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Resumen
Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue determinar cual es la relacién entre
factores de riesgo y la presencia de caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5
afos en el Centro de Salud Bellavista, marzo-junio 2017. Materiales y métodos: Se
evaluaron un total de 110 nifios de 2 a 5 afios durante el 2017, este estudio fue
descriptivo correlacional, tuvo una muestra probabilistica, para el analisis se utilizo el
andlisis correlacional de la prueba no paramétrica de Wilcoxon. Resultados: 38 de
ellas que presentan el 34.5% manifiestan una valoracién por la categoria
frecuentemente, 51 de ellas que representan el 46.4% manifiestan presencia de
caries tipo | y tipo I, 65 de ellas que representan el 59.1% sefialan que a veces sus
hijos consumen productos que constituyen factores alimenticios, 45 de ellas que
representan el 40.9% sefialan que frecuentemente realizan los factores higiénicos a
sus hijos, 40 de ellas que representan el 36.4% sefialan que a veces los factores
sociales permiten la presencia de caries temprana de infancia. Conclusion: Si existe
relacion estadisticamente significativa entre los factores de caries de infancia

temprana.

Palabras claves: Caries de infancia temprana, factores de riesgo.



Abstrac
Objective: The objective of this research was to determine the relationship between
risk factors and the presence of early childhood caries in children aged 2 to 5 years at
the Bellavista Health Center, March-June 2017. Materials and methods: They were
evaluated a total of 110 children aged 2 to 5 years during 2017, this study was
descriptive correlational, had a probabilistic sample, for the analysis was used the
correlational analysis of the Wilcoxon nonparametric test. Results: 38 of them
presenting 34.5% manifest an assessment by category frequently, 51 of them
representing 46.4% manifest presence of type | and type Il caries, 65 of them
representing 59.1% indicate that sometimes their children consume products that
constitute food factors, 45 of them representing 40.9% indicate that they frequently
perform hygienic factors to their children, 40 of them representing 36.4% point out that
sometimes social factors allow the presence of early childhood caries. Conclusion: If

there is a statistically significant relationship between early childhood caries factors.

Keywords: Early childhood caries, risk factors.
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Introduccion
A nivel mundial existen multiples estudios referentes a la caries dental en lo que
respecta a su etiologia, los factores que influyen en su aparicion, métodos de
diagnostico y tratamiento. Sin embargo, ninguno de estos estudios esta demas, ya
gue la caries, por ser un problema de salud publica, genera la necesidad de que se
realice todos los esfuerzos posibles para entender su comportamiento en beneficio y
contribucion para controlarlo. La caries dental se define como un proceso o
enfermedad dinamica crénica, que ocurre en la estructura dentaria en contacto con
los depdsitos microbianos y debido al desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido
de placa circundante, resultando una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo
signo es la destruccion localizada de tejidos duros. La caries dental puede originarse
en individuos muy pequefios, por eso desde su nacimiento se hace necesario generar
habitos saludables, concientizar a sus padres y cuidadoras para prevenir su
aparicion, y evitar el progreso hacia lesiones mas severas cuyas secuelas influyan en
diversos aspectos de su vida cotidiana (1).
A través de la historia la ciencia nos ha demostrado que la caries dental es el principal
problema de salud publica dental en los nifios de todas las edades. La caries dental
es un proceso dinamico que resulta de la falta de balance entre multiples factores de
riesgo a través del tiempo, generando un problema de alto costo tanto para la familia
como para las entidades del sector salud (1).
En el caso de la caries de infancia temprana (CIT) es una forma destructiva de las
estructuras dentarias que afecta principalmente a nifios menos de 6 afios. La cual
puede presentarse asociada a ciertos factores que pueden incidir en su aparicién
como es el nivel de conocimiento de los padres y cuidadoras, quienes tendran la
responsabilidad de encargarse de la higiene bucal de los nifios y de esta manera se
lograria adoptar habitos que permitiria prevenir el desarrollo de las lesiones cariosas,
ya que estos auln no poseen la suficiente conciencia para encargarse de ello (1).
La caries de infancia temprana es una enfermedad que avanza rapidamente dando
lugar a dolores intensos, la ansiedad y la pérdida de suefio en los nifios, y es un
importante problema de salud publica para las poblaciones vulnerables, debido a que
no toda la poblacion es consciente de la necesidad de su prevencion en esta
temprana edad. Aunque la unidad afectada es el diente, en la caries de infancia

temprana comprendida entre los 2 a 5 afios de edad, el huésped susceptible es el afio
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ya que sin lugar a duda en esta edad no tiene la suficiente destreza y conocimiento en
su higiene (1).

De este modo la cronicidad, el entorno sistémico y psicosocial también se encuentran
alterados (1).

En cuanto a la medicion de la muestra se realizo en el Centro de Salud Bellavista para
conocer la presencia de caries de infancia temprana, mediante una encuesta
realizada a los padres del menor o cuidadoras para evaluar la caries de infancia
temprana y los factores de riesgo, y por ultimo se realiz6 un detallado examen clinico

a los nifios (1).
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica
En el mundo se percibe que la caries dental constituye un problema de salud
publica ya que la enfermedad en etapas avanzadas causa dolor y alteraciones,
la desmineralizacion del esmalte puede revertirse en sus etapas tempranas
mediante la recepcién de calcio, fosfato y fluoruro. Este proceso se conoce
como remineralizacion, el cual es el mecanismo natural de reparacion del
organismo para las lesiones de caries (2).
En el mundo la caries de la infancia temprana ocasiona un problema ya que
origina un dolor intenso, infeccién facial y hospitalizacion, asi como en la
disminucién del desarrollo fisico del nifio, alto costo de tratamiento y disminucién
en la calidad de vida. La caries de la infancia temprana esta asociada con la
ingesta excesiva de cualquier liquido azucarado como la leche, férmulas, jugos
de frutas, refrescos, la alimentacion del seno materno por las noches y la falta de
higiene después de la ingesta (3).
La caries dental es un problema de salud publica debido a su alta prevalencia a
nivel mundial; las incidencias mas altas recaen en poblaciones pobres. La caries
dental es una enfermedad de progresion lenta que puede ser revertida en
cualguier momento desde que la relacién causa efecto sea modificada (4).

Si bien es cierto, sabemos que existen signos tempranos de enfermedad, los
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sistemas diagnosticos utilizados en estudios epidemiolégicos no toman en
cuenta esta caracteristica, registrando las lesiones de caries Unicamente
cuando ya han alcanzado una fase de cavitacién de esmalte o dentina (4).
La prevalencia de la caries de aparicion temprana ha aumentado en los ultimos
afnos, la enfermedad infecciosa es la mas prevalente en los nifios en edades
tempranas, segun lo reportado por los centros de control y prevencién de
enfermedades de los Estados Unidos, esto es considerado un problema de
salud. En la actualidad, se puede evidenciar la disminucion global de la caries
dental en paises que desarrollaron programas preventivos. Sin embargo, en
paises que estan en vias de desarrollo y en algunos industrializados, la caries
dental continda con una elevada prevalencia desde edades tempranas del nifio.
El agente causal es el estreptococo mutans seguido de las dietas (5).
La prevalencia de caries dental a nivel nacional en la poblacién escolar es muy
elevada esto constituye un problema de salud, con el desarrollo del indice
internacional conocido como ICDAS (Sistema internacional de deteccion y
valoracién de caries), considera los estadios iniciales del desarrollo de la
enfermedad para prevenir y curar (6).
En el Peru la prevalencia de caries dental, fluorosis del esmalte y urgencia de
tratamiento en preescolares constituye un problema de salud publica, realizado
por el Ministerio de Salud muestra que la prevalencia nacional estimada de
caries dental es del 90,4 % en nifios de edad escolar, y del 60,5 % en denticion
temporal siendo considerados por la OPS como pais en estado de emergencia
en cuanto salud bucodental (7).
La caries dental es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como un problema de salud publica, por ser una de las patologias bucales de
mayor prevalencia, que se inicia después de la erupcién dentaria, determinando
el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la
formacion de una cavidad. Si no se cura oportunamente, afecta la salud general
y calidad de vida del nifio, encontrdndose preferentemente en personas de bajo
nivel socioecondmico; situacion que se relaciona directamente con un deficiente
nivel educativo, una mayor frecuencia en el consumo de alimentos con alto
contenido de hidratos de carbono, azucar entre las comidas y ausencia de
habito higiénico (8).
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1.2.

En nuestro pais se realizo el trabajo en la regiébn de Apurimac - Abancay en el
Centro de Salud Bellavista en la cual se evidencid que la poblacién infantil que
se estudio present6 en su porcentaje maximo con caries de infancia temprana y
su relacion con los factores de riesgo es de tipo Il que es moderado y de un
porcentaje minimo con caries de infancia temprana y su relacion con los factores
de riesgo es de tipo lll que es severo, esto constituye un problema de salud
publica. El agente causal es el estreptococo mutans, los alimentos que consume
el nifio, la falta de higiene, y entre otros. Causando dolor intenso, falta de suefio

y autoestima baja.

Delimitacion de la investigacion
Desde el punto de vista metodoldgico se delimita:
1.2.1. Delimitacién temporal
El presente estudio de investigacion, corresponde desde el mes de
marzo-junio del 2017, por considerar ser un periodo que permitira
establecer los objetivos planteados.
1.2.2. Delimitacién geografica
e Lainvestigacion se realiz6 en el Centro de Salud Bellavista Abancay.
e Los datos se obtuvieron de los nifios que acudieron a Centro de Salud
Bellavista.
e La encuesta se realiz6 a los nifios y nifias de 2 a 5 afios en el Centro
de Salud Bellavista.
1.2.3. Delimitacion social
e El trabajo de investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Abancay,
se trabajé con los nifios y nifias de 2 a 5 afios en el Centro de Salud
Bellavista.
e Enlainvestigacion los colaboradores fueron los padres de familia, los

nifios y nifias del Centro de Salud Bellavista.

1.3 Formulacién del problema

1.3.1 Problema principal
¢De gué manera se relacionan los factores de riesgo con la presencia de
caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud

Bellavista, marzo-junio 20177?
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1.3.2 Problemas secundarios
e Cualeslarelacion entre los factores alimenticios con la presencia
de caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el Centro
de Salud Bellavista, marzo-junio 20177
e (;Cudl es la relacion entre los factores higiénicos con la presencia
de caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el Centro
de Salud Bellavista, marzo-junio 20177
e (;Cudl es larelacion entre los factores sociales con la presencia de
caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de
Salud Bellavista, marzo-junio 2017?
1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
Determinar cual es la relacion entre los factores de riesgo con la
presencia de caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afos en el
Centro de Salud Bellavista, marzo-junio 2017.
1.4.2 Objetivos secundarios
e Determinar cudl es la relacion entre los factores alimenticios con la
presencia de caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el
Centro de Salud Bellavista, marzo-junio 2017.
e Determinar cudl es la relacion entre los factores higiénicos con la
presencia de caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el
Centro de Salud Bellavista, marzo-junio 2017.
e Determinar cual es la relacién entre los factores sociales con la
presencia de caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el
Centro de Salud Bellavista, marzo-junio 2017.
1.5 Hipdtesis de lainvestigacion
1.5.1 Hipétesis general
Los factores de riesgo se relacionan significativamente con la presencia
de caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de

Salud Bellavista, marzo-junio 2017.
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1.5.2 Hipoétesis secundarias
e Los factores alimenticios se relacionan significativamente con la
presencia de caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el
Centro de Salud Bellavista, marzo-junio 2017.
e Los factores higiénicos se relacionan significativamente con la
presencia de caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el
Centro de Salud Bellavista, marzo-junio 2017.
e Los factores sociales se relacionan significativamente con la
presencia de caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el
Centro de Salud Bellavista, marzo-junio 2017.
1.6 Justificaciéon de la investigacion
A nivel mundial la caries de infancia temprana es un problema de salud publica
debido a su alta prevalencia e incidencia que recaen en las poblaciones mas
pobres. La caries de aparicion temprana ha aumentado en los Ultimos afios, la
enfermedad infecciosa es la mas prevalente en los nifios en edades tempranas,
esto es considerado un problema de salud.
En nuestro pais la caries de infancia temprana ha aumentado por eso se realizd
un estudio en Apurimac — Abancay en el Centro de Salud Bellavista acerca de la
relacion de los factores de riesgo y la presencia de caries de infancia tempranay
en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Bellavista en la cual se encontro el
38 de ellas que presentan el 34.5% manifiestan una valoracion por la categoria
frecuentemente, 51 de ellas que representan el 46.4% manifiestan presencia de
caries tipo | y tipo Il, 65 de ellas que representan el 59.1% sefialan que a veces
sus hijos consumen productos que constituyen factores alimenticios, 45 de ellas
gue representan el 40.9% sefalan que frecuentemente realizan los factores
higiénicos a sus hijos, 40 de ellas que representan el 36.4% sefialan que a veces
los factores sociales permiten la presencia de caries temprana de infancia. El
proposito de este estudio fue detectar la caries dental en su fase inicial para
poder detener y que no cause problemas al nifio, capacitar a los profesionales
de la salud y a las personas que cuidan al nifilo, con el fin de cambiar su
mentalidad y que estos tomen conciencia acerca de la importancia del cuidado
de la salud bucal, es por esta razén que la presente investigacion busca evaluar
la condicion del estado de salud bucal en nifios de 2 a 5 afios, y asi mismo
16



evaluar los factores de riesgo a los que estuvo expuesto, con el fin de evitar que

se instale la enfermedad y prevenir las consecuencias.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional.

Carmona, Gonzalez, Hernandez, Paternina (2013), realizaron un estudio de la
prevalencia de caries en la infancia temprana en 270 nifios entre los 14 y 36
meses de edad y factores asociados en hogares comunitarios en la ciudad de
Cartagena. Objetivo: Describir la prevalencia de caries en la infancia tempranay
factores asociados en niflos de hogares comunitarios en la ciudad de
Cartagena. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en
los nifios de los hogares comunitarios de la ciudad de Cartagena; se evaluaron
270 niflos entre los 14 y 36 meses de edad. Se utilizé una forma tipo encuesta
para medir el nivel de conocimiento, practicas en higiene bucal en el nucleo
familiar y en el hogar comunitario; se realizé un examen clinico intraoral en los
ninos expresando en un cuadro de severidad de caries dental teniendo como
referencia el sistema internacional de deteccion y valoracion de caries (ICDAS
II). Los datos fueron analizados en forma descriptiva determinando la
frecuencia, porcentaje, intervalos de confianza y valor de p. Para el andlisis
bivariado, se disefiaron tablas de contingencia, usando el test exacto de Fishery
Pearson para evaluar significancia estadistica menor a 0.05. Resultados: Se

observo una relacion entre la presencia de caries de infancia temprana y la
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ausencia del cepillo dental, la presencia del biberon y dejar que el nifio duerma
con el biberon en el nucleo familiar. Conclusion: Después de obtener los
resultados de la poblacién infantil en la ciudad de Cartagena; se puede concluir
gue de cada 10 nifios que se encuentran adscritos en los diferentes hogares
comunitarios existe 1 nifio con caries en la infancia temprana, el cual esta
relacionado con el abuso del consumo del biberén en el nacleo familiar y en el
hogar comunitario, la ausencia del cepillo dental tanto en la casa como en el
hogar sustituto, la falta de asistencia al odontélogo, falta de conocimiento y
practica en la salud oral por parte de los padres (1).

Ciampi (2013), se analizé el efecto del tratamiento rehabilitador integral de
caries temprana de la infancia en los niveles de estreptococos mutans salivales,
se analizaron 84 fichas clinicas de nifios atendidos en la clinica de
odontopediatria de la escuela de graduados de la Universidad de Chile.
Objetivo: Determinar el efecto del tratamiento rehabilitador de caries temprana
de la infancia en los niveles de estreptococos mutans en los nifios tratados en la
clinica de odontopediatria de la escuela de graduados de la Universidad de
Chile. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se analizaron
89 fichas clinicas de pacientes diagnosticados con caries temprana de la
infancia rehabilitados integralmente en el posgrado de odontopediatria de la
Universidad de Chile, las cuales registraban el recuento de estreptococos
mutans salival antes de iniciar el tratamiento, después del tratamiento preventivo
y después del tratamiento rehabilitador. Se analizaron las diferencias entre los
niveles de estreptococos mutans de manera cuantitativa y segun categorias
(riesgo bajo, moderado y alto), durante las distintas etapas del tratamiento. Se
analizaron también otras variables como tipo de material restaurador edad e
indice ceo-d. Resultados: Durante el analisis cuantitativo, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas al comparar las concentraciones de
estreptococos mutans salival iniciales con las concentraciones luego del
tratamiento preventivo y el tratamiento rehabilitador, asi como al comparar las
concentraciones después del tratamiento preventivo con las posteriores al
tratamiento rehabilitador. Durante el analisis por categorias, s6lo se encontraron
diferencias significativas entre las concentraciones previas y después de ambos

tratamientos. No hubo diferencias al analizar las variaciones segun categorias
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con el tipo de material restaurador, edad o indice ceo-d. Conclusion: El
tratamiento rehabilitador integral produce una reduccion significativa en la
concentracion de estreptococos mutans salival tanto en la etapa preventiva
como en la etapa rehabilitadora (2).

Aguilar, Duarte, Rejon, Serrano, Pinzén (2014), evaluaron la prevalencia de
caries de la infancia temprana y factores asociados en 63 nifios de 9 a 48 meses
de edad. Objetivo: Determinar la prevalecia de caries y los factores de riesgo en
pacientes menores de 48 meses, asi como la relacion existente entre los
factores de riesgo y la caries. Materiales y métodos: Estudio descriptivo y
transversal en el que se incluyeron 63 nifios sin distincion de género, desde los 9
hasta los 48 meses de edad. Se utilizé un cuestionario en el que se registraron
factores de riesgo para caries. Se efectué el examen clinico registrando la
higiene oral con el indice de O'Leary y la prevalencia de caries dental mediante
el indice ceo-d (para dientes temporales) propuesto por la Organizaciéon Mundial
de la Salud, con la modificacion de componente cariado utilizando la escala de
Pitts y Fyffe. Resultados: La prevalencia de caries fue de 35%, el ceo-d
promedio fue de 1.0. La lesion de mancha blanca estuvo presente en 73% de los
casos de caries. No se encontré asociacion significativa entre la prevalencia de
la caries y la frecuencia o calidad de la higiene oral, cariogenicidad de la dieta o
el uso de fluoruros como método preventivo de caries. Conclusién: Debido a la
alta prevalencia de manchas blancas es necesaria la creacion de programas
preventivos que eduguen a las madres o cuidadores sobre los factores de riesgo
de caries, fomentando el autocuidado como estrategia de prevencion (3).
Chavarria, Duran, Diaz, Pinzdn, Torres (2013), su objetivo fue: determinar la
prevalencia de lesiones iniciales de caries de infancia temprana y establecer los
factores de riesgo a través de los indices ceo-d y criterios ICDAS (Sistema
internacional de deteccion y valoracion de caries). Metodologia: Se realizé un
estudio transversal, el examen clinico fue realizado por un examinador experto y
calibrado en el sistema internacional de deteccién y valoracién de caries, se
registraron los datos de 589 nifios con un rango de edad entre 32 a 52 meses;
quienes se seleccionaron de los estratos 1 a 5 escolarizados y no escolarizados
de la ciudad de Villavicencio en el afio 2011. Para medir la asociacion entre las

variables se uso la prueba de chi 2 teniendo en cuenta el nivel de significancia
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del 5%. Resultado: Se determind una prevalencia de caries del 93%, la caries de
infancia temprana no cavitada en un 97% y caries cavitada del 67%. Los
factores de riesgo de caries de infancia temprana se asocian con los habitos de
higiene. Conclusion: La elevada prevalencia de caries de infancia temprana y
sus hallazgos del sistema internacional de deteccion y valoracion de caries
indican una necesidad primordial de implementar programas preventivos mas
efectivos iniciando desde la etapa prenatal y de igual manera tratamientos
operativos ya que hay alta prevalencia de caries de infancia temprana cavitadas
(9).

A nivel Nacional.

Cérdenas y Perona (2013), realizaron un estudio de los factores de riesgo
asociados a la prevalencia de caries de aparicion temprana en 231 nifiosde 1 a
3 afos en las salas de estimulacion temprana en Ica Perl. Objetivo: Identificar
los principales factores de riesgo asociados a la prevalencia de caries de
aparicién temprana en nifios en edad preescolar de 1 a 3 afios en la sala de
estimulacién temprana en Ica Perd. Materiales y métodos: Se ejecutd un estudio
de corte transversal con 231 nifios preescolares de 1 a 3 afios. La recolecciéon de
datos fue realizada previa calibracion del examinador, para las estimaciones
estadisticas se aplico el programa estadistico SPSS se utilizd la prueba de
chi-cuadrado para determinar la asociacion y la prueba de Odss Ratio (OR) para
evaluar la probabilidad de riesgo de cada factor. Resultados: La prevalencia de
caries de aparicion temprana fue del 65.8%. Se encontr0 una relacidon
estadisticamente significativa entre la caries dental y nifios con higiene bucal
inadecuada, con un consumo frecuente de alimentos con azlcar, sin aplicacion
de fluor profesional y pH salival acido. Conclusion: El pH salival acido y la
higiene oral mala son los factores de riesgo que mas se asocian con la
prevalencia de caries de aparicién temprana en nifios de 1 a 3 afios (10).
Galvez (2013), evalud la prevalencia de caries dental en nifilos con denticion
decidua usando indices ceo-d y el sistema internacional de deteccion y
valoracion de caries (ICDAS Il) en 131 nifios de 3 a 5 afios. Objetivo: Determinar
la diferencia entre el riesgo de prevalencia y el valor de indice de caries
obtenidas a través de la utilizacion de ceo-d, ceo-s y el sistema internacional de

deteccién y valoracion de caries. Materiales y métodos: Un investigador
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previamente calibrado en ambos indices realizO examenes clinicos para
determinar la prevalenciay el indice de caries, en una muestra de 131 nifios de 3
a 5 afios, aplicando los sistemas de registro sefialados. El indice de piezas
cariadas segun los criterios de ceo-d fue de 4,1y de 6,3 cuando se aplicaron los
criterios del sistema internacional de deteccion y valoracién de caries. La
prevalencia de caries fue de 83,97% cuando se aplicé el indice ceo-d y de
92,37% cuando se aplico el sistema internacional de deteccion y valoracion de
caries, encontrandose una diferencia en el registro de prevalencia de caries
dental de 8,4% y de 53,65% en el promedio de piezas afectadas. Resultado: Se
estad dejando de diagnosticar aproximadamente 2 piezas dentales cariadas y
entre 2 a 3 superficies dentales cariadas, las cuales dejan de ser atendidos en la
etapa de mayor efectividad de la terapia preventiva. Conclusion: El registro de
prevalencia de caries dental obtenido utilizando el indice ceo-d y el sistema
internacional de deteccion y valoracidon de caries, en nifios entre 3 a 5 afios con
denticion decidua, presenta una diferencia significativa. El registro de lesiones
cariosas por superficie, obtenido utilizando el indice ceo-s y el sistema
internacional de deteccion y valoracidon de caries, en nifios entre 3 a 5 afios con
denticion decidua, presenta una diferencia significativa. El valor promedio de
piezas y superficies dentales afectadas por lesion cariosa, utilizando el sistema
internacional de deteccion y valoracién de caries, fue mayor en nifios (6).

Moquillaza (2014), realizé un estudio de riesgo y prevalencia de caries dental
en 159 nifios con denticion decidua de la Institucion Educativa Inicial No 191
Maria Inmaculada y valoracion estomatolégica del contenido de sus loncheras.
Objetivo: Determinar si existe relacion entre riesgo, prevalencia de caries dental
y valoracion estomatoldgica del contenido de loncheras de nifios con denticidon
decidua de la Institucion Educativa Inicial No 191 Maria Inmaculada. Materiales
y métodos: El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, relacional,
prospectivo de corte transversal. La muestra fue no probabilistica por
conveniencia y estuvo conformada por 159 nifios que se encontraban
matriculados en la Institucién Educativa Inicial No 191 Maria Inmaculadas que
cumplieron con los criterios de inclusion. Para medir el riesgo de caries dental se
utilizé la encuesta Cambra. Para medir la prevalencia de caries dental se utilizé

el indice de ceo-d, y para medir la valoracion estomatolégica del contenido de
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loncheras se elabor6 una ficha de recoleccion, en la que se establecio una
escala de valoracion estomatoldgica para determinar el contenido de las
loncheras. Se encontré que el riesgo de caries dental en los nifios fue moderado
con un 59,8 %. La prevalencia de caries dental fue alta con 84,28 %; el indice de
ceo-d fue de 4,89. La valoracién estomatoldgica de las loncheras escolares fue
mala, con 54,1 %. Se hallo relacion estadisticamente significativa entre el riesgo
de caries dental y la prevalencia de caries dental, asi como también entre la
prevalencia de caries dental y la valoracion estomatolégica del contenido de
loncheras. Resultados: En estudio se obtuvo una muestra de 159 nifios entre 3y
5 afios, de ambos sexos, de la Institucion Educativa Inicial No 191 Maria
Inmaculada. Se observa que la muestra estuvo conformada por un mayor
porcentaje de nifios varones, con 52,8 %, y con 47,2 % de mujeres. Un alto
porcentaje en el nivel de riesgo de caries dental moderado (59,8 %), hallandose
porcentajes iguales en los niveles de riesgo de caries dental bajo y alto (20,1 %),
respecto a la escala de valoracién estomatolégica de la lonchera, el 54,1 % de
los nifios consumen una dieta cuya valoracién estomatoldgica es “mala”, el 39,6
% de los nifios tienen una dieta de regular, y solo el 6,1 % tienen una dieta
calificada como buena. La mayoria de los nifios consumen una dieta cuya
valoracién estomatoldgica es mala, siendo mayormente mala en aquellos nifios
gue presentan riesgo de caries dental alto (56,3 %), en comparacién con
aquellos que presentan riesgo de caries dental moderado (54,7 %) y bajo (50
%). Conclusiones: Con relacion a riesgo, prevalencia de caries dental y
valoracién estomatolégica del contenido de las loncheras, se encontré que
existe relacién estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries
dental (indice de ceo-d) y el riesgo de caries dental, a diferencia de la valoracion
estomatoldgica del contenido de las loncheras, donde se observé que no existe
relacion estadisticamente significativa.

El riesgo de caries dental en los nifios fue mayormente moderado, con 59,8 %.
La prevalencia de caries dental fue alta, con 84,28 %, con un indice de ceo-d de
4,89, el cual corresponde a un alto grado de severidad de caries dental. La
valoracion estomatoldgica de las loncheras escolares fue mala, con 54,1 %,
indicando que los niflos mayormente llevan en sus loncheras alimentos no

saludables y acidogénicos. Existe relacion estadisticamente significativa entre el
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riesgo de caries dental y la prevalencia de caries dental, dando como resultado
gue la prevalencia de caries dental (indice de ceo-d) aumenta a medida que el
riesgo de caries dental aumenta, reflejando una tendencia directa entre la
prevalencia y el riesgo de caries dental (8).

Clemente (2015), realizé y estudio la prevalencia de caries de infancia temprana
segun el método ICDAS Il (sistema internacional de deteccion y valoracion de
caries) y su relacion con los factores de riesgo asociados en infantes de 6 a 36
meses. Objetivo: Identificar la prevalencia de caries de infancia temprana
mediante el uso de método del sistema internacional de deteccién y valoracion
de caries, y su relacion con factores de riesgo asociados en infantes de 6 a 36
meses que asisten al programa CRED del servicio de pediatria en el Hospital
Nacional Dos de Mayo. Método: Se realizo la calibracion inter e intra examinador
y prueba piloto con los valores Kappa de 0,674 y 0,904, respectivamente. Se
examind de forma no invasiva, mediante el método del sistema internacional de
deteccion y valoracion de caries a 130 infantes de 6 a 36 meses, y para conocer
los factores de riesgo a los que se encontraban expuestos se aplicoO un
cuestionario de 18 preguntas a las madres. Resultados: La prevalencia de caries
de infancia temprana por sujeto de estudio fue de 46,2%, el 8,3% tenian edades
entre 6 a 12 meses, el 43,3% entre 13 a 24 meses y el 48,3% entre 25 y 36
meses. Se observa el aumento de la frecuencia y de la severidad de caries
proporcionalmente aumenta la edad; la superficie mas afectada fue la cara
vestibular con una frecuencia de 197 (3,5%) de un total de 1345. Se determiné
gue existe un 55,4% de madres que no recibieron informacién sobre salud oral,
el 56,9% realiza higiene bucal a sus hijos, el 53.4% utiliza endulzantes
adicionales en la dieta de los infantes, el 42,3% utiliza la lactancia materna para
hacer dormir a sus hijos, después no se realiza limpieza bucal, el 64,6%
presenta transmisibilidad vertical. Conclusion: Se observd correlacion
significativa entre las categorias diagndsticas, basados en el indice del sistema
internacional de deteccién y valoraciéon de caries, y los factores de riesgo:
presencia y frecuencia de higiene bucal, frecuencia uso del biberén, cantidad de
endulzante procesado adicional en la dieta, golpes de azUcar diarios y la
trasmision madre a nifio (7).

Alvites (2015), realizé un estudio de prevalencia de caries de infancia temprana
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segun el criterio de diagnostico del sistema internacional de deteccion y
valoracion de caries (ICDAS) en nifios de 12 a 71 meses residentes en el
Cercado de Lima. Objetivo: Evaluar la prevalencia de caries de infancia
temprana mediante el criterio de diagnéstico del sistema internacional de
deteccién y valoracion de caries en nifios de 12 a 71 meses de edad residentes
en el Cercado de Lima, Peru. Materiales y métodos: Se evaluaron clinicamente
250 nifios de 12 a 71 meses de edad utilizando el criterio de diagnostico de
caries del sistema internacional de deteccion y valoracion de caries. Previo
cepillado dental, se realizd la evaluacidon clinica con equipo de examen y
explorador de punta roma, luz frontal blanca y el secado de los dientes se realiz6
con gasa, por un unico examinador calibrado por un Gold Estandar, alcanzando
un Kappa Intra-examinador de: 0.85 y un Kappa inter-examinador de: 0.78.
Resultados: Se evidencio una prevalencia media de caries dental c2-6pod de
94.4%, c3-6pod de 84%, c4- 6pod de 62%, c5- 6pod 61.6%. Los valores de la
poblacion estudiada utilizando el criterio del sistema internacional de deteccion y
valoracién de caries mostraron c2-6pod de 72% (1 afio), de 100% (2 afos), de
100% (3 afos), de 100% (4 afios), de 100% (5 afios); c3-6pod de 22% (1 afio),
de 98% (2 afios), de 100% (3 afios), de 100% (4 afos), de 100% (5 afios); c4-
6pod de 0% (1 afo), de 20% (2 afos), de 92% (3 afos), de 100% (4 afos), de
98% (5 afos); c5- 6pod de 0% (1 afio), de 20% (2 afios), de 92% (3 afos), de
98% (4 afos), de 98% (5 afios). Una mayor prevalencia de la enfermedad es
reportada usando el criterio de diagnostico del sistema internacional de
deteccion y valoracion de caries, debido a que es posible incluir las lesiones de
caries no cavitadas. El cédigo 2 es mas frecuente a la edad de 12-23 meses. El
cbdigo 3 es frecuente en las edades de 36-47 meses, lo que estaria asociado
con procesos de evolucion de la enfermedad a lo largo del tiempo. Una
diferencia estadisticamente significativa en los valores de c2- 6pod y c5-6pod
fue encontrada en la poblacion estudiada, sobresaliendo dicha diferencia a la
edad de 36 y 48 meses con la prueba de chi cuadrado. Conclusiones: La
prevalencia de caries dental incluyendo lesiones no cavitadas y cavitadas fue de
94.4% y 84% solo cuando se consideraron lesiones cavitadas. Un incremento
medio de 10.4% de lesiones de caries dental en estadios iniciales dejaron de ser

diagnosticadas si se utilizan los cédigos del sistema internacional de detecciény
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valoracion de caries desde un corte de c3-6pod. Una relacion directa entre el
incremento de la edad y la severidad de las lesiones fueron observadas (4).
Tovar (2015), realizé un estudio de prevalencia de caries de aparicion temprana
de 300 historias clinicas en nifios de 3 a 5 afios y 11 meses de edad y su
asociacion con sus factores predisponentes en el policlinico EsSalud Chincha
de setiembre 2012 a febrero 2013. Objetivo: Determinar la prevalencia de caries
de aparicion temprana (CAT) en nifios de 3 a 5 afios y 11 meses de edad y su
asociacion con sus factores predisponentes en el Policlinico EsSalud Chincha
de setiembre 2012 a febrero 2013. Materiales y métodos: Es un estudio
descriptivo, observacional y transversal. Se realizé en la oficina de archivos del
Policlinico Chincha - EsSalud - Perd. La muestra estuvo conformada por 300
Historias Clinicas de nifios de 3 a 5 afios atendidos durante setiembre 2012 a
febrero 2013. Se evalud las variables: género, edad, indice de higiene oral
(IHO), lugar de la lesion y frecuencia de consumo de carbohidratos. Se empled
el paquete estadistico Stata® y Microsoft Excel. Se obtuvo los datos de
prevalencia y se determind la asociacion mediante la prueba de chi cuadrado
con un nivel de significancia estadistica (p<0.05). Resultados: La prevalencia de
caries de aparicion temprana fue de 67.33%. El género femenino present6 una
prevalencia de 50.4% y el masculino de 49.6%. Se encontr6 un promedio de
caries segun superficie dentaria mayor en la cara oclusal, seguidamente de la
cara proximal (0.78) y por ultimo la cara libre (0.55). Los nifios de 4 afios tenian
mayor prevalencia de caries de aparicidon temprana (38.2%). Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre caries de aparicion temprana y
variables como la edad (p=0.005), la frecuencia de consumo de azlcares
(p=0.000) y el indice de placa blanda (p=0.000). Conclusiones: Se encontr6 una
prevalencia alta de caries de aparicion temprana en los nifios. Los factores
predisponentes para la presencia de caries fueron: edad, higiene oral y consumo
de azucar (5).

A nivel Regional y Local

Investigaciones similares a nuestro estudio no existen a nivel regional y local.
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2.2 Bases teoricas
En el 2004, Escobar sefala que la caries dental ha acompafado a la humanidad
desde sus inicios, asociandose con la civilizacion la cual ha ido aumentando con
el tipo de alimentacion. Cuando el hombre primitivo descubrié y domind el fuego,
lo utilizé6 para cocinar los alimentos, los cuales eran mas blandos, y con la
mezcla de alimentos y la comida basada en almidones fue el comienzo de la
enfermedad dental. Es asi que Tascén y Cabrera en el 2005, afirman que la
caries dental ha sido calificada como la enfermedad de mayor importancia en la
historia de la morbilidad bucal. Belsuzarri (2011), menciona que esta
enfermedad es uno de los tributos que el hombre paga por su constante cambio
en su alimentacion y modo de vivir, siendo la dieta donde debemos buscar la
causa de los sufrimientos dentales, en papiros pertenecientes al afio 4000 a.C.
Se habla de dolencias y enfermedades periodontales, existian 7 cavidades de
caries en los dientes, han estudiado craneos petrificados en los que se aprecian
perforaciones, que son drenajes de abscesos (11).
2.2.1 Caries dental
La caries dental se define como la destruccion localizada de los tejidos
dentarios duros susceptibles a los productos acidos de la fermentacion
bacteriana de los carbohidratos de la dieta. Si esta enfermedad progresa,
resultard en cambios detectables en la estructura del diente o lesiones de
caries, que inicialmente no estan cavitadas, pero que eventualmente
puedan progresar hacia la cavitacion. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) plantea que la caries dental continta siendo un importante
problema de salud publica a nivel mundial, tanto por su magnitud, como
por el impacto que provoca en la calidad de vida de quienes la padecen,
afectando alrededor de un 60 a 90% de los escolares y a la gran mayoria
de los adultos de los paises desarrollados. La caries dental es una
enfermedad infecciosa, transmisible, de caracter cronico y se produce
como resultado de las interacciones a través del tiempo entre bacterias
productoras de acidos, un sustrato que la bacteria pueda metabolizar y
factores propios del huésped como el diente y la saliva (2).
El proceso de formacion de la caries comienza cuando las bacterias

acidogénicas de la placa dental (principalmente estreptococos mutans y
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lactobacillus), metabolizan los carbohidratos fermentables de la dieta

produciendo acidos organicos débiles (acido lactico, formico, acético y

propiodnico). Estos acidos difunden dentro del esmalte, dentina o

cemento, disolviendo parcialmente los cristales compuestos por

hidroxiapatita carbonatada. Los minerales (calcio y fosfato) difunden
hacia fuera del diente, conduciendo eventualmente a la cavitacion si el

proceso de desmineralizacidon continta (2).

La caries comienza como descalcificacion del esmalte, que aparece

como una mancha, linea, o fisura blanca yesosa (12).

La lesion inicial se denomina incipiente. Al madurar la lesion causa

destruccion del esmalte y propagaciéon a lo largo de la unién

dentina-esmalte (UDE), a través de la dentina, y por ultimo hacia la pulpa.

Las caracteristicas clasicas de la lesion cariosa son:

a) Cambio de color (blanco yesoso, pardo o descoloracion negra).

b) Pérdida de tejido duro (cavitacion).

c) Pegajosidad de la punta exploradora (12).

El cambio de color es causado por descalcificacion del esmalte,

exposicidon de la dentina, desmineralizacion y tincion de la dentina. Los

sintomas de la caries son la sensibilidad a los dulces, calor y frio, los
cuales en general estdn ausentes con las lesiones incipientes. Las
lesiones mas grandes permiten el ingreso de liquidos al interior de los
tubos dentinales expuestos. Los cambios hidrostaticos (presion) son
sentidos por nervios pulpares que transmiten sefiales al complejo
sensitivo trigeminal, que producen como resultado la percepcion de dolor

(12).

Se clasifican dos tipos de caries de acuerdo a su localizacion:

1. La caries fisural: es la forma mas comdn; se encuentra
frecuentemente en fisuras profundas, en las superficies de
masticacion de los dientes posteriores.

2. La caries de superficies lisas: ocurre en lugares que estan
protegidos de la remocion de placas, justo por debajo del contacto
interproximal, en el margen gingival, y lo largo de la superficie
radicular (12).
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La caries se subdivide de acuerdo a su localizacion anatoémica:
La caries clase | es fisural, y las cinco clases restantes, son caries
de superficies lisas.
El tratamiento de la caries es muy eficaz cuando se evallan factores
de riesgo (es decir, placa, dieta, nimero de caries iniciales, previas
y activas; numero de restauraciones; nivel de exposicion a fluoruro e
higiene dental y flujo salival), la placa se reduce, las bacterias
cariogénicas se eliminan, se mejora la mineralizacién del diente, y
los dientes se reparan con base en el tamafio de la lesion,
localizacion y requerimientos estéticos.
Caries clase |: La caries clase | es la caries que afecta la
superficie oclusiva de un diente posterior. Se origina cuando las
bacterias invaden una oquedad central, un surco o fisura oclusiva
profunda, permanecen guarecidas por meses, y producen disolucién
acida del esmalte.
La destruccion del esmalte y la dentina permite que el surco
carioso crezca, se oscurezca y se reblandezca. Una lesion cariosa
clase | es del tamafio de la punta de una puntilla de lapiz afilada, y
puede existir debajo de una fisura tefiida. Las lesiones mas
grandes pueden cubrir la totalidad de la superficie oclusiva,
dejando s6lo una cubierta de esmalte facial y lingual, y un diente
sintomético. Las recomendaciones actuales son detectar estas
lesiones por inspeccion visual, radiografias de aleta de mordida
(disefiadas para mostrar de forma simultanea coronas de los
dientes superiores e inferiores), y examen minimo con un
dispositivo explorador.
Las caries clase | que son incipientes o pequefias, se tratan por
mineralizacion con barniz de fluoruro y selladores. Las lesiones
mas grandes requieren el uso de materiales compuestos o0
amalgama (12).
Caries clase II: La caries clase Il es la caries que afecta la
superficie interproximal de un diente posterior. Estas lesiones con

frecuencia son dificiles de identificar desde el punto de vista
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clinico, y requieren un ojo astuto, una superficie limpia y seca, y
una radiografia de aleta de mordida. Una caracteristica que puede
ayudar en la detecciobn de caries clase Il es la aparicion de
descalcificacion (translucidez) a lo largo del borde marginal, que es
causada por oquedad de la dentina subyacente.

La caries puede verse en ocasiones del lado lingual o de la mejilla,
del contacto interproximal. La caries clase Il es muy facilmente
reconocible en radiografias de aleta de mordida, en las cuales la
caries aparece como una radiolucidez triangular en el esmalte,
inmediatamente por debajo del punto de contacto. La base del
triangulo paralela la cara externa del diente, y la punta del tridngulo
apunta hacia adentro, a la dentina. Al alcanzar la dentina, la lesion
se expande a lo largo de la unién dentina-esmalte y progresa hacia
la pulpa.

Se usan procedimientos de remineralizacion (barniz de fluoruro en
las &reas desmineralizadas) para las lesiones mas pequefas
limitadas al esmalte. En la caries moderada (evidencia radiogréafica
de penetracion del esmalte a lo largo de la unié dentina-esmalte,
sin penetracion a la dentina), puede usarse la remineralizacion, si
los factores de riesgo son minimos, o reducidos, y las lesiones se
vigilan de cerca.

Las bandejas de fluoruro a la medida del paciente, y la aplicacion
diaria de fluoruro, reducen el riesgo de progresién de la caries. Las
lesiones de grado moderado a grande se restauran con materiales
compuestos, amalgama o refuerzos metélicos (12).

Caries clase lll: La caries clase Il es la caries que afecta la
superficie interproximal de un diente anterior. Como la caries
interproximal de clase IlI, la caries clase Il empieza justo por
debajo del punto de contacto.

La invasién produce destruccion triangular del esmalte vy
propagacion lateral al interior de la dentina. Las caries
interproximales (clases Il y 1ll) son comunes en personas que rara

vez se cepillan los dientes, y consumen frecuentemente azucar en
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bebidas y dulces. La caries clase Ill se ve con frecuencia en
nativos asiaticos y americanos que tienen rebordes marginales
prominentes (incisivos en forma de pala); puede diagnosticarse
con el uso de transiluminacion, técnica que muestra las caries
como regiones oscuras dentro del esmalte (o mas profundas),
situadas por debajo del punto de contacto interproximal. La caries
clase Ill en los incisivos inferiores indica conducta de alto riesgo de
caries (12).
4. Caries clase IV: La caries clase IV afecta la superficie
interproximal y el angulo de la linea incisiva de un diente anterior.
Por lo comun se produce cuando la caries clase Ill permanece sin
ser tratada, permitiendo que la lesion progrese, y socave la dentina
gue da soporte al angulo de la linea incisiva, o que causa como
resultado pérdida de esmalte en el angulo de la linea, cuando el
esmalte debilitado es traumatizado por oclusion o masticacion.
Las lesiones cariosas de clase IV se restauran con compuestos de
resinas mezcladas que proporcionan excelente estética. En casos
selectos, también son Utiles las chapas delgadas laminadas de
porcelana (carillas). Las restauraciones tienen periodos de vida
mas prolongados, y los pacientes son educados sobre las causas
de la caries, y en hacer cambios en su conducta, y las fuerzas
oclusivas se minimizan (12).
2.2.2 Caries de infancia temprana

La caries de infancia temprana (CIT) es definida por la Academia

Americana de Pediatria Dental (AAPD) como una forma Unica de caries

gue se desarrolla en la denticién temporal inmediatamente después de

erupcion de los primeros dientes en infantes. La caries de infancia

temprana es un tipo virulento de caries dental que esta asociada a un alto

grado de infeccion oral y practicas dietéticas inusuales. Se caracteriza por

presentar inicialmente lesiones de superficie lisa en los incisivos

superiores temporales y al ir progresando se ven afectadas las

superficies oclusales de los primeros molares temporales, pudiendo

luego propagarse a los demas dientes deciduos (2).
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La caries de infancia temprana se ha descrito como una patologia
dieto-bacteriana resultante de las interacciones a través del tiempo entre
un huésped susceptible, dieta rica en carbohidratos y bacterias
cariogénicas, variando en extension y severidad debido a influencias
genéticas, culturales y socioeconomicas (2).

Estreptococos mutans es el microorganismo que mas se asocia al
proceso de caries dental, ya que puede metabolizar los hidratos de
carbono de la dieta generando acidos que desmineralizan el esmalte y la
dentina, siendo su presencia clave para entender esta patologia en nifios
preescolares. En las lesiones de caries de infancia temprana,
estreptococos mutans ha sido frecuentemente aislado en altas
proporciones de la microbiota oral y se ha reportado que tanto la
concentracion de estreptococos mutans en saliva como la proporcién en
placa bacteriana, estan asociadas con la severidad de la caries (2).

La presencia de caries de infancia temprana afecta méas alla de la boca
del nifio, ya que al causar dolor e infeccion perturba las actividades
diarias del menor y su familia, alterando su crecimiento y desarrollo,
provocando trastornos estéticos y de pronunciacion, que pueden acarrear
posteriormente problemas sicolégicos y sociales. Derivada de estos
problemas de salud, existe una disminucion de la calidad de vida de los
nifos y sus familias, ademas de los costos del tratamiento. La caries de
infancia temprana no es una enfermedad auto limitante, por lo cual, si no
se realiza el tratamiento, la condicion del nifio empeora y es mas dificil de
controlar en una etapa posterior (2).

La infeccidn bacteriana es necesaria, pero no suficiente para el desarrollo
de la enfermedad; deben estar presente una serie de factores (factores
de riesgo), para que se desarrolle la misma (2).

Entiéndase por riesgo la posibilidad que tiene un individuo (riesgo
individual) de desarrollar una enfermedad determinada, un accidente o un
cambio en su estado de salud en un periodo especifico y en una
comunidad dada, a condicién de que no enferme o0 muera de otra causa
en eses periodo (2).

Entre los factores de riesgo que han sido relacionados con la enfermedad
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de la caries dental, se encuentran:

° Alto grado de infeccién por estreptococos mutans.

° Alto grado de infeccién por lactobacilos.

° Experiencia de caries anterior.

° Eficiente resistencia del esmalte al ataque &cido.

° Deficiente capacidad de remineralizacion.

o Factores alimenticios.

o Factores higiénicos.

° Baja capacidad de la saliva.

o Flujo salival escaso.

° Apifiamiento dentario moderado, severo, tratamiento ortodoncico y
protesis.

o Anomalias del esmalte.

o Recesion gingival.

° Enfermedad periodontal.

° Factores sociales (13).

Etiologia
La caries dental es una enfermedad crénica, infecciosa y transmisible con

una etiologia compleja y multifactorial. Se ha descrito como una patologia
dieto-bacteriana resultante de las interacciones a través del tiempo entre
un huésped susceptible, dieta rica en carbohidratos y bacterias
cariogénicas.

Actualmente, la caries de infancia temprana es reconocida como una
enfermedad infecciosa, su extension y severidad varia debido a
influencias genéticas, culturales y socioeconémicas (2).

Los factores de riesgo propios del huésped para el desarrollo de caries
son un flujo salival disminuido, presencia de defectos del esmalte
(hipoplasia), esmalte inmaduro, morfologia dental y caracteristicas
genéticas del diente (tamafio, superficie, profundidad de fosas y fisuras) y
mala alineacion dentaria. Otro factor que podria predisponer a sufrir
lesiones de caries seria la malnutricion o desnutricion durante los
periodos prenatales y perinatales, ya que se ha observado que tienen

relacion con el desarrollo de hipoplasia del esmalte. Se sugiere que los
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defectos del esmalte generan una superficie retentiva favoreciendo la
colonizacion temprana del estreptococo mutans, teniendo estos nifios un
mayor riesgo de desarrollar caries. Los nifios con enfermedades cronicas
gue usan continuamente medicamentos orales que contienen sacarosa,
como suspensiones o comprimidos masticables, con consumo repetido
antes de acostarse, pueden estar en riesgo si no se higienizan después
de la administracién del medicamento (2).

Se ha descrito una fuerte asociacion inversa entre caries de infancia
temprana severa y el nivel socioeconomico familiar, teniendo en
consideracion el origen étnico, el estatus familiar, el ingreso familiar
anual, la edad y el nivel educacional de la madre. Sin embargo, no todos
los nifios viviendo en estas circunstancias desarrollan caries de infancia
temprana y lo contrario tampoco ha sido comprobado. Individuos de bajo
nivel socioecondmico experimentan desventajas financieras, sociales y
materiales que comprometen su habilidad de cuidarse a si mismos,
obtener cuidado de salud profesional y vivir en un ambiente saludable, lo
cual puede llevar a una reducida resistencia a enfermedades sistémicas y
orales (2).

Otro factor de riesgo asociado a la etiologia de la caries de infancia
temprana es la alta frecuencia de consumo de carbohidratos, no solo de
liquidos consumidos en biberén, sino también de comidas soélidas
azucaradas. Estos hidratos de carbonos son rapidamente metabolizados
por estreptococos mutans y lactobacillus generando acidos organicos
gue puede desmineralizar el esmalte y la dentina.

Aungue el uso del biberén es la causa mas estudiadas de la caries de
infancia temprana, los nifios que son amamantados a libre demanda o
mas alla del afio de edad, y aquellos a los que se les entregan chupetes
endulzados o bocadillos azucarados, también tienen mayor riesgo de
padecer esta enfermedad. La frecuencia y duracion del habito de
consumir alimentos con altas concentraciones de carbohidratos, son un
aspecto muy importante de esta condicion. Incluso, se puede considerar
gue la frecuencia de ingesta de alimentos ricos en hidratos de carbono

fermentables es mas importante que la cantidad que se consuma. La
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exposicion sin control a sustancias cariogénicas durante la noche
intensifica el riesgo de caries, ya que el flujo salival esta disminuido
durante el suefio (2).

La capacidad cariogénica del sustrato aumenta significativamente al
incrementarse el tiempo de contacto entre la placa bacteriana y el
sustrato. Si los carbohidratos son consumidos frecuentemente, los
dientes pueden estar expuestos a condiciones cariogénicas por periodos
largos de tiempo, disminuyendo los intervalos que permitan la
remineralizacion del esmalte desmineralizado. Ademas, la sacarosa
promueve un aumento de las proporciones de estreptococos mutans y
lactobacillus, reduciendo simultdneamente los porcentajes de microbiota
asociada a salud, como estreptococos sanguinis; este hidrato de
carbono, también sirve como sustrato para la sintesis de glucanos
extracelulares, los cuales favorecen la adhesion de estreptococos mutans
a la superficie dentaria (2).

Huésped

Para que la lesion cariosa se manifieste necesita de un huésped, para lo
cual es necesario que el esmalte se muestre susceptible de ser destruido.
Esta susceptibilidad a sufrir enfermedad se puede dar por varios factores:
la herencia es un factor importante ya que genéticamente se puede
presentar una estructura dental y composicion mas resiente al ataque
acidogénico (5).

Entre otros aspectos relacionados al huésped se encuentran la anatomia
de sus superficies, la alineacion de los dientes y su textura, que pueden
favorecer la acumulacion de la biopelicula dental y dificultar la higiene
bucal. Por otra parte, las estructuras dentales pueden sufrir anomalias en
su constitucién, como la amelogénesis imperfecta, hipoplasia del esmalte
o dentinogénesis imperfecta, que predisponen y favorecen el desarrollo
de esta enfermedad, ya que existe una menor resistencia a la solubilidad
y a la desmineralizacién (5).

El estado sistémico del nifio también forma parte de uno de los principales
factores etiologicos para la caries de infancia temprana. De esta manera,

si un nifio se enferma constantemente, probablemente consuma mayor
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cantidad de medicamentos, los cuales en su mayoria, presentan una alta
concentracion de azucar, que por un tiempo demasiado largo y en una
frecuencia alta, es considerado como un factor de riesgo para la caries de
infancia temprana. De igual manera sucede con aquellos nifios que se
encuentran sometidos a radioterapia en la region de cabeza y cuello, en
estos casos frecuentemente existe una amplia y muy rapida destruccion
de la denticién, debido a que se ve disminuido el rol de la saliva como
medio de transporte de los mecanismos de defensa y de los agentes
preventivos de la caries dental (5).

Prevalencia

En muchas poblaciones la caries dental ha sido identificada como una de
las patologias crénicas mas prevalentes (2).

La prevalencia de la caries de infancia temprana depende de la poblacién
estudiada. Por ejemplo, ha sido reportada una desigualdad entre paises
desarrollados y paises en vias de desarrollo, y dentro de un mismo pais,
entre personas de diferente nivel socioeconémico, observandose una
mayor prevalencia en la poblacion perteneciente a un nivel
socioecondmico bajo. En relacion a la edad, la prevalencia de caries de
infancia temprana presenta una relacion directamente proporcional, es
decir, los nifios de mayor edad tienen una mayor prevalencia de caries de
infancia temprana (2).

En paises industrializados, la caries dental en nifios es hasta 5 veces mas
prevalente que la segunda patologia mas comun, el asma (2).
Manifestaciones clinicas

El signo clinico inicial de caries en los nifios es la presencia de las
manchas blancas opacas, que son areas desmineralizadas debido a la
presencia de la biopelicula dental. La progresion se produce con la
formacion de cavidades con pérdida de estructura dental que, si no es
tratada, puede conducir a la destruccion de la totalidad de la corona del
diente y causar un proceso infeccioso debido a la necrosis del tejido
pulpar. Se ha definido un patrén de desarrollo para la caries de infancia
temprana, que comienza en el tercio cervical de la cara vestibular de los

dientes anteriores superiores. Posteriormente, afecta la superficie oclusal

36



del primer molar superior y los molares inferiores, caninos superiores e
inferiores, y segundos molares superiores e inferiores sucesivamente. En
las etapas més avanzadas, también pueden estar afectados los incisivos
inferiores (14).
Clasificacion de la caries de infancia temprana segun Wyne
A. Tipo | (leve a moderada)
Presencia de caries incipiente en incisivos o molares.
Causa: dieta cariogénica solida o semi-solida y falta de higiene oral.
Usualmente presente en nifios de 2 a 5 afios.
B. Tipo Il (moderada a severa)
Presencia de lesiones vestibulo-linguales en incisivos superiores,
con/sin lesiones en molares. Sin lesiones en incisivos inferiores.
Causa: Inapropiado uso del biberon o, malos habitos de lactancia
materna, combinacion de ambos, con/sin pobre higiene bucal.
Se presenta poco después de la erupcion del primer diente.
C. Tipo lll (severa)
e Presencia de caries en la mayoria de piezas dentarias.
e Causa: Dieta cariogénica y pobre higiene oral.
e Afecta en niflos entre los 3-5 afios (15).
Consecuencias
La caries de infancia temprana no es una enfermedad auto limitante. Si
no se realiza el tratamiento oportunamente, la condicién del nifio empeora
y es mas dificil de tratar, tiene un impacto considerable en las personas y
comunidades, teniendo severas repercusiones a nivel sistémico y local
(2).
La consecuencia inmediata mas comun de la progresion de la
enfermedad de caries, es el dolor, el cual puede afectar las actividades
cotidianas del nifio. Los infantes afectados por caries de infancia
temprana pueden experimentar alteraciones del suefio y dificultades para
comer, lo que produce un retraso en el desarrollo fisico del nifio,
presentando bajo peso y talla para su edad. La caries de infancia
temprana también causa ausentismo escolar y disminucion de las
capacidades cognitivas. Derivada de estos problemas existe una
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disminucién de la calidad de vida de los nifios afectados por la
enfermedad (2).

Como consecuencias de la gran destruccion dentaria y eventual pérdida
de caries, se han mencionado las maloclusiones, lo que puede llevar a
una dificultad en la masticacion y predisponer a la enfermedad
periodontal. La ausencia de piezas anteriores especialmente, puede
generar graves problemas en el desarrollo de la pronunciacion y
habilidades de comunicacion, ademas de las alteraciones estéticas, que
a veces generan problemas sicologicos y sociales al nifio creando
disminucién de la autoestima. Una consecuencia importante de la caries
de infancia temprana es el riesgo de presentar nuevas lesiones de caries
de ambas denticiones, temporal y permanente. También se observa un
aumento de las atenciones de urgencias y hospitalizaciones y del costo
de los tratamientos (2).

Tratamiento

Durante la fase inicial, sélo el esmalte dental se ve afectado, y las
manchas blancas opacas pueden ser detectadas. El tratamiento consiste
en cambiar los habitos alimentarios, implementar medidas de higiene oral
y la administracién tépica de fluoruro o alguna sustancia remineralizante.
Si la enfermedad progresa, la dentina también se ve afectada, con la
presencia de cavidades. En esta etapa, el tratamiento consiste en la
restauracion del diente afectado y la prevencién de caries con medidas
preventivas. Si la progresion de la enfermedad no se interrumpe, puede
causar la destruccion de los dientes temporales, lo que resulta en
consecuencias locales, sistémicas, psicologicas y sociales. Con el
desarrollo de esta patologia, las lesiones cariosas pueden desencadenar
infeccion, dolor, dificultad al masticar, trauma psicologico y pérdida
dental. El dolor dental es la consecuencia inmediata mas comun de la
caries no tratada. En los nifios con dolor dental sus actividades diarias se
ven afectadas, tales como comer, dormir y jugar.

Ademas, el dolor también puede afectar el rendimiento y ser la razon de
ausentismo escolar. Evitar la pérdida de dientes deciduos a temprana

edad, ya que éstos son muy importantes para un desarrollo adecuado y el
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crecimiento de los maxilares (14).

La pérdida dental también puede causar consecuencias graves en la
denticién permanente. Cuando hay una pérdida prematura en la region
anterior superior, podria presentarse como consecuencia una deglucion y
produccion de sonidos anormales, retraso o aceleracion en la erupcion de
los dientes permanentes, dificultad para comer, asi como alteraciones
psicoldgicas (14).

La pérdida temprana de los dientes posteriores (molares deciduos)
conduce a dificultad para mascar, ademas de la posibilidad de pérdida de
espacio para la denticion permanente. Por otra parte, la caries de la
primera infancia se ha asociado con la experiencia de caries durante la
segunda infancia y en denticion permanente.

La caries de infancia temprana afecta también la salud general de los
nifos. Se han detectado en mayor frecuencia los trastornos alimenticios
causados por la caries de infancia temprana, debido a su impacto directo,
pero también se han encontrado otros problemas que afectan su salud
general. Por ejemplo, se ha observado que los nifios con caries de
infancia temprana tienen un peso significativamente menor que los nifios
libres de caries. También se ha detectado que estos nifios pesan menos
de su peso ideal. Los nifios con caries de infancia temprana también
fueron mas bajos de talla en comparacion con los nifios sin caries (14).
Es probable que los nifios mas pequefios con caries de infancia temprana
detectada en etapas iniciales, antes de que presenten dolor e infeccién,
no cambien sus habitos alimentarios, particularmente en términos de alta
ingesta de carbohidratos. Cuando la estética y la salud oral no son
importantes para los padres, los servicios dentales sélo son solicitados en
caso de dolor, alteraciones del suefio o la alimentacién, o cuando el
pediatra recomienda una visita al dentista.

Entonces, el estado de las lesiones cariosas no tratadas es a menudo
avanzado y puede comenzar e interferir con el patron de desarrollo del
nifo. Otro aspecto a considerar es la bacteremia en los casos de
infecciones dentales (14).

Puede presentarse como consecuencia de las intervenciones
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odontologicas, o incluso durante la masticacion y el cepillado. También
puede estar relacionado con alteraciones sistémicas, como la diabetes y
endocarditis. La caries dental interfiere tanto con la calidad de vida del
niio como con la de su familia. Esta enfermedad tiene efectos
inmediatos, causando disminucion de la capacidad de aprendizaje del
nifio y la ausencia en la escuela, asi como ausentismo laboral por parte
de los padres. Esta patologia también puede tener consecuencias sobre
el comportamiento social de los nifios, ya que a menudo son objeto de
burlas. El tratamiento, ademas de ser costoso e invasivo en la mayoria de
los casos, es estresante para el nifio y la familia, especialmente si se
necesita algun tratamiento de urgencia. La prevencion de la conducta de
alimentacion cariogénica es uno de los enfoques para la prevencion de
caries de infancia temprana. Hay 3 enfoques generales que se han
utilizado para prevenir la caries de infancia temprana, estos enfoques
incluyen la capacitacion de madres o cuidadores a seguir la dieta y
hébitos de alimentacion con el fin de prevenir el desarrollo de la caries de
infancia temprana. La deteccion temprana de signos de la aparicion de
caries, a partir de aproximadamente 7 a 8 meses de edad, podria
identificar a los nifios que estan en riesgo de desarrollar caries de infancia
temprana y ayudar a dar informacion a los padres sobre la promocion de
la salud y la prevencién del desarrollo de la caries dental. Los lactantes de
alto riesgo son aquellos con los primeros signos de la caries de infancia
temprana, una mala higiene bucal (de la madre y el bebé), limitada
exposicion a los fluoruros, y la exposicion frecuente a liquidos dulces (14).
Estos bebés deben ser dirigidos con un profesional para que los instruya
sobre higiene de la madre y el bebé. Un factor importante que se debe
considerar es el hecho de que la caries dental se puede prevenir,
controlar o incluso resolver. La higiene bucal y la alimentacion son
determinantes para el mantenimiento de una buena salud bucal. Quizas
el método mas eficaz en la prevencién de la caries es el uso regular de
fluoruro. El fldor es esencial cuando se trata de mantener la salud de los
dientes, sobre todo en niflos pequefios. La fluorizacion del agua es

particularmente importante en la prevencion dental, ya que es una
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2.2.3

manera eficaz, segura y de bajo costo para prevenir y proteger contra la
aparicion de la caries dental. El fluoruro protege los dientes desde que
empiezan a erupcionar, haciéndolo mas resistente a los azucares, la
placa o la invasion de colonias de bacterias (14).

Debido a que el proceso de la caries esta en constante cambio, la
desmineralizacion puede ser seguida por la remineralizacion, el fluoruro
puede reparar las caries en sus primeras etapas. El uso de aplicaciones
topicas de fluoruro, como pastas dentales con flaor, barnices de fluor,
enjuagues fluorados, también puede ayudar en la remineralizacion. Otra
estrategia importante de prevencién de caries para los nifios incluye
medidas para impedir la transmision de estreptococos mutans. El
consumo de xilitol habitual podria limitar la adhesion de la bacteria al
esmalte, inhibiendo con ello su transmision (14).

Factores de riesgo

2.2.3.1 Factores Alimenticios

La frecuencia de la ingesta de alimentos cariogénicos sobre todo entre
comidas, tiene una fuerte relacién con el riesgo de caries, pues favorece
cambios en el pH y alarga el tiempo de aclaramiento oral lo que
incrementa la probabilidad de desmineralizacion del esmalte. Respecto a
la consistencia y aclaramiento oral son varios los estudios que han
observado que algunos alimentos, ain con un alto contenido de azUlcar,
pueden tener mayor solubilidad y son mas rapidamente eliminados de la
cavidad oral, mientras que alimentos con un alto contenido en almidén
(pan, cereales, patatas) pueden incrementar la produccién de &cidos y es
mas lenta su eliminacion de la cavidad oral (16).

Existe evidencia epidemiologica que demuestra que los azlicares son uno
de los componentes mas importantes de la dieta en relaciéon con la
prevalencia y el progreso de la enfermedad caries dental (16).

El azucar y los dulces han sido considerados durante mucho tiempo los
principales causantes de la caries, pero realmente no son los Unicos
responsables.

Los alimentos ricos en hidratos de carbono complejos (almiddn) son los

gue causan el mayor deterioro, ya que se adhieren a los dientes y los
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acidos que forman permanecen mayor tiempo en contacto con el esmalte
en lugar de ser eliminados por la saliva; por lo que para evitar una mayor
prevalencia de enfermedades bucodentales, se debe realizar una
correcta higiene bucal mediante la practica de un cepillado de diente
enérgico dentro de las dos horas posteriores a la ingestion de alimentos,
asi como antes del descanso nocturno (16).

Los hidratos de carbono y la sacarosa causan aproximadamente 5 veces
mas caries que el almidon y que favorecen el desenvolvimiento de caries
de superficies lisas. Se ha planteado que uno de los factores mas
importantes en la prevencion de la caries es tener una dieta adecuada
(16).

Los hidratos de carbono ingeridos son convertidos por las bacterias en
polisacaridos extracelulares adhesivos, los cuales provocan la lesion de
colonias bacterianas entre si, 0 sea, contribuyen a la formacion de la
biopelicula que cuando no se practican métodos de higiene bucal
adecuados se adhiere sobre la superficie de los dientes, encia y otras
superficies bucales, generando la aparicion de caries dental (16).

Con respecto a la dieta es uno de los factores etiologicos mas
importantes de la caries dental es el estreptococo mutas y los lactobacilos
tienen la capacidad de metabolizar los azlcares especialmente la
sacarosa para obtener energia. Como resultado de este proceso
metabdlico se producen acidos, que finalmente son los causantes de la
desmineralizacién de los tejidos duros de los dientes (16).

El carbohidrato con mayor potencial cariogénicos es la sacarosa, que es
el azicar mas consumido por el ser humano. La sacarosa es un
disacérido constituido por una molécula de glucosa y una de fructosa. Es
muy hidrosoluble, por lo que difunde facilmente a través de la placa
bacteriana. Hay otros azucares que, en ausencia de sacarosa, también
pueden ser metabolizados por las bacterias para obtener energia. Los
potenciales cariogénicos de estos carbohidratos son variables y depende,
entre otros factores, de la concentracion del azucar en el alimento,
consistencia del alimento y de la frecuencia de su ingestion (16).

Se ha hecho varios intentos para determinar el potencial cariogénico de
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los alimentos, sin embrago, esta tarea es muy complicada debido a una

serie de dificultades técnicas y en la investigacion de esta caracteristica.

Por estas razones, un comité de expertos, en Inglaterra, elaboro una

clasificacion de los azucares con la finalidad de facilitar la orientacion

sobre su consumo a los pacientes y la poblacién en general (17).

Esta clasificacion considera dos grandes grupos de carbohidratos:

1. Azucares Intrinsecos: Son aquellos que estdn naturalmente
integrados en la estructura celular de un alimento (por ejemplo: en
las frutas y en los vegetales).

2. Azucares Extrinsecos: Son los que se encuentran “libres” en el
alimento, o han sido agregados a él (17).

En este grupo se incluye:

1°Azlcares lacteos: Especialmente de lactosa.

2°Azucares no lacteos: que comprende a los jugos de frutas, miel y

azucares agregados durante la fabricacion del alimento, azucar de

reposteria y azucar de mesa. En este grupo se incluye también a las
frutas secas, pues el proceso de deshidratacion ha causado la ruptura de
las células y, por lo tanto, el azlicar que contienen ya no forma parte de su

estructura (17).

Uno de los enfoques de la prevencion de la caries dental propone la

restriccion del consumo de azucares extrinsecos (excepto los lacteos,

que tienen un potencial cariogénico relativamente bajo), y la promocion
de la ingesta de azucares intrinsecos. Alimentos de asimilacion rapida,
son los alimentos que tienen una digestién rapida y pasan muy poco
tiempo en nuestro estbmago hasta descomponerse en compuestos mas
simples. La mayoria de estos alimentos contienen azlcares (glucosa,

fructosa, sacarosa) y por tanto son una fuente rapida de energia, a

continuacion, se muestran algunos ejemplos:

Alimentos y frutas muy dulces, pescados bajos en grasa, salsas o

condimentos, pan blanco, arroz, cereales, patatas o batidos de proteinas,

liquidos (17).

Alimentos de asimilacién lenta, como su propio nhombre indica son lo

contrario a los anteriores, tienen una digestion mucho mas lenta ya que
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estan compuestos por moléculas mas complejas (17).
Son una fuente de energia a largo plazo y su consumo colabora en la
construccion o regeneracion de los tejidos musculares y el
almacenamiento de energia. Son alimentos ricos en grasas en su
mayoria:
Grasas, carnes grasas, huevos, ciertas frutas, legumbres, frutas secas o
procesadas quimicamente (17).
En periodos de formacion dentaria es de gran importancia tener una dieta
gue incluya alimentos ricos en calcio, fésforos, vitaminas A, C y D, por lo
gue se aconseja en nifios menores de 12 afos, la ingestion de cantidades
adecuadas de leche, huevo vy frutas citricas, ya que esto favorece el
correcto desarrollo de la denticién. El control dietético es una medida
preventiva dirigida hacia la dilucion de la fuerza de los agentes agresores
en el medio bucal. La educacion formal de los padres, asi como el nivel
social y econémico de los padres influyen en la prevalencia de caries en
nifios (16).
Sin embargo, debido a la importancia de la presencia de la placa dental
en el desarrollo de la caries dental, la higiene bucal es clave en el control
de caries en un paciente de alto riesgo (16).
Modificacion de los factores alimenticios
Puede que la dieta sea el factor aislado de mayor importancia en riesgo
de caries, si bien los odontélogos le prestan una atencion minima. Puede
gue algunos habitos dietéticos hayan cambiado pero el consumo global
de azucar no ha variado en los ultimos 50 afios en la mayoria de los
paises occidentales, y debe tenerse en cuenta que multitud de alimentos,
si bien no se consideran cariogénicos, contienen azucares ocultos y
carbohidratos fermentables (8).
Asi pues, los historiales dietéticos pueden resultar de utilidad para
identificar a los nifios en alto riesgo. La modificacion de los habitos
dietéticos resulta realmente dificil, por lo que las recomendaciones deben
ser individuales, practicas y realistas.
o La frecuencia de la ingesta tiene mas importancia que la calidad
total ingerida.
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J Se desaconseja comer entre comidas (8).

o Se debe evitar el consumo frecuente de bebidas dulces (lo que
incluye zumos de fruta y bebidas deportivas), ya que no solo son
cariogénicas, sino también excesivamente erosivas y caloricas (8).

o Los dulces son recompensas habituales, pero deben limitarse a las
horas de las comidas (8).

o Muchos alimentos que incluyen en la etiqueta “sin azucares
afiadidos” contienen niveles elevados de azucares naturales (8).

o Las recomendaciones dietéticas no deberian ser totalmente
negativas, sino que también se pueden incluir alternativas positivas
(8).

. La masticacion de chicle sin azucar de PH neutro aumenta el flujo
salival y coadyuva a remineralizar y a prevenir la desmineralizacion
(8).

. Puede que el mejor de los consejos dietéticos sea “dar a los dientes
un respiro” durante, al menos, dos horas entre comidas (8).

Alimentos implicados en el desarrollo de la caries

Cabe afirmar que una medida cualitativa de la capacidad de un alimento

de incidir en el desarrollo de caries viene determinada por su

acidogenicidad, entendida esta como la cuantificacion del ph que existe

en la placa después de la ingestion. La cantidad de acido producido (8).

Parece que lo que influye verdaderamente es la formacién de distintos

productos de fermentacién o incluso la presencia en los alimentos de

sustancias que intervienen, disminuyen o intensifican la accion
cariogénica de los azlcares. La adherencia a la superficie dental también

determina el tiempo disponible para la actividad cariogénica (8).

e Alimentos saludables

Es un conjunto de alimentos que tienen por finalidad proveer a las
personas de la energia y los nutrientes necesarios para cubrir sus
recomendaciones nutricionales, mantener adecuados niveles de
desempeiio fisico e intelectual y desarrollar sus potenciales en la etapa

de desarrollo y crecimiento correspondiente (8).
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e Alimentos no saludables

a) Alimentos chatarras: caramelos, chupetines, chicles, grageas,
gomitas. Estos no aportan ningun valor nutricional, solo aportan
cantidades elevadas de azucares y grasa (8).
b) Bebidas artificiales: como gaseosas y jugos artificiales, debido a que
contienen colorantes y azucares, que causan alergias y propician la
obesidad en os nifios.
c) Alimentos con salsa: como mayonesas 0 alimentos muy
condimentados, debido a que ayudan a la descomposicion del
alimento (8).
d) Embutidos: como hotdog, salchichas y mortadelas, ya que
contienen mucha grasa y colorante artificial (8).

2.2.3.2 Factores higiénicos
El descuido o deficiencia en la higiene bucal del nifio (en familias muy
numerosas, que dificulta a la madre la limpieza y/o supervision diaria,
adecuada, de los dientes de cada uno de sus hijos) origina la retencion
de placa bacteriana, lo que conlleva a una disminucién del pH salival y
a la desmineralizacion del esmalte, produciendo la caries dental (7).
Iniciar la limpieza de la boca antes de la erupcién de los primeros
dientes y pasar sobre los rodetes una gasa esterilizada embebida de
una solucion de bicarbonato de sodio (18).
De acuerdo con las normas de la Asociacion Dental Americana (ADA),
la limpieza puede comenzar antes de la erupcién, para hacer el campo
mas limpio, asi como acostumbrar al nifio a la manipulacién de su boca
(18).
En la practica, la limpieza debera con la erupcion de los primeros
dientes, principalmente en la noche, después de la ultima succién
mamaria, y esa limpieza debera seguir hasta los 18 meses de edad y/o
cuando se complete la erupcion de los primeros molares deciduos,
donde el cepillado debera iniciarse, principalmente para limpiar las
superficies oclusales de estos dientes (18).
Se debe implementar el uso de pasta dental fluorada con la aparicién

de los molares, tomando cuidado en orientar a los padres (18).
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Pastas dentales

La consideracion méas importante al escoger una pasta dental es el
hecho de que contenga fluor. El fldor previene la formacion de caries
en infantes y adultos.

En las pastas dentales importadas de USA, busque productos con el
sello de aceptacion de la Asociacion Dental Americana (ADA) (19).
Hoy en dia las pastas dentales vienen en una variedad enorme de
tamanos, sabores, colores y envases (19).

Desde que las pastas dentifricas aparecieron regularmente en el
mercado hace mas de setenta afios ha existido una interminable
evolucion, desde formulaciones ineficientes, al contener azlcar, o con
sistemas abrasivos incompatibles con los elementos activos, a los
actuales productos altamente efectivos con cambios en relacion con el
tipo de fluoruro y de los sistemas abrasivos para mejorar la estabilidad,
compatibilidad y biodisponibilidad de los ingredientes activos (20).

La ingestion de pasta dentifrica por los nifios es un hecho establecido,
debe actuarse muy claramente en la indicacion de minima cantidad de
pasta y supervision del procedimiento en nifilos menores a 6-7 afos,
para disminuir niveles de fluorosis (20).

La concentracion a valores cercanos a 1.500 ppm en adultos y utilizar
pasta con 400-500 ppm para nifios, presentes estas ultimas en el
mercado desde los afios noventa, con un efecto anti caries
posiblemente menor a las otras formulaciones, aunque con mayores
variaciones en rango de eficacia (20).

Técnica de cepillado

La higiene bucal es la clave para la prevencion y mantenimiento de la
salud de dientes, encias y lengua; por lo que la eliminacion de placa
bacteriana en estas partes de la boca es el principal objetivo de las
diversas técnicas existentes, hilo dental, deteccibn de placa y
cepillado. La higiene bucal se inicia desde el nacimiento:

e Cuando el nifio (a) no tenga dientes, la mama o responsable del

nifio (a) debe limpiar suavemente la encia con una tela o gasa
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hameda una vez al dia, preferentemente durante el bafio (21).

e Desde que aparece el primer diente del nifio (a), la mama o
responsable del nifio (a) debe limpiar suavemente con una gasa o
tela humeda o con un cepillo dental suave (21).

e En los nifios de 1 a 3 afios (solo, con la ayuda y supervision de un
adulto) el aseo bucal se debe realizar después de cada alimento con
cepillo pequeiio de cerda suave y humedecido. Esta actividad se
puede realizar con o sin pasta dental, en caso de usar pasta dental
fluorada, se hara en cantidad minima (cantidad similar al tamafio de
una lenteja), y bajo la supervision de un adulto para evitar la ingesta
de fldor que contiene el dentifrico (21).

e A partir de los 4 afios (solo, con la ayuda y supervision de un adulto)
el cepillado dental se debe realizar diariamente después de cada
comida; el cepillo dental debe tener cabeza pequefia y cerdas de
nylon delgadas con puntas redondeadas. La cabeza pequefia
permite llegar més facilmente a todas las zonas de la boca. Se debe
cambiar el cepillo cuando las cerdas se doblen o se gasten ya que
en esas condiciones (21).

Técnica de Fones

Los dientes estan en oclusién y el cepillado efectuando movimientos

circulares amplios, con el plano de cepillado perpendiculares al plano

oclusal y movimientos circulares mas pequefios para las caras

linguales, para ser adecuada para nifios pequefios (20).

Hilo dental

El hilo dental es indispensable para una buena limpieza bucal cuando

ya exista contactos entre los dientes, ya que el cepillo no puede

acceder a las zonas interproximales. Incluso en nifios con buenos
habitos de higiene bucal se observan caries interproximal debido a la
permanencia de alimentos entre los dientes. Existen en el mercado

diferentes utensilios para ayudar a los padres en esta tarea (22).

Visita al odontopediatra

El nifio debe visitar al odontopediatra en el transcurso del primer afio

de vida, con el fin de establecer unos dientes saludables. En esta visita
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se determinara el riesgo de caries, se ofrecera a los padres una
orientacion temprana y se evaluard la necesidad de aplicaciones
topicas de flaor en funcién del riesgo; todo ello con el fin de lograr una
optima salud bucal desde la infancia. Cabe recordar que la
instauracion de una actuacion precoz se basa en evitar una necesidad
futura, con lo cual el enfoque de este tipo de odontologia es preventivo
y no curativo (22).

3.3.3.3 Factores sociales
Los factores sociales junto con el comportamiento social pueden jugar
considerable papel en la etiologia de la caries dental, permiten asociar
la presencia de caries de infancia temprana con el conocimiento, las
actitudes, los comportamientos y las practicas clinicas de los
higienistas orales en estos nifos.
Otro factor que se encuentra relacionado directamente con la caries
dental consiste en estimar la experiencia, prevalencia y severidad de
caries dental en nifios de uno a cinco afios asistentes a hogares
infantiles en una zona de estrato socioeconémico bajo, medio y alto
junto a esta investigacion se suma el conocimiento que suelen tener
los padres de la experiencia de caries en estos nifios, ya que casi
siempre tiende a ser nula, por lo mismo ademas de tener un nivel
socioecondmico bajo no tienen los suficientes recursos para la
implementacion de estrategias, metodologias para mejorar la salud
oral con estos nifios. Asi mismos estudios revelan que pese a las
mejoras de salud sefialados en la salud oral de la poblacién en
general, los nifios de familias desfavorecidas sufren una
desproporcionada parte de la carga de enfermedades. Los estudios
epidemioldgicos también documentan claramente el aumento del
riesgo de la caries en la infancia temprana asociada con menor nivel
socioeconémico (1).
Los problemas de salud no son causadas solamente por organismos
patdgenos, hay que tener en cuenta las condiciones econdmicas y
sociales de miseria que prevalecen en algunas regiones; estas

condiciones aumentan la presencia de algunas enfermedades, como
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puede ser el caso de la caries dental, por lo que se puede hablar de
multiples causas para que se desarrolle, ya que la pobreza, la falta de
educacion, bajo nivel de conocimientos en educacién para la salud,
inadecuadas politicas de servicio de salud, costumbres dietéticas no
saludables, familias numerosas la violencia familiar, la mala atencion o
falta de la misma, los altos costos de los servicios odontoldgicos, las
condiciones geogréficas y culturales que no permiten un acceso
adecuado a los servicios odontolégicos, el deficiente estado nutricional
y de saneamiento ambiental que propician el incremento de estas
enfermedades, son factores de riesgo importantes que influyen para
establecer habitos propicios para el desarrollo de lesiones cariosas
(23) (15).

El nivel educativo de los padres o las personas a cargo de los nifios
representan un factor de indicador de riesgo para la aparicion de caries
de infancia temprana debido a que se ha reportado en estudios la gran
diferencia en el numero de mujeres del estrato medio-alto que han
alcanzado la educacion superior lo cual se traduce en la mayor
cantidad de conocimientos y capacidades de comprension de la
informacion que se recibe, una mayor disposicion al cambio de
conductas y actitudes, una mayor accesibilidad a bienes y servicios
basicos para tener buena salud oral en estos nifios, asi mismo la
situacion familiar como las tensiones familiares pueden generar
angustia psicologica de la madre, la cual puede verse agravada por el
temperamento dificil de los nifios y puede conducir a la crianza
disfuncional comportamientos que colocan a un nifio en riesgo de
caries, no olvidando el estado financiero y el tamafio de la familia
juegan un papel determinante en su aparicion, de esta manera lo que
se quiere proponer es un modelo que permita unificar los factores
sicoldgicos, sociales implicados en la aparicion de caries dentales.
Los estudios aqui presentados examinan los procesos relacionados
con el estrés psico-biolégico que podrian causar altas tasas, el cancer
desproporciona de la caries dental, el componente socioecondmico

incide considerablemente en la aparicion de la caries dental infantil por
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lo tanto puede incluir las vias sociales y psico-biolégicas a través del
cual un bajo nivel socioecondmico se asocia con un mayor numero de
bacterias cariogénicas provocando un aumento en la vulnerabilidad de
caries en la denticion de estos nifios. Debido a que en ocasiones la
pobreza y la necesidad de subsistir llevan a los padres a descuidar los
habitos de cuidado e higiene en sus hijos (1).
A todo ello podemos agregar que son pocas las instituciones
relacionadas con el quehacer odontoldgico que han puesto en practica
programas de salud bucal sostenibles y duraderos logrando obtener un
impacto notable en los indicadores de salud bucal en ciertas
localidades. Por otro lado, la mayoria de las intervenciones
odontoldgicas se han enfocado mas en reparar el dafio que en la
prevencion de la enfermedad (15).
2.2.4 Escalade Likert

Las escalas de Likert, en las cuales haremos un énfasis un poco mayor,

estan formadas por un conjunto de preguntas referentes a actitudes, cada

una de ellas de igual valor. Los sujetos responden indicando acuerdo o

desacuerdo. Se establecen generalmente cinco rangos, pero puede ser

tres, siete 0 mas. El sujeto sefiala con una cruz o un circulo la categoria

elegida para cada persona. La escala de Likert también se le llama escala

aditiva, ya que cada sujeto obtiene como puntuacion global la suma de los

rangos otorgados a cada elemento (24).

Medicion de actitudes

Utiliza una escala en la que se establece la clasificacion de los items

mediante un conjunto especifico de categorias o0 cuantificadores

linglisticos, de frecuencia (siempre, a veces, nunca, etc.) o de cantidad

(todo, algo nada, etc.) (24).

Construccion de una escala de Likert

La escala de Likert est4 destinada a medir actitudes; predisposiciones

individuales a actuar de cierta manera en contextos sociales especificas o

bien a actuar a favor o en contra de personas, organizaciones, objetos,

etc.

Los pasos que se siguen en una construccion de una escala de Likert,
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son:

e Descripcion de la actitud o variable que se va a medir.

e Construccion de una serie de items relevantes a la actitud que se
quiere medir.

e [Este paso se conoce también con el término de operacionalizacion de
la variable.

e Administracion de los items a una muestra de sujetos que van a
actuar como jueces, para que les asignen puntajes, segun su sentido
positivo 0 negativo.

e Se asignan los puntajes totales a los sujetos de acuerdo al tipo de
respuesta en cada item.

e Aplicacion de la escala provisoria a una muestra apropiada. Célculo
de los puntajes escalares individuales.

e Andlisis de los items utilizados para eliminar los que resulten
inadecuados.

e Construccion de la escala final, con base en los items seleccionados.

e Categorizacion jerarquica de la escala.

e Calculo de la confiabilidad y validez de la escala (24).

Elaboracion de items

Un item es una frase que expresa una idea positiva o negativa respecto a

un fendbmeno que nos interesa conocer. Expresa una opinién sobre un

tema.

Las proposiciones pueden presentarse con una redaccion tal que

indiquen directamente una actitud contraria al objeto de referencia de tal

modo que el estar de acuerdo con esa proposicion signifique tener
precisamente una actitud con ese sentido o direccion. Se habla de items
negativos o inversos; y de items positivos o directos en la situacion

contraria (24).

Hay investigaciones que construyen sus escalas con todos los items

negativos, por las diversas ventajas que ofrecen, como:

e Tienden a discriminar mejor, es decir, establecer con claridad las

diferencias entre personas con distintas actitudes (24).
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e Puede redactarse de tal modo que expresen una hostilidad con
mayor sutileza, sin herir los valores democraticos de algunas
personas. Lo mas aconsejable es usar dentro de una misma escala
items positivos y negativos.

Una vez formulados los items conviene proceder a su revision, tanto en lo

gue se refiere a su forma como a su contenido (24).

Analisis de los items

Una vez que se tienen los valores escalares individuales totales se

procede al andlisis de los items empleados con el fin de establecer su

poder de discriminacion, es decir, su capacidad de diferenciar entre las

personas, en términos de la actitud medida (24).

Los tres procedimientos mas usados son:

a) Método de la correlacion item-escala.

b) Método de la diferencia absoluta entre los cuartiles extremos.

c) Método de Edwards (24).

Tipos de escalas de Likert

Escalas de acuerdo

Las escalas de acuerdo determinan hasta qué punto el encuestado esta

de acuerdo o no con un enunciado. Una escala de acuerdo de cinco

puntos puede incluir respuestas como muy de acuerdo, de acuerdo, ni de

acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo y muy en desacuerdo (25).

Escala de frecuencia

Las respuestas en términos de frecuencia estan especialmente avaladas

por la investigacion experimental y en concreto se han propuesto las

posibles respuestas indicadas (25).

Sobre todo, en nifios mas respuestas en términos de frecuencia son mas

claras u contribuyen a aumentar la fiabilidad cuando se expresan de

manera mas especifica, por ejemplo, todos los dias, uno a dos veces por
semana, etc.; o si se trata de tiempos empleados en ver television al dia
nunca, menos de una hora, entre una a dos horas. Mas de dos horas, etc.

En estos casos y para establecer unos intervalos de tiempo realistas

conviene obtener antes algun tipo de informacion (25).
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Caben otros modos de redactar las respuestas graduadas de mas o

menos que dependeran de cdmo estén redactados los items; tenemos

cuatro respuestas redactadas con cuatro estilos distintos:

e Acuerdo: Muy de acuerdo, mas bien de acuerdo, mas bien en
desacuerdo y en desacuerdo.

e Frecuencia: Siempre, frecuentemente, a veces, rara vez y nunca.

e Cantidad: Mucho, bastante, poco y nada.

e Seguridad: Ciertamente si, mas bien si, mas bien no y ciertamente no
(25).

Escala de importancia
Las escalas de importancia permiten que el investigador sepa la

importancia que ciertos factores tienen para el encuestado. Una escala
de importancia de cinco puntos puede incluir respuestas como muy
importante, importante, moderadamente importante, poco importante y
no es importante (25).

Escalas de calidad
Los investigadores utilizan escalas de calidad para determinar los

estandares de los encuestados cuando se trata de un producto o servicio.
Una escala de calidad de cinco puntos puede incluir respuestas tales
como extremadamente baja, por debajo del promedio, promedio, por
encima del promedio y excelente (25).

Escalas de probabilidad
Una escala de probabilidad de siete puntos puede incluir respuestas tales

como casi siempre es cierto, suele ser cierto, a veces cierto,
ocasionalmente cierto, a veces, pero pocas veces cierto, por lo general no

es cierto, casi nunca es cierto (25).

2.3 Definicion de términos

Caries de infancia temprana. “Se define como la presencia de uno o mas

dientes afectados por caries dental o superficies dentales obturadas en nifios

menores de 71 meses” (7).

Riesgo de caries dental. “Probabilidad de que los miembros de una poblacién

definida desarrollen una enfermedad en un periodo” (8).

Acidogenicidad de los alimentos. “Capacidad de un alimento para producir
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acido en la placa, lo que se refleja en un descenso del pH” (8).

Habitos alimenticios. “Comprende la nutricion del nifio (lactancia materna o
artificial, comidas, alimentos procesados), horarios de alimentacion, etc” (7).
Factores de riesgo. “Es toda aquella situacién que aumenta la probabilidad de
contraer una enfermedad” (7).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Tipo delainvestigacion

3.2

3.3

El tipo de la investigacion que se desarrollo fue el no experimental porque no se
manipularon las variables.
Disefio de la investigacion
El presente estudio fue descriptivo ya que describio tal como es y se manifiesta
determinado fendmeno, correlacional porque determiné el grado de asociacion
no causal existente entre dos o mas variables.
Poblacion y muestra de la investigacion
3.3.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 140 nifios de 2 a 5 afios que
asistieron al Centro de Salud Bellavista, marzo-junio 2017.
3.3.2 Muestra
Se evaluaron a 110 nifilos que asistieron al Centro de Salud Bellavista de
la ciudad de Abancay, dicho estudio cumplié con los criterios de inclusion
y exclusion, marzo-junio 2017.

Foérmula:

NxZazxpxq
d*x(N-1)+Z xpxq

n=
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N = tamafio de la poblacién = 140

Z = nivel de confianza = 1.96

P =
Q:
D=

n:

probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 0.7
probabilidad de fracaso = 0.3

precision (Error maximo admisible en términos de proporcion). = 0.04

140 x(1.96)2 x 0.7 x 0.3 =109.7 aprox 110 nifios
(0.04)2x{140-1)+(1.96)2x0.7x0.3

Criterios de Inclusioén:

v
v
v

v
v

Nifias y nifios con edades comprendidas entre 2 a 5 afios.

Nifios que acuden al Centro de Salud Bellavista.

Niflos cuyos padres aceptan que sus hijos participen en la
investigacion con firma de consentimiento informado.

Nifios en aparente buen estado de salud general.

Nifios que colaboran en la investigacion.

Criterios de exclusion

v
v

Nifias y nifios que no se atienden en el Centro de Salud Bellavista.
Niflas y niflos con enfermedades sistémicas que presenten
limitaciones que impidan un apropiado examen clinico intraoral.
Nifios cuyas madres no deseen participar en la investigacion y no
firmen el consentimiento informado.

Nifilos que presenten alguna discapacidad fisica o0 mental, que no

presenten piezas dentarias primarias.
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3.4 Variables, dimensiones e indicadores

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DIMENSIONES

INDICADORES

FACTORES DE
RIESGO

Factores
alimenticios

Durante el dia su nifio (a) consume
caramelos pegajosos (Tofi y chicle)
Su nifio (a) consume caramelos de
chupar con palito (chupete)

Durante el dia su nifio (a) consume
papitas fritas de bolsa y chizitos
Durante el dia su nifio (a) consume
dulces o golosinas

Durante el dia su nifio (a) consume
galletas entre los alimentos

Durante el dia su nifio (a) consume
zumos envasados (Frugos)

Durante el dia su nifio (a) consume
bebidas azucaradas (gaseosas)
Durante el dia su nifio (a) consume
chocolates

Durante el dia su nifio (a) consume
pasteles

Usted recibié charlas sobre alimentos
cariogénicos

Factores
higiénicos

Usted realiza la higiene bucal de su nifio
(a)

Utiliza pasta dental en la higiene bucal
de su nifio (a)

La pasta dental que su nifio (a) utiliza
contiene fluor

Usted realiza la higiene bucal por las
noches a su nifio (a)

Usted después de cada comida realiza
la higiene bucal de su nifio (a)

El cepillo del nifio (a) es de uso personal
Con que frecuencia lleva al dentista a su
nifio (a)

Usted limpia los dientes de su nifio (a)
con hilo dental

Usted limpia la lengua de su nifio (a) con
el cepillo dental

e Usted recibi6 charla sobre higiene bucal

58



e Considera la cantidad de hijos como un
factor de la presencia de caries de
infancia temprana

e Considera el grado de instruccién como
un factor de la presencia de caries de
infancia temprana

e Considera la ocupacion como un factor
de la presencia de caries de infancia

sociales temprana

e Considera la cantidad de personas que
conforman una familia como un factor
de la presencia de caries de infancia
temprana

Factores

e Considera el acceso a servicios basicos
como un factor de la presencia de caries
de infancia temprana

VARIABLE
DEPENDIENTE

Presenciade | Caries segin Caries clase |
Caries de infancia | sy localizacion | Caries clase Il
temprana anatémica caries clase Il

Caries clase IV

3.5 Técnicas e instrumentos de larecoleccion de datos
3.5.1 Técnicas
En el presente estudio se emplearon las técnicas:
e Entrevista, para obtener informacion de la variable caries de infancia
temprana y factores de riesgo.
e Observacion clinica, para adquirir informacion de la variable caries de
la infancia temprana.
3.5.2 Instrumentos
Se utilizé un formato tipo encuesta para medir las variables factores de
riesgo y la presencia de caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5
afnos, seguidamente para la recoleccion de datos se uso una ficha de
recoleccion de datos, en la cual se realizé un detallado examen clinico en

los nifios y nifias expresando en un odontograma la severidad de caries
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dental teniendo como referencia la caries segun su localizacion
anatoémica, una serie de preguntas dirigida a los padres de familia o
apoderados de que alimentos consume en el dia el nifio (a), como es la

higiene bucal del nifio (a) y los factores sociales de la familia.

3.6 Procedimientos

a)

b)

Inicialmente con un documento se solicito al Centro de Salud Bellavista para
realizar trabajos de investigacion mediante una encuesta y el examen
clinico a todos los nifios de 2 a 5 afios con previo consentimiento informado
del responsable del menor.

Se realizé charlas a las madres o cuidadores en el Centro de Salud
Bellavista para que tomen conciencia porque es importante es el cuidado de
los dientes deciduos de los nifos.

En la investigacion se aplico los instrumentos y se firmd el consentimiento
informado por parte del responsable del menor. Para la recoleccion de
informacion se utilizd6 una encuesta previamente validada que incluyé 04

preguntas con la siguiente informacion:

1. Caries segun su localizacion anatémica:

Caries clase I, II, Il y IV.

2. Factores alimenticios:

Durante el dia su nifio (a) consume caramelos pegajosos (Tofi y chicle).
Su nifio (a) consume caramelos de chupar con palito (chupete).
Durante el dia su nifio (a) consume papitas fritas de bolsa y chizitos.
Durante el dia su nifio (a) consume dulces o golosinas.

Durante el dia su nifio (a) consume galletas entre los alimentos.
Durante el dia su nifio (a) consume zumos envasados (Frugos).
Durante el dia su nifio (a) consume bebidas azucaradas (gaseosas).
Durante el dia su nifio (a) consume chocolates.

Durante el dia su nifio (a) consume pasteles.

Usted recibi6 charlas sobre alimentos cariogénicos.

3. Factores higiénicos:

Usted realiza la higiene bucal de su nifio (a).

Utiliza pasta dental en la higiene bucal de su nifio (a).
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d)

e)

f)

g)

La pasta dental que su nifio (a) utiliza contiene flaor.

Usted realiza la higiene bucal por las noches a su nifio (a).

Usted después de cada comida realiza la higiene bucal a su nifio (a).
El cepillo del nifio (a) es de uso personal.

Con que frecuencia lleva al dentista a su nifio (a).

Usted limpia los dientes de su nifio (a) con hilo dental.

Usted limpia la lengua de su nifio (a) con el cepillo dental.

Usted recibi6 charla sobre higiene bucal.

Factores sociales

Considera la cantidad de hijos como un factor de la presencia de caries de
infancia temprana.
Considera el grado de instruccion como un factor de la presencia de caries
de infancia temprana.
Considera la ocupacion como un factor de la presencia de caries de
infancia temprana.
Considera la cantidad de personas que conforman una familia como un
factor de la presencia de caries de infancia temprana.
Considera el acceso a servicios basicos como un factor de la presencia de
caries de infancia temprana.
Una vez terminado el llenado de las fichas se procede a realizar el conteo de
las respuestas en el programa estadistico SPSS.
Se realiz6 las tabulaciones de acuerdo a mi objetivo general y especifico
para saber cudl es la relacion entre los factores de riesgo y la presencia de
caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afos en el Centro de Salud
Bellavista, marzo-junio 2017.
Luego se realiz6 el analisis correlacional de la prueba no paramétrica de
Wilcoxon.

Se procedio a realizar que firmen los asesores para validar mi trabajo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Resultados
Para el estudio se obtuvo una muestra de 110 niflos entre 2 a 5 afios que
asistieron al Centro de Salud Bellavista de la ciudad de Abancay, dicho estudio

cumplié con los criterios de inclusion y exclusion, marzo-junio 2017.
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4.1.2. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Tabla 1: Nifios por factores de riesgo en el Centro de Salud Bellavista Abancay

de marzo-junio 2017

Factores de Riesgo
Frecuencia| Porcentaje
Nunca 8 7,3
Rara vez 36 32,7
A veces 9 8,2
Frecuentemente 38 34,5
Siempre 19 17,3
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 1: Nifilos por factores de riesgo en el Centro de Salud Bellavista Abancay de

marzo-junio 2017
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Anélisis e interpretacion

De la tabla y el grafico Nro. 01, se desprende que del total de las personas
encuestadas, 38 de ellas que representan el 34.5%, manifiestan una valoracién por la
categoria frecuentemente, 36 de ellas que representan el 32.7%, manifiestan una
valoracion por la categoria rara vez, 19 de ellas que representan el 17.3%,
manifiestan una valoracién por la categoria siempre, 9 de ellas que representan el
8.2%, manifiestan una valoracion por la categoria a veces y 8 de ellas que

representan el 7.3%, manifiestan una valoracion por la categoria nunca.
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Tabla 2: Nifios por presencia de caries de infancia temprana en el Centro de Salud

Bellavista Abancay de marzo-junio 2017

Presencia de Caries infancia

temprana
Frecuencia Porcentaje
Tipo | 51 46,4
Tipo Il 51 46,4
Tipo Il 8 7,3
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracion propia

65



Gréfico 2: Nifios por presencia de caries de infancia temprana en el Centro de Salud
Bellavista Abancay de marzo-junio 2017
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Analisis e interpretacion

De latablay el grafico Nro. 02, se desprende que, del total de los nifios analizados,
sobre la presencia de caries de infancia temprana, 51 de ellas que representan el
46.4%, manifiestan presencia de caries tipo | y tipo I, y solamente 8 de ellas que
representan el 7.3% manifiestan presencia de caries tipo lll.
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Tabla 3: Nifios por factores alimenticios en el Centro de Salud Bellavista Abancay de

marzo-junio 2017

Factores alimenticios
Frecuencia| Porcentaje
Nunca 1 0,9
Rara vez 36 32,7
A veces 65 59,1
Frecuentemente 6 5,5
Siempre 2 1,8
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracion propia



Gréfico 3: Nifilos por factores alimenticios en el Centro de Salud Bellavista Abancay de
marzo-junio 2017
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Analisis e interpretacion

De la tabla y el grafico Nro. 03, se desprende que del total de las personas
encuestadas, 65 de ellas que representan el 59.1%, sefialan que a veces sus hijos
consumen productos que constituyen factores alimenticios, 36 de ellas que
representan el 32.7% indican que sus hijos rara vez consumen productos que
constituyen factores alimenticios, 6 de ellas que representan el 5.5% manifiestan que
sus hijos frecuentemente consumen productos que constituyen factores alimenticios,
2 de ellas que representan el 1.8% manifiestan que sus hijos siempre consumen
productos que constituyen factores alimenticios y solamente 1 de ellas que
representa el 0.9% indica que sus hijos nunca consumen productos que constituyen

factores alimenticios.

68



Tabla 4: Nifios por factores higiénicos en el Centro de Salud Bellavista Abancay de

marzo-junio 2017.

Factores higiénicos
Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 4,5
Rara vez 4 3,6
A veces 30 27,3
Frecuentemente 45 40,9
Siempre 26 23,6
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 4: Niflos por factores higiénicos en el Centro de Salud Bellavista Abancay de

marzo-junio 2017.
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Analisis e interpretacion

De la tabla y el grafico Nro. 04, se desprende que del total de las personas
encuestadas, 45 de ellas que representan el 40.9%, sefialan que frecuentemente
realizan los factores higiénicos a sus hijos, 30 de ellas que representan el 27.3%
indican que a veces realizan los factores higiénicos a sus hijos, 26 de ellas que
representan el 23.6% manifiestan que siempre realizan los factores higiénicos a sus
hijos, 5 de ellas que representan el 4.5% manifiestan que nunca realizan los factores
higiénicos a sus hijos y solamente 4 de ellas que representa el 3.6% indica que rara

vez realizan los factores higiénicos a sus hijos.
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Tabla 5: Niflos por factores sociales en el Centro de Salud Bellavista Abancay de

marzo-junio 2017.

Factores sociales
Frecuencia Porcentaje

Nunca 20 18,2
Rara vez 20 18,2
A veces 40 36,4
Frecuentemente 10 9,1

Siempre 20 18,2
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 5: Niflos por factores sociales en el Centro de Salud Bellavista Abancay de

marzo-junio 2017.
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Analisis e interpretacion

De la tabla y el grafico Nro. 05, se desprende que del total de las personas
encuestadas, 40 de ellas que representan el 36.4%, sefialan que a veces los factores
sociales permiten la presencia de caries temprana, 20 de ellas que representan el
18.2% indican que siempre, nunca y rara vez los factores sociales permiten la
presencia de caries temprana, 10 de ellas que representan el 9.1% manifiestan que

frecuentemente los factores sociales permiten la presencia de caries temprana.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Contraste de hipétesis
Para el contraste de hipétesis se utilizé la prueba no paramétrica prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon, prueba no paramétrica de comparacion de dos muestras
relacionadas y por lo tanto no necesita una distribucion especifica. Usa el nivel ordinal
de la variable dependiente. Se utiliza para comparar dos mediciones relacionadas y
determinar si la diferencia entre ellas se debe al azar 0 no (en este Ultimo caso, que la
diferencia sea estadisticamente significativa).
Hipotesis General
Ho: Los factores de riesgo NO se relacionan significativamente con la presencia de
caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Bellavista,
marzo-junio 2017.
Hi: Los factores de riesgo se relacionan significativamente con la presencia de caries
de infancia temprana en niflos de 2 a 5 afos en el Centro de Salud Bellavista,
marzo-junio 2017.
Nivel de confianza: 95%
Nivel de significancia:
a=0,05=5%
Regla de decision:
p = a — se acepta Ho; p< a — se acepta Ha

Prueba estadistica: Prueba de Wilcoxon
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Tabla 6: Nifios por factores de riesgo con la presencia de caries de infancia temprana

en el Centro de Salud Bellavista Abancay de marzo-junio 2017.

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Rangos
_ 5 19,40 97,00
Factores de negativos
Riesgo - Rangos
. . 82 45,50 3731,00
Presencia de positivos
Caries infancia Ties 23
temprana
Total 110

Fuente: Elaboracion propia

Estadistica de prueba

Factores de Riesgo -
Presencia de Caries

de infancia temprana

V4 -7,769

Asymp. Sig. (2- tailed) 0,000

Fuente: Elaboracion propia

Decision estadistica:
El valor de la prueba es -7.769, con un p-valor de 0,000 que resulta menor al valor
0,05 de la significancia; por tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se tiene evidencia
estadistica para afirmar que: Los factores de riesgo se relacionan significativamente
con la presencia de caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afos en el Centro
de Salud Bellavista, marzo-junio 2017.
Hipotesis Especificas
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Hipotesis Especifica Nro. 01

Ho: Los factores alimenticios NO se relacionan significativamente con la presencia de

caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afos en el Centro de Salud Bellavista,

marzo-junio 2017.

Hi: Los factores alimenticios se relacionan significativamente con la presencia de

caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Bellavista,

marzo-junio 2017.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia:

a=0,05=5%

Regla de decision:

p 2 a — se acepta Ho; p< a — se acepta Ha

Prueba estadistica: Prueba de Wilcoxon
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Tabla 7: Niflos por factores alimenticios con la presencia de caries de infancia
temprana en el Centro de Salud Bellavista Abancay de marzo-junio 2017.

Rangos
Rango Sumade
N promedio rangos
Factores Rangos
_ o _ 3 21,50 64,50
alimenticios - negativos
Presencia de Caries
. . Rangos
infancia temprana 81 43,28 3505,50
positivos
Ties 26
Total 110

Fuente: Elaboracion propia

Estadistica de prueba

Factores alimenticios -
Presencia de Caries de

infancia temprana

V4 -7,879

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000

Fuente: Elaboracion propia

Decision estadistica:

El valor de la prueba es -7.879, con un p-valor de 0,000 que resulta menor al valor
0,05 de la significancia; por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se tiene evidencia
estadistica para afirmar que: Los factores alimenticios se relacionan
significativamente con la presencia de caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5

afos en el Centro de Salud Bellavista, marzo-junio 2017.
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Hipotesis Especifica Nro. 02

Ho: Los factores higiénicos NO se relacionan significativamente con la presencia de

caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Bellavista,

marzo-junio 2017.

Hi: Los factores higiénicos se relacionan significativamente con la presencia de

caries de infancia temprana en nifilos de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Bellavista,

marzo-junio 2017.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia:

a=0,05=5%

Regla de decision:

p 2 o — se acepta Ho; p< a — se acepta Ha

Prueba estadistica: Prueba de Wilcoxon
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Tabla 8: Nifios por factores higiénicos con la presencia de caries de infancia temprana

en el Centro de Salud Bellavista Abancay de marzo-junio 2017

Rangos
Rango Sumade
N promedio rangos
Factores higiénicos -| Rangos
_ _ _ 2 13,00 26,00
Presencia de Caries | negativos
infancia temprana
Rangos
N 101 52,77 5330,00
positivos
Ties 7
Total 110

Fuente: Elaboracion propia

Estadistica de prueba

Factores higiénicos -
Presencia de Caries

infancia temprana

Z -8,809

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000

Fuente: Elaboracién propia

Decision estadistica:

El valor de la prueba es -8.809, con un p-valor de 0.000 que resulta menor al valor
0,05 de la significancia; por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se tiene evidencia
estadistica para afirmar que: Los factores higiénicos se relacionan significativamente
con la presencia de caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el Centro

de Salud Bellavista, marzo-junio 2017.
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Hipotesis Especifica Nro. 03

Ho: Los factores sociales NO se relacionan significativamente con la presencia de

caries de infancia temprana en niflos de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Bellavista,

marzo-junio 2017.

Hi: Los factores sociales se relacionan significativamente con la presencia de caries

de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Bellavista,

marzo-junio 2017.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia:

a=0,05=5%

Regla de decision:

p 2 a — se acepta Ho; p< a — se acepta Ha

Prueba estadistica: Prueba de Wilcoxon
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Tabla 9: Nifios por factores sociales con la presencia de caries de infancia temprana

en el Centro de Salud Bellavista Abancay de marzo-junio 2017.

Rangos
Rango Sumade
N promedio rangos
Factores sociales - | Rangos
_ _ 14 23,50 329,00
Presencia de negativos
Caries de infancia
Rangos
temprana N 80 51,70 4136,00
positivos
Ties 16
Total 110

Fuente: Elaboracion propia

Estadistica de prueba

Factores sociales -
Presencia de Caries
infancia temprana

V4 -7,307

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

Fuente: Elaboracion propia

Decision estadistica:
El valor de la prueba es -7,307, con un p-valor de 0.000 que resulta menor al valor
0,05 de la significancia; por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se tiene evidencia
estadistica para afirmar que: Los factores sociales se relacionan significativamente
con la presencia de caries de infancia temprana en nifilos de 2 a 5 afios en el Centro
de Salud Bellavista, marzo-junio 2017.
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4.2 Discusion de los resultados

A nivel mundial, la caries de infancia temprana en nifios se relaciona con los
factores de riesgo, principalmente asociado con los factores de higiene, con
cantidad de endulzante procesado adicional en la dieta, golpes de azUucar diarios
y la trasmision madre a nifio.

También se encontré una relacion entre la caries dental y nifios con higiene
bucal inadecuada, con un consumo frecuente de alimentos con azucar, sin
aplicacion de flaor profesional y pH salival acido.

En nuestro pais, la caries de infancia temprana es mas prevalente y frecuente en
nifos de 2 a 5 afos por el consumo de alimentos azucarados, alimentos
chatarra, inadecuada higiene bucal.

La aparicion de la caries dental es la manifestacion final de un desbalance en la
relacion entre el huésped, el estreptococo mutans y otras bacterias que habitan
en la cavidad oral.

Los factores de riesgo y la presencia de caries de infancia temprana se asocian
directamente con los factores de higiene y el consumo de alimentos
cariogénicos.

El pediatra debe indicar a los padres que acudan con un estomatologo pediatra,
para que este pueda asesorar la alimentacién e higiene a los padres de los nifios
y de esa manera comenzar a prevenir esta enfermedad.

Concientizar a los padres de hacer visitas temporales a su dentista y
responsabilizar de la higiene bucal de sus menores hijos.

En nuestro estudio, se encontrd en los resultados que, si existe una relaciéon
entre los factores de riesgo con la presencia de caries de infancia temprana en
nifios de 2 a 5 afios de edad del Centro de Salud Bellavista de la ciudad de

Abancay, Apurimac.
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Conclusiones

Los factores de riesgo se relacionan significativamente con la presencia de caries
de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Bellavista,
marzo-junio 2017 (p=0.000 < 0.05)

Los factores alimenticios se relacionan significativamente con la presencia de
caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud
Bellavista, marzo-junio 2017.

(p=0.000<0.05)

Los factores higiénicos se relacionan significativamente con la presencia de
caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud
Bellavista, marzo-junio 2017.

(p=0.000<0.05)

Los factores sociales se relacionan significativamente con la presencia de caries
de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Bellavista,
marzo-junio 2017.

(p=0.000<0.05)
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Recomendaciones

Para disminuir el riesgo de caries de infancia temprana se recomienda las siguientes

medidas preventivas, las cuales incluyen:

Influir en la motivacion de los padres y los profesionales de la salud que brindan
atencion al niflo desde el primer aio de vida, para que actuen como promotores de
la salud bucal.

Educar a los padres en relacion a los factores alimenticios y de higiene bucal propia
y del nifio con el propdsito de generar estilos de vida saludable.

Implementar medidas de limpieza dental a partir de la erupcion del primer diente,
después de cada toma de alimentos, ya que estos dientes recién erupcionados
presentan un esmalte inmaduro.

Si el nifio se queda dormido mientras se esta alimentando, los dientes se deben
limpiar antes de acostar al nifo.

Realizar la higiene bucal del nifio antes de que duerma.

Se debe evitar el pecho a libre demanda después de que el primer diente comience
a erupcionar y que otros carbohidratos sean introducidos en la dieta.

Se debe evitar el consumo frecuente de cualquier liquido que contenga
carbohidratos fermentados.

Reducir la problematica de caries de infancia temprana ya existente a través de la
restauracion de las lesiones cavitadas y acciones preventivas, estas acciones
deben de realizarse por profesionales debidamente capacitados en salud

bucodental infantil.
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UNIVERSIDAD
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRES Y APELLIDOS: FICHA:
SEXO: M ,:I F l:, FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
ODONTOGRAMA
CARIES SEGUN SU LOCALIZACION TOTAL DE
= ANATOMICA DIENTES
NMIAAA AAMW o
RIS
A A cus
5 e ® 2 MY o2 D T CLASE Il
CDCD " ] [ s s DN
WVAVVVIVVVAN CLASE IV
(@YEVEDEEASY CAXNEENDEY ) '
VA @ @ \/ VIAIA
48 47 4 45 A4 4) G 4 M 32 3 M W W W %
LI LT ] EEEN
LI LTI T]
U T N O DO O O O v
ESCALA DE LIKERT
1 2 3 4 5
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
No FACTORES ALIMENTICIOS 1 2 3 4
1 | purante el dia su nifio (a) consume caramelos pegajosos (Tofe y chicle)
2 | su nifio (a) consume caramelos de chupar con palito (chupete)
3 Durante el dia su nifio (a) consume papitas fritas de bolsa y chizitos
4 | purante el dia su nifio (a) consume dulces o golosinas
5 Durante el dia su nifio (a) consume galletas entre los alimentos
6 | Durante el dia su nifio (a) consume zumos envasados (Frugos)
7 | Durante el dia su nifio (a) consume bebidas azucaradas (gaseosas)
8 | Durante el dia su nifio (a) consume chocolates
9 | Durante el dia su nifio (a) consume pasteles
10 | usted recibi6 charlas sobre alimentos cariogénicos
Sumatoria del total
iy / Total g
Dr. Wilsor/T¥allocondo Flores
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CIP - 64611



No FACTORES HIGIENICOS
1 | Usted realiza la higiene bucal de su nifio (a)
2 | Utiliza pasta dental en la higiene bucal de su nifio (a)
3 | La pasta dental que su nifio (a) utiliza contiene fltor
4 | Usted realiza la higiene bucal por las noches a su nifio (a)
5 | Usted después de cada comida realiza la higiene bucal de su nifio (a)
6 | El cepillo del nifio (a) es de uso personal
7 | Con que frecuencia lleva al dentista a su nifio (a)
Usted limpia los dientes de su nifio (a) con hilo dental
9 | Usted limpia la lengua de su nifio (a) con el cepillo dental
10 | Usted recibi6 charla sobre higiene bucal
Sumatoria del total
Total
No FACTORES SOCIALES
1 Considera la cantidad de hijos como un factor de la presencia de caries
de infancia temprana
2 | Considera el grado de instruccién como un factor de la presencia de
caries de infancia temprana
3 | Considera la ocupacién como un factor de la presencia de caries de
infancia temprana
4 | Considera la cantidad de personas que conforman una familia como un
factor de la presencia de caries de infancia temprana
5 Considera el acceso a servicios basicos como un factor de la presencia
de caries de infancia temprana
Sumatoria del total
Total

INGENJERO ESTADISTICO
CIP - 64611

Dr. Wils#. Mollocondo Flores
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CARIES DE INFANCIA TEMPRANA Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO EN NIN

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVO PRINCIPAL

MATRIZ DE CONSISTENCIA

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

OS DE 2 A 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA, MARZO-JUNIO 2017

DIMENSIONES

INDICADORES

METODOLOGIA

¢De qué manera se relacionan los
factores de riesgo con la presencia
de caries de infancia temprana en
nifios de 2 a 5 afios en el Centro de
Salud Bellavista, marzo-junio 2017?

Determinar cudl es la relacion

entre los factores de riesgo con la
presencia de caries de infancia
temprana en nifios de 2 a 5 afios en
el Centro de Salud Bellavista, marzo-
junio 2017.

Los factores de riesgo se relacionan
significativamente con la presencia
de caries de infancia temprana en
niflos de 2 a 5 afios en el Centro de
Salud Bellavista, marzo-junio 2017.

INDEPENDIENTE

Factores de
Riesgo

Factores
alimenticios

* Durante el dia su nifio (a) consume caramelos pegajosos (Tofi y
chicle)

Su nifio (a) consume caramelos de chupar con palito (chupete)
Durante el dia su nifio (a) consume papitas fritas de bolsa y chizitos
Durante el dia su nifio (a) consume dulces o golosinas

Durante el dia su nifio (a) consume galletas entre los alimentos
Durante el dia su nifio (a) consume zumos envasados (Frugos)
Durante el dia su nifio (a) consume bebidas azucaradas (gaseosas)
Durante el dia su nifio (a) consume chocolates

Durante el dia su nifio (a) consume pasteles

Usted recibi6 charlas sobre alimentos cariogénicos

.

Factores
higiénicos

» Usted realiza la higiene bucal de su nifio (a)

« Utiliza pasta dental en la higiene bucal de su nifio (a)

 La pasta dental que su nifio (a) utiliza contiene fltior

* Usted realiza la higiene bucal por las noches a su nifio (a)

* Usted después de cada comida realiza la higiene bucal de su nifio (a)
« El cepillo del nifio (a) es de uso personal

« Con que frecuencia lleva al dentista a su nifio (a)

 Usted limpia los dientes de su nifio (a) con hilo dental

* Usted limpia la lengua de su nifio (a) con el cepillo dental

*Usted recibié charla sobre higiene bucal

Factores
sociales

« Considera la cantidad de hijos como un factor de la presencia de caries
de infancia temprana

« Considera el grado de instruccién como un factor de la presencia de
caries de infancia temprana

» Considera la ocupacién como un factor de la presencia de caries de
infancia temprana

« Considera la cantidad de personas que conforman una familia como un
factor de la presencia de caries de infancia temprana

 Considera el acceso a servicios basicos como un factor de la
presencia de caries de infancia temprana

PROBLEMAS SECUNDARIOS

OBJETIVOS SECUNDARIOS

HIPOTESIS SECUNDARIOS

DEPENDIENTE

¢Cual es la relacion entre los
factores alimenticios con la presencia
de caries de infancia temprana en
nifios de 2 a 5 afios en el Centro de
Salud Bellavista, marzo a junio
201772

Determinar cudl es la relacién entre
los factores alimenticios con la
presencia de caries de infancia
temprana en nifios de 2 a 5 afios en
el Centro de Salud Bellavista, marzo-
junio 2017.

Los factores alimenticios se
relacionan significativamente con la
presencia de caries de infancia
temprana en nifios de 2 a 5 afios en
el Centro de Salud Bellavista, marzo-
junio 2017.

¢Cuadl es larelacién entre los
factores higiénicos con la presencia
de caries de infancia temprana en
nifios de 2 a 5 afios en el Centro de
Salud Bellavista, marzo a junio
20177

Determinar cual es la relacion entre
los factores higiénicos con la
presencia de caries de infancia
temprana en nifios de 2 a 5 afios en
el Centro de Salud Bellavista, marzo-
junio 2017.

Los factores higiénicos se relacionan
significativamente con la presencia
de caries de infancia temprana en
nifios de 2 a 5 afios en el Centro de
Salud Bellavista, marzo-junio 2017.

¢Cudl es larelacion entre los
factores sociales con la presencia de
caries de infancia temprana en nifios
de 2 a 5 afos en el Centro de Salud
Bellavista, marzo a junio 2017?

Determinar cual es la relacién entre
los factores sociales con |
de caries de infancia tel

Los factores sociales se relacionan
significativamente con la presencia
de caries de infancia temprana en
nifios de 2 a 5 afios en el Ceptro de
Salud Bellavista, marzo-junig 2017.

Presencia de
caries de infancia
temprana

Caries segun
su localizacion
anatémica

Caries clase |
Caries clase ||
caries clase Ill
Caries clase IV

Tipo:
No experimental

Nivel:
Correlacional

Disefio:
Descriptivo
correlacional

Poblacién:

140 nifos en el
Centro de Salud
Bellavista

Muestra:
Probabilistico, se
evalué a 110 nifios

Técnica:
Observacional

Instrumento:

- Historia clinica
- Ficha de
recoleccién de
datos

- Consentimiento
informado

- Odontograma

Método analisis
de datos:

Se utilizara el
analisis
correlacional de la
prueba no
paramétrica de
Wilcoxon

Dr. Ratji

sersrsesessocacase

Ochoa Cruz

CIP - 64611
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CARTA DE PRESENTACION

DR. SOSIMO TELLO HUARANCCA

COORDINADOR DE LA ESPECIALIDAD DE ESTOMATOLOGIA

ASUNTO: Presentacion de tesis para ser ejecutado por la Universidad Alas Peruanas filial
— Abancay.

FECHA: Abancay, 05 de mayo de 2017.

Previo un cordial saludo, a la vez presentar a la Sta. EDILBERTA PRADO ARONES,
bachiller de la escuela profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial
Abancay, identificado con DNI: 46559018, cdédigo de estudiante No 2008147539, quien
cumple con los requisitos establecidos en el reglamento de grado y titulo de la facultad de
MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD, de nuestra universidad por ello
recurrimos a su digno despacho para solicitarle se permita realzar la ejecucion de su tesis
aprobada “CARIES DE INFANCIA TEMPRANA Y SU RELACION CON LOS
FACTORES DE RIESGO EN NINOS DE 2 A 5 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD BELLAVISTA, MARZO-JUNIO 2017”, previo un consentimiento informado
se realizara una encuesta a los padres de familia o cuidadores y a los nifios un examen
clinico, con una duracion de 4 meses, esperando su aceptacion del Centro de Salud
Bellavista que Ud. dignamente dirige.

Agradezco su atencion las que servira de complementacion en la formaciéon de nuestra

estudiante.

{ ,/ CIRUIANO DENTISTA
\/J

COP 14152

DR. WILBER TRUJILLO MERINO
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

INFORME TEMATICO N° 01-2017-UAP-ABANCAY
A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA

COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
DE :DR.ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR TEMATICO
DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO : INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER PRADO ARONES EDILBERTA
FECHA :20 DE NOVIEMBRE 2017

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarle cordialmente y asi mismo
remitir el informe de aprobacién de tesis, como asesor del area Tematico con el tema de
“CARIES DE INFANCIA TEMPRANA Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE
RIESGO EN NINOS DE 2 A 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA,
MARZO-JUNIO 20177, presentado por la Bachiller de Estomatologia, PRADO ARONES
EDILBERTA, la cual tiene el calificativo de APTO para su sustentacion y se eleve el presente
informe para que siga el tramite correspondiente.
Sin otro particular, me despido.

Atentamente

DR. ESP. SOSIMO ELIi KI-}JARANCCA
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INFORME METODOLOGICO N° 01-2017-UAP-ABANCAY
A :DR.ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA

COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
DE :DR.RAUL OCHOA CRUZ

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
METODOLOGO DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO : INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER PRADO ARONES EDILBERTA
FECHA :20 DE NOVIEMBRE 2017

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarle cordialmente y asi
mismo remitir el informe de aprobacién de tesis, como asesor del area Metodol6gico
con el tema de “CARIES DE INFANCIA TEMPRANA Y SU RELACION CON LOS
FACTORES DE RIESGO EN NINOS DE 2 A 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD
BELLAVISTA, MARZO-JUNIO 2017”, presentado por la Bachiller de Estomatologia,
PRADO ARONES EDILBERTA, la cual tiene el calificativo de APTO para su
sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el tramite correspondiente.

Sin otro particular, /e despido.

Atentamente

aaamurscsienssaesves sfin:

DR. RAUL OCHOA CRUZ
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

INFORME ESTADISTICO N° 01-2017-UAP-ABANCAY
A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA

COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
DE :DR.WILSON J. MOLLOCONDO FLORES

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
ESTADISTICO DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO : INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER PRADO ARONES EDILBERTA
FECHA :20 DE NOVIEMBRE 2017

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarle cordialmente y asi
mismo remitir el informe de aprobacién de tesis, como asesor del area Estadistica con
el tema de “CARIES DE INFANCIA TEMPRANA Y SU RELACION CON LOS
FACTORES DE RIESGO EN NINOS DE 2 A 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD
BELLAVISTA, MARZO-JUNIO 2017”, presentado por la Bachiller de Estomatologia,
PRADO ARONES EDILBERTA, la cual tiene el calificativo de APTO para su
sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el tramite correspondiente.

Sin otro particular,

Atentamente

CIP - 64611
DR. WILSON J. MOLLOCONDO FLORES
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04 de Mayo del 2017,

OFICIO No 20-2017-UAP,

SENOR: DR. JESUS ARTEAGA PINAZO

JEFE MICROREP CEMTENARILY .
Presente. —

Referencia: Universidad Alas peruanas filial Abancay.

Es grato dirigirme a usted, en calidad de director de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Abancay, con la finalidad de hacer
de su conocimiento que la Sra. Prado Arones Edilberta con bachiller en estomatalogia
con DNI No 46559018, habiendo culminado la carrera profesional de estomatologia
realizando un trabajo de investigacién para la obtencion de su titulo Universitario
como Cirujano Dentista.

El objetivo de este oficio es contar con su autorizacién para el trabajo de investigacién
a realizar en el Centre de Salud Bellavista con los nifios de 2-5 afios de edad.

Es todo cuanto informo para su conocimiento y demas acciones pendiente.

T

[l
Director de fa Universidad Alas Peruanas Bachiiler en Estomatologia
/
Filial Abancay : edlberte Prade Tronds
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI N°

, mayor de edad, representante de nifio (a)

, en pleno uso de mis facultades

mentales, autorizo el estudio de investigacion que se basa principalmente sobre:
Caries de infancia temprana y su relacion con los factores de riesgo en nifios

de 2-5 afios en el Centro de Salud Bellavista, marzo-junio 2017.

BACHILLER
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BASE DE DATOS

Caries dental Factores
: Clase | Clase lll [ Clase IV iénicos | sociales
1 M 4 afnos 7 1 1 2 3 3 5
2 M 5 anos 4 1 2 0 3 3 5
3 M 4 anos 7 0 2 2 3 3 5
4 M 3 anos 4 1 0 4 3 3 5
5 M 4 anos 4 2 6 1 3 4 5
6 M 3 anos 4 0 0 0 2 3 5
7 M 5 anos 3 0 3 1 3 3 5
8 M 2 anos 3 0 1 0 2 4 5
9 M 3 afios 6 0 4 3 4 3 4
10 M 5 anos 1 0 0 0 2 3 4
11 M 5 anos 3 0 3 3 3 3 4
12 M 4 anos 5 3 1 10 4 3 4
13 M 2 afos 4 1 2 0 3 3 4
14 M 5 anos 2 0 2 0 3 5 3
15 M 5 anos 7 0 2 2 3 3 3
16 M 3 anos 1 0 0 0 3 4 3
17 M 4 afos 4 0 2 0 3 4 3
18 M 2 afos 6 0 0 2 3 2 3
19 M 5 afos 5 0 2 1 3 3 3
20 M 2 anos 6 0 3 0 3 3 3
21 M 5 afios 2 0 0 0 3 3 3
22 M 2 afos 6 0 3 2 3 4 3
23 M 4 anos 5 0 0 6 3 3 3
24 M 5 anos 3 0 0 1 3 3 3
25 M 5 anos 3 2 0 5 3 3 3
26 M 4 afos 4 1 0 4 3 5 3
27 M 2 afos 0 0 0 0 2 5 3
28 M 2 afos 6 1 2 2 3 3 3
29 M 3 anos 4 2 6 2 4 3 3
30 M 2 anos 3 1 7 0 3 3 3
31 M 4 ainos 3 2 1 2 3 3 3
32 M 4 afos 4 0 2 2 3 3 2
33 M 5 anos 6 0 0 0 5 2 2
34 M 3 afios 4 0 2 0 4 3 2
35 M 5 anos 3 5 2 8 5 2 2
36 M 2 afnos 4 1 2 0 3 3 2
37 M 4 anos 0 0 0 0 2 2 1
38 M 4 anos 8 0 0 0 3 3 1
39 M 4 anos 0 0 0 0 3 3 2
40 M 3 anos 4 2 3 3 5 3 2
41 M 2 anos 4 0 0 2 3 4 2
42 M 3 anos 4 2 3 2 4 2 1
43 M 2 anos 5 0 0 0 4 2 1
44 M 2 afos T 1 0 4 3 3 1
45 M 2afos 7 0 2 0 3 2 1
46 M 3 anos 4 1 2 1 4 3 1
47 M 4 anos 8 0 2 2 4 2 1
48 M 3 anos 5 3 0 6 4 2 1
49 F 3 anos 3 1 0 0 5 2 5
50 F 3 anos 6 0 0 2 3 3 5
51 F 2 afios 8 0 0 4 3 3 5
52 F 5 afnos 2 0 3 2 3 3 5
53 F 5 anos 4 1 0 2 3 3 5
54 F 3 afios 4 0 3 2 [ 3 2 5
55| F 2 afios 8 0 2 M3 4 3 5

T




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

BASE DE DATOS

Factores
sociales

Caries dental
| Clase | Clase lll | Clase IV

0

Mro—s—nmwmmwwwNcnwmwmwwwmw.&.mAwmwwhwwAwwwwwbbmwwhbbwwhAhwbw:a
—\—‘—\-‘—\—‘—lNI\J—‘—\—‘—‘NNNNNI\)NNNMOJmwwwwwwwwwm@wwwwwwwwwh#hhhmm(ﬂ(ﬂm

.uooco-bwAJ:-J:wwwcn—xwmwcnwNwmc.oMANwhumwwwwwwwwwwwwwbmwwwwmwwwmww

0
0 1
0 0
3 4
0 0
0 0
0 0
1 2
2 1
0 0
3 3
0 0
2 0
1 1
0 2
0 0
0 0
0 0
0 2
0 0
0 4
0 1
0 0
0 0
0 5
0 0
0 0
0 1
3 5
1 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 7
2 0
0 0
2 0
4 5
0 0
0 0
0 0
0 0
0 1
0 0
1 2
0 0
0 0
0 2
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

O—\OOOOMOOO)OhOOOOMOOONOOOOI\)\I—‘OOOOOOO—‘—\OOON—\QOOONAOOOhO—‘N

~~~~~~~

/ i o
{ 7 CIRUJANO bENTISTA
2/ COP 14152



£ PRADO ARONES

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SRl e~ BHLE H
| |

Sexo Edad Cariesinfanci| Factoresderi
atemprana

D W %%

Visible: 7 de 7 variables

Factoresalim factoreshigiér| Factoressoci

.. . var var var var var var var var var
enticios ICOS ales

8

¥

1

[ %]
]
[a%]

Ry B3 R RY R RIRY R R RY R ORI R R ORI R R ORI R R R RS

w
-

95

[ N R N R R N I O R I TR S N C T R - B P R R X
[ B N e N T U N C TR U N TR O S P R I C R
R R R R R R N R N N R R R R R R R R R R

[ TR S T A U S T S T N T S P R I =T S R S T L R FURR O TR T S R L R o
S O N G T o TR RN i o B B G T R A T N R

(K|

[ 3

Vista de datoslw

|IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:oN | | |

09:01 p.m.
1471272017

ESI [ lm |lﬁ




CENTRO DE SALUD BELLAVISTA ABANCAY- APURIMAC

Imagen 01




Imagen 03




