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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo, determinar la prevalencia de la caries de
infancia temprana en nifios de 3 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud La Natividad,
Tacna-2019. Nuestro estudio de investigacion es de tipo bésica, retrospectiva y
transversal. La muestra estuvo conformada por 216 nifios de ambos géneros del total
de la poblacion. Realizandose la revision de historias clinicas para determinar la
prevalencia de caries de infancia temprana utilizando una ficha de recoleccion de datos.
En los resultados la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de 3 a 5 afios
fue 90.3 % y el 9.7% no presenta caries de infancia temprana de 195 nifios que
presentan caries de infancia temprana, se observa que hay un mayor porcentaje en el
género masculino con un 52.3%. Mientras que en el género femenino se observa un
38.0%, la edad que predominé fueron los nifios de 5 afios con un 97.5%, luego los de
4 afios con un 88.1%, y los de 3 afios con un 84.1%. El grupo dentario mas afectado
por la caries de infancia temprana son los molares superiores que prevalece en cada
edad siendo el mas afectado seguido de molares inferiores deciduos, incisivos
superiores deciduos, caninos superiores deciduos, incisivos inferiores deciduos. Se
concluy6 que la prevalencia de caries de infancia temprana es alta, para la cual se
considera necesario brindar capacitacion a los padres y futuras madres sobre la
importancia de la higiene bucal para la conservacion adecuada de la salud oral la cual

comienza desde los primeros afios de vida del ser humano.

Palabras clave: Caries de infancia temprana, prevalencia, nifios.
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ABSTRACT

The present study aims to determine the prevalence of early childhood caries in
children aged 3 to 5 years cared for at the La Natividad Health Center, Tacna-2019.
This research is basic, retrospective and transversal. The sample consisted of the total
population of 216 children of both genders, where the medical records were reviewed
to determine the prevalence of early childhood caries using a data collection sheet. In
the results, the prevalence of early childhood caries in children from 3 to 5 years old
was 90.3% and 9.7% do not present early childhood caries of 195 children who present
early childhood caries, it is observed that there is a higher percentage in the gender
masculine with 52.3% while in the feminine gender a 38.0% is observed, the age that
predominated were the children of 5 years with 97.5%, then those of 4 years with
88.1%, and those of 3 years with 84.1 %. The dental group most affected by early
childhood caries are the upper molars that prevail in each age being the most affected
followed by deciduous lower molars, deciduous upper incisors, deciduous upper
canines, deciduous lower incisors. It was concluded that the prevalence of early
childhood caries is high, for which it is considered necessary to provide training to
parents and future mothers on the importance of oral hygiene for the adequate
conservation of oral health, which begins from the first years of life. the life of the

human being.

Keywords: Early childhood caries, prevalence, children.



INTRODUCCION

Los programas de Salud bucodental en el Perl, como en la mayoria de paises
Latinoamericanos, estan orientados a nifios en edad escolar. Sin embargo, son
precisamente los primeros afios de vida cuando los habitos de higiene personal y bucal,

asi como los patrones alimenticios, se adoptan y predominan a lo largo de sus vidas.

La prevalencia de caries de infancia temprana es un tema que genera controversia,
debido a que relaciona con las diversas caracteristicas sociales, culturales y econémicas
de la poblacion. Los factores de riesgo relacionados incluyen habitos de alimentacion
con biberdn, placa o biopelicula dental, habitos de higiene bucal, la adquisicion y
colonizacidn de Streptococcus mutans, el flujo y la calidad de la saliva en los nifios, el
patron de erupcién de los dientes, los cambios estructurales de los tejidos duros, la
presencia de fluor en el ambiente oral, el tipo de alimentacion, nivel socioeconémico,
nivel educativo, desconocimiento en salud oral de los padres o personal a cargo del

nifo, entre otros.

La caries de infancia temprana puede prosperar desde el brote de las primeras piezas
dentarias primarias lo cual ocurre alrededor de los 6 meses de edad, presentandose en
forma de mancha blanca sobre el esmalte, hasta de los malos habitos de higiene
bucodental; por lo que las estrategias de promocion de salud bucal deberian de abarcar
a los recién nacidos y preescolares para prevenir esta enfermedad en los nifios

pertenecientes a los grupos mas vulnerables.

Para la determinacion de la prevalencia de caries de infancia temprana relacionadas
con habitos de higiene bucodental en nifios de 3 a 5 afios el estudio se fundamenta en
un banco de datos de pacientes que son atendidos en el Centro de Salud la Natividad,
Tacna - 2019.



La presente investigacion se divide en seis capitulos: El capitulo I, presenta el
planteamiento de problema de investigacion, describe la magnitud del problema, se
plantean los objetivos y la justificacion. En el capitulo Il, se desarrollan los
antecedentes de estudio, a nivel internacional, nacional y local. Se exponen las bases
tedricas relacionadas con la investigacion y la definicion de términos basicos. En el
capitulo 111, nos muestra la metodologia de investigacion, la operacionalizacion de las
variables, el tipo y disefio de investigacion, la poblacion, muestra, técnica, instrumentos
de estudio con el andlisis estadistico. El capitulo 1V, presenta los resultados obtenidos
de la recoleccion de datos procesados. El capitulo V, presenta la discusion y finalmente,
en el capitulo VI se muestran las conclusiones y recomendaciones que se obtuvieron

en nuestra investigacion.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la caries dental
como un proceso localizado de origen multifactorial que puede tener su
inicio después de la erupcion dentaria. El origen de esta enfermedad esta
dado por un hospedador susceptible, una flora oral cariogénica y el sustrato
(ue se presenta en este periodo de tiempo.!

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) EIl 90.4% de peruanos tiene caries
dental 2

En la actualidad la caries de infancia temprana (CIT) considera un problema
de salud publica, debido fundamentalmente a sus consecuencias sobre la
salud de los nifios y la economia de sus padres. Si se deja sin tratamiento la
CIT puede generar abscesos, dolor y mal oclusién, asi como alteraciones en
el crecimiento y desarrollo normal del nifio. Su tratamiento suele incluir la
extraccion del incisivo superior de los dientes temporales y la colocacion de
una corona metalica para restaurar los molares de las piezas dentarias
deciduas, debido a la edad del paciente y la complejidad del tratamiento
requerido, en ocasiones es necesario realizarlo bajo anestesia general.’
Nuestra investigacion busca determinar la prevalencia de la caries de
infancia en nifios comprendidos entre 3 a 5 afios que acuden al servicio de
odontologia del Centro de Salud La Natividad, Tacna - 2019.

Es necesario conocer e identificar los factores asociados a la enfermedad
para poder impedir de manera temprana su desarrollo y brindarles salud a

nuestros nifos.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema General

= ;Cudl es la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de 3
a 5 afios que acuden al servicio de odontologia en el Centro de Salud

La Natividad, Tacna, enero - julio 2019?.

1.2.2 Problemas Especificos

a) ¢Cual es la prevalencia de caries de infancia temprana segin género
en nifios de 3 a 5 afios que acuden al servicio de odontologia en el
Centro de Salud La Natividad, Tacna, enero - julio 2019?

b) ¢Cuél es la prevalencia de caries de infancia temprana segun la edad
en nifios de 3 a 5 afios que acuden al servicio de odontologia en el
Centro de Salud La Natividad, Tacna, enero - julio 2019?

c) ¢Cudl es el grupo dentario mas afectado por la caries de infancia
temprana en nifios de 3 a 5 afios que acuden al servicio de odontologia

en el Centro de Salud La Natividad, Tacna, enero - julio 2019?

1.3  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General
= |dentificar la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de
3 a 5 afios que acuden al servicio de odontologia del C.S. La

Natividad, Tacna enero - julio 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos
a) Identificar la prevalencia de caries de infancia temprana segun
género en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el servicio de
odontologia en el Centro de Salud La Natividad, Tacna enero - julio
2019.
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b) Identificar la prevalencia de caries de infancia temprana segun edad
en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el servicio de odontologia en el
Centro de Salud La Natividad Tacna, enero - julio 2019.

c) Identificar el grupo dentario méas afectado por la caries de infancia
temprana en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el servicio de
odontologia en el Centro de Salud La Natividad Tacna, enero - julio
2019.

JUSTIFICACION

Relevancia cientifica
Es un problema de actualidad, considerando incluso las investigaciones
realizadas, en el ambito de la Salud. Nuestro estudio de investigacion permitira

actualizar y perfeccionar los programas de atencion odontoldgica en el nifio.

Relevancia Social

Tiene importancia de interés social porque con los resultados obtenidos, sera
posible formular nuevas politicas de salud. Estas condiciones se pueden mejorar
y prevenir porque se entendera el sentir de la poblacion. Por tanto, nos va a
inducir a ser participes como actores sociales en la solucion mediante la
promocion y prevencion.

Desde el punto de vista humano, es relevante porque los nifios con caries
presentan un dolor intenso que los imposibilitaria realizar sus actividades

cotidianas.

Relevancia Académica

Los resultados obtenidos en la presente investigacion sentaran las bases que
posteriormente contribuiran con la determinacion e identificacion de las
deficiencias y las necesidades, desde una perspectiva profesional, de como

actuar ante la caries y lograr una mejor calidad de vida para la poblacion,



1.5

mejorando la atencion del profesional odontélogo guidndolo a generar nuevas

estrategias de prevencion.

Interés Personal
Nuestro estudio proporcionara evidencia importante al otorgar indicadores
epidemioldgicos significativos en nifios de 3 a 5 afios del Centro de Salud la

Natividad.

LIMITACIONES

Se presentaron algunos inconvenientes al momento de la ejecucidn del proyecto
de tesis, principalmente ocasionados por la pandemia (SARS-CoV-2). En
algunos casos el acceso a los establecimientos de salud se torn6 un tanto

restringido.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Bustamante B. et al. 2021. En su investigacion titulada "'Prevalencia
de caries de infancia temprana severa y factores de riesgo asociados
en un grupo de niflos del area metropolitana de Guatemala™.
Objetivo: Determinar la prevalencia y severidad de caries de infancia
temprana severa y factores de riesgo asociados en una poblacion de
nifios de 6-36 meses de edad. Metodologia: Disefio analitico
transversal. Se examinaron clinicamente 110 nifios de 13 a 36 meses de
edad para determinar el estado de caries segun los criterios del Sistema
Internacional de Deteccién y Valoracion de Caries (Kappa 0.69).
Resultado: Se encontrd una prevalencia de caries de infancia temprana
severa de 81.8%. En promedio cada individuo present6 6.74 lesiones
cariosas (IC 95% 5.62 - 7.92). EI numero promedio de lesiones no
cavitadas fue 6.06 y de lesiones cavitadas fue 2.51.

Se encontré que la edad y el porcentaje de superficies dentarias con
presencia de placa estan significativamente asociados con las caries de
infancia temprana severa. Conclusion: La alta prevalencia de caries
(81.8%) y el caracter reversible de 2/3 de las lesiones encontradas

demanda intervenciones preventivas de salud dental en esta poblacion.®



Moran E. 2020. En su investigacion titulada “Prevalencia de caries y
su impacto en la calidad de vida en escolares, unidad educativa
Tomas Oleas.”. Objetivo: Identificar la prevalencia de caries y su
impacto en la calidad de vida de los nifios de la unidad educativa “Tomas
Oleas” de Cajabamba. Metodologia: La muestra estuvo constituida por
97 historias clinicas y cuestionarios de calidad de vida aplicadas a un
grupo de escolares de 8 a 10 afios de cuarto a sexto afio de educacion
bésica; por tanto, la muestra fue de tipo intencional no probabilistica; El
estudio fue de enfoque mixto, observacional y descriptivo. Resultado:
Se determind que no existio relacion estadisticamente significativa entre
la presencia de caries y la calidad de vida de los escolares. Conclusion:
Se concluye que a pesar de la alta prevalencia de caries en la poblacién
no influye en la calidad de vida de estos porque su percepciéon de la salud
bucal es considerada buena sin importar la presencia de la patologia
como es la caries por lo que no existio asociacion o relacion
estadisticamente significativa (p=0,58) entre la caries y la calidad de

vida de los nifios escolares de 8 a 10 afios.*

Collantes J. 2019. En su investigacion titulada "Prevalencia de caries
de la infancia temprana en Quito, Ecuador™ Objetivo: Es determinar
la prevalencia de caries en nifios de 1 a 5 afios del Distrito Metropolitano
de Quito. Metodologia: Se realizé un estudio de tipo descriptivo,
transversal, aplicado sobre una muestra de 557 nifios que asisten a las
guarderias, se les realizo una evaluacion clinica registrando los datos en
una ficha odontoldgica simplificada, que contiene el odontograma vy el
resultado del indice CEOD. Resultado: Se obtuvo como resultado
59,61% de caries. Los nifios afectados por la caries tienen una edad

media de afos. Los que mas padecen esta patologia son los de 2 afios



35,54%, seguidos por los de 3 afios 34,94% y los de 4 afios 22,5%. Por
su parte, los nifios presentaron la prevalencia de CIT del 53,92%, en
comparacion con las nifias que fue de 46,08%. Conclusion: Se demostro

una alta prevalencia de CIT dentro del grupo estudiado.®

Valarezo T. et al. 2017. En su investigacion titulada "Prevalencia de
caries temprana de la infancia en cuatro guarderias del norte de
quito-ecuador. " Objetivo: Este estudio fue determinar la prevalencia
de caries dental y el promedio de vida infantil en cuatro guarderias de
Quito. Metodologia: En el presente estudio, de tipo transversal y
descriptivo; se evaluaron 420 nifios de 1 a 4 afios de 4 guarderias del
norte de Quito, mediante examen clinico, se registraron los datos en la
historia clinica. Resultados: La prevalencia de CIT en nifios pequefios
fue de 51,90%, lo que se relaciond con la edad. El indice ceo-d de la
muestra es 2.5. Conclusion: Si existe una relacion estadisticamente
significativa entre la prevalencia de caries en nifios pequefios y la edad.
Dado que la prevalencia de CIT aumenté significativamente durante
este periodo, se determina que la enfermedad es una etapa altamente

susceptible de 1 a 2 afios, lo que merece un estudio mas profundo.®

Olivares K. et al. 2016. En su investigacion titulada “Prevalencia de
caries de la temprana infancia en nifios de 1 a 5 afios de edad, en el
centro de desarrollo infantil “los pollitos” Guadalupe, Ledn; julio —
agosto 2016.” Objetivo: Describir la prevalencia de CIT en nifios de 1
a 5 afos de edad, en el Centro de Desarrollo Infantil (CDI) “Los
Pollitos” Guadalupe, Ledn; julio - agosto 2016. Metodologia: En el
presente estudio, de tipo transversal y descriptivo; se evaluaron 96 nifios
de 1 a 5 afios, mediante examen clinico, los resultados se adjuntaron en

una ficha odontologica simplificada. Resultado: Entre los 96 nifios
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examinados, la prevalencia de CIT fue del 56%. Entre 54 nifios con
caries dental infantil, 39% tenian 5 afios, 30% 3 afios, 24% 4 afios, 5%
2 afos y 2% tenian 1 afio. Entre 54 nifios con caries dental temprana, el
52% eran mujeres y el 48% eran hombres. Conclusion: La CIT de los
nifios examinados fue alta, se presentd con una mayor prevalencia en los

nifios del género femenino.’

Molina F. y Col. 2015. En su investigacion titulada "La caries y su
relacién con la higiene oral en preescolares mexicanos™. Objetivo:
Determinar la experiencia, prevalencia y la severidad de la caries y la
higiene oral en preescolares de zonas marginales del estado de México,
como Unicas medidas preventivas, utilizan sal fluorada. Metodologia:
Se realizo6 un estudio transversal, descriptivo, observacional y analitico
en nifios de cuatro y cinco afos de edad inscriptos a estancias infantiles,
la muestra estuvo constituida por 82 nifios de cuatro y cinco afos de
edad; el 52.4% eran preescolares masculinos y el 47.6%, femeninos. El
30.5% estuvieron libres de caries y 57% tuvieron presencia de caries. La
evaluacion clinica se realiz6 aplicando el indice de caries para denticion
temporal CPOD, de acuerdo con los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), y se calculd el indice significativo de
caries. La higiene bucal fue valorada aplicando los criterios del indice
de O’Leary. Resultados: La poblacién estuvo constituida por nifios de
ambos sexos. El 69,5% de los nifios presenta caries y el 98,2% de los
nifios tiene una deficiente higiene oral. Conclusion: Se evalud la
presencia de caries en nifios de edad preescolar, la cual se relaciona con
una mala higiene oral que afecta su denticion, la cual suele estar
relacionada con la caries. Se recomendd iniciar programas de

prevencion desde las primeras etapas de vida.®
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Villa M. y Col. 2015. En su investigacion titulada "Prevalencia de
caries rampante en nifios que asisten al centro de desarrollo infantil
MIES Cuenca Enero- Julio 2015" Se realiz6 un estudio tipo
transversal. Objetivo: Determinar las caracteristicas de la caries
rampante en nifios de 12 a 48 meses de edad que acuden a los Centros
de Desarrollo infantil MIES de Cuenca. Metodologia: Se realizé un
estudio tipo transversal, la investigacion estuvo constituida por un
universo total de 2390 nifios pertenecientes a los 52 Centros de
Integracion del Buen Vivir, para el registro de caries, el examen clinico
se hizo basado en los criterios diagnésticos del Sistema Internacional de
Deteccidn y Evaluacion de Caries (ICDAS). Resultado: Se examinaron
227 pacientes, 121 nifios y 106 nifias entre 12 meses a 48 meses de edad.
En el grupo de infantes entre 31-48 meses de edad existe caries rampante
en un 44,8% seguido de 26,4% en nifios de 12-30 meses, también se
observa que los nifios sin caries representan el 55,2%, en la misma edad
de 31-48 meses. Segun el género se encontr6 que las nifias tienen 40,6%
y los nifios un 37,2%. A diferencia de los infantes que no presentan
caries se mostrd el 62,8% para los nifios y para las nifias 59,4%.
Conclusion: Algunos resultados fueron similares a los obtenidos en
investigaciones realizadas con el mismo propdsito en otros paises como
factores como la educacion de la madre, ingresos mensuales, nimeros

de habitantes por viviendas y factores socioecondémicos.®
Antecedentes nacionales

Mendoza E. 2020. En su investigacion titulada “prevalencia de
caries en escolares de 6 a 12 afios de la institucién educativa José
Carlos Mariategui de la localidad de Villa Salvacion Distrito y

Provincia del Manu - Madre de Dios en el mes de octubre 2018”.
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Objetivo: Determinar la prevalencia de caries en escolares de 6 a 12
afios de la institucion educativa José Carlos Mariategui. Metodologia:
El presente estudid fue de tipo observacional, descriptivo, transversal,
la poblacion estuvo conformada por 107 alumnos de ambos sexos de 6
a 12 afios de la institucién educativa José Carlos Mariategui los cuales
fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de seleccion se utilizo
una ficha de recoleccion de datos donde para determinar la caries se
utilizé el indice CPOD y CEOD para la prevalencia de caries se
determiné segun la cantidad de la poblacion afectada por caries dental.
Resultados: La prevalencia de caries dental en esta poblacion estudiada
fue del 88.8% y el 11.2% no presento caries dental con un indice general
de 5.21+/-2.84 el cual corresponde a un nivel alto de caries segun la
OMS. Se encontr6 mayor prevalencia en el grupo de edad de 8 afios
(20.6%) y en el sexo masculino con el 44.9%. Conclusion: La
prevalencia de caries en escolares de 6 a 12 afios de la institucion
educativa José Carlos Mariategui de la localidad de Villa Salvacion
distrito y provincia del Manu - Madre de Dios en periodo 2018 fue
88.8%.%°

Limaymanta M. 2018. En su investigacion titulada “Prevalencia de
caries dental en nifios de 3 a 5 afios de la institucion educativa inicial
n° 394 distrito de chongos bajo, provincia de Chupaca, region
Junin, aiio 2018”. El disefio es epidemiologico, nivel descriptivo,
transversal y observacional. Objetivo: Determinar la Prevalencia de
Caries Dental en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial
N° 394 Distrito de Chongos Bajo, Provincia de Chupaca, Regién Junin,
afio 2018 y como objetivos especificos determinar la prevalencia de
caries dental segun indice ceo-d e identificar la prevalencia de caries

dental por edad y género Metodologia: El disefio es epidemioldgico,
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nivel descriptivo, transversal y observacional. Se utiliz6 una ficha de
evaluacion que consta del Odontograma e Indice ceo-d. La muestra
estuvo conformada por 61 estudiantes, para su seleccion se utilizo el
muestreo no probabilistico. Resultados: Los resultados obtenidos
fueron nifios con caries y sin caries; mientras el indice ceo-d se dividio
en bajo, mediano y alto riesgo. En general, la prevalencia de caries fue
alta con 92%. Segun indice ceo-d, en nifios de 5 afios se encontro el
promedio mas alto con 8.2 y promedio general total de 6.7, siendo
ambos de alto riesgo. Segun edad, en 4 y 5 afios con 34 % presenta
caries, siendo el que prevalece. Segin género, se determind que el
género femenino tiene 49%, siendo el que prevalece. Conclusion: La
prevalencia de caries en los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion

Educativa Inicial N° 394, el resultado fue alto con 92%.%!

Saravia A. 2016. En su investigacion titulado "Caries de infancia
temprana mediante el sistema internacional de deteccion y
evaluacion de caries (ICDAS 11) y su relacién con habitos de
alimentacion e higiene bucal en nifios de 3 a 5 afios, Pomata - 2016"".
El presente estudio fue de tipo descriptivo, relacional, retrospectivo y
observacional. Objetivo: Se determind la prevalencia de CIT mediante
el Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS
I1). Metodologia: El presente estudio fue de tipo descriptivo, relacional,
retrospectivo y observacional, asi mismo segun el periodo y secuencia
del estudio es de corte transversal; la muestra estuvo conformada por
130 nifios de 3 a 5 afos la recoleccion de datos se realizd mediante un
cuestionario a la madre y/o tutor del nifio, para determinar el grado
cariogénico de los alimentos que consumen y habitos de higiene bucal;
para evaluar la prevalencia de caries de infancia temprana se utilizo los

criterios del Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries
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(ICDAS Il). Resultados: La prevalencia de CIT fue de 98,5%, de
acuerdo a la edad se encontr6 mayor frecuencia en los nifios de 4 y 5
afios que tienen el 100% mientras en los de 3 afios en un 95,6% y segun
género la prevalencia de caries fue similar. Conclusién: Se concluye
que la prevalencia de CIT fue alta; el grado cariogénico de los alimentos
que consumen Yy los habitos de higiene bucal en los nifios estan

relacionados con la prevalencia de CIT.*?

Clemente D. 2015. En su investigacion titulado '‘Prevalencia de
caries de infancia temprana segun el método ICDAS Il y su relacién
con los factores de riesgo asociados en infantes de 6 a 36 meses™.
Objetivo: Se utilizara el método ICDAS Il para poder determinar la
prevalencia de CIT en lactantes de 6 a 36 meses y su relacion con los
factores de riesgo relacionados. Metodologia: El presente estudio, es de
tipo observacional, descriptivo y analitico, estuvo conformada por los
infantes entre 6 y 36 meses que asistieron al programa de “CRED” en el
servicio de Pediatria del Hospital Nacional “Dos de Mayo” se realizo un
examen clinico donde se examind de forma no invasiva, mediante el
método ICDAS Il a 130 infantes de 6 a 36 meses, y para conocer los
factores de riesgo a los que se encontraban expuestos se aplicd un
cuestionario de 18 preguntas a las madres. Resultados: La prevalencia
de CIT en nifios fue de 46,2%, la prevalencia entre 6 y 12 meses fue de
8,3% y la prevalencia entre 13 y 24 meses fue de 43,3%. y fue del 48,3%
entre los 25 y los 36 meses. Conclusidon: Existe una correlacion
significativa entre las categorias diagndsticas basadas en el indice
ICDAS Ily los siguientes factores de riesgo: de la presencia y frecuencia
de higiene oral, la frecuencia de uso del biberon y consumir azucar todos

los dias y se transmita de madre a hijo.™
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Tovar M. 2015. En su investigacion titulada “Prevalencia de caries
de aparicion temprana en nifios de 3 a 5 afios y 11 meses de edad y
su asociacion con sus factores predisponentes en el policlinico Es
salud Chincha de setiembre 2012 a febrero 2013”. Objetivo:
Determinar la prevalencia de caries de aparicion temprana (CAT) en
nifios de 3 a 5 afios y 11 meses de edad y su asociacion con sus factores
predisponentes. Metodologia: Es un estudio descriptivo, observacional
y transversal. Se realizé en la oficina de archivos del Policlinico
Chincha, ESSALUD - Per0. La muestra estuvo conformada por 300
Historias Clinicas de nifios de 3 a 5 afios atendidos durante setiembre
2012 a febrero 2013. Se evalu6 las variables: género, edad, indice de
higiene oral (IHO), lugar de la lesion y frecuencia de consumo de
carbohidratos. Resultados: La prevalencia de CAT fue de 67.33%. El
género femenino presentd una prevalencia de 50.4% y el masculino de
49.6%. Los nifios de 4 afios tenian mayor prevalencia de CAT (38.2%).
Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre CAT y
variables como la edad. Conclusiones: Se encontr6 una prevalencia alta
de CAT en los nifios. Los factores predisponentes para la presencia de

caries fueron: edad, higiene oral y consumo de aztcar.'*
Antecedentes locales

Ibarcena A. 2017. En su investigacion titulado ""Prevalencia de caries
dental de necesidad de tratamiento odontolégico en nifios de 3 a 5
afnos de edad pertenecientes a las instituciones educativas del C.S.
San Francisco, Tacna 2017” Objetivo: Se determind la prevalencia de
caries y la necesidad del tratamiento dental para el grupo estudiado.
Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, no experimental y de corte

transversal. Poblacion de estudio: 601 nifios de 3 a 5 afios de edad de
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ambos géneros, se realizdé un examen clinico donde se colocaron los
datos en una ficha odontolégica para obtener el indice ceo-d y la matriz
para identificar el tratamiento necesario propuesto por la OMS.
Resultado: el ceo-d global es 5.52. A los 3 afios el CEOD promedio fue
de 4,22, y el nivel principal fue muy bajo; 5,72 a los 4 afios y 6,07 a los
5 afos; fue un nivel muy alto, y fue dominante en ambos grupos de edad.
El indice CEOD vy la prevalencia aumentan con la edad, pero no hay
diferencia significativa segun el género. Conclusion: Se observa que la
caries dental fue del 88,02% y las necesidades de tratamiento mas
necesarias son las preventivas del 53,06%.%

Amones Q. 2015. En su investigacion titulado "*Nivel de conocimiento
de las madres sobre caries dental y su relacién con la prevalencia de
caries dental de sus hijos de 3 a 5 afios de edad, que acuden al Puesto
Salud Ramén Copaja del distrito Alto de la Alianza - Tacna. Enero
a marzo 2015." Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de la
madre sobre la caries y su estrecha conexion con la prevalencia de caries
dental en nifios de 3 a 5 afios. Metodologia: El presente estudio es de
tipo no experimental, relacional y de corte transversal, la poblacion
estuvo conformada por 140 madres, se aplicd un cuestionario
estructurado para la recoleccion de informacién del nivel de
conocimiento de las madres y la prevalencia de caries utilizando una
ficha clinica. Resultados: El nivel de conocimiento de las madres que
predomind fue el Malo con 44,3%, Regular 35% y Bueno sélo fue de
20,7%. La prevalencia segun el indice CEOD de los nifios de 3 a 5 afios
fue Alto 64,3%, Moderado 18.6% y Bajo el 17.1%. Conclusion: El
analisis estadistico evidencia que existe una relacion, entre el nivel de

conocimiento de la madre con la prevalencia de CIT de los nifios.®
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BASES TEORICAS

2.2.1.

2.2.2.

Caries de infancia temprana

La caries dental es una disbiosis, que se manifiesta principalmente por
el consumo alto de azucares fermentables. La disbiosis es la alteracion
del equilibrio y de la proporcion entre las diferentes especies de
microorganismos de la flora oral.’

La caries dental es una disolucion quimica localizada de la superficie
dentaria que resulta de eventos metabdlicos que se producen en la
biopelicula (placa dental) que cubre el area afectada.’’

Estos eventos metabdlicos son conocidos como el proceso carioso. La
interaccion entre los depdsitos microbianos y los tejidos duros del diente
puede resultar en una lesion cariosa que es el signo o sintoma del

proceso.’

Etiologia

La caries dental es una enfermedad multifactorial tal como otras
enfermedades como el cancer, la diabetes y las enfermedades
coronarias. Tal vez el factor etiolégico que tenga mayor impacto en
caries dental, es el consumo de azUcares, principalmente la frecuencia.

El azGcar necesita ser metabolizada por bacterias presentes en la cavidad
oral (principalmente S. Mutans), cuya patogenicidad dependera de
propiedades individuales o su forma de interaccion con otras bacterias
(biopelicula). El producto del metabolismo (&cidos organicos), seré el
responsable de remover el mineral del diente, pero esto dependera de
otros factores como la calidad de la saliva, o la calidad de la estructura
dentaria. Si estos factores etioldgicos interactian de manera coordinada,
el resultado final sera la perdida mineral neta del diente, iniciandose el

proceso de caries dental.!’
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Los factores etioldgicos de la caries dental fueron pronunciados por
Gordon, para la elaboracién del modelo causal en Epidemiologia, en
1960, Se establecid que la etiologia de la caries dental obedecia a un
esquema compuesto por tres agentes (Huésped, Microorganismos y
Dieta) que deben interactuar entre si. Dicha relacion fue resumida en
una gréfica que trascendio el siglo XX, con la denominacidn de la triada

de Keyes.8

NEWBRUN en 1978, ante la evidencia proporcionada por nuevos
estudios al respecto, y con el afan de hacer méas preciso el modelo de
Keyes, afiadio el factor tiempo como un cuarto factor etioldgico,
requerido para producir caries. URIBE - ECHEVARRIA y PRIOTTO
propusieron en 1990, la llamada gréafica pentafactorial, en el cual se ha

afiadido la edad.'®

e Huésped
Predisposicion por parte del huésped debido a factores hereditarios,
edad, factores endocrinos, anomalias estructurales dentales
(morfologia, textura, composicién de los dientes), surcos y fisuras

en la superficie dentaria, saliva (cantidad y calidad).*®

e Ladieta
Las dietas con alto contenido en azUcares aceleran la actividad

bacteriana.!®

e Microorganismos
En la cavidad bucal se encuentran bacterias protectoras y otras
patdgenas. La caries se desarrolla en las zonas de la superficie del
esmalte en las que la microbiota encuentra un ambiente apropiado

para su proliferacion. Las principales bacterias responsables de este
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proceso son el Streptococcus mutans, generalmente asociado al
desarrollo inicial de la caries, y el Lactobacillus acidofilus,
responsable de metabolizar los azucares y producir los acidos que

producen la desmineralizacion.®

e Tiempo
Los factores anteriormente descritos hagan su accion sobre el
diente, se requiere de un tiempo de actuacion, es por ello que se
propuso el tiempo como un factor mas, hecho que mas tarde fue
ratificado por Newbrun, considerdndose tan importantes como los

demas en el desarrollo de la caries.!®

2.2.3. Aspectos Epidemiolégicos

A pesar de los avances tecnoldgicos en el desarrollo de nuevos
materiales dentales preventivos y restauradores y de la creciente
cantidad de evidencia cientifica de alto nivel que respalda a las
intervenciones preventivas en salud bucal, la caries dental continla
siendo un problema de salud global.

Se ha reportado que las consecuencias de esta enfermedad, comparada
con otras condiciones que afectan la salud bucal, son las que mas afectan
la calidad de vida del individuo desde edades tempranas. Ademas, la alta
morbilidad de la caries dental aumenta el gasto publico del sector salud
y el gasto de bolsillo de la poblacion.®

En el Perq, la caries dental es la enfermedad mas prevalente entre la
poblacion infantil y a partir de los 5 afios de edad, los problemas de la
cavidad oral son la principal causa de consulta en los establecimientos
de salud del Ministerio de Salud (MINSA).%
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La prevalencia y severidad de esta enfermedad aumenta draméaticamente
con la edad durante los primeros 6 afios de vida, y pese al mayor nimero
de Facultades de Odontologia, de odont6logos y de odontopediatras, el
estado de salud oral de la poblacion infantil no ha cambiado mucho,
segun se evidencia al comparar los resultados de los dos estudios
nacionales de salud bucal realizados por el MINSA.2°

Factores de riesgo asociados

Los factores de riesgo de caries dental en nifios y nifias son maltiples e
incluyen la experiencia pasada de caries dental, informacion socio-
demogréafica y socio-econdmica, condicion médica, higiene oral,
habitos dietéticos, bacteria oral, presencia de fluoruros y caracteristicas
del huésped, entre otros. Estos parametros, que se pueden medir
objetivamente, generan la determinacion de nivel de riesgo subjetivo a

través de diversas herramientas.?!

e Medio Ambiente
El medio ambiente juega un papel importante en la caries dental,
podria tener diferencias en la definicion de lo que puede
considerarse un factor ambiental. Segun algunos autores, el
ambiente puede verse influenciado por las précticas culturales, la
frecuencia de las visitas al dentista, las diferentes formas de
exposicion al fluor, el nivel socioeconémico, la frecuencia, la
cantidad y el momento de la ingesta de azlcar, los antecedentes
familiares de caries dental y la presencia y caracteristicas de los
dientes. Existe evidencia sustancial de que los factores anteriores

directamente relacionado con la caries dental.?
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e Estilos de vida

Se describe a la caries dental como una enfermedad infecciosa en
los primeros afios de vida (por la infeccion primaria de las bacterias
cariogénicas) y luego una enfermedad que es influenciada por los
estilos de vida (habitos de higiene, habitos de dieta). Desde muy

temprano, las personas adquieren habitos de diferente naturaleza.

Algunos de estos habitos son beneficiosos, pero otros pueden
generar problemas. Hay una relacion muy estrecha entre el
consumo de carbohidratos fermentables y caries dental. El gusto por
los carbohidratos fermentables puede comenzar desde muy
temprano bajo la influencia de la familia, los amigos y la escuela.
Una vez el nifio se acostumbra al consumo constante de azucares,
es muy dificil poder cambiar este habito. Lo mismo sucede con la
higiene. Existe una influencia muy importante de la familia en
temas de higiene. Un nifio que comienza muy temprano a adquirir
habitos de higiene correctos, es posible que los mantenga durante

toda su vida.?®

Factores hereditarios

Muchos de los factores relacionados a caries dental tienen un
componente hereditario. Factores como el flujo y cantidad de
saliva, la estructura dentaria, el sistema inmunitario y hasta las
preferencias por los azlcares, han demostrado tener un componente
hereditario importante. Es probable que, por ello, exista una
relacién directa entre los niveles de caries dental de padres y nifios.
Hay mucha investigacion por hacer para determinar si hay genes
especificos que tienen una influencia mayor sobre la herencia en

caries dental.?*
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2.2.5 Signosy sintomas

Los signos y sintomas de las caries varian, segin el tamafio y la

ubicacion. Cuando se comienza a formar una caries, es posible que no

tengas ningln sintoma. A medida que la caries aumenta de tamafio, esta

puede provocar signos y sintomas.’

e Signos clinicos

Lesion de mancha blanca (que puede estar pigmentada color
marron).

Cavidades en el esmalte (que exponen la dentina).

Fracturas dentales.

Abscesos Y fistulas.

Ulceraciones de la mucosa.

Celulitis facial odont6gena.

Pérdida de espacio en la arcada.

e Sintomas

Sensibilidad.
Dolor.
Dificultad para comer.

Dificultad para dormir.

e Otras secuelas posibles

Visitas de emergencia y hospitalizaciones.

Pérdida de dias de colegio y disminucion en la capacidad de
aprendizaje.

Riesgo de un retraso en el crecimiento y desarrollo.

Mayor riesgo de nuevas lesiones de caries en la denticién
primaria y permanente.

Afectacion de la autoestima y alteraciones emocionales.
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- Malposiciones dentarias, pérdida de dimension vertical y
otras maloclusiones por pérdida dental precoz.

- Alto costo de tratamiento.

- Menor calidad de vida en relacion a la salud oral.

- Muerte asociada a caries 0 a las intervenciones odontoldgicas

para tratarla.

2.2.6 Diagnostico

El diagndstico es la determinacion de la naturaleza de una enfermedad
mediante sus sintomas y signos. El diagnéstico de caries dental es el
procedimiento mas utilizado en una practica odontoldgica para detectar
las lesiones de caries en cualquiera de sus estadios: inicial o avanzado.
El método mas comun para el diagnostico de caries dental es el visual-
tactil, aunque tiene algunas limitaciones sobretodo en lesiones iniciales.
Este método es acompafiado generalmente por radiografias para
detectar lesiones que se encuentran en zonas que no se pueden detectar
con los métodos convencionales. Investigadores han tratado de buscar
nuevas formas de detectar lesiones cariosas a través de diversos
métodos, entre ellos la fluorescencia con l&ser, transiluminacion con
fibra Optica, conductancia eléctrica y fluorescencia cuantitativa
inducida por luz, tratando de conseguir una mejor sensibilidad y
especificidad. Es muy importante recordar que el método mas efectivo
para la deteccion de lesiones de caries dental es el método visual.'’

e Exa&menes auxiliares
- De patologia Clinica
El examen visual es el método mas comun utilizado para la
deteccién de caries dental por su facilidad en la aplicacion. Si

bien es cierto, este método tiene muchas ventajas, y existen
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muchos estudios que han evaluado su especificidad y
sensibilidad, los resultados han sido muy variados y con varias
limitaciones debido a la metodologia empleada [Gomez 2013].
Una revision sistematica y meta andlisis encontrd que el método
visual fue muy preciso para la deteccidén de lesiones cariosas

cuando se tomé como referencia la intervencion operatoria. '

De iméagenes

El examen radiografico se realiza como un complemento al
examen clinico, y solo si esta indicado en el paciente.

La deteccién de lesiones de cualquier tipo (incluyendo las
iniciales), tiene baja sensibilidad, pero especificidades

moderadas y altas.’

Exé&menes complementarios

Existen métodos alternativos para la deteccién de lesiones
cariosas: Métodos de fibra dptica, métodos de fluorescencia y
métodos eléctricos. Hay insuficiente evidencia cientifica para la
precision diagndstica de los métodos de fibra dptica y de
fluorescencia cuantitativa inducida por luz. Los métodos
eléctricos y fluorescencia por laser pueden ser métodos de
complemento al examen visual, tactil y radiogréfico,
especialmente en superficies oclusales de molares permanentes
y primarias, pero con niveles de evidencia limitados, es por ello
que no son recomendados de forma rutinaria en la practica

diaria.l’
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2.2.7 Manejo segun nivel de complejidad y capacidad resolutiva

La caries dental es una enfermedad controlable, siempre y cuando exista
un equilibro constante en el medio ambiente oral. Para evitarla o detener
el progreso de la enfermedad, la evidencia cientifica indica que las
medidas deben enfocarse en el restablecimiento de la homeostasis y no
en la restauracion. Por ello, a raiz de una mejor comprension del proceso
bioldgico de la enfermedad, el cambio de paradigma en el manejo de la
caries dental es hoy una cuestion indiscutible. Actualmente, las
estrategias en el manejo de la caries dental en la infancia se enfocan
principalmente en la prevencion de su desarrollo, en vez del control de
la severidad una vez instaurada. Las medidas generales y preventivas
con respecto a la caries dental son cuestiones interrelacionadas e
incluyen principalmente un control de azucares en la dieta y el uso
racional de fldor topico. Para fines didacticos, las medidas generales y
preventivas se dividen en aquellas que debemos explicar a los
padres/cuidadores del nifio para seguir en casa, y aquéllas que debemos

aplicar profesionalmente.’

e Manejo de la caries - consejos para casa

- Retrasar al maximo la introduccion de azlcares en la dieta del
nifio.

- Reducir al méximo la cantidad y frecuencia de azUcares (<10%
de la energia total diaria consumida).

- Evitar el consumo de carbohidratos fermentables (incluida leche
azucarada) a la hora de dormir (y especialmente durante el
suefio).

- Cepillado dental desde la erupcion del primer diente, minimo 2
veces al dia, con una pasta dental >1000ppm de flaor*. Escupir

exceso, No enjuagar.
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Uso de hilo dental cuando no exista contacto entre dientes, cada
noche antes del cepillado nocturno.
Enjuagues de fluoruro de sodio al 0,05% en nifios y nifias

mayores de 6 afos con alto riesgo de caries.

Manejo de la caries - Procedimientos profesionales

Visita odontologica antes del primer afio de vida.

Aplicacion de barniz de fltor desde la erupcion dental; cada 3
meses en nifios y nifias con lesiones de caries activas y cada 6
meses en nifios y nifias sin lesiones de caries o con lesiones
inactivas.

Colocacidn de sellantes de fosas y fisuras en los molares, o mas
pronto posible tras su erupcion. En caso de tener un buen control
de humedad se optara por sellantes resinosos. En caso contrario,
se podran usar sellantes de ionémero.

Para el manejo de lesiones no cavitadas oclusales en esmalte, sea
en denticion primaria o permanente, se recomienda la colocacion
de sellantes. En lesiones no cavitadas en superficies lisas, se
recomienda colocar barniz de fldor.

Para el manejo de lesiones cavitadas de caries en dientes
primarios, se recomienda el uso de técnicas minimamente
invasivas (resina, técnica atraumatica con resina o ionémero). Si
la destruccion es severa, se pueden considerar coronas
preformadas.

Para el manejo de lesiones cavitadas de caries en dientes
permanentes, se recomienda realizar una restauracion
conservadora de resina si el control de la humedad es correcto.

La cantidad varia de acuerdo a la edad.
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2.2.8 Grupo dentario afectado por caries de la temprana infancia
La caries de la temprana infancia muestra un patron caracteristico
relacionado a: 2°

e Dientes Anterosuperiores: Debido a que son los primeros dientes en
erupcionar, son los principales afectados en la caries de temprana
infancia.

e Dientes Anteroinferiores: Estos presentan menor grado de
afectacion por la posicion de la lengua durante la alimentacion, la
cual los protege de los liquidos y otras sustancias cariogénicas.

e Molares primarios, secundarios y caninos: dependiendo del tiempo
activo del proceso estos se verdn afectados y en casos severos

inclusive los dientes inferiores.

2.2.9 Higiene Bucal
Desde la erupcion del primer diente, todos los nifios y nifias deben
utilizar pastas dentales de 1000 - 1500 ppm de flGor en el cepillado
dental bajo supervision paterna. El cepillado con pasta fluorada debe

realizarse por lo menos 2 veces al dia.!’

Una buena higiene bucal puede controlar eficazmente la caries. Esto
incluye cepillarse los dientes antes y después del desayuno, cepillarse
los dientes antes de irse a dormir y usar hilo dental todos los dias. El
cepillado puede prevenir la formacion de caries en los lados de los
dientes y limpiar con hilo dental los puntos entre los dientes que no se

pueden alcanzar con un cepillo.

Puede utilizarse un estimulador gingival con puntas de goma para quitar

los residuos de alimentos alojados en el margen de las encias y de las
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superficies que estan de cara a los labios, las mejillas, la lengua y el

paladar.

Alguien con una destreza manual normal tarda unos 3 minutos en
cepillarse los dientes correctamente. Al principio la placa bacteriana es
bastante blanda y se quita con un cepillo de cerdas suaves y seda dental,
como minimo una vez al dia, lo cual contribuira también a prevenir la
caries. Sin embargo, la placa bacteriana resulta mas dificil de quitar

cuando se calcifica, proceso que comienza unas 24 horas mas tarde.?®

Dieta

La dieta es uno de los factores etioldgicos mas importantes de la caries
dental. Los microorganismos caridégenos, tales como el Streptococcus
mutans y los lactobacilos, tienen la capacidad de metabolizar los

azlcares, especialmente la sacarosa, para obtener energia.?’

Los hidratos de carbono pueden causar cierto grado de caries, los
principales causantes son los azlcares. Los azucares simples incluyendo
el azGcar de mesa (sacarosa) y los azlcares de la miel (levulosa y
dextrosa), frutas (fructosa) y leche (lactosa). Cuando el azUcar entra en
contacto con la placa bacteriana, el Streptococcus mutans, la bacteria

presente en la placa, produce acido durante unos 20 minutos.?®

La cantidad de azUcar ingerida es irrelevante; lo importante es el tiempo
en que el azucar permanece en contacto con los dientes. Por eso,
saborear una bebida azucarada durante una hora resulta mas perjudicial
gue comer un caramelo en 5 minutos, aunque el caramelo contenga mas
azUcar. Por lo tanto, una persona con tendencia a desarrollar caries debe
tratar de evitar los dulces. El enjuague bucal después de comer un

emparedado elimina algo de azucar, pero el cepillado es mas eficaz.
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Como prevencion es Util tomar bebidas no alcohdlicas endulzadas
artificialmente, aunque las colas dietéticas contienen un acido que
puede contribuir a la caries dental. Tomar té o café sin azucar contribuye
a la prevencion de caries, particularmente en las superficies expuestas

de las raices.?®

Indice CEOD

Es el indice CPO adoptado por Gruebbel solo para denticién temporal.
Se obtiene igual que el indice CPOD pero considerando solo los dientes
cariados, extraidos y obturados de dientes temporales (20 dientes).?
Mide el dafio dentario, en denticién decidua, cuyo resultado es el
promedio de la sumatoria de piezas primarias y no se toma en cuenta las
piezas ausentes. La sigla C representa la cantidad de piezas temporales
que presenten caries dental, E expresa la cantidad de dientes extraidos o
con indicacion de extraccion por caries, O representa el numero de

piezas temporales obturadas y D es la unidad a medir (diente).?°

cte+o

CCoO=

N individuos estudiados

Odontograma

Un odontograma es un esquema utilizado por los odont6logos que
permite registrar informacion sobre la boca de una persona. En dicho
gréfico, el profesional detalla la cantidad de piezas dentales
permanentes que tiene el paciente, cuales han sido restauradas y otros

datos de importancia.
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El odontograma, de este modo, supone un registro de la historia clinica
del individuo. Se trata de una herramienta de identificacion. El
odontologo, al analizar el odontograma de un paciente, puede saber que
trabajos se realizaron en la boca de la persona en cuestion y establecer
comparaciones entre el estado bucal actual y el registrado en la visita

anterior.

Mejorar el uso del odontograma podra disponer una informacion
estandarizada, donde se protegera los intereses de los usuarios y
delimitar responsabilidades de los cirujanos dentistas y las unidades

prestadoras de servicio estomatoldgico.

El odontograma forma parte del formato de registro estomatolégico
contendido e la historia clinica.
El registro de los hallazgos de la lesion cariosa se da de la siguiente

manera:

CD MB CE

18 17 16

MB: Mancha Blanca

CE: Lesion de caries dental a nivel de esmalte

CD: Lesion de caries dental a nivel de dentina

CDP: Lesion de caries dental a nivel de dentina/ compromiso pulpar.
El cirujano dentista que realiza el odontograma debe mantenerse en
constante actualizacién con la finalidad de estar capacitado para el
cumplimiento con la Norma técnica de salud N° 150-MINSA-
2019/DGIESP.*
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2.2.13 Prevalencia
La prevalencia de una enfermedad es el nimero total de personas que
presentan sintomas o padecen una determinada enfermedad durante un
periodo de tiempo dividido por el nimero de personas que pueden tener
la enfermedad. La prevalencia es un concepto estadistico utilizado en
epidemiologia, especialmente al planificar la politica de salud de un

pais.®
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

= Caries de infancia temprana
Es una enfermedad infecciosa y contagiosa de los dientes, que se caracteriza
por la desintegracién gradual del tejido calcificado debido al efecto de los

microorganismos sobre los carbohidratos fermentables de la dieta.*®

= Prevalencia
Es una proporcion que indica la frecuencia de un evento, en general, se
define como la proporcion de la poblacion que padece la enfermedad en

estudio en un momento dado.®

» Placa bacteriana
Es una pelicula incolora y pegajosa que se puede formar y depositar
continuamente en todas las superficies de la boca (dientes, encias, aparatos
de ortodoncia, protesis, etc.), que es la principal causa de caries y

enfermedad periodontal.*®

= Factores de riesgo
Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o exposicion de un individuo

que aumenta la probabilidad de enfermedad o lesion.!8
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= Diagnostico
Se denomina la accién y efecto de diagnosticar. Como tal, es el proceso de
reconocimiento, analisis y evaluacion de una cosa 0 situacion para

determinar sus tendencias, solucionar un problema o remediar un mal.’

= Historia clinica
Es un documento obligatorio y necesario para el desarrollo de las practicas
de salud humana, y tiene multiples funciones, por lo que es una herramienta

bésica para el correcto desarrollo de las practicas médicas.!?

= QOdontograma
Es una representacion gréafica de la cavidad oral donde se nos permite
registrar detalladamente el estado de las piezas dentarias.??
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION

3.3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio es de investigacion es de tipo basica, retrospectiva y

transversal, debido a que se realiz6 en un periodo de tiempo determinado.

3.3.2 Nivel de Investigacion
El nivel de investigacion es de tipo descriptiva, observacional y no

experimental, se investigd el comportamiento de la variable de la caries

de infancia temprana.

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADORES TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLES
Es la proporcion de
individuos en un
grupo o un grupo de .
Prevalen- personas que | Caries dental Por.centaje de
. . . caries en los .
cia Caries exhlber_1 una grupos de estudio. Nominal
determinada
caracteristica 0 Prevalencia= N°
evento (en este de casos/ N° de
caso, caries dental). sujetos estudiados
Conceptos sociales | Caracteristicas Caracteristicas
Género de las funciones. genotipicas del | masculino o0 | Cualitativo
nifio femenino
Tiempo que ha| Edad - Edad Cuantitativo
Edad vivido una persona | cronoldgica del numérica
0 ser vivo contando | nifio cumplida. - 3arfios
desde su nacimiento - 4 afos
- 5arios
Son aquellas piezas | Informacion - Incisivos
dentales que fueron | obtenida - Caninos .
Grupo - Molares Cualitativo
. diagnosticadas con | mediante la
dentario

caries.

recoleccion  de

datos.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.3.1. Poblacién

3.3.2.

La poblacion estuvo conformada por 216 historias clinicas de nifios de
3 a5 afios que fueron atendidos en el servicio de odontologia del Centro
de Salud La Natividad Tacna, enero - julio 2019.

Muestra
La muestra para este estudio es no probabilistica y por conveniencia del

investigador.

La unidad de estudio son las historias clinicas de nifios de 3 a 5 afios de
edad que fueron atendidos en el servicio de odontologia del Centro de
Salud La Natividad.

La muestra esta conformada por el total de la poblacion 216 historias
clinicas.
Para ello se considerardn los siguientes criterios de inclusion vy

exclusién:

Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de pacientes nifios de 3 a 5 afios de edad que
hayan acudido al servicio de Odontologia del centro de salud La
Natividad, enero - julio 2019.

- Historias clinicas de pacientes nifios de 3 a 5 afios de edad en las
cuales este registrada la edad y género del mismo.

- Historias clinicas de pacientes nifios de 3 a 5 afios de edad en las

cuales este registrado en el Odontograma.
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Criterios de exclusion

- Historias clinicas de pacientes nifios de 3 a 5 afios de edad que no
correspondan al afio 2019.

- Historias clinicas de pacientes nifios de 3 a 5 afios de edad las cuales
se encuentren incompletas.

- Historias clinicas de pacientes nifios de 3 a 5 afios de edad en las
cuales no esté registrado en el Odontograma.

- Historias clinicas de pacientes nifios de 3 a 5 afios de edad que

tengan enfermedades sistémicas.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICAS

3.4.2.

La técnica que se aplicara en este proyecto de investigacion utilizada fue
una ficha de recoleccidn de datos, la misma que fue complementada por
una base de datos ya establecidas en las Historias Clinicas de los
pacientes nifios de 3 a5 afios y 11 meses de enero - julio 2019 del Centro
de Salud La Natividad.

INSTRUMENTOS
La ficha de recoleccion de datos estuvo conformada por: Titulo de la

investigacion, fecha, edad, género y un odontograma del MINSA.

En la ficha se aplicd la norma técnica de salud para el uso del

Odontograma segun resolucion ministerial N° 272-2019/MINSA.*°

El investigador recogio la informacion a partir de una base de datos ya

establecida.
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El llenado de las fichas se realizé en las instalaciones del archivo de
historias clinicas del Centro de Salud La Natividad.

3.5 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS

Para el procesamiento de datos del siguiente estudio se utilizd los siguientes

programas:

Programa de Microsoft Word 2019; como procesador de texto.

Programa de Microsoft Access V. 14.0.6123.5020 (SP1) para la captura de base
de datos y disefio de tablas y gréficas.

Para el anélisis estadistico se elaborard mediante el programa SPSS vers. 26.0 -
Microsoft Excel v19.0.

3.6 PROCEDIMIENTO

= Se envid una solicitud al director de la Red de Asistencia de Salud, por medio

de la cual se nos autorizo el ingreso al Centro de Salud La Natividad, pudiendo
tener acceso a las Historias Clinicas de los nifios de 3 a 5 afios que fueron

atendidos en el servicio de odontologia durante el afio 2019.

Posteriormente se solicito los permisos correspondientes para la ejecucion del
presente estudio, de igual manera se realizO previas coordinaciones con el
gerente y el personal administrativo para fijar el horario mediante el cual tuve
acceso a las Historias Clinicas de los nifios de 3 a 5 afios que fueron atendidos
en el servicio de odontologia durante enero - julio 2019.

Mediante una ficha de recoleccion de datos pude obtener la informacién de cada
uno de las Historias Clinicas sacando informacion referente a mis variables de

estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Resultados
Tabla 01

Distribucion segun edad y género de los nifios de 3 a 5 afios atendidos en el

Centro de Salud La Natividad, Tacna enero - julio 2019

EDAD

GENERO 3 afos 4 afos 5 afos TOTAL

N % N % N % N %

Masculino 39 18.1% 39 18.1% 45 20.9% 123 56.9%

Femenino 30 13.9% 28 13.0% 35 16.2% 93 43.1%

TOTAL 69 32.0% 67 31.1% 80 37.1% 216 100.0%

Fuente: Matriz de Registro y control de Datos. Elaboracion Personal.
Figura 01

Distribucion segun edad y género de los nifios de 3 a 5 afios atendidos en el

Centro de Salud La Natividad, Tacna enero - julio 2019.

B Masculi
no
25.0%

20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
3 afios 4 afios 5afios

Fuente: Tabla 01
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INTERPRETACION

En la Tabla y Figura 01, se observa que la distribucion de la muestra en nifios de 3a 5
afios que acuden al Centro de Salud la Natividad segin género fue 56,9% masculino y
43,1% femenino, segun edad fue del 32.0% (3 afios), 31.1 % (4 afios) y el 37 % (5

anos).
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Tabla 02

Prevalencia de la caries de infancia temprana en nifios de 3 a 5 afios atendidos

en el Centro de Salud la Natividad, Tacna enero - julio 2019

PREVALENCIA N° %
DE CARIES

Sano 21 9.7%
Caries 195 90.3%
TOTAL 216 100.0%

Fuente: Matriz de Registro y control de Datos. Elaboracion Personal.

Figura 02

Prevalencia de la caries de infancia temprana en nifios de 3 a 5 afios atendidos

en el Centro de Salud la Natividad, Tacna enero - julio 2019

M Sano M Caries

Fuente: Tabla 02.
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INTERPRETACION

Enla Tablay Figura 02, se observa que, la prevalencia de caries de la infancia temprana
en nifios de 3 a 5 afios que acuden al Centro de Salud la Natividad fue 90.3 % y el 9.7%

no presenta caries de infancia temprana.
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Prevalencia de caries de infancia temprana segun edad en nifios de 3 a 5 afios que

acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna enero - julio 2019

PREVALENCIA DE CARIES

SANO CARIES TOTAL
EDAD N % N % N %
3 ANOS 11 5.08% 58 26.86% 69 31.94%
4 ANOS 8 3.69% 59 27.32% 67 31.01%
5 ANOS 2 0.93% 78 36.12% 80 37.05%
TOTAL 21 9.7% 195 90.3% 216 100.0%

Fuente: Matriz de Registro y control de Datos. Elaboracion Personal.

Figura 03

Prevalencia de caries de infancia temprana segun edad en nifios de 3 a 5 afios que

acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna enero - julio 2019
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Fuente: Tabla 03.
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INTERPRETACION

En la Tabla y Figura 03, se observa que, del total de nifios con caries de infancia
temprana, la edad que predomind fueron los nifios de 5 afios con un 36.12%, luego los

de 4 afios con un 27.32%, y los de 3 afios con un 26.8%.

Del total de nifios que no presentaron caries dental, la edad que predominé fueron los
nifios de 3 afios con un 15,9%, luego los de 4 afios con un 11.9%, y los de 5 afios con
un 2.5%.
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Tabla 04

Prevalencia de caries de infancia temprana segun género en nifios de 3 a 5 afios

que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna enero - julio 2019

PREVALENCIA DE

CARIES
EDAD SANO CARIES TOTAL
N % N % N %
MASCULINO 10 4.6% 113 52.3% 123 56.9%
FEMENINO 11 5.1% 82 38.0% 93 43.1%
TOTAL 21 9.7% 195 90.3% 216 100.0%

Fuente: Matriz de Registro y control de datos. Elaboracién Personal.
Figura 04

Prevalencia de caries de infancia temprana segin género en nifios de 3 a 5 afios

gue acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna, Tacna enero - julio 2019

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0% I

SANO CARIES

B Masculino ® Femenino

Fuente: Tabla 04.
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INTERPRETACION

En la tabla y Figura 04, se observa que, de 195 nifios que presentan caries de infancia
temprana, se observa que hay un mayor porcentaje en el género masculino con un
52.3% mientras que en el género femenino se observa un 38.0%.

En el género femenino se observa que un porcentaje mayor no presentan caries de
infancia temprana con un 5.1%, mientras que en el género masculino se observa el

4.6%.



46

Tabla 05

Prevalencia de caries de infancia temprana segun grupo dentario en nifios de 3

afos que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna enero - julio 2019

NINOS DE 3 ANOS

GRUPO DENTARIO N°
INCISIVOS 17 nifios
MAXILAR SUPERIOR CANINOS 5 nifios
MOLARES 26 nifios
INCISIVOS 2 nifios
MAXILAR INFERIOR CANINOS 1 nifo
MOLARES 23 nifios

Fuente: Matriz de Registro y control de Datos. Elaboracion Personal.

Figura 05

Prevalencia de caries de infancia temprana segun grupo dentario en nifios de 3

afios que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna, Enero — Julio 2019.

60
50
40
30
20
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O — -—
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B MAXILAR SUPERIOR  ® MAXILAR INFERIOR

Fuente: Tabla 05.
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INTERPRETACION

En latabla y figura 05, de los 58 nifios de 3 afios de edad positivos a caries de infancia
temprana. Se observa que 26 nifios tienen caries de infancia temprana en los molares
superiores deciduos, 23 nifios en molares inferiores deciduos, 17 nifios en incisivos
superiores deciduos, 5 nifios en caninos superiores deciduos, 2 nifios en incisivos

inferiores deciduos y 1 nifio en caninos inferiores deciduos.
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Tabla 06

Prevalencia de caries de infancia temprana segun grupo dentario en nifios de 4

afos que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna enero - julio 2019

NINOS DE 4 ANOS

GRUPO DENTARIO N°
INCISIVOS 21
nifios
MAXILAR SUPERIOR CANINOS
nifios
MOLARES 37
nifios
INCISIVOS
nifios
MAXILAR INFERIOR CANINOS 3
nifios
MOLARES 28
nifios

Fuente: Matriz de Registro y control de Datos. Elaboracion Personal.
Figura 06

Prevalencia de caries de infancia temprana segun grupo dentario en nifios de 4

afios que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna enero - julio 2019
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Fuente: Tabla 06.
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INTERPRETACION

En latabla y figura 06, de los 59 nifios de 4 afios de edad positivos a caries de infancia
temprana. Se observa que 37 nifios tienen caries de infancia temprana en los molares
superiores deciduos, 28 nifios en molares inferiores deciduos, 21 nifios en incisivos
superiores deciduos, 7 nifios en caninos superiores deciduos, 5 nifios en incisivos

inferiores deciduos y 3 nifio en caninos inferiores deciduos.
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Tabla 07

Prevalencia de caries de infancia temprana segun grupo dentario en nifios de 5

afos que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna enero - julio 2019

NINOS DE 5 ANOS

GRUPO DENTARIO N°
INCISIVOS 20
nifios
MAXILAR SUPERIOR CANINOS 4
nifios
MOLARES 54
nifios
INCISIVOS
nifios
MAXILAR INFERIOR CANINOS
nifios
MOLARES 53
nifios

Fuente: Matriz de Registro y control de Datos. Elaboracion Personal.
Figura 07

Prevalencia de caries de infancia temprana segin grupo dentario en nifios de 5

afos que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna enero - julio 2019
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Fuente: Tabla 07.
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INTERPRETACION

En latabla y figura 07, de los 78 nifios de 5 afios de edad positivos a caries de infancia
temprana. Se observa que 54 nifios tienen caries de infancia temprana en los molares
superiores deciduos, 53 nifios en molares inferiores deciduos, 20 nifios en incisivos
superiores deciduos, 4 nifios en caninos superiores deciduos, 1 nifio en incisivos

inferiores deciduos y 2 nifios en caninos inferiores deciduos.
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CAPITULO V

DISCUSION

En este estudio realizado en 216 Historias clinicas se encuentran nifios entre las edades
de 3 a5 afios de edad. EI 38% pertenece al sexo femenino y el 52.3% al sexo masculino.
Para la medicion de la variable caries dental se utilizé un Odontograma el cual dio los
siguientes hallazgos en el estudio indican que 100% (216) nifios de 3 a 5 afios el 90,3%
(195) nifios de 3 a 5 afos presentan caries dental mientras que el 9,7% (21) nifios de 3

a 5 afios no presenta caries.

Olivares K.°, evidenci6 que hubo un mayor porcentaje de caries de infancia temprana
en nifios de 5 afios con un 39% seguido con nifios de 3 afios con un 30%, 24% con
nifios de 4 afos. Entre 54 nifios con caries dental temprana, el 52% eran mujeres y el
48% eran hombres. Los resultados de dicha investigacion concuerdan con nuestro
estudio en donde se encontr6 que los nifios de 5 afios presentan mayor prevalencia de

caries de infancia temprana.

Saravia A.1% En su investigacion determind que el porcentaje de caries de infancia
temprana aumenta segun la edad, en nifios de 4 y 5 afios que tienen el 100% mientras
en los de 3 afios en un 95,6%, la prevalencia de CIT fue alta, el grado cariogénico de
los alimentos que consumen y los héabitos de higiene bucal en los nifios estan
relacionados con la prevalencia de CIT. Los resultados de dicha investigacion son
semejantes al presente estudio en donde se encontro relacion de caries de infancia temprana

entre ambas variables aumenta segun la edad.
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Ibarcena A.12 indica que la edad menos afectada por caries de infancia temprana fue la
de 3 afios y la edad de 5 afios fue la mas afectada al igual que nuestro estudio. De igual
manera nuestra investigacion coincide con el estudio de Molina N.® quienes
encontraron mayor y menor prevalencia en estas edades e incremento de casos

proporcional a la edad.

Villa M.” afirman que la prevalencia de caries de biberén aumenta rapidamente a
medida que se incrementa la edad del nifio. Los resultados de dichas investigaciones
indican que existe una relacion entre la edad y la presencia de caries de infancia

temprana.

Olivares K®. Indica que la caries de infancia temprana muestra un patron caracteristico
relacionado a la secuencia de erupcion de los dientes, por esto afecta principalmente a
los dientes anteriores superiores. Dependiendo del tiempo activo del proceso, los
primeros molares primarios generalmente estan involucrados, seguidos de los segundos
molares y los caninos y, en casos severos, inclusive los dientes inferiores, de igual
manera en nuestro estudio se repite el patron. El grupo dentario mas afectado por la
caries de infancia temprana son los molares superiores que prevalece en cada edad
siendo el mas afectado seguido de molares inferiores deciduos, incisivos superiores

deciduos, caninos superiores deciduos, incisivos inferiores deciduos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1.

La prevalencia de caries de infancia temprana en el Centro de Salud la
Natividad Tacna, fue del 90,3% entre enero - julio 2019.

La prevalencia de caries de infancia temprana segun género fue del 52,3 %
para el género masculino mientras que en el género femenino se observa un
38.0% durante enero - julio 2019.

La prevalencia de caries de infancia temprana segin edad durante enero -
julio 2019 fue con nifios de 5 afios (36.12%), nifios de 4 afios (27.32%) y
nifios de 3 afios (26.82%).

Del total de Historias clinicas revisadas (216) en el Centro de Salud La
Natividad, el 9.7% no presenta caries de infancia temprana, se observa que
los nifios de 3 afios con un 11%, los de 4 afios un 8% y los nifios de 5 afios

un 2%.

La prevalencia de caries de infancia temprana segun grupo dentario en nifios
de 3, 4 y 5 afios el grupo dentario que se presentdé mas afectado fueron los

molares superiores deciduos.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda a los profesionales de odontologia del Centro de Salud

Natividad aplicar un programa educativo preventivo el cual incluya la
realizacion de controles periodicos a los nifios desde la erupcién de sus

dientes.

. Es importante el trabajo integral entre profesionales del establecimiento

especialmente de los profesionales de enfermeria, que estan encargadas del
programa de Crecimiento y Desarrollo, deriven a las madres con sus nifios
al Servicio de Odontologia para que puedan recibir orientacion respecto a las
formas que tienen para realizar la higiene bucal de su menor hijo; asi mismo
la visita al odontélogo debe ser periddica, de tal modo que haya un

seguimiento de la higiene para salvaguardar la salud oral del nifio.

. Debido a la alta prevalencia de caries encontrada en los nifios en estudio, el

Odontologo deberia realizar un seguimiento del paciente, que incluya
diagnostico y tratamiento precoces de acuerdo al riesgo de caries, de tal

manera que se reduzca la prevalencia de la enfermedad.

. Como actividad intramural se debe de implementar en la sala de espera del

servicio de nifio sano la difusion de videos relacionados con la formacion y
desarrollo dental, cuidados dentales y recomendaciones para mejorar la salud

bucal.

. La poblacion estudiada presenta niveles altos de caries dental, lo cual refleja

gue aun es necesario avanzar en la definicion de politicas de salud bucal para

la primera infancia.
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6. Se recomienda bajo responsabilidad de la autoridad encargada de la salud en
la region proveer a los profesionales de la salud lo necesario para llevar a
cabo la actualizacion del programa de salud bucal con el fin de buscar el

bienestar y estilos de vida saludable en nuestros nifios.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “PREVALENCIA DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD LA NATIVIDAD, TACNA - 2019”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES INDICADORES INSTRUMENTOS
Problema general: Objetivo general:
¢Cudl es la prevalencia | Identificar la prevalencia . . .
de caries de infancia de caries de infancia Pre\_/alenC|a Porlcentaje de caries
temprana en nifios de 3 a | temprana en nifiosde 3a5 | No  requiere Caries ggtu?jsk?rums de
5 afios que acuden al afios que acuden al | una hipotesisal '
servicio de odontologia | servicio de odontologia | ser una
del C.S. La Natividad, | del C.S. la Natividad, | investigacion | Caracteristicas
Tacna- 2019? Tacna-2019 descriptiva. sociodemograficas _
e Masculino FICHA DE

Problemas especificos

¢Cual es la prevalencia
de caries de infancia
temprana  segun el
género en nifios de 3a 5
afios que acuden al
servicio de odontologia

Objetivos especificos:

Identificar la prevalencia
de caries de infancia
temprana en segiin genero
de 3 a5 afios que acuden al
servicio de odontologia en

Género

Edad

e Femenino

Numero de afos

 3afos
« 4 afios
« 5afos

RECOLECCION DE
DATOS

99



en C.S. La Natividad
Tacna 2019?

¢Cual es la prevalencia
de CIT segun la edad en
nifios de 3 a 5 afios que
acuden al servicio de
odontologiaenel C.S. La
Natividad Tacna - 2019?

¢Cuadl es el grupo
dentario mas afectado
por la caries en infancia
temprana en nifios de 3 a
5 afios que acuden al
servicio de odontologia
en el C.S. La Natividad,
Tacna - 2019?

el C.S. la Natividad, Tacna
2019

Identificar la prevalencia
de CIT segun la edad en
nifios de 3 a 5 afios que
acuden al servicio de
odontologia en el C.S. la
Natividad Tacna - 2019.

Identificar cual es el grupo
dentario mas afectado por
la caries en infancia
temprana en nifios de 3a5
afios que acuden al
servicio de odontologia en
el C.S. La Natividad,
Tacna - 2019

99
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ANEXO 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS
DE 3 A5 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
CENTRO DE SALUD LA NATIVIDAD TACNA-2019”

DATOS GENERALES:
Edad: Sexo: N° Ficha
ODONTOGRAMA:

1817 16 15 14 13 R 11 20 22 23 24 25 26 27 28

A

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

ELED-O-P-P-P--

WW

85 84 83 82 81 M 2 73 M TS

¢(PRESENTA CARIES DE INFANCIA TEMPRANA? SI NO
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ANEXO 03

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION

Yo, Belizario Apaza Condori, identificada con DNI N° 76648298, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Latinoamericana CIMA declaro bajo juramento,
autorizar, en mérito a la Resolucion del Consejo Directivo N° 033-
2016SUNEDU/CD del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de
Investigacion para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, registrar mi
trabajo de investigacidn para obtener el: Titulo Cirujano Dentista.

En:

a) Acceso abierto; tiene la caracteristica de ser publico y accesible al
documento a texto completo por cualquier tipo de usuario que consulte
el repositorio.

b) Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del metadato con
. informacidn basica, mas no al texto completo, ocurre cuando el autor de
la informacion expresamente no autoriza su difusién, de acuerdo con lo
declarado en el Anexo N° 2 del presente Reglamento.

En caso que el autor del trabajo de investigacion elija la opcion restringida, se
colgara unicamente los datos del autor y el resumen del trabajo de investigacion.

BACH. BELIZARIO APAZA CONDORI
DNI N° 76648298
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ANEXO 04

DECLARACION JURADA DE AUTORIA

Yo, Belizario Apaza Condori , identificada con DNI N° 76648298, egresado (a)
de la carrera de Odontologia declaro bajo juramento ser autor (a) de la Tesis
denominada: “PREVALENCIA DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA
EN NINOS DE 3 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA
NATIVIDAD, TACNA, ENERO - JULIO 2019”. De acuerdo a los requisitos
establecidos en el articulo 27° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Latinoamericana CIMA.

BACH. BELIZARIO APAZA CONDORI
DNI N° 76648298



ANEXO 05

BASE DE DATOS

N° FICHA EDAD GENERO GRUPO DENTARIO
Maxilar Maxilar
M F Superior Inferior
Inci- |Ca |Mola |[Inc |Ca [Molar
Sivo  nin |r isiv |nin
0 0 0
1 3 afnos X X X
2 3 afnos X X X X
3 3 afnos X X X X
4 3 afos X X X
5 3 afos X X
6 3 afos X X
7 3 afnos X X
8 3 anos X X
9 3 afos X X X
10 3 afos X X X
11 3 afnos X X X
12 3 anos X X X
13 3 anos X X
14 3 anos X X
15 3 afos X X
16 3 afos X X
17 3 afnos X X X
18 3 anos X X
19 3 anos X X X X
20 3 anos X X
21 3 afos X X
22 3 afos X X X
23 3 afos X X X
24 3 anos X X X
25 3 afnos X X X X
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26 3 afos X

27 3 afos X

28 3 afos X X X
29 3 afnos X X
30 3 anos X X

31 3 afnos X X

32 3 afos X X

47 3 afnos X X
48 3 afos X X X
49 3 afnos X

50 3 afnos X X
51 3 afnos X X
52 3 afos X X X
53 3 afos X X X
54 3 afos X X X
55 3 afnos X X
56 3 afos X

57 3 afos X

58 3 anos X

59 3 afos X

60 3 afos X

61 3 anos X

62 3 afos X

63 3 afos X

64 3 afnos X

65 3 afos X

66 3 afos X

67 3 afnos X X

68 3 afos X

69 3 afos X X X
70 4 afos X X
71 4 afos X

72 4 anos X X X
73 4 anos X X X
74 4 anos X

71



75 4
anos
76 4
afos
77 4
afos
78 4
anos
79 4
afos
80 4
afos
81 4
anos
82 4
afos
83 4
afos
84 4
afos
85 4
afos
86 4
afos
87 4
afos
88 4
afos
89 4
afos
90 4
afos
91 4
afos
92 4
afos
93 4
afos
94 4

QD
=1
(@]
)

72



95 4 anos X X
96 4 anos X X
97 4 afos X X X

98 4 afos X X X

99 4 afnos X X X

100 4 afnos X X X

101 4 afos X X X

102 4 afos X X
103 4 afos X X

104 4 afnos X X
105 4 afos X X X X
106 4 afnos X X

107 4 afos X X X
108 4 anos X X X X
109 4 anos X X
110 4 afnos X X
111 4 afnos X X X
112 4 afos X X X
113 4 afos X X X
114 4 afos X X
115 4 afos X X

116 4 afnos X X X
117 4 afos X

118 4 afos X X

119 4 afos X

120 4 afos X X X

121 4 afos X X X

122 4 afnos X X

123 4 afnos X X X

124 4 afos X X X
125 4 afos X X

126 4 afos X X X

127 4 afnos X X

128 4 afios X X X X
129 4 afos X

130 4 anos X

131 4 afos X

73



132 4 afos X

133 4 afnos X

134 4 afos X

135 4 anos X

136 4 anos X

137 5 anos X X X
138 5 afnos X X

139 5 afos X X X
140 5 afnos X X X
141 5 afnos X X
142 5 afnos X X X
143 5 afnos X X

144 5 afnos X X

145 5 aflos X X
146 5 afnos X X X
147 5 afos X

148 5 afnos X X X
149 5 afnos X X X
150 5 afnos X

151 5 afos X X

152 5 afos X X

153 5 afos X X

154 5 afnos X X X
155 5 afnos X X
156 5 afnos X X X
157 5 afos X X X
158 5 afos X X
159 5 afos X X

160 5 afnos X X X
161 5 afnos X X

162 5 afnos X X X
163 5 afios X X X
164 5 afos X

165 5 afos X X X
166 5 afnos X X X
167 5 afnos X X
168 5 afnos X X
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169 afnos X X X
170 5 afnos X X X
171 5 X X X
afnos
172 5 X X X
afos
173 5 X X X
afos
174 5 X X
afos
175 5 X X X
afos
176 5 X
afos
177 5 afnos X X X
178 5 afnos X X
179 5 afnos X X X
180 5 aflos X X X
181 5 afos X X
182 5 afos X X X
183 5 afnos X X
184 5 afnos X X
185 5 afnos X X
186 5 aflos X X
187 5 afos X X
188 5 afos X X
189 5 afnos X X
190 5 afnos X X
191 5 afnos X X X
192 5 aflos X
193 5 afos X X
194 5 aflos X X X
195 5 afios X X
196 5 afios X X X
197 5 afios X X
198 5 aflos X X X
199 5 aflos X X
200 5 aflos X X X
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201 5 afos X X

202 5 afos X X

203 5 afos X X X
204 5 afios X X X X
205 5 afos X X

206 5 afos X X X
207 5 afos X X X
208 5 afos X X X
209 5 afos X X

210 5 afos X X X
211 5 afos X X X X
212 5 afos X X

213 5 afos X X

214 5 afos X X X X
215 5 afos X

216 5 aflos X
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ANEXO O6

GALERIA DE FOTOS
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ANEXO O7
GOBEANO REGIOMAL DE TACKA
DRET - RED DE SALUD TACHA,
SECRETARIA £JECUTIVA
ﬁ'\ UNIVERSIDAD LATINGAMERICANA CIMA
"R ULC .E IBACULT AL DE QRONTOLHA 28 ABR A ;
v S— Raiiigl [}

© AR DL M TERARI BHEL FERLD Toir ARCES 1H IRGFPER dw

Oiflid M 002 = 2E0 - FO = JLE

Tacna, 13 de mareo del 2021

SEROR
Er. Wietor Alfrede Flores Canp

DIRECTON [ LA RED DE SALLID TACNA
PRESEMTE..

L}

Me @ grate dirlgieme a Ud, para saludaric myy cordisdmente v & |3 vl manifestare que
Bachiller en DEcntalogla Bebizario Apaia Condor se encuentra desarrollando su Flaa de Tesis
para aptar el Thulo Prafesional de Cirujana Dentista titulada, PREVALENCIADE CARIES DE
INFAMCIA TERPEANA EN NINOS DE 3 A 5 AFDS DUE ACUDEN AL SERVICED DE DOORTOLOGLIA
DIEL, CENTRO OF SALUD LA NATIVIDAD, TACKA - 2015, para o cual le solicito pusda autonzar a
quien comesponda dar las facilldades pars que el reberido Bachilker pueda levantar la muestra
gara dicha Plan de Tesis que consiste en recabar infarmacidn de [as Histonas Cinicas de niflas
comespondientes 3 135 edades antes sefakedes det Centro de Salud La Matividad.

Sin otrd particular, agradeia |3 anencidn prestada y hags mopieia la ofas=$n para manifestare
las s=ptimientot de mi especial consideracion

Alentameente

L . 1
= A T
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CARTA COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Yo, BELIZARIO APAZA CONDORI , investigador del trabajo de investigacion
titulado, "PREVALENCIA DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOSDE3AS
ANOS QUE ACUDEN AL SERIVICO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD LA
NATIVIDAD, TACNA 2019", mediante la suscripcién del presente documento me

comprometo a;
1. Dejar una copia del informe final de la investigacién.
2. Comunicar al Comité la suspension del estudio; si fuera el caso (informe).
3. Garantizar que el procedimiento del Consentimiento Informado se lleve a cabo
de tal forma que promueva la autonomia de! sujeto, asegurandose de que

este se logré entender ia investigacion, sus riesgos y probables beneficios.

4. Garantizar que los datos entregados sean integros y confiables, cumpliendo
con el protocolo autorizado.

r

Tacna, 30 de abrnl del 2021

sz AR,



RED DE
SALUD

kroom oy Nesseniy | TACNA

v RIGION
o)‘,’(a FACNA

N° 008-2021-AFDST-UGRH-OA-DE-REDS. T

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION RECIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

BELIZARIO APAZA CONDORI

_/"BACH. EN ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA, QUIEN
RECABARA INFORMACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE NINOS DE 3 A § ANOS,
™~ EN EL CENTRO DE SALUD LA NATIVIDAD, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE
/"/‘ I TESIS TITULADO: “PREVALENCIA DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS

d {_f{) \ ."DE 3 A'5 AROS QUE ACUDEN AL SERIVICO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE

{7’ - vSALUD LA NATIVIDAD, TACNA 2019” DURANTE EL MES MAYQ DEL 2021; POR LO

-/ QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS.

TACNA, 30 DE ABRIL DEL 2021

VFCICMGAIEDMVIK GSimhz
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