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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de segunda infancia del
en el Puesto de Salud Sama Inclén, Tacna - 2023.

Material y métodos: Investigacion de tipo basica, con enfoque cuantitativo, de corte
transversal y nivel descriptivo. La poblacion estuvo conformada por las 102 historias
clinicas de nifios atendidos en el afio 2023, de edades entre 6 a 11 afios del Puesto de
Salud Sama Inclan. La muestra fue de 88 historias clinicas. Se recolecto informacion

utilizando como instrumento una ficha de recoleccion de datos con el odontograma.

Resultados: El indice grupal de caries dental CPO-D y ceod-d es de 3,6, clasificado
como moderado; el indice CPO-D y ceo-d individual es muy bajo en 32,95 %, bajo en
13,64 %, moderado en 19,32 %, alto en 11,36 %, y muy alto en 22,73 %. Del total de
nifios con el indice muy alto, predominaron edades de 6 a 7 afios con 35,48 % y el
grado de instruccién entre 1°y 2° de primaria con 33,34 %.

Conclusion: La prevalencia de caries dental segun el indice CPO-D y ceo-d grupal es
moderada en nifios de segunda infancia del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna, en el
periodo 2023. Ademas, los mayores indices predominaron en edades de 6 a 7 afios y en los

grados de instruccion de 1° y 2° de primaria.

Palabras clave: Caries dental, indice CPO-D, indice ceo-d.
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ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of dental caries in second childhood children at
the Sama Inclan Health Post, Tacna- 2023.

Material and methods: Basic research, with a quantitative, cross-sectional and
descriptive level approach. The population was made up of 102 medical records of
children treated in 2023, aged between 6 and 11 years, from the Sama Inclan Health
Post. The sample was 88 medical records. Information was collected using a data
collection sheet with the odontogram as an instrument.

Results: The group index of dental caries CPO-D and ceod-d is 3.6, classified as
moderate; The individual CPO-D and ceo-d index is very low at 32.95%, low at
13.64%, moderate at 19.32%, high at 11.36%, and very high at 22.73%. Of the total
number of children with a very high index, ages 6 to 7 years predominated with with
35.48%, and educational level between 1st and 2nd grade of primary school with
33.34%.

Conclusion: The prevalence of dental caries according to the group CPO-D and ceo-
d index is moderate in second childhood children at the Sama Inclan Health Post,
Tacna, in the period 2023. In addition, the highest indices predominated in the ages 6
to 7 years and level of education 1st and 2nd grade.

Keywords: dental caries, CPO-D index, ceo-d index.
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INTRODUCCION

La caries dental es un problema de considerable magnitud, pudiendo considerarse una
epidemia. En el mundo, se encuentran alta prevalencia de esta enfermedad, que es méas
prevalente en nifios. 12 En el Per(i y en Tacna, se encuentra las prevalencias muy altas de

caries en menores de 12 afios, ademas va en aumento.®*°

Esta enfermedad continta perpetuandose debido a varios factores, algunos de ellos, como
deficiente conocimiento de la importancia del cuidado de la salud oral en nifios, habitos
alimenticios cariogénicos, como ingesta de bebidas azucaradas y carbohidratos, inadecuada
higiene bucal, bajo nivel socioecondmico y académico, escaso acercamiento a los servicios
de salud oral, entre otros.>® La caries dental trae como consecuencia problemas en la salud
fisica, mental y social, llegando incluso a generar complicaciones, lo que repercute en la

familia, comunidad y la sociedad.

Por otro lado, cabe sefialar que es importante actualizar las estadisticas sobre caries dental
en zonas alejadas de Tacna, puesto que asi se puede evaluar la magnitud del problema,
identificar factores de riesgo y plantear asi medidas para intervenir en la disminucion de la
prevalencia de caries dental. Cabe sefialar los nifios son poblacion vulnerable, porque
presentan gran prevalencia de caries, especialmente a partir de los 5 afios, cuando ocurre el
cambio de denticion decidua por permanente, siendo motivo para consulta en los centros de
salud. Por otro lado, promover la equidad en salud, en una zona con menor acceso a Servicios
de salud especializados y abogar por recursos para generar impacto significativo en la salud

bucodental de poblacion vulnerable.

Este estudio es de nivel descriptivo, con el objetivo de determinar la prevalencia de caries
dental en nifios de segunda infancia atendidos en el Puesto de Salud Sama Inclan, puesto

que, en esta zona, no se encuentra estadistica o investigaciones sobre caries dental.

El presente trabajo de investigacion estd compuesto por seis capitulos. El capitulo | presenta
el planteamiento de problema, los objetivos y la justificacion. En el capitulo 11, se desarrollan

los antecedentes de estudio, a nivel internacional, nacional y local. El capitulo Il presenta
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la metodologia de investigacion, la operacionalizacion de las variables, el tipo y disefio de
investigacion. Asimismo, se da cuenta de la poblacion, muestra, técnica, instrumentos de
estudio con el andlisis estadistico de procesamiento y analisis de datos. El capitulo IV,
presenta los resultados obtenidos. El capitulo V se refiere a la discusion con los antecedentes
de la investigacion. Finalmente, en el capitulo VI se presentan las conclusiones y

recomendaciones de la presente investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

La caries dental es una enfermedad crénica multifactorial, su prevalencia es mas comun
en nifos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre el 60 %y 90 % de
la poblacion de escolares en todo el mundo presenta caries.*

También sefiala que la prevalencia a nivel mundial en dientes de leche es del 43 %. Por
otro lado, la prevalencia de caries en personas mayores de 5 afios oscila entre 40,6 a 55,7
% en Colombia, Uruguay Yy Chile; entre 35,6 a 40,6 % en Perd, Bolivia y Argentina;
entre 30,6 a 35,6 % en Venezuelay 23,3 a 30,6 % en Brazil 2

En Per, el Ministerio de Salud sefiala que el 90,4 % de peruanos presenta caries dental;
ademas, de acuerdo a un estudio de revision bibliogréafica entre los afios 2010 al 2022,
la prevalencia de caries dental en nifios menores de 12 afios se encuentra entre 90 a 94,3
%.4

Segun la estadistica de Tacna de la Direccion Regional de Salud Tacna (DIRESA), el
71 % de menores de 12 doce afios sufren de caries dental; asimismo, segun las
evaluaciones que se realizan en los establecimientos de salud, se aprecia un incremento
en morbilidad de enfermedades bucodentales en nuestra region.®

Esta enfermedad prevalece debido a diversos factores, entre ellos el desconocimiento
sobre la importancia del cuidado de la salud oral en los nifios, malos habitos
alimenticios, practicas inadecuadas de higiene bucal, estilo de vida, grado de instruccion
y nivel socioecondémico segin multiples estudios.

El bajo nivel econdmico y académico en algunos sectores de nuestro pais condiciona la
escasa practica de no acudir a consulta los servicios de salud.®

En consecuencia, cuando no se trata la caries dental en la primera infancia, puede
provocar infeccién, dolor con dificultad secundaria para masticar, trastornos del suefio,
mala articulacion del habla y disminucion de la autoestima, todo lo cual podria conducir

potencialmente a una disminucion de la calidad de vida. El dolor impide que el nifio
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coma, lo que afecta su nutricion general y eventualmente afecta el crecimiento y el
desarrollo. Los nifios con dientes descoloridos, perdidos o dafiados a menudo se vuelven
conscientes de su apariencia, lo que los hace vulnerables al deterioro psicosocial debido
a la vacilacion para interactuar con los demés.’

Con la presente investigacion, se pretende actualizar las estadisticas sobre caries dental
anivel local, porque las instituciones de salud no publican estadisticas actualizadas sobre

salud bucal, lo cual servira para plantear medidas en mejorar la salud oral en nifios.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la prevalencia de caries dental en nifios de segunda infancia del Puesto de

Salud Sama Incléan, Tacna - 2023?

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cudl es la prevalencia de caries dental en nifios de segunda infancia del
Puesto de Salud Sama Inclén, Tacna - 2023, seguin edad?
e ;Cudl es la prevalencia de caries dental en nifios de segunda infancia del
Puesto de Salud Sama Inclén, Tacna - 2023, seguin género?
e ;Cudl es la prevalencia de caries dental segin grado de instruccion en nifios
de segunda infancia del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna - 2023, segun

grado de instruccion?

1.3.Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de segunda infancia del Puesto

de Salud Sama Inclan, Tacna - 2023.

1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la prevalencia de caries dental segiin edad en nifios de segunda
infancia del Puesto de Salud Sama Incléan, Tacna - 2023.
e Determinar la prevalencia de caries dental segin género en nifios de segunda

infancia del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna - 2023.



19

o Determinar la prevalencia de caries dental segiin grado de instruccion en nifios

de segunda infancia del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna - 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

La caries dental es un problema de alta prevalencia en todas las etapas de vida en nuestro
pais, especialmente comdn en la infancia, dada la baja sensibilizacion sobre préacticas y
actitud preventiva en cuanto al abordaje oportuno de este problema de salud en etapas
tempranas de la vida. La presente investigacion plantea determinar la prevalencia de
caries dental en nifios de segunda infancia atendidos en el Puesto de Salud Sama Inclén,
Sama- 2023, en Tacna. En esta zona, no se encuentran estadisticas o investigaciones
sobre salud bucal.

La conveniencia de la presente investigacion se basa en que los resultados obtenidos
sirvieron para establecer la estadistica sobre caries dental en la zona.

Como relevancia social, el presente trabajo de investigacién busco poner en evidencia
la realidad de esta enfermedad; en consecuencia, se plantea el reto de mantener buena
salud bucal en los nifios de zonas rurales,

Respecto a la implicacidn practica que se obtuvo en el presente estudio es generar nuevo
conocimiento e identificacion de la poblacion con caries, asi en trabajo conjunto con el
puesto de salud, fue posible diagnosticar de manera temprana la caries dental, la
curacion de caries, evitar la pulpitis que dafia la vitalidad de la pieza dental, evitando la
subsecuentemente destruccién y pérdida del 6rgano dental. Esto es un aporte para una
mejora en la toma de decisiones en cuanto a los servicios de salud que se ofrecen en la
comunidad.

Como relevancia tedrica, el presente trabajo llend un vacio tedrico, porque aun no se
habia llevado a cabo un estudio similar en los nifios atendidos en el Puesto de Salud
Sama Inclan en Tacna; por otro lado, mediante el conocimiento que se generd en el
estudio servird de base para otras investigaciones y también como recurso a tomar en
cuenta para mejorar los servicios de salud bucal en esta poblacion.

Por medio de la difusion del conocimiento que se obtuvo en esta investigacion, se

plantean planes de accion o camparias para sensibilizar a los actores de la salud y la
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poblacion en materia de prevencion de las caries y su consecuente complicacion como
alteraciones funcionales, de nutricion y alimentacion, dificultad en el habla, disminucién
de la autoestima, cambios en el comportamiento y desenvolvimiento social en el

paciente pediétrico.

1.5.Limitaciones
Se encontro el llenado incompleto de odontogramas en ciertas historias clinicas,

teniendo que reducir la poblacion del estudio.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Romero D. 8 (Ecuador-2023). Prevalencia de caries en pacientes atendidos
en la Clinica de Odontopediatria de la Facultad Piloto de Odontologia.
Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 7 a 12 afios
e identificar los factores de riesgo de caries dental. Metodologia:
Investigacion es de tipo descriptiva, no experimental, cualitativo-cuantitativo
de corte transversal, la poblacion fueron nifios de 7 a 12 afios atendidos en la
Clinica de Odontopediatria de la Facultad Piloto de Odontologia en Ecuador
durante un trimestre del periodo 2022-2023, la muestra fue de 50 historias
clinicas de nifios atendidos, el instrumento usado fue una ficha de recoleccion
de datos, el estadistico usado fue la descripcion de frecuencias. Resultados:
La prevalencia de caries en dientes deciduos fue de 66 %, permanentes 12 %,
el grupo de edad mas afectado es 7-8 afios con un 40 % predominando
mayormente en el género femenino, el principal factor de riesgo fue cepillarse
una vez al dia 60 %. Conclusion: La prevalencia de caries fue de 66 % en

dientes deciduos y 12 % en dientes de los datos observados.

Vasquez 1.° (Ecuador-2023). Prevalencia e indice de caries dental en nifios
de 6 a 12 afios. Objetivo: Determinar el indice de caries dental en nifios de 6
a 12 afios que acudieron al centro de salud Prosperina de Guayaquil.
Metodologia: Investigacion descriptiva, cuantitativa, no experimental de
corte transversal, la poblacion consistio en pacientes de 6 a 12 afios que
acudieron al centro de salud Prosperina en Ecuador en el Gltimo trimestre del
afio 2022, el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos, el estadistico
usado fue la descripcion de frecuencias. Resultados: Los pacientes de 12
afios de edad presentaron mayor indice de caries 3,14 en el valor de CPOD,
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el ceo-d més alto fue el grupo de 8 afios con un valor de 1,75. Conclusion:
Los nifios de 12 afios presentan mas caries dental con indice CPOD y los nifios
de 8 afios presentan mayor prevalencia de caries dental con el indice ceo-d,
por otro lado, el género femenino presenté mayor indice de caries dental, con
dieta alta en consumo de alimentos azucarados como factor de riesgo

predominante.

Vélez E. et al. 19 (Ecuador-2022). Prevalencia de caries segin ICDAS Il en
nifios de 6 a 12 afios de las regiones del sur del Ecuador. Objetivo:
Determinar la prevalencia de caries en escolares de 6 y 12 afios de ambos
Sexos, pertenecientes a zonas urbanas y rurales de tres provincias de Ecuador,
utilizando el Sistema Internacional de Deteccion y Evaluaciéon de Caries
(ICDAS I11). Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, la
poblacion fue la poblacién perteneciente a zonas urbanas y rurales de tres
provincias del pais al sur de Ecuador, la muestra estuvo compuesta por 665
nifios de escuelas publicas, el instrumento usado fue una ficha de recoleccion
segin ICDAS I, la estadistica usada fue U de Mann-Whitney para comparar
dos grupos, el tamafio del efecto se midié con el coeficiente de correlacion y
la prueba H de Kruskal-Wallis (p <0,05) para comparaciones multiples.
Resultados: La prevalencia de caries superé el 87 % en la denticion primaria
y permanente. No hubo diferencias significativas segin provincia (p < 0,05).
El indice de caries a los 6 afios fue de 6,57 y a los 12 afios de 9,21.
Conclusién: La prevalencia de caries fue alta de acuerdo al indice ICDAS I,
en la denticion permanente, a los 12 afos, la prevalencia de caries fue alta
tanto en zona urbana como en las zonas rurales. Sin embargo, el indice de

severidad de caries fue mayor en el area urbana.

Orellana W. et al.!! (Bolivia-2022). Escuelas saludables, indice de CPOD y
ceo-d. Objetivo: Determinar el indice de ceo-d y CPO-d en escolares del
municipio de Colcapirhua, Cochabamba. Metodologia: Estudio descriptivo,
cuantitativo, de cohorte transversal y prospectivo, la poblacion fueron nifios

y nifias en edad escolar de 6 a 11 afios del padron de estudiantes del Municipio
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de Colcapirhua en Bolivia, la muestra fue de 3.448 nifios y nifias, el
instrumento usado fue una ficha de recoleccion de datos y el indice CPOD y
ceo-d, el estadistico usado fue la descripcion de frecuencias. Resultados: De
3,383 sujetos de estudio, 50,5 % son nifios y 49,5 % son nifias, la prevalencia
de caries segun ceo-d fue de 64,8 %, las piezas con caries en los nifios de 6
afios estan presentes en un 27,2 % y 3,5 % a los 11, 27 % a los 6 afios en las
nifasy 2,4 % es a los 11 afios. Conclusion: El indice de CPO-d corresponde
a 2,7 correspondiendo a un grado de severidad moderado y de ceo-d 4,7

reportando un grado severo.

Barberan D.? (Ecuador-2022). Prevalencia de caries en los primeros
molares en nifios de 6 a 12 afios. Objetivo: Determinar la prevalencia de
caries en los primeros molares en nifios de 6 a 12 afios. Metodologia: Estudio
descriptivo, cualitativo y documental, la evidencia cientifica se obtuvo de
revistas indexadas, articulos cientificos de PubMed, Cochrane, Google
Scholar, desde el 2018 hasta el 2022. Resultados: El primer molar
permanente inferior fue el mas afectado por las caries, independientemente
del género y la edad. Conclusion: La prevalencia de caries en escolares es
alta tanto en Ecuador como en otros paises en vias de desarrollo.

Montoya A. et al.®® (México-2020). Prevalencia y severidad de caries dental
en escolares de 6 a 12 afios en dos escuelas publicas de la colonia Ignacio
Romero Vargas en el estado de Puebla, México. Objetivo: Determinar la
prevalencia y severidad de caries en escolares de 6 a 12 afios de 2 escuelas
primarias en el estado de Puebla, México. Metodologia: Estudio descriptivo,
observacional, transversal, prospectivo, la muestra estuvo conformada por
683 nifios, la técnica de recoleccion de datos fue la observacion a través de
una evaluacién odontoldgica, el instrumento (cuestionario y ficha clinica).
Resultados: La prevalencia de caries global en escolares se encuentra en un
79,9 % el cual se considera como riesgo alto de acuerdo al indice CEO y cpo-
d. Conclusién: El nivel socioecondémico bajo y educativo de las poblaciones

es un factor en comdn que presentan.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Torres A.'* (Piura-2023). Caries dental y estado nutricional en nifios de 6 a
12 afios, de una institucion educativa privada, Sullana 2022. Obijetivo:
Determinar la correlacion entre caries dental y el estado nutricional en nifios
de 6 a 12 afos de una institucion educativa privada, en Sullana 2022.
Metodologia: Estudio relacional, prospectivo y transversal, la poblacion
fueron estudiantes con edades entre los 6 a 12 afios de una institucion
educativa privada de Sullana en Piura inscritos al afio 2022, la muestra fue de
144 nifios, el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos usando
informacidn de odontograma y cuadros para el calculo de los indices de ceod,
CPOD e IMC, el estadistico usado fue correlacion de Spearman, Kolmogorov
— Smirnov. Resultados: Mostraron una relacion no significativa (p=0,106)
entre caries dental y estado nutricional, el estado nutricional fue normal con
un 52,9 %y la caries dental con mayor porcentaje en CPOD y ceod moderado
con un 30 %. Conclusion: Existe relacion entre el estado nutricional y la

caries dental pero estadisticamente no es significativa.

Cotrina D.*® (Iquitos-2022). Caries dental en nifios de 6 a 12 afios y su
relacion con los habitos alimenticios e higiene bucal de la I.E. N° 60023
Iquitos 2022. Objetivo: Determinar la relacion entre caries dental y habitos
alimenticios e higiene bucal de nifios de 6 a 12 afios de la I1.EE. 60023 de
Iquitos en el afio 2022. Metodologia: Estudio correlacional, cuantitativo, no
experimental, prospectivo y de cohorte transversal, la poblacion fueron 257
estudiantes de 6 a 12 afios de la I1.EE. 60023 en lquitos inscritos en el afio
2019, la muestra fue de 126 alumnos. Resultados: Respecto a la prevalencia
de caries dental, el grupo etario predominante fue el de 10 a 11 afios con un
36,4 %, de sexo masculino con un 54 % y femenino en 46 %, En cuanto al
indice Ceo-d, hubo predominio del muy en alto riesgo con 46 %, riesgo
moderado con un 61,9 %, Ceo-d mayor en mujeres con 7,12, en varones con
6,00; en cuanto al indice CPO-D, fue de predominio masculino con un indice

de 4,50 considerado como alto riesgo, seguido del femenino de mediano
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riesgo con 4,12. Conclusiéon: La relacion de caries dental y la dieta
cariogénica es estadisticamente significativa y si el valor cariogénico

aumenta, habra incremento del indice Ceo-d.

Ramos C., Urure O., Wisa G.* (Lima-2022). Caries dental en nifios
menores de 12 afios en el Per. Objetivo: Determinar el nivel de caries dental
en nifios con edades por debajo de los 12 afios en Peru entre los afios 2010-
2022. Metodologia: Se tratdé de un estudio de busqueda bibliogréfica, se
realiz6 a traves de términos MeSH en la plataforma Pubmed. La muestra
estuvo conformada por 11 articulos. Un segundo filtro fue empleado con
respecto a estudios transversales, donde se encontré 2 estudios de forma
sistematizada y 3 de modo manual. Estos fueron examinados y considerados
en la revision. Resultados: Los articulos empleados en la revision
demuestran un alto nivel de prevalencia de caries dental en nifios menores de
12 afios en Peru, bordeando valores entre 90 % y 94,3 % en los ultimos 12
afios, observando una tendencia a incrementarse con respecto a la edad.
Conclusidn: A pesar de las estrategias de salud publica por mejorar la salud
oral en los Ultimos doce afios, los altos valores de prevalencia de caries dental
persisten en nifios menores de 12 afios en Per(, asociandose a factores como
edad, sexo, estilo de vida y nivel socioeconémico, generando un gran impacto

en su estado estomatoldgico y calidad de vida.

Aedo F, Lazaro A.Y" (Piura-2021). Riesgo cariogénico y prevalencia de
caries dental en nifios de un Hospital Privado de Piura, 2021. Objetivo:
Determinar la prevalencia de caries en nifios de 6 a 12 afios que acudieron a
consulta dental en un hospital privado de Perd. Metodologia: Estudio no
experimental, descriptivo y transversal. La poblacién y muestra estuvieron
constituidas por 110 pacientes nifios de 6 a 12 afios, utilizando el muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para determinar la prevalencia de caries, se
utilizaron los indices CPOD y ceod en nifios, luego se representaron en tablas
de frecuencias. Resultados: En los nifios de 6 a 9 afios, se encontrd el indice

ceod bajo en 12,7 %, indice ceod moderado en 64,5 %, el indice ceod alto en
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22,7 %. En nifios de 7 a 12 afios, se encontrd indice CPOD bajo en 10 %,
indice CPOD moderado en 65,5 % el indice CPOD alto en 24,5 %.
Conclusion: El 4,5 % de nifios evaluados presentan un indice moderado de
prevalencia de caries dental, el 34,5 % presenta un indice alto y el 19,1 %
restante presenta un indice bajo. Ademas, encuentra relacion entre el riesgo

cariogenico y la prevalencia de caries.

Picon K.*® (Trujillo-2020). Prevalencia de caries dental en escolares de 6-12
afios del sector Nuevo Porvenir en el distrito EI Porvenir — 2019. Objetivo:
Determinar la prevalencia de caries dental en escolares de 6-12 afios del sector
Nuevo Porvenir. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, cuantitativo
observacional, transversal y prospectivo, la poblacion fueron estudiantes de
6-12 afos del sector Nuevo Porvenir en el distrito EI Porvenir en Trujillo al
afio 2019, la muestra fue de 130 estudiantes, el instrumento fue la una ficha
de recoleccién de datos usando los datos del indice de CPO-D y ceo-d
utilizado, la estadistica usada fue la descripcion de frecuencias. Resultados:
La prevalencia de caries dental es de 92,3 %, los nifios de 8 afios presentaron
un mayor indice CPO-D (4.09) y los nifios 6 afios la menor (2,55). Segln
género, el sexo femenino obtuvo mayor prevalencia con un 55 %, la
prevalencia de caries en nifios de 10 afios fue de 100 %, seguido de los nifios
de 8 afios 95,5 %, 12 afios 95 %, 9 afios 91,7 %, 7 y 11 afios con 90 % y 6
afios con 81,9 %. Conclusion: La prevalencia de caries dental en escolares

de 6 a 12 afios es alta, prevalentemente en escolares de sexo femenino.

Pefia P, Morales S.1° (Huancayo-2019). Prevalencia de caries dental y
necesidad de tratamientos en nifios de la Microred de Salud La Libertad,
Huancayo 2019. Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental en los
nifios de la Micro Red de Salud La Libertad, Huancayo 2019. Metodologia:
Investigacidn descriptiva, de nivel basico, no experimental y transversal. La
poblacién estuvo constituida por 35 y la muestra por 31 nifios de 5 a 12 afios
que cumplen los criterios de inclusion y exclusion. Utilizaron el muestreo

aleatorio simple con un margen de confiabilidad de 95 %. EIl instrumento
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utilizado fue una ficha de observacion. Para el analisis estadistico,
presentaron los datos en tablas y graficos descriptivos. Resultados: El indice
CPOD encontrado fue: bajo riesgo 90,3 %, mediano riesgo 6,5 % Yy alto riesgo
3,2 %. Respecto a la necesidad de tratamiento encontraron que 64,5 % de
pacientes requieren obturacion de 2 o méas superficies y 16,1 % requieren
obturacion de una superficie. Conclusion: La prevalencia de caries es de 90,3

% en nifios de la Micro Red de La Libertad resultd ser de un bajo riesgo.

2.1.3. Antecedentes locales

Pacori G.® (Tacna-2019). Prevalencia de caries dental y placa bacteriana y
su asociacioén al nivel socioeconomico en nifios de primaria de las I.E. del
distrito de Pocollay, afio 2019. Objetivo: Determinar la asociacion entre el
nivel socioecondémico y la prevalencia de caries dental y placa bacteriana de
los nifios de nivel primario de las L.E. del distrito de Pocollay, afio 2019.
Metodologia: estudio tipo descriptivo transversal, la poblacion es de 630
estudiantes en 4 colegios primarios y la muestra fue de 443 alumnos. La
técnica de recoleccion de datos fue observacional a través de una evaluacion
odontolodgica, el instrumento (cuestionario), la prueba estadistica es de
correlacion chi cuadrado. Resultados: un 57,1 % muestra una condicion
socioeconémica Muy Deficiente y un IHOS Bajo, el 32,1 % muestra una
condicién socioecondmica Deficiente y un IHOS Regular, y un 30,2 %
muestra una condicion socioeconémica Buena y un IHOS Malo. Conclusion:
la caries dental es prevenible frente a los factores externos (nivel
socioecondmico) y también aquellos factores internos (la susceptibilidad del
diente, flujo y capacidad tampon de la saliva, higiene bucal, factores
hereditarios y estado nutricional entre otros).

Cusi G. # (Tacna-2019). Relacion entre el indice de masa corporal y caries
dental en nifios de 6 a 11 afios atendidos en el Puesto de Salud Habitat, Tacna
2019. Objetivo: determinar la relacion entre el indice de masa corporal y la
caries dental en nifios de 6 a 11 afios atendidos en el Puesto de Salud Habitat,

Tacna 2019. Metodologia: El tipo de investigacidn es basico, retrospectivo,
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transversal, descriptivo y relacional. La muestra estuvo conformada por 119
nifios de 6 a 11 afios de ambos sexos, donde se realizo la revision de historias
clinicas para determinar el IMC y la caries dental mediante los indices CPO-
D y ceo-d. Para lo cual se utilizd una ficha de recoleccién de datos, donde
estaban validados los instrumentos de las variables estudiadas. Resultados:
47,06 % presentaron un indice de masa corporal normal, el 28,57 %
presentaron sobrepeso y el 24.37% obesidad. Con respecto a la caries dental,
el 83,19 % de los nifios, si presentaron caries dental y el 16,81 % no. De la
muestra con caries dental, 45,45 % son de sexo masculino y 54,55 % son de
sexo femenino. Respecto al grupo de nifios de 7 afios, 88,46 % tuvieron caries
y 11,54 % no. El grupo de 9 afios tuvo 77,78 % presencia de caries y el
17,65% no. Conclusion: no existe relacion estadistica entre el indice de masa
corporal y la caries dental en nifios de 6 a 11 afios atendidos en el Puesto de
Salud Habitat, Tacna 2019.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Caries dental

2.2.1.1. Definicion
La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial, no es
transmisible, y estd mediada por la dieta, produciendo una pérdida de
minerales en el tejido dental duro, las cuales estan determinadas por
factores bioldgicos, psicosociales, ambientales y conductuales. Como
consecuencia, se desarrolla una lesion en la cavidad oral denominada
caries, la cual es el signo clinico y se pueden categorizar segun su
ubicacion anatomica del diente, como por ejemplo en la superficie
radicular o coronal. Por otro lado, segun su gravedad, pueden ser no
cavitada o cavitada; seguidamente, se determina la profundidad de
penetracion en el tejido afectando el esmalte, dentina o pulpa; por tltimo,

el estado de actividad se caracteriza por ser activo o inactivo.?

La caries dental es causada por bacterias, donde la dieta alta en fructosa,
sacarosa y glucosa acelera la aparicion de caries. El acido liberado por

las bacterias conduce a la desmineralizacion de la superficie del area del
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diente, y esta ocurre cuando la tasa de descomposicion es mayor de
desmineralizacion. Existen distintas categorias de caries dental, las
cuales se dan en funcion de su ubicacion y el diente afectado: Siendo la
clase | la caries dental en las superficies oclusales de los dientes
posteriores; seguido de la clase Il, la cual ocurre en las superficies
proximales de los dientes posteriores; posteriormente, en la clase Ill, las
superficies interproximales de los dientes anteriores, sin compromiso del
borde incisivo; luego, la clase IV se da en las superficies interproximales
de los dientes anteriores con afectacion del borde incisivo; seguido de la
clase V que afecta el tercio lingual o cervical de la superficie facial del
diente; por ultimo, la clase VI se presenta en el borde oclusal o incisivo

afectado por desgaste.

La clasificacion de caries segun la gravedad de las lesiones en el diente
se da en base a la cantidad de esmalte y dentina afectado, siendo las caries
incipientes las que presentan una profundidad de menos de la mitad del
esmalte del diente, seguido de las caries moderadas que afectan més de
la mitad del esmalte pero que no tocan la dentina; por otro lado, las caries
avanzadas se extienden a la regién de la dentina; por ultimo, las caries
severas son caries que se extienden mas de la mitad de la dentina e
incluso llegan a la pulpa. A la inspeccidn clinica, se pueden detectar las
clases I, IV y VI, ya que las regiones son visibles oralmente y se puede
llegar a un diagndstico mas preciso con la introduccion de los rayos X
permitiendo poder ver regiones de caries que no se detectan en la

inspeccion clinica.?
2.2.1.2. El microbioma bucal

La cavidad bucal alberga un microbioma complejo, la cual crece en las
superficies orales como biopeliculas de mdltiples especies bacterianas.
Cuando se desarrollan en los dientes estas biopeliculas, se denominan
placa dental. Hay que enfatizar un principio importante del papel
decisivo que desempefia este microbioma en el entorno bucal para

determinar las especies que pueden colonizar, crecer y convertirse en
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componentes principales o secundarios del microbioma oral. Esta, a su
vez, tiene una relacion simbidtica con el huésped humano, donde los
microbios orales residentes regulan las respuestas indeseables y
potencialmente proinflamatorias. Por otro lado, la relacion entre el
microbioma y el huésped es dindmica; a su vez, es susceptible a los
cambios que producen en su hébitat, donde se incluyen determinantes
sociales, la dieta poco saludable, inactividad fisica, tabaquismo y
consumo excesivo de alcohol, predisponiendo a enfermedades bucales

posteriores como la caries dental. %

La caries dental es una enfermedad infecciosa méas prevalentes en el
poblacién pediatrica. Debido a esta predisposicion, ciertos mecanismos
de alteracion del microbioma oral como el asma puede conducir a una
mayor prevalencia de caries dental, realizando cambios directos en la
composicion de la saliva causado por el uso constante de
broncodilatadores inhalados, altera la cantidad y calidad de la saliva,
donde la reduccién en la saliva provoca un aumento de la microbiota oral,
especialmente la microbiota cariogénica, en cuanto a los medicamentos
con excipientes con contenido de azucar sirve como un sustrato para las

bacterias cariogénicas y altera el pH oral. 2*

2.2.1.3. Etiologia de la caries dental

La etiologia de la caries dental infantil es de origen multifactorial, la cual
esta influenciada por factores sociales, ambientales y de comportamiento,
como el consumo de carbohidratos de alto contenido de azucares
refinados que son facilmente fermentables, la patogenia de la caries
dental se produce en la interfase biopeliculas superficial del diente
producto de un microbioma alterado de manera disbiotica, volviéndose
cariogénica que a su vez interactia con factores ambientales y del

huésped humano.®
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La acumulacion de placa bacteriana es el inicio de lesiones cariosas en la
cavidad bucal, donde el nivel de placa bacteriana determina la severidad

de la afeccion de las piezas dentarias.?®

Esta placa bacteriana tiene como efecto principal la fermentacion de
hidratos de carbono por una bacteria denominada Streptococcus mutans

que esta presente en el biofilm bacteriano.°

Una alteracion del equilibrio en el ecosistema oral produce la caries
dental. Cuando se instala en la cavidad oral, este proceso actla
desmineralizando y remineralizando de manera fallida. Los
carbohidratos fermentables que se adhieren a la placa bacteriana originan
reblandecimiento de los cristales de hidroxiapatita del esmalte dental
conduciendo a la desintegracion de la estructura organica de la pieza
dentaria. En la primera infancia, se requiere de la atencion y cuidado
dental por parte de los padres, que es indispensable para conservar su
salud oral, que incluye la prevencion de la pérdida dental, alteraciones
bucales como maloclusiones, inflamacién gingival, apifiamiento dental,
defectos Oseos, que a futuro originard baja funcionalidad, dolor y la
ausencia de piezas dentales que puede comprometer de manera estética
al nifio con su entorno social afectando su autoestima y estado de salud

general del nifio.?’

La caries dental es la enfermedad crénica mas comun durante la infancia
y puede generar altos costos sociales especialmente los nifios de familias
con una posicion socioecondémica baja, causando consecuencias como
mala salud bucal; por ello, es importante determinar los factores de riesgo
para tener caries dental y asi reducir las desigualdades en salud bucal. La
accion de los carbohidratos procesados en la dieta aumenta la
probabilidad de presentar caries, la cual es influenciada por la
alimentacion infantil, las practicas en la caries infantil. Por otro lado, el
papel de la lactancia materna exclusiva dentro los primeros 6 meses,
parcialmente hasta los 2 afios, muestra un factor protector para la

prevencion de la caries dental. De manera contraria, las practicas de
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alimentacion con biberon y formulas lacteas promueven el desarrollo de
caries dental infantil independientemente del origen étnico, héabitos

dietéticos y cuidado bucal.?®

La prevalencia de caries esta relacionada en paises menos desarrollados,
y los distintos subconjuntos de grupos vulnerables dentro de estos paises,
siendo otro factor influyente el nivel educativo de los cuidadores
responsables de los nifios; por ello, la desigualdad socioeconémica
aumenta la incidencia de caries en los paises dentro del quintil mas

pobre.?®
2.2.1.4. Signos y sintomas

Los signos clinicos se manifiestan inicialmente como lesiones en el
esmalte, que pueden convertirse en lesiones cavitadas en la pieza dental.
La progresion de una lesidn cariosa es una situacion no deseada que
podria afectar el desarrollo normal del nifio durante los primeros afios de
vida al impedir una nutricion adecuada, un suefio adecuado y el
desarrollo de la autoestima. Las lesiones cariosas de la dentina no tratadas
pueden provocar dolor y sufrimiento, y pueden provocar afectacion de la

pulpa, abscesos, fistulas y extraccion prematura de estos dientes.*
2.2.2. Comportamientos de salud oral del cuidador

Los conocimientos, actitudes y practicas de los cuidadores responsables de
los nifios en casa afectan la salud oral de los nifios; los padres que no
promueven una higiene oral adecuada, cuidado dental y una dieta baja en
azUcares procesados repercuten en la incidencia la caries dental debido a un
alto nivel de bacterias cariogenicas orales. Otros estudios demuestran que
las madres con altos niveles de caries dental no tratada tienen tres veces méas
probabilidad de tener hijos con caries dental; de la misma forma, las madres
con mayor peérdida de piezas dentales tienen el triple de probabilidades de
que sus hijos experimenten niveles mas altos de caries dental. En zonas
rurales, son necesarias las visitas de atenciébn médica preventiva, debido a

gue tienen menos acceso a estas medidas de prevencion y esta poblacion
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experimenta niveles altos de caries dental; ademas, no estan disponibles en

zonas rurales los suministros de agua fluorada.!
Comportamientos dietéticos

Por otro lado, la dieta durante los primeros afios de vida de formacion
influye en el desarrollo de caries de los nifios, gustos y preferencias
alimentarias a lo largo de sus vidas, ademas que existe asociacion entre la
obesidad y la caries dental en nifios, donde intervienen también factores de
riesgo sociales, ambientales, dietas de mala calidad, socioecondémicos,
inseguridad alimentaria, lo que se asocia con una menor ingesta de vegetales
y una mayor ingesta de azucar. Este alto consumo de aztcar como las
gaseosas, jugos de frutas con azlcares afiadidos y algunas formulas
infantiles pueden provocar caries por que promueve que las bacterias orales
fermenten a los carbohidratos para producir &cidos que provoca la
desmineralizacion del esmalte, la dentina produciendo las caries,
independientemente de su edad, raza, etnia o ingresos familiares los nifios

gue consumen mas azucares en su dieta diaria es muy frecuente.

La Academia Estadounidense de Pediatria recomienda que los jugos de
frutas no deben introducirse antes de los 12 meses de edad y deben limitarse
a no mas de 4 onzas al dia para nifios de 1 a 3 afios; ademas, recomiendan
que los nifios en edad preescolar eviten la leche saborizada, debido a que las
fuentes principales de azUcares afiadidos para los nifios de 2 a 18 afios son
las bebidas y los productos horneados con azlcares afiadidos, pues estos
comportamientos aumentan la frecuencia de la exposicion a azlcares y

almidones ultraprocesados aumentan el riesgo y la incidencia de caries.

Otros estudios en nifios demuestran que se quedan dormidos mientras toman
bebidas azucaradas al afio, por lo que se ha recomendado que la pasta de
dientes con flGor siempre debe ser lo Gltimo que toque los dientes de un nifio
antes de dormir. Por ello, se espera que se disminuya de las bebidas
azucaradas en la poblacion infantil mediante la educacién por parte de la

escuela, los servicios de salud, y las familias para mejorar la salud bucal y
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reducir la posibilidad de adquirir enfermedades, los profesionales de la salud
bucodental tienen un papel en las acciones politicas en este &mbito, la
educacion a la poblacion, la orientacion a la comunidad, la promocion de la
participacion social y la investigacion ayudara a garantizar el desarrollo de
intervenciones culturalmente apropiadas que tengan méas probabilidades de
ser aceptadas y que demuestren ser efectivas y sostenibles para el cuidado

dental de los nifios, jovenes y adultos.3!

Odontograma

Se trata de un esquema de ambas arcadas dentarias, donde se grafican todas
las piezas dentarias del paciente, es parte de la ficha odonto estomatol6gica
en la historia clinica. En este, se registran los hallazgos clinicos encontrados
al momento del examen; por otro lado, no se registran los procedimientos o
tratamientos a desarrollar. Luego de realizado un tratamiento, se genera un

nuevo odontograma.

En los establecimientos de salud del Per(, la manera de graficar los
hallazgos en el odontograma se realizan de acuerdo a las disposiciones de la
Norma técnica de Salud para el uso del Odontograma NTS N°188 -
MINSA/DGIESP-2022.%

Indice de dientes cariados-perdidos-obturados (CPOD)

El indice CPO-D determina las unidades de dientes permanentes cariados,
extraidos y obturados respectivamente en sus siglas. Este indice fue
desarrollado por Klein, Palmer y Knutson, mediante una investigacién del
estado dental y requerimiento de tratamiento de nifios de la escuela primaria

en Hagerstown, Maryland, EUA en el afio de 1935.

La OMS recomienda que el indice de dientes cariados, perdidos por caries
y obturados es un indicador de salud bucal aplicado a la denticién
permanente a partir de los 12 afios, recomendado para contabilizar las piezas
dentales cariadas actualmente, las que estuvieron cariadas y que estan
obturadas, y piezas dentales perdidas por caries dental. Este indice es

adecuado para conocer la experiencia de caries tanto en el presente como en
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el pasado en la denticién permanente. Sus iniciales significan dientes (D)

con caries (C) perdido por caries (P) y obturados (O).3

El indice CPO-D es considerado esencial en los analisis odontolégicos, cuyo
fin es cuantificar la prevalencia de la caries dental y se obtiene mediante la
relacion de sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados e inclusive de las extracciones indicadas, entre el total de
pacientes examinados y tomando en cuenta solo 28 dientes. De acuerdo a
las recomendaciones de la OMS, se debe realizar por edades: de 5 a 6, 12,
15, 18, 35 a 44, 60 a 74 afios de edad, la clasificacion se da por estas
categorias: la categoria muy bajo es cuando el indice se encuentra entre 0 a
1,1, luego la categoria es bajo cuando el indice tiene valores entre 1,2 a 2,6;
posteriormente, el indice moderado esté entre 2,7 a 4,4; consecuentemente,
el indice es alto entre 4,5 — 6,5; por Ultimo, es muy alto cuando tiene valores

mayores a 6.6. 3
2.2.6. Indice de ceo-d

El indice ceo-d describe las unidades de dientes primarios cariados, con
indicacion de extraccion y obturados, se consigue mediante la consideracion
de los dientes temporales cariados, extraidos y obturados; tomando en

consideracion 20 dientes.®

Fue creado por Allen Gruebbel en 1944, con el objetivo de complementar
el indice CPO-D en poblacion de nifios que tienen denticion temporal .

Para esta medicion, se excluyen los dientes ausentes debido a la dificultad
para determinar si su ausencia se debe a la caries o al proceso natural de
exfoliacion de los dientes deciduos. La sigla (C) describe un diente temporal
cariado, luego con la sigla (E) detalla un diente temporal con extraccion
indicada y con la sigla (O) se representa un diente temporal obturado, del
cual resulta el indice. El indice se obtiene mediante la sumatoria total de
dientes temporales cariados, con extraccion indicada y obturados, entre el
namero de individuos estudiados. Se determina el nivel de severidad de

acuerdo a los siguientes puntajes: muy bajo cuando se encuentra entre 0 a
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1,1; bajo entre 1,2 a 2,6, moderado entre 2,7 a 4,4, alto entre 4,52 6,5, y, por

altimo, muy alto >6,5.%°
Expectativas y pronostico

La estructura familiar en hogares con menores ingresos econémicos tiene
mas probabilidad de desarrollar caries dental y necesitan atencion dental
curativa. Ademas, estas familias tienen menos acceso a la salud oral por
tener menos recursos para comprar elementos de higiene oral. Una
condicion desfavorable de habitos dietéticos y acceso a la atencién
odontoldgica repercute en complicaciones producida por caries dentales. El
dificil acceso a la informacion y tratamiento dental por su elevado costo
contribuiria en el aumento de problemas de salud oral en esta poblacion,
afectando ambitos importantes como lo emocional y social, es decir que la
salud bucal, es un complemento de la salud general, si esta se ve afectada
altera el bienestar bio-psico social de la persona. El enfoque actual de la
salud oral en la rama de la Odontologia se dirige a la prevencion, a través
de campanias dirigidas a educar y motivar la correcta higiene bucal, evitando
asi la acumulacion de placa bacteriana que repercute en caries dental y
complicaciones como la enfermedad periodontal e infecciones. De esta
manera, es importante aplicar métodos de prevencién y promocién de la
salud bucal y asi mejorar la calidad de vida de una poblacion, en especial de

la poblacion mas vulnerable en contexto socioecondmico.®’
Prevencion de caries dental

En cuanto a las estrategias de prevencidn de caries dental, se clasifica en
prevencion primaria, cuyo objetivo es brindar en los primeros afios de vida
educacion sobre caries dental. Esta orientacion comienza desde el
embarazo, donde se motiva a la madre sobre el cuidado de su salud oral,
porque proporcionara los cuidados iniciales para evitar la colonizacion de la
microbiota oral cariogénica en los primeros meses de vida, es decir, los
padres son principales responsables de impedir el desarrollo de lesiones
cariogénicas, hasta que los nifios puedan asumir el control de su salud oral,

reforzada a través de la educacion sobre higiene oral, seguido de la
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prevencion secundaria, las cuales se basan en guardar equilibrio entre
factores de riesgo y los factores protectores para el desarrollo de las lesiones
como la caries dental mediante la promocion del uso del flior que evita la
desmineralizacion de los tejidos duros de la pieza dental cuando el pH
salival se vuelve &cido, el agua fluorada es una fuente preventiva con mayor
bajo costo y eficacia, también por medio del cepillado dental con pastas
fluoradas que previene las lesiones cariosas, disminuyendo el desarrollo de

las enfermedades periodontales.®

e Higiene bucal

La higiene bucal es la eliminacién de la placa bacteriana y el
mantenimiento de la superficie dentaria limpia de restos de comida,
siendo un habito importante para una buena salud oral, evita el mal olor
y crea una sensacion de confort, mejorando también la calidad de vida.
Por ello, la eliminacién de la placa bacteriana previene enfermedades
dentales frecuentes como la caries dental y periodontopatias, a traves
del correcto cepillado de dientes, encias y lengua y uso de medios
auxiliares, como pasta dental, hilo dental y colutorios. En este sentido,
una adecuada higiene bucodental es importante para conservar la
dentadura, encias y cavidad oral en buenas condiciones, el cepillado
diario, junto al uso del hilo dental, una revision periddica con un
profesional capacitado y el control de la dieta disminuyendo el consumo
de azucares, actuando de manera protectora sobre dientes y encias
evitando complicaciones en la salud buco dental.

Alvarez Silva, C. U. (2020). Relacién entre nivel de conocimiento y
actitud sobre la higiene bucodental en los jugadores de fatbol de la
categoria juvenil de la liga de segunda division amateur de Cayma
Arequipa Per( 2019.%

2.2.9. Factores sociodemograficos
Se refiere a la combinacion de factores sociales y demogréaficos que
describen a las personas de un determinado grupo o poblacién. Los factores

0 caracteristicas sociodemogréaficas incluyen, por ejemplo, edad, género,
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educacion, procedencia y raza, afiliacion religiosa, estado civil, domicilio,
empleo e ingreso econémico.

Los investigadores o instituciones generalmente usan varios métodos para
recolectar informacion. Posteriormente, analizando esta informacion, se
puede conocer que caracteristicas tienen en comdn, patrones y
preferencias.*

Existe evidencia que demuestra que los factores sociodemograficos, como
edad, raza, idioma, ingreso econdmico y educacion, pueden influenciar la
salud, ciertas caracteristicas sirven para determinar los grupos de riesgo para
ciertas enfermedades. **

A continuacion, se describen los factores sociodemograficos a utilizar en la
investigacion: 4°

e Edad: Se refiere al tiempo transcurrido entre la fecha de nacimiento
hasta la actualidad. Es uno de los factores sociodemograficos mas
importantes. Generalmente, entre los grupos de mismas edades,
comparten en comun varias caracteristicas.

e Género: Se refiere a la construccion sociocultural que determina a un
hombre o una mujer. Existe un espectro entre estas identidades que son
las no binarias. Para la presente investigacion, solo se incluye hombre
(masculino) o mujer (femenino).

e Grado de instruccidn: Se refiere al grado mas alto de estudios que haya
cursado o este cursando el sujeto de investigacién. El grado o nivel de

educacién puede ser un indicador de su nivel socioeconémico.

2.3. Definicion de términos basicos

Caries dental. La caries dental es una disbiosis con etiologia multifactorial
produciendo una peérdida de minerales en el tejido dental duro; como
consecuencia, se desarrolla una lesion en el tejido afectando el esmalte, dentina
0 pulpa.?!

Pieza dentaria perdida: Se refiere a la ausencia de la pieza dentaria que poseia

antes, se debe principalmente a la caries dental durante la infancia.? 3



39

Pieza dentaria obturada: Se refiere a la pieza dentaria restaurada que ha sido
dafiada por caries dental. 3*

Indice CPO-D. indice que determina las piezas dentarias permanentes cariadas,
perdidas y obturados e inclusive de las extracciones indicadas, entre el total de
pacientes examinados y tomando en cuenta solo 28 dientes.®*

indice ceo-d. indice que describe las piezas dentarias primarios o temporales
cariados, con indicacion de extraccion y obturados, entre el total de pacientes

examinados y tomando en cuenta 20 dientes.*



CAPITULO 11
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipoy nivel de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion de tipo basica. 4> 43
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Por otro lado, tiene el enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de

corte transversal. 44 4% 46

3.1.2. Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo.

3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE .
DEFINICION . TIPO DE
EST[iJEDIO OPERACIONAL INDICADOR CATEGORIZACION |\ \ciagLE
Medida del 0.0a1,1= muy bajo
namero de : 1.222,6=bajo Cualitativa
personas de un INDICE CPO-D | 2,7 a 4,4= moderado ordinal
. 4,5 a 6,5=alto
. grupo gue tienen PO
Pgi\/?;i?ez'a caries dental en >6,5= muy alto
dental un mf”.“e”to 0,0 a 1,1= muy bajo
especifico. Se b
determina con los | ¢ 1,222,6=bajo Cualitativa
e ;_rmlnaccgg BS INDICE ceo-d 2,7 a 4,4= moderado ordinal
Indices 4 i 4,5 a 6,5= alto
y ceo-d. >6,5= muy alto
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DEFINICION P TIPO DE
COVARIABLES OPERACIONAL INDICADOR [CATEGORIZACION VARIABLE
. Masculino Cualitativa
Geénero . .
Femenino ordinal
6 - 7 afios I
Edad 8 -9 afios C%?gitﬁglv a
10 - 11 afios
Caracteristicas ]
sociales y e Primer grado de
demograficos primaria
Factores que describen a e Segundo grado
sociodemografic | las personas de de primaria
0S un determinado e Tercer grado de
grupo o primaria
poblacion Grado de e Cuarto grado de Cualitativa
instruccion primaria ordinal
e Quinto grado
de primaria
e Sexto grado de
primaria
e Primer grado de
secundaria

3.3. Pablacion y muestra de la investigacion

3.3.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por 102 historias clinicas de nifios de edades

entre 6 a 11 afos atendidos en el afio 2023, en el Puesto de Salud Sama Inclan,

distrito de Sama, provincia de Tacna.

3.3.2. Muestra
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Se utilizd el muestreo no probabilistico por conveniencia, la muestra esta
conformada por 88 historias clinicas que cumplen los criterios de inclusion
de nifios de edades entre 6 a 11 afios del Puesto de Salud Sama Inclan, distrito

de Sama, provincia de Tacna, en el afio 2023.

3.3.3. Criterios de inclusion

e Historias clinicas de nifios de 6 a 11 afios

e Historias clinicas de nifios que fueron atendieron en el afio 2023

3.3.4. Criterios de exclusién

e Historias clinicas de nifios menores de 6 afios y mayores de 11 afios
e Historias clinicas de nifios que no fueron atendidos en el afio 2023
e Historias clinicas incompletas

e Historias clinicas con odontograma incompleto

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

34.1.

3.4.2.

Las técnicas

La técnica para la recoleccién de datos que se utilizé fue la observacion. El
método utilizado fue la revision de historias clinicas mediante el filtrado del
PSL del 2023 de nifios de 6 a 11 afios del Puesto de Salud Sama Inclan, distrito
de Sama, provincia de Tacna, que cumplié los criterios de inclusion

correspondiente.

Los instrumentos

Se empled como instrumentos el odontograma validado por el Ministerio de
Salud (MINSA), el cual fue copiado de la ficha odonto-estomatolégica de las
historias clinicas, tomando también datos sociodemograficos como el género,
la edad y el grado de instruccion. Para determinar la prevalencia de caries
dental, se utilizaron los indices CPO-D y ceo-d validados por la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS). De acuerdo a la informacion de los
odontogramas, se tomé informacion de las piezas dentarias sanas, cariadas,

perdidas y obturadas de cada nifio.

3.5. Tratamiento estadistico de datos

Teniendo en cuenta las variables de estudio, se digitalizo la informacion en una
base de datos para el analisis. A través de esta, se obtuvo los porcentajes de las
variables.

La informacion se procesé de manera computarizada utilizando para ello el
programa estadistico IBM SPSS Statistics version 26. Otro programa que se
utilizé fue el Microsoft Office Excel, a fin de utilizar sus funciones para realizar
y estilizar tablas y gréficos.

3.6. Procedimientos

Se realizaron las coordinaciones con la gerenta del Puesto de salud Sama Inclan,
distrito de Sama, provincia de Tacna, solicitando el permiso para realizar el

estudio y el espacio adecuado para la recoleccién de datos.

Después de haber obtenido la autorizacion de la gerenta del Puesto de salud Sama
Inclan, distrito de Sama, provincia de Tacna, se buscaron las historias clinicas de
nifios y nifias de 6 a 11 afos atendidos en el afio 2023, revisando historias y fichas
familiares. En aquellas historias que cumplieron los criterios de inclusion, se
realizo la recopilacion de datos de los odontogramas en diferentes fechas, con el
apoyo de colaboradores del estudio.

Una vez recolectado todos los datos, se revisaron los odontogramas para obtener
los indices CPO-D o ceo-d y se registraron en una base, pudiendo asi continuar

con su tratamiento estadistico.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados

TABLA 1

Distribucion de las historias clinicas de nifios de segunda infancia segun edad

del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna - 2023

Edad n %
6 a 7 afios 31 35,23
8 a9 afios 31 35,23
10 a 11 afios 26 29,54
Total 88 100,00

Fuente: Matriz de datos

FIGURA 1
Distribucion de las historias clinicas de nifios de segunda infancia segun edad

del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna - 2023
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Fuente: Tabla 1
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INTERPRETACION

En la tabla y figura 1, se observa que, del total de historias clinicas de nifios, el 35,23
% tiene de 6 a 7 afos de edad; el 35,23 %, de 8 a 9 afios de edad y el 29,54 % tiene de
10 a 11 afios de edad.
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TABLA?2

Distribucion de las historias clinicas de nifios de segunda infancia segiin género

del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna - 2023

Género n %
Masculino 36 40,91
Femenino 52 59,09

Total 88 100,00

Fuente: Matriz de datos

FIGURA 2

Distribucion de las historias clinicas de nifios de segunda infancia segun género

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

Nifios de segunda infancia (%)

0,00

del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna - 2023

59,09

40,91

Masculino Femenino
Género

Fuente: Tabla 2
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INTERPRETACION

En la tabla y figura 2, se observa que, del total de historias clinicas de nifios, el 40,91

% es de género masculino y el 59,09 %, de genero femenino.
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TABLA3

Distribucion de las historias clinicas de nifios de segunda infancia segun grado

de instruccion del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna - 2023

Grado de instruccion n %
1°y 2° de primaria 33 37,50
3°y 4° de primaria 33 37,50
5°y 6° de primaria 22 25,00

Total 88 100,00

Fuente: Matriz de datos

FIGURA 3

Distribucion de las historias clinicas de nifios de segunda infancia segun grado
de instruccion del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna - 2023
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Fuente: Tabla 3
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INTERPRETACION

En la tabla y figura 3, se observa que, del total de historias clinicas de nifios, el 37,50
% cursaba el 1° 0 2° de primaria; el 37,50 % cursaba el 3° 0 4° de primaria y el 25,00

% cursaba el 5° 0 6° de primaria.



TABLA 4

Indice grupal CPO-D de las historias clinicas de nifios de segunda infancia

del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna — 2023

N° de nifios C P @) Total Promedio N'.Vel de
riesgo
88 60 0 15 75 0.85 Muy bajo

Fuente: Matriz de datos

FIGURA 4

Indice grupal CPO-D de las historias clinicas de nifios de segunda infancia

del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna — 2023
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INTERPRETACION

En la tabla y figura 4, se observa que se examinaron 88 historias clinicas de nifios,
ademas con relacion al indice CPO-D, se encontraron 75 piezas dentales cariadas, 0
perdidas o extraidas y 15 obturadas. El indice CPO-D de la muestra es 0,85, que se

clasifica como de muy bajo riesgo.



TABLAS

Indice grupal ceo-d de las historias clinicas de nifios de segunda infancia

del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna — 2023

R . . Nivel de
N° de nifios c e 0 Total Promedio riesgo
38 223 0 19 242 2,75 Moderado

Fuente: Matriz de datos

FIGURAS

Indice grupal ceo-d de las historias clinicas de nifios de segunda infancia
del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacha — 2023
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INTERPRETACION

En la tabla y figura 5, se observa que se examinaron 88 historias clinicas de nifios,
ademas respecto al indice ceo-d se encontraron 223 piezas dentales cariadas, 0
perdidas o extraidas y 19 obturadas. El indice ceo-d de la muestra es 2,75, que se

clasifica como de moderado riesgo.



54

TABLA 6

indice grupal (CPO-D y ceo-d) de las historias clinicas de nifios de segunda

infancia del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacnha — 2023

C P @) .

N° de nifios Total Promedio eri\c/a il gle
c e 0 g

88 283 0 34 317 3,6 Moderado

Fuente: Matriz de datos

FIGURA 6

indice grupal (CPO-D y ceo-d) de las historias clinicas de nifios de segunda

infancia del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacha — 2023
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Fuente: Tabla 6
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INTERPRETACION

En la tabla y figura 6, se observa que se examinaron 88 historias clinicas de nifios,
ademas se encontraron 283 piezas dentales cariadas, O perdidas o extraidas y 34
obturadas. El indice CPO-D y ceo-d de la muestra es 3,6, que se clasifica como de

moderado riesgo.
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TABLA7

indice individual (CPO-D y ceo-d) de las historias clinicas de nifios de segunda

infancia del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna — 2023

Nifios de segunda infancia

indice CPO-D y ceo-d

n %
Muy bajo 29 32,95
Bajo 12 13,64
Moderado 17 19,32
Alto 10 11,36
Muy alto 20 22,73
Total 88 100,00

Fuente: Matriz de datos

FIGURA 7

indice individual (CPO-D y ceo-d) de las historias clinicas de nifios de segunda

infancia del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna — 2023
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INTERPRETACION

En la tabla y figura 7, se observa que, del total de nifios, el 32,95 % tiene un indice
CPO-D y ceo-d muy bajo; el 22,73 %, un indice muy alto; el 19,32 %, un indice

moderado; el 13,64 %, un indice bajo; finalmente, el 11,36 % tiene un indice alto.
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TABLA S8

Indice individual (CPO-D y ceo-d) segln edad de las historias clinicas de nifios

de segunda infancia del Puesto de Salud Sama Incléan, Tacna - 2023

Edad Total
indice CPO-Dyceo-d  6a 7 afos 8 a 9 afios 10 a 11 afios

n % % n % n %

n
Muy bajo 12 13,64 5 5,68 12 13,64 29 32,95
Bajo 3 3,41 6 6,82 3 3,41 12 13,64
Moderado 3 3,41 8 9,09 6 6,82 17 19,32
Alto 2 2,27 7 7,96 1 1,13 10 11,36
Muy alto 11 12,50 5 5,68 4 4,55 20 22,73
Total 31 35,23 31 35,23 26 29,55 88 100,00

Fuente: Matriz de datos

FIGURA 8

indice individual CPO-D y ceo-d) segtin edad de las historias clinicas de nifios
de segunda infancia del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna - 2023
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Fuente: Tabla 8
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INTERPRETACION

En la tabla y figura 8, se observa que, del total de historias clinicas de nifios, el 32,95
% tiene el indice de caries muy bajo; 13,64 %, indice bajo; 19,32 %, moderado; 11,36
%, alto y el 22,73 % tiene indice muy alto. Del grupo con edad entre 6 a 7 afios, el
13,64 % tiene indice muy bajo; 3,41 %, indice bajo; 3,41 %, indice moderado; 2,27 %,
indice alto y el 12,50 % tiene el indice muy alto. Del grupo con edad entre 8 a 9 afios,
el 5,68 % tiene el indice muy bajo; 6,82 %, indice bajo; 9,09 %, moderado; 7,96 %,
alto y el 5,68 % tiene el indice muy alto. Del grupo con edad de 10 a 11 afios, el 13,64
% tiene el indice muy bajo; 3,41 %, indice bajo; 6,82 %, indice moderado; 1,13 %,

indice alto y el 4,55 % tiene indice muy alto.
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TABLA9

Indice individual (CPO-D y ceo-d) segln género de las historias clinicas de nifios
de segunda infancia del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacha — 2023

- Genero Total
Indice CPO-D y ceo-d Masculino Femenino
n % n % n %
Muy bajo 12 13,63 17 19,32 29 32,95
Bajo 6 6,82 6 6,82 12 13,64
Moderado 6 6,82 11 12,50 17 19,32
Alto 3 3,41 7 7,95 10 11,36
Muy alto 9 10,23 11 12,50 20 22,73
Total 36 40,91 52 59,09 88 100,00
Fuente: Matriz de datos
FIGURA9

indice individual (CPO-D y ceo-d) segin género de las historias clinicas de nifios
de segunda infancia del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna — 2023
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Fuente: Tabla 9
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INTERPRETACION

En latabla y figura 9, se observa que, del total de historias clinicas de nifios, el 32,95
% tiene indice de caries muy bajo; 13,64 %, indice bajo; 19,32 %, indice moderado;
11,36 %, indice alto y el 22,73 % tiene el indice muy alto. Del grupo de género
masculino, el 13,63 % presenta indice de caries muy bajo; 6,82 % indice bajo; 6,82 %,
indice moderado; 3,41 %, indice alto y el 10,23 % tiene indice muy alto. Del grupo de
género femenino, el 19,32 % tiene el indice de caries muy bajo; 6,82 %, bajo; 12,50

%, moderado, 7,95 % alto y el 12,50 % tiene indice muy alto.
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TABLA 10

indice individual (CPO-D y ceo-d) segtin grado de instruccion de las historias
clinicas de nifios de segunda infancia del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna —
2023

Grado de instruccion

indice CPO-Dy 1°y 2° de 3°y 4° de 5°y 6° de Total
ceo-d primaria primaria primaria
n % n % n % n %
Muy bajo 13 13,77 6 6,82 10 11,36 29 32,95
Bajo 3 3,41 6 6,82 3 3,41 12 13,64
Moderado 4 4,55 8 9,09 5 5,68 17 19,32
Alto 2 2,27 8 9,09 0 0,00 10 11,36
Muy alto 11 12,50 5 5,68 4 4,55 20 22,73

Total 33 37,50 33 37,50 22 25,00 88 100,00

Fuente: Matriz de datos

FIGURA 10

indice individual (CPO-D y ceo-d) segiin grado de instruccion de las historias
clinicas de nifios de segunda infancia del Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna —

2023
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INTERPRETACION

En la tabla y figura 10, se observa que, del total de historias clinicas de nifios, el 32,95
% tiene indice de caries muy bajo; 13,64 %, indice bajo; el 19,32 %, moderado; 11,36
%, alto y el 22,73 % tiene el indice muy alto. Del grupo que se encuentra en 1°y 2°
grado de primaria, el 13,77 % tiene el indice de caries muy bajo; 3,41 %, indice bajo;
4,55 %, indice moderado; 2,27 %, indice alto y el 12,50 % tiene indice de caries muy
alto. Del grupo que se encuentra en 3° y 4° grado de primaria, el 6,82 % tiene indice
de caries muy bajo; 6,82 %, bajo; 9,09 %, moderado; 9,09 %; alto y el 5,68 % tiene
indice de caries muy alto. Del grupo que se encuentra en 5°y 6° grado de primaria, el
11,36 % tiene indice de caries muy bajo; 3,41 %, bajo; 5,68 %, moderado; 0,00 %,
moderado y el 4,55 % tiene indice de caries muy alto.
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CAPITULO V

DISCUSION

Respeto a la prevalencia de caries dental en la poblacion estudiada, que se obtuvo a través
del indice grupal CPO-D y ceo-d, siendo de 3,6 el indice grupal de la muestra, categorizado
como nivel de riesgo moderado. Sin embargo, se observa que el indice grupal CPO-D es de
0,85, clasificado como de muy bajo riesgo y el indice grupal ceo-d, cuyo valor es de 2,75,
se clasifica como de moderado riesgo. Lo anterior sefiala que existe menor prevalencia de
caries en nifios con denticion permanente a comparacion de nifios con denticion mixta. Lo

que evidencia como grupo vulnerable a nifios con denticién mixta.

Y, respecto al indice individual, el 32,95 % obtuvo el indice muy bajo; seguido por el 22,73
% con indice muy alto; 19,32 % con indice moderado; 13,64 % con indice bajo y 11,36 %
con indice alto. Se observd mayor distribucion hacia los extremos. La distribucion hacia los
extremos se debe a lo anteriormente visto en las tablas 4 y 5, que muestran las diferencias
de indices grupales entre nifios con dientes permanentes y mixtos. Es importante vigilar el
indice de caries en esta poblacion, monitorizando asi los cambios, ya sean positivos 0 no,

para plantear programas de prevencion de esta enfermedad.

Comparado con lo encontrado por Orellanal!, se encuentra diferencias, pues obtiene el
indice CPO-D en 2,7 y el indice ceo-d en 4,7, encontrdndose como moderado en el grupo
con denticion permanente y alto en el grupo con denticion decidua. Barberan'? y Montoya®®

encontraron prevalencia alta en las muestras que estudiaron.

Lo encontrado por Torres'* se asemeja, porque los indices CPOD y ceod moderados
predominaron, también Aedo'’ encontrd predominancia del indice moderado. Otro
antecedente nacional de Cotrina® es parecido, puesto que el indice entre nifios y nifias varia
entre 4,5 y 4,12, siendo alto y moderado. También se encontr6 diferencia con Ramos?®,
quien encontro la prevalencia alta en los nifios de 12 afios que analiz6 durante su

investigacion. Picon®® encontrd prevalencia alta y Pefial® encontro indices de bajo riesgo.

Las diferencias en lo encontrado por los investigadores se deben a que la poblacion y
muestra de estudio pertenecen a distintas regiones, siendo un factor muy importante en la

salud, puesto que determina la cultura de alimentacion, higiene, hébitos de salud, costumbres
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y otros determinan aparicion de caries dental. Lo que se puede rescatar de esto es que, en
todas las investigaciones, se encontrd prevalencia de caries dental, demostrando que se trata

de una enfermedad que no tiene barreras y afecta a todo tipo de personas.

Referente a la prevalencia de caries dental segin edad, se encontr6 que 31 individuos de la
muestra tienen de 6 a 7 afos de edad; 31 tienen de 8 a 9 afios y 26, de 10 a 11 afos. Del
grupo de individuos con edad de 10 a 11 afios, se aprecia algo particular: predomina el indice
muy bajo con 13,64 %, seguido por el indice moderado con 6,82%; a diferencia de los
individuos con edad de 8 a 9 afios, donde predomina el indice moderado con 9,09 %, seguido
por el indice alto con 7,96 %,; y el grupo de individuos de 6 a 7 afios, donde predomina el
indice muy bajo con 13,64 %, seguido por el indice muy alto con 12,50 %. De los resultados
obtenidos, se observa la mayor tendencia de indices altos en la poblacién de 6 a 7 afios, a
comparacion de la de 10 a 11 afios. Esto se debe a que los nifios de menores edades ain
estan formando sus habitos alimenticios y de higiene bucal, necesitando la guia y vigilancia
de sus padres o0 apoderados, que a veces carecen de tiempo para supervisar las conductas de
los nifios. Esto se apoya en lo encontrado por Ramos'®, que haya relacion entre la prevalencia
de caries con la edad. Se puede sefialar que es importante brindar mayor concientizacion
sobre la salud oral en los padres, cuidadores, asi como docentes para mejorar la calidad de

vida de estos nifios.

Esto coincide con el resultado de Romero®, quien encontré a los nifios de 7 a 8 afios como
el grupo mas afectado; al igual que Orellana®!, quien encuentra mayor prevalencia de caries
en nifios y nifias de 6 afios, y Cusi?’, quien identificd que los nifios de 7 afios presentaron
mayor prevalencia de caries. Sin embargo, difiere con lo encontrado por Cotrina®, quien

indica que el grupo predominante fue el de 10 a 11 afios.

En cuanto a la prevalencia de caries dental segiin género, se encontr6 que 36 individuos de
la muestra son del género masculino y 52, femenino. Del grupo del género masculino,
predomina el indice muy bajo con 13,63 %, seguido por el indice muy alto con 10,23 %. En
contraste con el grupo femenino, se encuentra similitud, donde predomina el indice muy
bajo con 19,32 %, seguido por el indice muy alto y moderado, ambos con 12,50 %. Se
aprecia asi que no hay mucha diferencia entre los géneros, pudiendo deducir de esta manera
que la poblacidn, tanto femenina como masculina, es de igual manera vulnerable en su salud

oral.
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Contrario a lo encontrado, otros autores hallaron mayor prevalencia de caries en la poblacion
femenina como Romero® y Vasquez.® Cotrina® encontré mayor indice ceod en muijeres, y
mayor indice CPO-D en varones. Ramos®, por otro lado, hallé que los valores altos de
prevalencia de caries dental se asocian al sexo. Picon'® también encontro prevalencia alta en
escolares de sexo femenino. Es necesario realizar mas investigaciones en salud con enfoque
de género para comprender mejor los factores que influyen en estas similitudes o diferencias,

tanto en la salud oral como en otros campos de salud.

Por otro lado, respecto a la prevalencia de caries dental segin grado de instruccion, la
distribucién encontrada fue que 33 individuos estan en 1° o 2° grado de primaria; 33, en 3°
0 4° grado y 22 individuos, en 5° 0 6° grado. En el grupo que se encuentra en 5° 0 6° grado
de primaria, predomina el indice muy bajo con 11,36 %, seguido por indice moderado con
5,68 %. En el grupo que se encuentra en 3° 0 4° de primaria, predominaron los indices
moderado y alto, ambos con 9,09 %. Por Gltimo, en 1° 0 2° de primaria, predomind el indice
muy bajo con 13,77 %, seguido por el indice muy alto con 12,50 %. Se aprecia una
distribucion parecida a lo encontrado con la edad, correspondiendo el grado de instruccion

a la edad, siendo en menores grados los mayores indices de caries.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

1. Respondiendo al objetivo general, la prevalencia de caries dental segun el indice
CPO-D vy ceo-d grupal es de 3,6, 0 moderado en nifios de segunda infancia del
Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna, en el periodo 2023. Respecto al indice CPO-
D y ceo-d individual se obtuvo muy bajo en 32,95 %; bajo en 13,64 %; moderado
en 19,32 %; alto en 11,36 % y muy alto en 22,73 %.

2. Respondiendo al primer objetivo especifico, la prevalencia de caries dental de
acuerdo al indice CPO-D y ceo-d individual en nifios de segunda infancia,
segun edad, en nifios de 6 a 7 afios, predomina muy bajo (13,64 %); en nifios
de 8 a 9 afios, moderado (9,09 %) y, en nifios de 10 a 11 afios, muy bajo (13,64
%).

3. Respondiendo al segundo objetivo especifico, la prevalencia de caries dental,
de acuerdo al indice CPO-D y ceo-d individual en nifios de segunda infancia,
segun género, para el género masculino, predomina muy bajo (13,63 %) y, para

femenino, muy bajo (19,32 %).

4. Respondiendo al tercer objetivo especifico, la prevalencia de caries dental, de
acuerdo al indice CPO-D y ceo-d individual en nifios de segunda infancia,
segun grado de instruccion, en nifios de 1° y 2° de primaria, predomina muy
bajo (13,77 %); en nifios de 3° y 4° de primaria, predominan moderado y alto
(ambos con 9,09 %) y, en nifios de 5° y 6° de primaria, predomina muy bajo
(11,36%).
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6.2. RECOMENDACIONES

1. Al Puesto de Salud Sama Inclan, se recomienda promover espacios de
concientizacion a los padres de familia, mejorando los habitos de alimentacion e

higiene y llevando periddicamente a sus nifios a servicios de salud bucal.

2. A las direcciones de las Instituciones Educativas Publicas, mantener comunicacion
constante con el establecimiento de salud para garantizar la atencion preventiva de
los alumnos. Ademas, es importante que los docentes sigan las recomendaciones del
personal de odontologia para reducir los riesgos de caries dental y supervisen

regularmente que los padres cumplan con la higiene oral de sus hijos.

3. A los Ministerios de Salud y Educacion, seguir la Ley N° 28044, que establece la
inclusion del Odontdlogo como parte de la comunidad educativa. Esto tiene como
objetivo reducir los indices de enfermedades bucodentales en los nifios en edad

escolar y promover habitos alimenticios saludables, asi como la higiene bucal.

4. A los padres de familia, debido a que las etapas maés criticas son las de
escolarizacion, se aconseja incluir en las loncheras alimentos que no causen caries

y complementar con el envio de un kit de higiene oral.

5. Se recomienda a la comunidad investigadora de Tacna estudiar de manera
descriptiva y también relacional a la enfermedad de caries dental con otros factores,
como nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres, hébitos alimenticios, de
higiene, entre otros, que pueden influir en su aparicion, permitiendo asi conocer el

contexto de esta enfermedad en la comunidad tacnefia.
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Problema Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Instrumentos
Problema general Objetivo general
s . . Determinar la prevalencia de caries dental
¢Cudl es la prevalencia de caries dental en - . .
- . . en nifios de segunda infancia del en el
nifios de segunda infancia del Puesto de .
) Puesto de Salud Sama Inclan, Tacna -
Salud Sama Inclan, Tacna - 2023?
2023
Problem ifi s -
oblemas especificos Objetivo especifico
S‘;C:J,JgIezsa:jaepr:i\;g:fsnggasie Sﬁ;‘:i;ﬁ?}g; Determinar la prevalencia de caries dental - Alser una )
g gund seglin edad en nifios de segunda infancia investigacion de indice de CPO-D Ficha de
del Puesto de Salud Sama Inclan, Sama - ) ivel descrinti Caries dental iz
20237 del Puesto de Salud Sama Inclan, Sama - | nivel descriptivo, no aries denta y ceo-d recoleccion de
' 2023. requiere de datos
hipétesis.

¢Cudl es la prevalencia de caries dental
segun género en nifios de segunda
infancia del Puesto de Salud Sama Inclén,
Tacna - 2023?

¢Cudl es la prevalencia de caries dental
segun grado de instruccién en nifios de
segunda infancia del Puesto de Salud
Sama Inclan, Sama - 2023

Determinar la prevalencia de caries dental
segun género en nifios de segunda
infancia del Puesto de Salud Sama Inclan,
Tacna - 2023.

Determinar la prevalencia de caries dental
segun grado de instruccién en nifios de
segunda infancia del Puesto de Salud
Sama Inclan, Sama - 2023.
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ANEXO 6
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO 7

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EFECTUAR EL TRABAJO DE
INVESTIGACION




ANEXO 8

CONSTANCIA DE EJECUCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
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