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Resumen

La caries de biberon es una enfermedad que afecta a la denticibn decidua
especialmente, en las caras vestibulares (superficies libres) de los dientes anteriores
superiores; se presenta en nifios que complementan su lactancia materna con el uso
del biberén y asociado a una deficiente higiene bucal resulta ser un factor de riesgo
muy alto para la aparicion de la caries, por lo cual el identificar la Prevalencia de
caries de biberon, en nifios de 3 a 5 afos, del nivel inicial de la institucion educativa
inicial N° 395 Sapuc, Asuncion - Cajamarca, 2017 fue el objetivo de este estudio. La
investigacion es de tipo observacional, descriptivo de corte transversal, fue realizado
en una etapa de recojo a una poblacion de 40 infantes que cursaban el nivel inicial,
de los cuales 70% presentaron lesiones cariosas. Determinacion la prevalencia segun
genero se obtuvo como resultado 74% para varones y 67% para mujeres, también se
observo la pieza dental mas afecta por esta patologia resultando asi que la pieza 6.1
obtuvo un 82%, 5.1 79%. Por tanto se concluye que la prevalencia de caries de
biberdn es alta en la poblacién infantil, asi mismo observamos que el género no tiene
significancia estadistica; las piezas dentales mas afectada son los incisivos centrales

deciduos.



Summary

Bottle cavity is a disease that affects the deciduous dentition, especially on the
vestibular surfaces (free surfaces) of the upper anterior teeth; occurs in children who
complement their breastfeeding with the use of a bottle and associated with poor oral
hygiene is a very high risk factor for the development of caries, which is why the
Prevalence of bottle caries is identified in children from 3 to 5 years, from the initial
level of the initial educational institution N ° 395 Sapuc, Asuncion - Cajamarca, 2017
was the objective of this study. The investigation is of observational, descriptive cross-
sectional type, was carried out in a collection stage to a population of 40 infants who
were in the initial level, of which 70% presented carious lesions. Determination of the
prevalence according to gender was obtained as a result 74% for males and 67% for
females, the most affected dental piece was also observed for this pathology, so that
piece 6.1 obtained 82%, 5.1 79%. Therefore it is concluded that the prevalence of
bottle caries is high in the infant population, likewise we observed that the gender
does not have statistical significance; The most affected dental pieces are the

deciduous central incisors.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia a nivel mundial. A pesar
de lo mucho que se conoce actualmente sobre esta patologia, los estudios que
se desarrollan en diversos contextos, continGan presentandola con una alta

frecuencia sin importar el grupo etario, género u otra condicion estudiada (1).

La caries dental en nifios, es un problema de mayor relevancia aun, pues, el
citado grupo el de mayor vulnerabilidad, por tratarse de individuos que aun no
tienen el conocimiento y las capacidades minimas para garantizar un
autocuidado y control eficientes de la higiene dental y de la seleccién del tipo de
alimentos que consumen, en razon de que dependen de sus padres, en quienes

tendra un rol trascendente su interés por reconocer el problema, las



caracteristicas de sus costumbres, su nivel educativo, entre otros diversos

aspectos (2).

Por diversas razones, pero principalmente por los cambios actuales en las
caracteristicas del tiempo del que disponen los padres para compartir con sus
nifos menores, y la necesidad de utilizar alimentacion suplementaria o
complementaria, han ocasionado que el uso de chupones y biberones, con la
utilizacion concomitante de preparados azucarados, sean de uso cada vez mas
frecuente, lo que ha traido como consecuencia el desarrollo de ciertas
patologias derivadas de estos habitos, y que en el momento actual se reconocen

como un problema complejo y de dificil control (3).

En este contexto, la caries de biberobn surge como una enfermedad
infectocontagiosa cada vez mas frecuente, que asocia secuelas importantes,
pues, altera de forma relevante la funcionalidad y estética de los afectados,
implica tratamientos prolongados y de altos costos, y en los que es necesaria la
participacion de mas de un tipo de especialista. Por estas razones, la citada
patologia dental ha sido motivo de estudio en diversas realidades,
encontrdndose resultados distintos, pero en todos ellos, una prevalencia
importante, lo que hace suponer lo necesario de tomar este tema con la
relevancia que merece. En los parrafos siguientes se describen algunos de los

estudios realizados sobre este tema (4).

Sauceda-Beltran MC, en Granada, México, 2008, en la tesis doctoral titulada

“Caries de biber6n en una poblacion preescolar del municipio de Navolato,
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Sinaloa (México)” en un estudio descriptivo y transversal, encontré los siguientes
resultados: El 31.2% de un total de 276 nifios estudiados presentan caries de
biberon; la prevalencia de caries aumenta con la edad, siendo 16.67% a los dos
afos y 58.2% a los 5 afos; el 16.66 % de los afectados son nifios y el 14.42%
son niflas; el 63.4% de los casos se presenta en nifios de madres no

profesionistas y tan solo 36.4% en hijos de madres profesionistas (4).

Fernandez-Ramos MI, Ramos-de Fernandez IC, en estado de Lara, Venezuela,
2007, en el articulo “Riesgo de aparicion de caries en preescolares. Humo Caro
Alto. Estado Lara. 2006” realizaron una investigacion descriptica, obteniendo los
siguientes resultados: Se consideran factores de riesgo para el desarrollo de
caries el consumo de lactancia materna mas alla del afio de edad, lactancia
artificial prolongada, consumo de leche en horas de la noche en la edad de un

afo, inicio tardio de la higiene bucal, uso de chupon y consumo de golosinas (5).

Diaz-Sanchez DA, Paredes-Quiroz CM, Perq, 2018, en la tesis de posgrado
titulada. “Conocimientos sobre caries de infancia temprana en personal de salud
del primer nivel de atencion, Cajamarca-Pert-2017” evaluaron las diferencias de
conocimiento segun tipo de profesional; los resultados obtenidos muestran que
los cirujanos dentistas respondieron correctamente el 86.3% de las preguntas, y

los médicos el 61.7%(6).

Lo descrito en los paragrafos precedentes, ha generado el interés en realizar la
presente investigacion. Ha contribuido en la seleccién de dicho tema de estudio,

el que, en las publicaciones actuales disponibles, no se evidencia que el citado
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problema de salud dental haya sido estudiado en los ambitos local y regional. En

tal sentido, se persigue con el presente trabajo de investigacion, generar

conocimiento sobre la situacion de la caries de biberdn, y contribuir en la mejora

progresiva de los niveles de salud publica a nivel local, regional y nacional.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cual es prevalencia de caries de biberdn, en nifios de 3 a 5 afios, del
nivel inicial de la Institucion Educativa Inicial N° 395 Sapuc, Asuncion -

Cajamarca, 20177

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.2.2.1. ¢ Cual es la prevalencia de caries de biberon, en nifios de 3 a 5
afnos, del nivel inicial de la Institucion Educativa Inicial N° 395

Sapuc, Asuncion - Cajamarca, 2017; segun edad?

1.2.2.2. ¢Cudl es la prevalencia de caries de biberdn, en nifios de 3 a 5
anos, del nivel inicial de la Institucion Educativa Inicial N° 395

Sapuc, Asuncién - Cajamarca, 2017; segun género?

1.2.2.3. ¢ Cual es la prevalencia de caries de biberdn, en nifios de 3 a 5

anos, del nivel inicial de la Institucion Educativa Inicial N° 395

12



Sapuc, Asuncion - Cajamarca, 2017; segun pieza dental mas

afectada?

1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Describir prevalencia de caries de biberén, en nifios de 3 a 5 afios, del
nivel inicial de la Institucion Educativa Inicial N° 395 Sapuc, Asuncion -

Cajamarca, 2017.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.3.2.1. Describir prevalencia de caries de biberon, en nifilos de 3 a 5
afos, del nivel inicial de la Institucion Educativa Inicial N° 395

Sapuc, Asuncion - Cajamarca, 2017; segun edad.

1.3.2.2. Describir la prevalencia de caries de biberon, en nifios de 3 a 5
afos, del nivel inicial de la Institucion Educativa Inicial N° 395

Sapuc, Asuncién - Cajamarca, 2017; segun género.

1.3.2.3. Describir la prevalencia de caries de biberdn, en nifios de 3 a 5
afios, del nivel inicial de la Instituciébn Educativa Inicial N° 395
Sapuc, Asuncion - Cajamarca, 2017; segun pieza dental mas

afectada.
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1.4.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente estudio permitirh conocer la prevalencia de caries de biberon,
en nifios de 3 a 5 afos del nivel inicial de la institucion educativa publica
N° 395 Sapuc. La importancia de tratar sobre la patologia dental de nifios
pequefios, y especificamente de la caries de biberdn, estriba en que, con
la informacion que se obtenga sera posible conocer la situacion actual de
esta afectacion infantil, lo que a su vez busca contribuir a tomar acciones
tempranas orientadas a mejorar la prevencion, tanto primaria como
secundaria y terciaria, con la finalidad de evitar la pérdida de las piezas
dentales.

Los resultados que se obtengan de la presente investigacion, permitiran
brindar recomendaciones basadas en evidencia, que beneficiaran a la
poblacion infantil, que constituye un grupo poblacional de mayor
vulnerabilidad debido a su dependencia, y a la comunidad en su conjunto.
Ambos, nifios y comunidad en general se beneficiaran, pues, sera posible
tomar acciones a nivel educativo y del sistema de salud, para prevenir la
caries de biberdn, diagnosticarla oportunamente, tratarla de forma
temprana, evitar la pérdida dental prematura, y con la conservacion de
tales piezas preservar la funcionalidad masticatoria y estética futura.

El presente estudio, presentara informacion que servird de base para
futuras investigaciones que traten el tema de una manera mas profunda y
especifica, y evallen la asociacion entre variables o busquen determinar

la causalidad.
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1.4.2. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es viable, pues, se dispone de lo minimo
necesario para su ejecucion: Recursos (humanos, de infraestructura y
financieros); la poblacion en la que realizara la investigacion es accesible;
existe disponible informacidn sobre la caries de biberdn, la importancia de
su diagndstico temprano, asi como de las consecuencias del tratamiento
inoportuno; y no existen problemas de tipo ético, en razon de que las
actividades que se desarrollen respetaran en todo momento la
confidencialidad y los principios bioéticos aplicados a la investigacion en

ciencias médicas.

En lo relacionado especificamente con los recursos financieros, los costos
planificados no seran muy altos, lo cual refuerza la viabilidad y ejecucion

de la presente investigacion.

1.5.LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En el desarrollo del presente estudio, sin poner en riesgo la viabilidad del mismo,

podrian presentarse las siguientes limitaciones:

Limitaciones relacionadas con el recurso tiempo, debido a que la
investigadora, no se dedicard de forma exclusiva al desarrollo de la

investigacion, lo que podria significar un aumento en el periodo de ejecucion.

15



Limitaciones geograficas debido a que la institucién se encuentra a 126 km.

De la cuidad de Cajamarca.
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CAPITULO Il - MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Valarezo-Bravo TL, Marifio-Solis SM, en Quito, Ecuador, 2016, en el articulo
“Prevalencia de caries temprana de la infancia en cuatro guarderias del norte de
Quito-Ecuador” realizaron un trabajo descriptivo y encontraron los siguiente
resultados: La prevalencia de caries temprana de la infancia es de 51.9 % en un
total de 420 nifios evaluados; el porcentaje de afectacion aumenta con la edad,
siendo de 7.1% en nifios de 1 afio y 62.1% en nifios de 4 afios; no observandose

diferencias significativas segun el género (7).

Pazmifio-Andrade ME, en Quito, Ecuador, 2016, en el trabajo de titulacion
presentado para optar el titulo de odontéloga “Relacion de lactancia y habitos de

higiene bucal con la presencia de caries en incisivos centrales superiores e
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inferiores en niflos de 6 a 24 meses del centro de salud Playa Rica, Quito”,
realiz6 un estudio de tipo descriptivo-transversal encontrando los siguientes
resultados: De un total de 94 nifios, el 43.6% presentd caries; 37.23% presenta
afectacion de la pieza 51 y un 22.85% de estos un grado de afectacion 5 segun
la escala ICDAS; 37.23% presenta afectacion de la pieza 61 y un 20% de estos
en un grado de afectacion 5 segun la escala ICDAS; el 17% presenta un riesgo

de caries alto asociado a la dieta (3).

Aguilar- Alaya FJ, Duarte-Escobedo CE, Rejon-Pareza ME, Serrano-Pifia R,
Pinzon-Te AL, en Yucatan, México, 2014 en el articulo “Prevalencia de la caries
de infancia temprana y factores de riesgo asociados” en un estudio de tipo
descriptivo y transversal, encontraron los siguientes resultados; La prevalencia
de caries de la infancia fue de 35% en un total de 63 nifios; la lesion de mancha
blanca estuvo presente en 73% en los casos de caries; y no se observo
asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries y la

frecuencia y calidad de la higiene oral, la dieta o el uso preventivo de fluoruros

).

Villa-Jibaja PA, en Guayaquil, Ecuador, 2012, en el trabajo de graduacién previo
a la obtencién del titulo de odontdlogo, titulado “Caries de biberdén en pacientes
de 2 a 5 afios en la facultad piloto de odontologia del periodo 2011”, en una
revision bibliografica encontr6 que la citada patologia es importante para el
odontblogo por su alta prevalencia, la cual se estima en 51% en menores de 5

afos (8).
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Montero-Canseco D, Lopez-Morales P, Castrejon-Pérez RC, en México, 2011,
en el articulo “Prevalencia de caries de la infancia temprana y nivel
socioeconémico familiar’, en un estudio descriptivo transversal encontraron los
siguientes resultados: En nifios de 36 a 48 meses la prevalencia de caries de la
infancia temprana es de 59.5% ; con respecto al nivel educativo de los padres se
encontr6 que el promedio de dientes afectados por caries de la infancia
temprana es mayor en nifilos de padres con estudios técnicos o universitarios,
con respecto a los que tienen padres con solo estudios de primaria completa;
con relacion a la escolaridad de la madre observaron que la frecuencia de caries
temprana también es mayor en nifios de madres con nivel educativo secundario

y/o preparatoria que en los nifios de madres con solo primaria completa (9).

Villena-Sarmiento R, Pachas- Barrionuevo F, Sanchez-Huaman Y, Carrasco-
Loyola M, en Lima, Peru, 2011, en el articulo “Prevalencia de caries de infancia
temprana en nifios menores de 6 afos de edad, residentes en poblados urbanos
marginales de Lima Norte”, realizaron un estudio descriptivo y transversal,
encontrando los siguientes resultados: El 62.3% de 332 nifios evaluados
presenta caries y la citada patologia aumenta con la edad de los nifos,
encontrandose 10.5% en nifios de 0 a 11 meses y 86.9% en los 60 a 71 meses

(10).

Ferndndez CN, Cambria-Ronda S, Vuoto ER, Borjas MI, Giamportone V,
Cabrera D, Vuoto JI, Afronti S, Squassi AF, en Mendoza, Argentina, 2010, en el
articulo titulado “Caries de la infancia temprana, demanda de atencién

odontoldgica y percepcion parental de salud bucal en pre-escolares de riesgo
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social del Gran Mendoza” realizaron un estudio de tipo descriptivo correlacionar

transversal, encontrando los siguientes resultados: La prevalencia de caries en

los nifios evaluados fue de 85.5% y no se encontraron diferencias significativas

segun el género (11).

2.2.Bases Teoricas

2.2.1. Caries de biberén

2.2.1.1.

2.2.1.2.

Caries

La caries es una patologia de causa infecciosa y por consiguiente
transmisible, en la cual los microorganismos y la dieta se
conjugan para deterior la estructura de la pieza dental. En su
origen, juegan un papel indispensable los acidos que producen la
flora bacteriana de la cavidad bucal, al metabolizar los
carbohidratos que quedan como residuos de la dieta, a nivel de
los espacios interdentales (12).

Caries de la infancia temprana

Denominacidon que se asigna a la caries que se presenta en los
nifos pequefos. Con el proposito de definir el periodo de la vida
para el que se aplica la mencionada denominacién, es necesario
precisar que la citada expresion se emplea para referirse a las
caries que se producen durante las fases de vida del nifio que
comprenden de la etapa de lactante a la de preescolar. En el
momento actual, la caries de la infancia temprana, se presenta

como un problema de salud publica importante y esta asociada a
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2.2.1.3.

patrones de inadecuada alimentacion, con altos consumos de
azucares, caracteristicos de la sociedad contemporanea (11).

La American Academy of Pediatric Dentistry, define la caries de la
infancia temprana como la presencia de una o mas superficies
dentarias cariadas, perdidas (por caries) u obturadas en cualquier
elemento dentario temporal en nifilos de 71 meses de edad o
menores. La mencionada definicion se aplica a nifios entre 3y 5

afnos, y se toman en la presencia de (11):

1 o mas elementos dentarios primarios anteriores cavitados o
perdidos, atribuibles a caries u obturados, o bien

- Indice CEOS de valor de 4 a la edad de 3 afios, 0

- Indice CEOS con valor 5 a la edad de 4afios, 0

- Indice de CEOS con valor 6 a la edad de 5 afios.

Caries de biberdon

Proceso carioso que evoluciona de forma rapida y agresiva, que
afecta a la denticion temporal en nifios pequefos, y que suele
tener su inicio en las superficies dentales lisas, superficies en las
cuales es poco frecuente la aparicion de caries en circunstancias

normales (13).
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2.2.1.4.

2.2.1.5.

Etiologia y fisiopatologia

La causa primaria del cuadro la constituye el uso prolongado de
chupdn o biberon con sustancias impregnadas de azucares, y su
permanencia prolongada durante el suefio del nifio.

Al dormirse el nifio con el biberon en la boca, la leche azucarada
se localiza en los dientes, principalmente a nivel de los incisivos
superiores, constituyéndose en un excelente medio de cultivo
para las bacterias cariogénicas (Estreptoccocus mutans). Suma a
lo descrito la hiposialorrea fisiolégica debida al suefio. Ambas
situaciones traen como consecuencia el deterioro progresivo del
esmalte de multiples piezas dentarias a predominio de los dientes
superiores (13).

Cuando el habito del uso del biberon o chupén, es diurno se
afectan menos los incisivos superiores y suele observarse mayor
afectacion de las caras linguales de los molares mandibulares
(13).

Las lesiones ocasionadas por el uso de chupon o chupete son
menos lesivas que las causadas por el biberdn, debido al periodo
de contacto de las sustancias azucaradas con la estructura dental
(8).

Cuadro clinico

La caries de biberén es un sindrome en el cual podemos
encontrar dos variedades, una presentacion tipica y de mayor

frecuencia, y otra atipica y menos frecuente (8).
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2.2.1.6.

El cuadro tipico de la caries de biberon incluye la afectacion de los
incisivos superiores, los cuales suelen ser los primeros dientes en
afectarse. Es caracteristico que las lesiones se desarrollen
rapidamente en las superficies vestibulares y palatinas de los
dientes, superficies en las cuales la afectacion primaria no suele
ser habitual, no siempre estan afectados los caninos y los
primeros y segundos molares, y en casos avanzados la caries
puede rodear completamente el diente fracturandolo y dejandolo a
nivel de la encia (8).

El cuadro atipico, que se presenta en nifios que usan el biberén
preferentemente en el dia, afecta a los molares inferiores, de
forma predominante y menos a los incisivos superiores (13).

La primera lesion visible es la mancha blanca o punteada del
esmalte, al poco tiempo de erupcionar los dientes, posteriormente
cambian de color a un amarrillo claro extendiéndose hacia los
lados y hacia abajo. En los casos avanzados se produce la
fractura del diente con pérdida de la corona y el compromiso de la
raiz, produciéndose los casos graves gangrena pulpar y la
aparicion de flemones (8).

Importancia

La caries del biber6n es una patologia de importancia, pues,
genera efectos no so6lo a nivel fisico, sino que puede ocasionar
alteraciones también en la esfera psicolégica. Involucra costos
elevados, pues implica tratamientos prolongados y la atencion de

profesionales de diferentes especialidades (8) (14).
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2.2.1.7.

2.2.1.8.

Las consecuencias a nivel estructural y funcional incluyen
problemas de mal oclusion, apifiamiento, trastornos de la
fonacion, afectacion nutricional, alteraciones en el desarrollo, y
problemas de tipo estético (8)(14).

Epidemiologia

Diversos estudios informan de una frecuencia importante de
caries de biberdn, describiéndose prevalencias que segun los
estudios van de 31.2% hasta el 51% (4).

Diagnostico

Como en cualquier tipo de caries, la primera opcion diagnéstica lo
constituye la exploracion clinica de las piezas dentales.

La primera evidencia clinica lo constituye la mancha blanca, la
cual puede dependiendo de su grado de avance hacerse mucho
mas notoria y a la vez profunda. Como evaluacion
complementaria se puede recurrir a la exploracion radiologica,
especificamente a la radiografia convencional, en la cual el primer
signo, de la presencia de dicha alteracion, lo constituye un area
radioltcida.

La International Consensus Workshop on Caries Clinical Trials
(ICW-CCT), ha introducido varias definiciones relacionadas con el
diagndstico de la caries, definiciones que permiten observar lo
complejo y amplio del diagndstico de esta patologia. La citada
organizacién diferencia las siguientes expresiones: Diagnostico de

caries, deteccion de lesiones y evaluacién de las lesiones.
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Diagnodstico de caries:

Suma de todas las actividades humanas y/o profesionales
orientadas a identificar todos los signos y sintomas que
denotan la existencia pasada o presente de la enfermedad de
caries (15).

Deteccion de lesiones:

Proceso de identificacion y/o registro tradicional, por medios
visuales o fisicos, de cambios en el esmalte, dentina y cemento
con la seguridad que han sido causados por el proceso de
caries (15).

Evaluacion de la lesion:

Andlisis de las caracteristicas de las lesiones de caries, una
vez que han sido detectadas. Las caracteristicas pueden incluir
parametros Oopticos, fisicos, quimicos o bioguimicos, como
color, forma o integridad de la superficie dental (15).

Por otro lado, cuando se trata de hacer el diagnostico de
caries, se pueden distinguir el diagndstico clinico y el que
incluye el uso de examenes o métodos complementarios o
auxiliares.

Diagndéstico clinico

El tratamiento correcto requiere del diagndstico oportuno y
adecuado de la enfermedad, y éste a su vez, tiene como
primera etapa la deteccion de la lesion.

En el examen clinico se detecta el signo de lesion, mas que

realizar el diagndéstico en si (el diagndstico propiamente dicho,
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se podria considerar una suma de los conceptos de deteccion y
evaluacion). En cualquier forma, es acertado identificar
adecuadamente cada paso para evaluar el riesgo de caries y
mejorar la decision del tratamiento. Asi, los métodos vy
estrategias deben adaptarse a ello (15).

Teniendo en cuenta que las caries se forman por procesos
dindmicos, realizar el diagnostico y la clasificacion de las
mismas, no solo incluye identificar la lesion estructural en
términos de presencia y ubicacidn, sino que es necesario
definir algunos aspectos complementarios, como su gravedad y
grado de actividad, al momento del examen.

La evaluacion de la gravedad comprende el andlisis de la
extension de la lesion. Las lesiones intactas son no cavitadas.
Las lesiones no intactas puedes ser microcavitadas (no
detectadas clinicamente) o cavitadas (detectadas en forma
visual o tactil) (15).

La evaluacion de la actividad de la caries incluye el analisis de
la evolucion hacia la desmineralizacion, y se relaciona con la
ubicacion, aspectos visuales y sensacion tactil. La lesion es
activa cuando hay pérdida de mineral, la lesién es inactiva
cuando estéa detenida o sin pérdida de mineral (15).

Dentro del diagndstico clinico se siguen empleado los métodos
visuales y tactiles, que incluyen la visualizacién de la cavidad
oral y el examen tactil usando el explorador para piezas

dentales. Se debe tener precaucion cuando se usa el
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explorador con fines diagndsticos, pues, con el citado
dispositivo se puede producir una invasion hacia el tejido
dentario haciendo una cavidad, en una pieza dentaria que

presentaba una caries no cavitada (15).

2.2.2. Odontograma: Registro de hallazgos

2.2.2.1.

2.2.2.2.

2.2.2.3.

Definicion

El odontograma es un documento de importancia legal, clinica,
forense, docente y de investigacion, que permite al odontélogo
registrar informacion sobre la cavidad bucal de una persona. En el
citado documento se pueden registrar diversos aspectos, tales
como: numero de piezas dentales, ausencia de piezas dentales,
presencia de aparatos ortodénticos, tipo de materiales de
obturacion (16).

Disposiciones técnicas y legales

En el Peru existen algunas disposiciones técnicas y legales que
rigen la forma de utilizar el Odontograma, dentro de las cuales se
puede mencionar a la NTS N° 045-MINSA/DGSP-V.01., Norma
técnica de salud para el uso del odontograma (16).

Utilidad e importancia

El odontograma es de gran utilidad e importante, pues, se puede
usar en diversos contextos, pudiendo utilizarse con fines
odontoldgicos clinicos, legales, forenses, epidemiolégicos, de

investigacién y de docencia (16).
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2.2.3.

2.2.4.

En la préactica asistencial, el odontograma es de gran importancia
tanto para el paciente como para el odontdlogo, ya que es un
registro técnico y legal de diversas caracteristicas de los dientes,
registro que se constituira en un respaldo ante una complicaciéon o

cualquier otro tipo de situacion (16).

Estudios descriptivos

Son estudios cuya finalidad es describir las caracteristicas y la frecuencia
de un problema, en funcién de las variables como (edad, género, estado
civil, etc.), de un determinado lugar y tiempo de aparicion de un problema
(17)(18).

Los estudios descriptivos no tienen por objetivo inferir asociacion o
causalidad, sin embargo, no por eso son menos relevantes, pues, sirven
de base para estudios analiticos.

Dentro de este tipo de estudios de investigacion, encontramos las series
de casos clinicos, los estudios ecoldgicos y los estudios transversales o
de prevalencia (17)(18).

Estudios Transversales

Estudios en los que las medidas a partir de los sujetos o participantes de
la investigacion se toman en un solo momento del tiempo, lo cual significa
gue los datos obtenidos representan caracteristicas correspondientes a
ese determinado periodo. Estos datos pueden corresponder a la
ausencia, presencia o grados de la enfermedad o resultado de examinar
las relaciones que existen entre variables diferentes de una poblacion en

un determinado periodo (17)(18).
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2.2.5.

En los estudios transversales puede haber mas de una variable de
estudio, sin embargo, debido a que tales variables se miden de forma
simultdnea o en un Unico momento del tiempo, no es posible a partir de
estos estudios, el poder establecer de forma certera la existencia de
secuencia entre ellas, sin embargo, contrariamente a lo que se pensaba,
ciertos estudios transversales pueden ser analiticos, en razén de que
permiten establecer la presunta existencia de causa-efecto (18).
Instrumentos de recolecciéon de datos

Los estudios descriptivos y transversales requieren de instrumentos de
medida o de recoleccién de datos que permitan obtener los datos a partir
de los participantes del estudio, y a partir de tales datos, el analista
estadistico necesario para la investigacion.

En la presente investigacion el instrumento a usar sera el odontograma, el

cual se aplicara a los participantes del estudio (18).

2.3.Definicion de Términos Basicos

2.3.1.

2.3.2.

Prevalencia:

Proporcion de individuos de una poblacion que padecen una enfermedad
0 presentan un evento, incluyendo los casos nuevos y antiguos, en un
momento o periodo de tiempo determinado (17).

Caries:

Destruccion localizada del tejido dental duro susceptible, a causa de los
subproductos acidos procedentes de la fermentacién bacteriana de los

hidratos de carbono de los alimentos (19).
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2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

Caries de biberodn:
Presencia de una o mas superficies dentales cariadas (lesiones no
cavitadas o cavitadas), ausentes (debido a la caries), u obturadas en

cualquier dientes deciduo anteriores de nifios hasta 71 meses (20).

Factor de riesgo:

Razones biologicas que han causado o contribuido a la enfermedad, o
que contribuiran a su manifestacion futura en el diente (21).

Dieta cariogénica:

Dieta que contiene consistencia blanda y pegajosa con alto contenido de
carbohidratos fermentables, la cual constituye un el sustrato para que los
microorganismo generen sustancias acidas, que son las que en ultima
instancia producen la caries dental (22).

Odontograma:

Instrumento de recoleccion de datos, que permite el registro de diversas
hallazgos relacionados con los dientes, en el que el odontdlogo
esquematiza las caracteristicas de las arcadas dentarias identificando y
simbolizando las piezas dentarias presentes, ausentes, restauradas y
con caries (16).

Estudio descriptivo:

Estudio cuya finalidad es describir las caracteristicas y la frecuencia de
un problema de salud, en funciébn de las caracteristicas de persona
(edad, género, estado civil,...), de lugar (area geografica,...), y de tiempo

de aparicién del problema, asi como su tendencia. Aunque su finalidad
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2.3.8.

no es inferir asociacion ni causalidad, sirven de base para estudios
analiticos (18).

Estudio transversal:

Tipo de investigacion en la cual se toma medida de la caracteristica de
estudio de la poblacién, o de un evento que sucede en aquélla, en un

anico momento del tiempo (18).
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CAPITULO lIl — HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1.Formulacion de la hipotesis

H: La prevalencia de caries de biberdn, en nifios de 3 a 5 afos, del nivel
inicial de la Institucion Educativa Inicial N° 395 Sapuc, Asuncion -

Cajamarca, 2017 es ALTA.

3.2.Variables: Definicién conceptual y operacional

3.2.1. Variables
3.2.1.1. Variable de estudio
La presente investigacion contara con una Unica variable de

estudio:
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3.2.1.2.

° Prevalencia de caries de biberén.

Covariables

En la presente investigacion, ademas de la variable de estudio,
se consideraran las siguientes variables:

o Edad.

. Género.

. Pieza dental mas afectada.

3.2.2. Definiciones conceptuales

3.2.2.1.

3.2.2.2.

Definicidn conceptual de la variable de estudio

a. Prevalencia de caries de biberon:
Proporcion de individuos, de la poblacion de estudio, que
presentan caries de biberdn identificable a la exploracion
directa, como lesiones morfoldgicas o estructurales, en las

piezas dentarias.

Definicion conceptual de las covariables

a. Edad:
Numero de afios al momento del estudio, segun fecha de
nacimiento registrada en el documento nacional de

identidad (DNI).
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Género:

Condicion organica, masculina o femenina, del
participante del estudio. Definido por los datos incluidos
en el documento nacional de identidad (DNI).

Pieza dental afectada:

Pieza dental que a la exploracién clinica, presenta lesion

en Su estructura.



3.2.2.3.

Definiciones operacionales Tabla |

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADOR

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

VARIABLE DE
ESTUDIO

PREVALENCIA DE
CARIES DE
BIBERON

Proporcion de
individuos, de la
poblacién de
estudio, que
presentan caries
de biberén
identificable a la
exploracion
directa, como
lesiones
morfoldgicas o
estructurales, en
las piezas
dentarias.

Unidimensional.

Dibujo de la
lesién cariosa,
siguiendo su
forma en las
superficies
dentarias
comprometidas,
pintada
totalmente con
color rojo.

Numérica
Contintda.

Razon.

COVARIABLES

EDAD

Numero de afios al
momento del
estudio, segun
fecha de
nacimiento
registrada en el
documento
nacional de
identidad (DNI).

Unidimensional
Epidemioldgica

Afios

Numérica
Discreta

Razén

GENERO

Condicién
organica,
masculina o
femenina, del
participante del
estudio. Definido
por los datos
incluidos en el
documento
nacional de
identidad (DNI).

Unidimensional
Epidemioldgica

Masculino /
Femenino

Categorica
Dicotémica

Nominal
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CAPITULO IV — METODOLOGIA

4.1.Disefo metodoldgico

4.1.1.

4.1.2.

Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion sera de tipo: Descriptiva analitica de

corte transversal y prospectiva (17).

Procedimiento

e Luego de aprobado el presente Plan de Tesis, el investigador definira
cuantitativamente la poblacion y calculara el tamafio de la muestra,
utilizando el programa informatico Epidat 4.1.

e Con las credenciales proporcionadas por la Universidad, el investigador
tomara contacto con las autoridades de la institucion educativa y a
través de ellos con los padres de los nifios que cumplan con los
criterios de inclusion, y se les solicitara su autorizacion para la

participacion de sus menores hijos.
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e En caso de que los padres, previamente informados acepten la

participacion de los menores, se les solicitara firmen el formato de
Consentimiento Informado, luego se procedera a la exploracion de la
cavidad oral, se recolectara la informacion necesaria, y se registraran
los hallazgos en los formatos de odontograma preparados para tal fin.
Con lo registrado en los formatos, se generarda una base de datos
utilizando el programa de Microsoft Excel, con la cual se procedera al
analisis estadistico correspondiente.

Concluido el analisis estadistico, se documentaran los resultados,
conclusiones y recomendaciones del estudio, y se procedera a concluir
el documento final de la tesis.

Se realizaran los tramites para la presentacion y/o exposicion de la

tesis.

4.2.Diseio muestral

4.2.1. Poblacion de estudio

4.2.2.

La poblacion estara conformada por nifios de 3 a 5 afios, que cursan su
educacion inicial en la Institucion Educativa Inicial N° 395", del distrito de
caserio de Sapuc, distrito de Asuncion, provincia de Cajamarca, Region
Cajamarca, Pera 2017.

Muestra

Se tomara a toda la poblacién para el presente estudio

4.2.3. Criterios de inclusioén:

— Nifios de 3 a 5 afios que presentan todas las piezas dentales en boca.

— Escolares cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.
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4.2.4. Criterios de exclusion:
— niflos de 3 a 5 afios, que a la exploracion evidencien presencia de
aparato ortodontico fijo.
— Nifios de 3 a 5 afos que a la exploracion clinica presenten piezas
dentales perdidas.
4.2.5. Criterios de eliminacion:
— Nifios que al momento de la exploracion evidencien lesiones dentales

de etiologia traumatica.

4.3.Técnicas de recoleccion de datos

Se emplearan las siguientes técnicas de recoleccion de datos:

- Para la recoleccion de datos se usara como instrumento de recoleccion,
formatos de odontograma disefiados de acuerdo con lo establecido en la
Norma Técnica del Odontograma emitida por el Ministerio de Salud del Pera.

- Se generara un registro de participantes, que incluya los nombres y apellidos
de los niflos evaluados, la fecha de exploracion y la firma del padre o del
profesor de aula.

- Luego de haber registrado en los formatos de odontograma, se procede a la
generacion de la base de datos y posteriormente al analisis estadistico.

4.4.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

- Los datos registrados en los formatos de odontograma seran ingresados a
una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel.

- Se realizara un analisis univariado, haciendo uso de las herramientas de la

estadistica descriptiva.
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4.5. Aspectos éticos

En el desarrollo del presente estudio se tomaran en consideracion los principios

expresados en la Declaracion de Helsinki, de la Asociacion Médica Mundial. De

los diversos aspectos desarrollados en la mencionada Declaracion, se prestara
especial atencion a los siguientes:

- Se protegera en todo momento, la integridad, confidencialidad y privacidad de
los participantes, por lo que, los formatos de los odontogramas, no incluiran
nombres, apellidos o cualquier otro registro que permitan identificar a los
sujetos participantes del estudio.

- Se respetara a los participantes del estudio, padres y profesores,
considerando sus opiniones y puntos de vista con relacion a la investigacion.

- Se respetara el derecho de los participantes a la autodeterminacion y a la
toma de decisiones informadas, lo que se evidenciara con la permanente
informacion que se proporcionara a los padres y profesores de los escolares,
y que quedara documentada en los registros de consentimiento informado, los
cuales seran firmados por los padres.

- El investigador protegera de forma meticulosa, la salud, la intimidad y la
dignidad de los participantes, aspectos que seran los principios que guien la
investigacion desde su principio hasta su finalizacion.

- Lainvestigacion tendra como finalidad obtener conocimientos que contribuyan
a proporcionar beneficios reales para la poblacion que se investiga y para la
sociedad en su conjunto.

- El bienestar de los participantes predominara sobre los intereses de los

investigadores, y de la obtencion de nuevos conocimientos.
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- El presente proyecto de investigacion, antes de ejecutarse sera revisado y

aprobado por un Comité designado por las autoridades de la Universidad.

PLAN DE TRABAJO
A. CRONOGRAMA
El presente proyecto se desarrolla en un tiempo aproximado de 6 semanas
posteriores al momento de su aprobacion.

Tabla Il

FASES / SEMANAS 112 3 ]4|]5 |6

Reuniones con las autoridades de la institucion
educativa, profesores, padres de familia y nifios.

Proceso de recojo de la informacion.

Procesamiento de la informacion.

Elaboracion del Informe final.

Entrega del informe final.
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.PRESUPUESTO Tabla lll

TABLA DE PRESUPUESTO PROGRAMADO

N° | Descripcion del Unidad de Medida | Cantidad | Costo Total
Bien o Servicio Unitario (S/))

1 | Utiles de escritorio. | Lapiz, borrador, 80 4.00 | 320.00
copia de trabajo,
folders, sobres.

2 | Copias de Odontograma, 80 3.00 | 240.00
Formatos de Consentimiento
Odontograma 'y Informado y hoja de
Consentimiento registro de
Informado. participacion.
3 | Asesoria. Honorarios del 1 1500.00 | 1500.00
asesor.
4 | Analisis Estadistico. 1 800.00 | 800.00
Bioestadistico.
5 | Informe final de Impresion y 5 60.00 | 300.00
tesis. empastado de
trabajo final de
tesis.
TOTAL 3160.00
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUCION
5.1. Andlisis descriptivo
5.1.1. Tablas y graficos:

5.1.1.1 Tabla IV Poblacién Total

Poblacion total

Caries 28 70%

: Nﬂcafies 1 2 30% # Mo e
TOTAL 40 100%

En esta tabla con su respectivo grafico observamos que del total de la

poblacion estudiada el 70% presenta caries de biberén.
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5.1.1.2 Tabla V Caries de biberén por edad

CARIES DE BIBERON POREDAD
EDAD  HOMBRES MUJERES TOTAL
3 ANOS 4 2 6
4 ANOS 2 3 5
5 ANOS 8 9 17
TOTAL 14 14 28
3 afos 4 anos 5 afnos

m Caries de . m Caries de &0 m Caries de
biberén 38% biberon biberdn
94%

Esta tabla con sus respectivos graficos nos muestra el avance de la caries de
biberon a medida que los nifios suman edad, siendo asi que a los 3 afios de
edad el 43% de la poblacién muestra caries de biberon, a los 4 afios de edad
esta sube a un 62% de caries de biberén para llegar hasta un 94% en nifios

de 5 afios de edad.

5.1.1.3 Tabla VI Caries de biberén por género

CARIES DE BIBERON POR SEXO

|[epaD  HOMBRES MusERES TOTAL

3 ANOS 4 2 6

4 ANOS 2 3 5

5 ANOS 8 9 17

TOTAL 14 14 28

Masculino Femenino
m Caries de m Caries de
biberdn biberén

m No presenta
caries

= No presenta
caries
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Esta tabla con su respectivo grafico nos muestra que el 74% de la poblacién
masculina presenta caries y que el 67% de la poblacién femenina padece
dicha patologia; ademéas observamos como aumenta el porcentaje de esta

enfermedad a medida que se avanza en los grados académicos.

5.1.1.4 Tabla VIl Caries de biberdn por pieza afectada

CARIES POR PIEZA DENTAL

PIEZA AFECTADA POR CARIES AFECTADA
Pieza5.3 3 11% 11%11%
Pieza 5.2 19 68% 7% 7 / 68%
Pieza 5.1 22 79% v Fieza 5.3
Pieza 6.1 23 82% Ui :Ej: ii
Pieza 6.2 20 71% Bicea 6:1
. Pieza 6.3 3 11% ol 79% s Pic 6.2
Pieza 6.3

5.2.

El siguiente grafico nos muestra la caries de biberdn por pieza dental afectada
6.1 presenta un porcentaje de 82%, la 5,1 afectada en 79%, la pieza dental

6.2 en 71%, la 5.2 presenta 68%, la 6.3 y 5.3 afectadas en 11%.

Comprobacion de la hipotesis

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio observamos que
es la prevalencia de caries de biberon, en nifios de 3 a 5 afos, del nivel inicial
de la Institucion Educativa Inicial N° 395 Sapuc, Asunciéon - Cajamarca, 2017,

es ALTA. Comprobado asi nuestra hipotesis



5.4

Discusion y conclusiones
El presente estudio busco demostrar la prevalencia de caries de biberdn, en
nifos de 3 a 5 afos, del nivel inicial de una institucion educativa publica, del
distrito de Cajamarca, en 2017, encontramos que la prevalencia de caries de
biberon en dicha comunidad es Alta 70% (28 casos).
Nuestra investigacion coincide con los resultados obtenidos por Valarezo-Bravo
TL, Marifio-Solis SM, en “Prevalencia de caries temprana de la infancia en
cuatro guarderias del norte de Quito-Ecuador” donde encontraron lo siguiente:
La prevalencia de caries temprana de la infancia es de 51.9 % en un total de 420
nifos evaluados; el porcentaje de afectacibn aumenta con la edad, siendo de
7.1% en nifios de 1 afio y 62.1% en nifios de 4 afos(7), también con Aguilar-
Alaya FJ, Duarte-Escobeso CE, Rejon-Pareza ME, Serrano-Pifia R, Pinzén-Te
AL, en el articulo “Prevalencia de la caries de infancia temprana y factores de
riesgo asociados” estudio donde la lesion de mancha blanca estuvo presente en
73% en los casos de caries (2). También se comparten las coincidencias con
Villa-Jibaja PA, en el trabajo de graduacion “Caries de biberon en pacientes de 2
a 5 afos en la facultad piloto de odontologia del periodo 2011”, donde se
encontré que la citada patologia es importante para el odontélogo por su alta
prevalencia, la cual se estima en 51% en menores de 5 afos (8). Otro estudio en
Pert encontrd similares estadisticas Villena-Sarmiento R, Pachas- Barrionuevo
F, Sanchez-Huaman Y, Carrasco-Loyola M, en “Prevalencia de caries de
infancia temprana en nifios menores de 6 afios de edad, residentes en poblados
urbanos marginales de Lima Norte”, se encontré los siguientes resultados: El
62.3% de 332 nifios evaluados presenta caries y la citada patologia aumenta

con la edad de los nifios, (10).
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La presente investigacion no concuerda con Fernandez CN, Cambria-Ronda S,
Vuoto ER, Borjas MI, Giamportone V, Cabrera D, Vuoto JI, Afronti S, Squassi
AF, en “Caries de la infancia temprana, demanda de atencién odontolégica y
percepcion parental de salud bucal en pre-escolares de riesgo social del Gran
Mendoza” donde encontraron que la prevalencia de caries en muestra

diferencias significativas segun el género (11).

CONCLUCIONES

1. La prevalencia de caries de biberdn, en nifios de 3 a 5 afos, del nivel inicial
de la Institucion Educativa Inicial N° 395 Sapuc, Asuncion - Cajamarca, 2017 es
ALTA

2. La prevalencia de caries de biberén, en nifios de 3 a 5 afos, del nivel inicial
de la Institucién Educativa Inicial N° 395 Sapuc, no muestra diferencias segun
género.

3. La prevalencia de caries de biberdn, en nifios de 3 a 5 afios, del nivel inicial
de la Institucion Educativa Inicial N° 395 Sapuc, Se incrementa a medida que los

nifos avanzan en edad.

RECOMENDACIONES

El presente trabajo por los resultados obtenidos recomienda:

A) Que esta investigacion sea un punto de partida para futuros investigadores
que quieran contribuir con el conocimiento en prevalencia de caries en las zonas
rurales de nuestra region para lograr tener una vision clara de nuestra realidad

problematica y basados en estas logran fomentar soluciones.

46



B) Nuestra casa de estudios debe fomentar campafias odontolégicas
preventivas en las zonas mas necesitadas de nuestra region contribuyendo asi
con un estudio especifico sobre la prevalencia de esta patologia.

C) Las autoridades deben tener conocimiento sobre los resultados de esta
investigacion con el fin de promover la salud bucal con la ayuda de programas

sociales impulsados por los municipios.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
PRINCIPAL ESPECIFICOS GENERAL ESPECIFICOS VARIABLE DE DIMENSIONES | INDICADOR TIPO DE
ESTUDIO VARIABLE
/ /
DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
¢Cual es la 1.;Cuél es prevalencia de Describir la 1. Describir la prevalencia La prevalencia de Prevalencia de Unidimensional. Dibujo de la Numérica
prevalencia de 'caries de biberén. en prevalencia de de caries de biberon, en caries de biberén, | caries de biberén lesién cariosa Continua
caries de nifios de 3a 5 aﬁbs del | caries de biberon, nifios de 3 a 5 afios, del ennifiosde3ab siguiendo su '
biberén, en nivel inicial de la ' en nifiosde 3 a5 nivel inicial de la afios, del nivel forma en las
nifios de 3a 5 institucién educativa afos, del nivel institucion educativa inicial de la / superficies /
afos, del nivel inicial n° 395 Sapuc inicial de la inicial n® 395 Sapuc, institucion dentarias
inicial de la Asuncion - Cajamaré:a institucion Asuncion - Cajamarca, educativa inicial n° comprometida
institucion g ' educativa inicial n° 2017; segun edad. 395 Sapuc, -, ; z
2017 segun edad? s, pintada

educativa inicial g 395 Sapuc, Asuncion - i rdo'p'c()jrmon 3e| totglmente con Rk
n°® 395 Sapuc, Asuncion - Cajamarca, 2017, In tIJ\III l.Jf)S’d BIEL color rojo
Asuncion - Cajamarca, 2017. N _ es ALTA. povacionice :
Cajamarca, 2.¢Cuél es prevalencia de 2. Describir la prevalencia estudio, que _
20172 caries de biberén. en de caries de biberén, en presentan caries de

nifios de 3 a 5 afos, del
nivel inicial de la
institucion educativa
inicial n® 395 Sapuc,
Asuncion - Cajamarca,
2017, en 2017; segun
género?

3.¢,Cual es prevalencia de
caries de biberén, en
nifios de 3 a 5 afnos, del
nivel inicial de la
institucion educativa
inicial n° 395 Sapuc,
Asuncién - Cajamarca,
2017, en 2017; segin
pieza dental afectada?

nifos de 3 a 5 afios, del
nivel inicial de la
institucién educativa
inicial n® 395 Sapuc,
Asuncion - Cajamarca,
2017; segln género.

. Describir prevalencia de

caries de biberon, en
nifios de 3 a 5 afios, del
nivel inicial de la
instituciéon educativa
inicial n® 395 Sapuc,
Asuncion - Cajamarca,
2017; segun pieza dental
afectada.

biberon identificable
a la exploracion
directa, como
lesiones
morfolégicas o
estructurales, en las
piezas.
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ANEXO 02
Autorizacioén para recabar informacion

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ¥ CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Cajamarca, 18 de Diciembre del 2017

Oficio N® 15 - 2017 - EPE-UAP-C
Sra. MARITA KARINA ALDEA
DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 385

ASUNTO: AUTORIZACION PARA RECABAR INFORMACION.

D mi especial consideracion

Es grato dirigitme a usted para hacer llegar el saludo cordial 3 rombre de Ia
Universidad Alas Paruanas — Filial Cajamarea y & la vez presentar a la bachiller en
Estomalologla DE SOUZA ALIAGA DIANA CAROLINA, dentificada con DNl N®
45105632, guien en el desarrallo de su tesis litlulada "PREVALENCIA DE LA CARIES
DE BIBERON EN NINOS DE 3 A 5 ANOS, DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA INICIAL N* 335 Sapue, La Asuncién - Cajamarca” necesita recabar
infarmacion acsrca de la salud bucsl de los nifies de la institucidn que ten
acertadamenta dirige, en tal sentido conocedor de su don de gente tengo a bien
solicitarle que en la medida de Io posible se le brinde las facilidades del cass para
poder recabar 1a informacion solicitada

Segura de contar con su 8poyo no me gqueda mas que agradecerie de
antermano, y quedo de usted, no sin antes expresarle las muesiras de mi mas alta
congideracion y estima personal

Alentaments

L
TiteuE

k
Tl
Ly I.J._f_'{__ll o
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ANEXO 03
Nominas de matricula

SEFURLE TR
MIBNETERD OE S0UCACON
EHRECCTCS ASGIONAL DE ERUCATION CAIAMERTA
LINIDAD CE GESTION EDUCATIA LOCAL CAIAMIARTA
INSTITLEESN EDLIGATIVA INRCIAL W D04 - RS - ARLMAON
*ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADAND"
Sapuc; 17 da Abril de 2017
i) |
DFICIC N8 01- 2017 ~D = IE| N 385 =5 -, ool 6 i e | A,
: et /Y f
SENOR : Dr. LUIS ALFREDO LLAGUE SHLVA — =y :
DIRECTOR DE LA UGEL-CAJAMARCA.

ASUNTO : Ramite Nominas de Matricula del Afio Escolar 2017,
REFERENCIA 2 BbA N 827 — 2016 — MINEDU,

Me complace dirigirme al despache de su digno cargo, con la finalidad de
hacerla llegar mi saludo cordial y afectuoso = nombre de Iz Institucidn Educativa Inlcial N* 385 Sapue,
del Distrita de Asuncidn, Provincia y departamento Cajamarca, al misma tiempa hacerle llegar las
Mdminas de Matriculs del aflo Académico 2017 de s Institucidn Educativa Inicial sntes
mencionada, de las edades de Tres, Cuatro y Cinco afips, de acuerdo al Sistema de Informacian de
Apoyo a la Gestidn de la Insthtucion Educativa [SIAGIE), segin las Normas Técnicas def presente afio
escolar.

Aprovecho la oportunidad para skpresarle las muestras de mi mayar
conshderacion y estima personal,

Atentamants,




ANEXO 03
Autorizacioén para recabar informacion

WINETERIC DE EDUCAOCH
DIRECTION REGHOMAL DE EDUTACK N CAJAMARC A,
UNICAD OF GESTiCN EOUCATIWA LOTAL CAMMARCA
INSTITLCIGN ECUCATIVA INICIAL M8 359 - SAPUC - ASUNCION

“AR0 DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADAND®

Sapuc, 17 de Abril de 2 017,

Despuss de heber revisado las ndminas de matricula det afio 2017, de
la Institucién Educativa Inlclel N* 385 del Centro Poblado Sapuc. distrita de Asuncién
provincia y regidn Cajamarca.

CONSIDERANDO:

Que e édrgano de Direccidn de |s Institucidn Educative es &l
responsable de la organizaclon y funcionamiento del sarvicio educative, pars o cual cumple
diversas responsabiiidades, como Is organizacién y ejecucian del procese de matricula,
dentro de lo nomedo aprusba resclutivaments nominas de matriculs del aflo 2017, I2 aue
se ha formulado de scuerdo a normas legales vigentes estando a lo Infarmads v, De
conformidad con ley General de Educaciin N* 20844, El DS. N* 013-04-E0. Reglamanta
de Edutacién Basica Regular, el DS. N° 09-2005-ED, Reglamento de la Gastitn dal
Sistama Educativo v la Reselucin Directoral N*.04420-2014, yde acusrdo 2 1a norma téerica
“normasy oriantaciones para el desarrallo del afio Escolar 2017 en la Educacidn Basica™ RLM.N® 527-
2018 MINEDU. En las Inetituciones Publices y Privadae de Educaclén Basica y Técnico
Productiva, Que es como & continuseksn s& detalla:

| SECOON EDAD ALUMNOS
HOMBRES MUIER | TOTAL |
UnicA 3 Afios 7 7 ' 14
LIMICA 4 Afios 4 4 g
UNIcA 5 Afios & 10 15
[ TOTAL 17 1 ET]
S5E RESUELVE:

ARTICULO 1* APROBAR las néminas de matricula del afio 2017, de fa Instiucién
Educativa Inicial N° 385 dal Cantro Poblado Sapuc, distrito de Asuncién, provineia ¥ regian
Cajamares.

ARTICULO 2* ELEVAR = la UGEL Cajamarca, un original de la presents Resolucién, para
sU conocimisnto y demdas fines,
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‘E

MINISTERID DE EDLCACKM
DINECCRYN MEGICHMAL D EDUCACKN CAMMMARS
UNIDAL DE GESTAON EQUCATIVA LOCAL CAIAMARLA
BESTITUCKIN EDUCATIVA INICIAL NT 533 - SAPUT - ASLMIOON

“ARD DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADAND

Sapuc, 02 junio del 2017.

Después de haber revisado |2t néminas de matriculs dal afio 2017,
de |z Insiitucién Educativa Inicial N® 385 del Centro Poblado Sapue, distrito de Asuncién

provincia y region Cajamarca.
CONSIDERANDO:

Que sl &rgano de Direccion de la Instilucidn Educsfiva es el
respongable de = organizacion y funcionamiento del senviclo educative, para lo cual
cumple diversas responsabilidedes, como la orpanizacién y ejecucién del proceso de
matricuda, dentro de o normado aprusba resolutivaments ndminas da matricula dal afo
2017, la que se ha formulado de scuerdo & nomas legales vigentes estando 2 lo
infarmado y, De conformidad con ley General de Educacidn N* 20044, EI DS, N® 013-0d-
ED. Regiamento de Educacién Bésica Regular, al DS. N 08-2005-ED, Reglamanto da la
Gestidn del Sistemna Educativo y la Resolucion Direcioral N° 04420-2014, v de acuerdo 3 I3
norma técnica “normas y orientaciones para el desarrollo del afio Escolar 2017 en ls Educacién
Basica™ A.M.N® B27-2016 MINEDU, En lzs Instituciones Publices y Privadas de Educacién
Basica y Técnico Productive. Que es como a continuacitn se detalia;

SECCION EDAD ALLIMNGS
HOMBRES |  MUIER TOTAL
UHiCA 5 ARas Fl | o
TOTAL 2 | o 2
SE RESUELVE:

ARTICULD 1° APROBAR las néminas adicicnales de metriculs dsl afio 2017, de g
Instituclén Educative Inicial N°® 395 del Centro Poblade Sapuc. distritc de Asunclén,
provincia y regidn Cajamarcs.

ARTICULO 2° ELEVAR & la UGEL Cajamarca, un original de s presente Resolucitn,
para sU conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE
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ANEXO 04

Autorizacion de padre o apoderado

Autngzacidrn
T:jm*'ﬂ Sratall Sesvedra identificado con
DNI...*..#.#‘..*..}.'J'..T..T" ........ apudaradu del menor;. 1“’|1‘.J N Kemayhy Weatod

Autorizo para gue se realice un analisis de salud bucal 8 mi menor hijo.
1891217

@_ﬁ; @

by

Autorizacién

Yufmzﬂ/"ﬂ"""ﬁalfwl identificado con
DNI:. . £ 6% fqtl apoderada  del menor.. SLMER . Meuade

Autorizo para gue se realice un analisis de salud bucal a mi menor hijo.
11217

£

Autorizacion
Yoo, v anby wi‘i""" LoCavelte  aus S . = o con L
DR STR RS i apoderadﬂ del  menor:, i'“‘]* L Afaiydy Caballi

Autunzc- para que se realice un analisis de salud bucal a mi menor hijo.
18112117

=1
Lgir- Q ‘
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ANEXO 05
Odontograma MINSA

ODONTOGRAMA

Edad: Sexo;
Fecha: 19/12M17

18 17

guftﬂAA

ESPEGIFIGACICNES:




ANEXO 06

Fotografias
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