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"Vivir no es solo existir,
sino existir y crear,
saber gozar y sufrir

y no dormir sin sofar.
Descansar es empezar a morir".

Gregorio Maraiion.
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INTRODUCCION

Segun estudios epidemiolégicos a nivel nacional realizados en los afios 2001 —
2002 la prevalencia de caries dental era de 90.4%, equivalente a 29 millones de
habitantes con caries; y en lo que se refiere a indice de dientes cariados, perdidos
y obturados (CPOD) a los 12 afios es de 6, ubicandose segun la Organizacién
Panamericana de la Salud-OPS en un pais en estado de emergencia. De acuerdo
a ésta informacion, el Peru después de Guatemala, es el pais latinoamericano con

el indice mas alto de dientes con caries en nifios menores de 12 afios de edad @
@,

En el aflo 2012 y 2014, se reportd que el porcentaje de caries se redujo a un 85.6%

en general, y en nifios de 3 a 5 afios sigue teniendo un porcentaje muy alto de 76%
®

Esta realidad sanitaria de salud bucal en el Pert, también se ve reflejada en los
indicadores de salud del MINSA 2010, en el que ademas se observa que entre las
causas de morbilidad en nifios de 5 a 9 afios y en adolescentes de 10 a 19 afios
de edad, las enfermedades de la cavidad bucal, después de las enfermedades

respiratorias ocupan el segundo lugar a nivel nacional. 4

Los factores de riesgo asociados con la caries dental constituyen una probabilidad
y tienen un valor predictivo en el control y prevencion de esta enfermedad
infecciosa, que sigue siendo considerada como el mayor problema de salud bucal
a nivel mundial, afectando a la poblacién escolar y adulta entre un 60% y 90%, a
pesar de que existen reportes de que en algunos paises la prevalencia e incidencia
han disminuido, esto debido a la implementacién de programas y medidas de

prevencion primaria, con el fin de disminuir su prevalencia.

Diversos estudios abordan el tema sobre los factores de riesgo a padecer caries,
asi como las actividades a desarrollar para prevenir la aparicién y desarrollo de
estos factores en edades tempranas, por constituir en esta etapa la enfermedad

dental de mayor importancia y prevalencia; ademas de ser un aspecto primordial
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en la elaboracion de métodos predictivos certeros que son la base para introducir

y evaluar nuevas estrategias preventivas. 4 6 (1)

Los factores de riesgo en general, no actian aisladamente, sino en conjunto,
interrelacionadamente, por lo que con frecuencia se fortalecen en gran medida en
su nocivo efecto para la salud. La accion conjunta siempre es mayor que la simple
suma aritmética de los riesgos relativos, por lo tanto, la evaluacion de un factor de
riesgo sera cientificamente mas aceptable si se consideran no solo sus efectos
directos y aislados, sino también sus efectos conjuntos con otras variables de

interés. ®) ©)
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivos principales asociar los factores
predisponentes, facilitadores y desencadenantes a la incidencia de caries en nifios
del nivel inicial de la Institucion Educativa Maria de los Angeles de Socabaya entre
los afios 2016 y 2018.

Se traté de una investigacion de campo, longitudinal, observacional-analitica y
descriptiva, y de nivel relacional. Se trabajé con un universo conformado por nifios
del nivel inicial de 3 y 4 afos (2016), y de 5 y 6 afios (2018), a los cuales se les
aplicé un instrumento operativizado a través de la técnica de la entrevista, con el
fin de recoger informacion de los factores predisponentes y facilitadores; para los
factores desencadenantes e incidencia de caries, se aplicé la técnica de la

observacion clinica.

El andlisis de los datos se realiz6 a través de la estadistica descriptiva, llegando a
los siguientes resultados: La incidencia de caries fue de 7.40% en nifios de la
Institucion Educativa Maria de los Angeles del distrito de Socabaya. Los factores
predisponentes asociados a la incidencia de caries fueron la edad 4(6) afios y el
género femenino. Los factores facilitadores asociados a incidencia de caries fueron
el riesgo cariogénico alto de la dieta y la ausencia de visitas al Odontélogo. El factor
desencadenante asociado a incidencia de caries fue la falta de remocién de la placa

supragingival, ya que el indice de Higiene Oral fue de deficiente.

Palabras claves: Factores de riesgo - Incidencia de caries.
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ABSTRACT

This research had the principal aims to associate the predisponent, facilitated and
desencadenant factors to the incidence of caries in children of initial level of the
Educative Institute Maria de los Angeles de Socabaya between the years 2016 and
2018.

It was a field, longitudinal, observational, analitic descriptive of relational level. A
universe was conformed by children of initial level of 3 and 4 years old (2016) and
of 5 and 6 years old (2018), to whom ad instrument was applied and operativized
thorough of interview technique in order to obtain information from the predisponent
and facilited factors. However clinic observation was used to study the

desencadenant factors and incidence of caries.

The analysis of data was realized through descriptive statician arriving to the
following findings: The incidence of caries was 7.40% in children of the mentioned
educative institution. The predisponent factors associated to the incidence of caries
were age 4(6) years old and female gender. The facilited factors associated to
incidence of caries are high cariogenic risk of the diet and inexistence of visiting to
the dentis. The desencadenant factor associated to incidence of caries was un

remotion of supragingival plague, because oral hygiene was deficient.

Key words: Risk factors — Incidence of caries.
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

1.1. Tablas para determinar incidencia

TABLAN° 1
Distribucion de la poblaciéon y unidades de andlisis de estudio en nifios del

nivel inicial de la Institucion Educativa Maria de los Angeles

Poblacion Unidades de analisis
Nifios
Ne° % No° %
3(5) afios 20 44.44 400 44.44
4(6) afios 25 55.56 500 55.56
Total 45 100.00 900 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

La poblacion de estudio fue de 20 (44.44%) nifios de 3 afios en el 2016, que
pasaron a tener 5 afios en el 2018; y de 25 (55.56%) nifios de 4 afios en el 2016, y

gue pasaron a tener 6 afios en el 2018, haciendo un total de 45 nifios (100%).

Cada nifio aport6 20 piezas dentarias, a los que se denominé unidades de analisis,
haciendo un total de 900 unidades (100%).
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Distribucion de la poblacion y unidades de andlisis de estudio en nifios del
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N° 2
Frecuencia de las unidades de analisis (2016) en nifios del nivel inicial de la

Institucion Educativa Maria de los Angeles

Unidades
Extraidos Obturados Subtotal de analisis TOTAL
Edades para caries
N° % Ne % N° % Ne % N° %
3 afos 10 1.11 16 1.78 26 2.89 | 374 | 41.55 | 400 44.44
4 afos 8 0.89 5 0.55 13 1.44 | 487 | 54.11 | 500 55.56
Total 18 | 200 | 21 2.33 39 433 | 861 | 95.66 | 900 | 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se observa que se tuvo un total de piezas extraidas y obturadas de 39 (4.33%),
disminuidas del total de piezas dentarias 900 (100%), quedaron 861 dientes
(95.66%), siendo estos ultimos las unidades de analisis, en los que se evalud la

presencia de caries dental.
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REPOSITORIO DE
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N° 3
Prevalencia puntual de caries (2016) en nifios del nivel inicial de la

Institucion Educativa Maria de los Angeles

Unidades de Prevalencia puntual

Cariados No cariados | analisis para 2016
Edades caries
N° % N° % N° % N° %

3 afios 73 8.11 | 301 | 33.44 | 374 4155 | 73/374x100 | 19.52%

4 afios 85 9.44 | 402 | 44.67 | 487 54.11 | 85/487 x 100 | 17.45%

Total 158 | 17.55 | 703 | 78.11 | 861 95.66 | 158/861 x 100| 18.35%

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se observa que, de las unidades de andlisis 95.66%, un 17.55% de ellas han

exhibido caries dental y un 78.11% no presentaron caries.

La prevalencia puntual en los nifios de 3 afos fue de 19.52% y en los nifios de 4
afnos, fue de 17.45%, haciendo un total de prevalencia del 18.35%.
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TABLA N° 4
Frecuencia de las unidades de andlisis (2018) en nifios de nivel inicial de la

Institucion Educativa Maria de los Angeles

Total de Unidades de
Extraidos | Obturados Subtotal piezas analisis para
Edades dentarias caries
N° % Ne % N° % Ne % N° %
5 afios 18 | 2.00 | 35 3.89 53 5.89 | 400 | 44.44 | 347 | 38.56
6 afios 9 |100| 21 2.33 30 3.33 | 500 | 55.56 | 470 | 52.22
Total 27 | 3.00 | 56 6.22 83 9.22 | 900 | 100.00( 817 | 90.78

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se puede observar que se tiene un total de piezas dentarias extraidas y obturadas
de 83 (9.22%), disminuidas del total de piezas dentarias 900 (100%), quedan 817
dientes (90.78%), en los cuales se evaluo la presencia de caries dental.
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TABLA N°5
Prevalencia puntual de caries (2018) en nifios del nivel inicial de la

Institucion Educativa Maria de los Angeles

Unidades Prevalencia puntual
Edad Cariados No cariados | de analisis 2018
para caries
(2018)
Ne % Ne % Ne % N° %

5 afios 81 9.00 | 266 | 29.56 | 347 | 38.56 81/347 x 100 | 23.34

6 afios 129 | 14.33 | 341 | 37.89 | 470 | 52.22 129/470 x 100 | 27.45

Total 210 | 23.33 | 607 | 67.45 | 817 | 90.78 | 210/817x100| 25.35

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se observa que, del total de unidades de andlisis 90.78%, un 23.33% de ellas han

exhibido caries dental y un 67.45% no la presentan.

La prevalencia puntual en los nifios de 5 afios (2018) es de 23.34% y en los nifios
de 6 afios (2018) es de 27.45% haciendo un total de prevalencia de 25.35%.
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TABLA N° 6
Incidencia de caries en nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa
Maria de los Angeles 2016-2018

Prevalencia Prevalencia puntual Incidencia
Nifios de puntual 2016 2018
Ne° % N° % N° %
3 afios 73 19.52 81 23.34 8/301x100 2.66
4 afios 85 17.45 129 27.45 44/402x100 | 10.94
Total 158 18.35 210 25.70 52/703x100 | 7.40

Fuente: Matriz de sistematizacion.

N? de casos nuevos

Incidencia = = . ,
Poblacion expuesta al riesgo de caries

Se observa que la prevalencia puntual de caries en abril del 2016, fue de 18.35%
y la misma en abril del 2018, de 25.70%, la incidencia de caries es de 7.4%, lo que

quiere decir que, de cada 100 dientes, 7 dientes se presentan con nuevas caries.
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1.2. Tablas referidas a factores asociados

TABLA N° 7
Edad como factor predisponente asociada a incidencia de caries en nifos

del nivel inicial de la Institucién Educativa de los Angeles

DIENTES CARIADOS
Edad Prevalencia 2016 Prevalencia 2018 Incidencia
N° % N° % N° %
3(5) afios 73 8.11 81 9.00 8/301x100 2.66
4(6) afos 85 9.44 129 14.33 44/402x100 | 10.94
Total 158 17.55 210 23.33 52/703x100 | 7.40

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se puede observar que, en el grupo que, en el aflo 2016 tenian 4 afios y que para
el 2018 tienen o van a cumplir 6 afos, es en el que, se observa una mayor
incidencia de caries dental 10.94% en comparacion con el grupo 3 (5) afios cuya

incidencia es de 2.66%.

Entonces a mas edad mayor nimero de piezas cariadas.
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TABLA N° 8
Género como factor predisponente asociado a incidencia de caries en nifios

del nivel inicial de la Institucion Educativa de los Angeles

DIENTES CARIADOS
Género Prevalencia 2016 Prevalencia 2018 Incidencia
N° % Ne° % Ne° %
Masculino 76 8.44 90 10.00 14/311x100 | 4.50
Femenino 82 9.11 120 13.33 38/397x100 | 9.57
Total 158 17.55 210 23.33 52/708x100 | 7.40

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se puede observar que, es el género femenino el que se asocia mas a una
incidencia de caries mayor con 9.57%; en cambio en el género masculino la

incidencia es de 4.50%.
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TABLAN°9
Riesgo cariogénico de la dieta como factor facilitador asociado a incidencia

de caries en nifos del nivel inicial de la Instituciéon Educativa Maria de los

Angeles
Riesgo cariogénico de la Frecuencias Incidencias de caries

dieta NG % NG %
Riesgo bajo 0 0
Riesgo moderado 5 11.11

52 7.40

Riesgo alto 40 88.89

Total 45 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se observa que, en la poblacion de estudio, 45 nifios (100%), mayormente estos
presentan un riesgo cariogénico alto y este se asocia a una incidencia de caries de
7.40%.
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TABLA N° 10
Visitas al odontélogo como factor facilitador asociado a la incidencia de

caries en nifios del nivel inicial de la Institucién Educativa Maria de los

Angeles
Frecuencias Incidencias de caries
Visitas al odont6élogo

No % No° %
Nunca 30 66.67
1 vez al afio 13 28.89

52 7.40
2 veces al afio 2 4.44
Total 45 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se observa que, del total de nifios evaluados 100%, un porcentaje mayoritario de
66.67% nunca han asistido a consultas con el odontélogo, y lo han realizado 1y 2
veces al afo, en un porcentaje de 33.33%. Estas frecuencias se asocian a una

incidencia de caries de 7.40%.
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TABLA N° 11
indice de placa supragingival como factor facilitador asociado a la
incidencia de caries en nifios del nivel inicial de la Institucién Educativa

Maria de los Angeles

Frecuencias Incidencias de caries
Placa supragingival (IHO)
No % No° %
Bueno 0 0
Regular 6 13.33
52 7.40

Deficiente 39 86.67

Total 45 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Del total de nifios evaluados 45 (100%), un 86.67% muestra un indice de higiene
oral deficiente, lo que permite colegir que no hay una buena eliminacién de la placa

supragingival y un 13.33% exhibe un IHO regular.

Estos resultados se asocian a una incidencia de caries de 7.40%.
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2. DISCUSION

En la presente investigacion se encontré una incidencia mayor a nivel de los
nifios de 4 afos, que en los de 3 afios, lo que corrobora el conocimiento teorico,
gue asevera que a medida que aumenta la edad, también lo hace la prevalencia
e incidencia de caries.

Asimismo, se encontré una prevalencia de caries por diente de 19.52% en
nifos de 3 afios, de 17.45% en nifios de 4 afos, y un total de prevalencia
puntual de 18.35% de piezas cariadas, después de dos afios, la prevalencia
aumento6 a 23.34% y 27.45% en nifios de 5 y 6 afios respectivamente y un total
de 25.35%. Datos muy similares reporté6 Chumpitaz y Ghezzi (2013), respecto
a prevalencia por diente cariado de 22.31%.

La prevalencia reportada por Sanchez y Sence (2012) fue de 32.6% en nifios
de 3 afios y de 46.44% en nifios de 4 afios; Ruiz (2012) concluye en su estudio
que la prevalencia de caries en nifios de 3 afios era de 40.87% y 55.55% en
nifios de 4 afios. Estas prevalencias se refieren a datos de caries por persona,
que también demuestran la alta prevalencia de esta enfermedad infecciosa.
Entonces en general, evaluando la caries ya sea por persona o por diente, esta
es alta. Ambos tipos de prevalencia, corroboran lo que la teoria refiere sobre la

prevalencia de caries en la poblacion.

En este estudio la incidencia de caries entre los afios 2016 y 2018 es de 7.40%,
incidencia alta en comparacion a los estudios de Sanchez y Sence (2012), cuya
incidencia fue de 1.41 en nifios de 3 afios y de 2.18 en nifios de 4 afios; de
Tapias (2000), quien refiere unaincidencia de 1.95 en expuestos a un programa
y de 1,86% en no expuestos; y de Chumpitaz y Ghezzi (2013) que reportaron
una incidencia de 1.63%.

Al comparar la incidencia del presente estudio de 7.40% y la encontrada por
Champitaz y Ghezzi (2013) de 1,63%, se puede determinar la diferencia en la

incidencia entre ciudades del Peru, una del norte y otra del sur.

En cuanto a los factores asociados, se tiene la edad de mayor prevalencia e

incidencia, la de 4 (6) afios, corroborando que, a medida que aumenta la edad,
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también lo hace la prevalencia. El género femenino es el mas prevalente,
aungue en etapas tempranas de la nifiez es el género masculino quienes
presentan mayor prevalencia, esto se deberia a que la erupcidon dentaria
decidua es mas tardia en mujeres que en varones, por lo que los dientes estan
menos tiempo expuestos a riesgo de caries. El riesgo cariogénico de la dieta
fue alto en los nifios de investigacion, datos similares en las investigaciones de
Ruiz (2012) quien reporto que un 47% de los nifios de 3 y 4 afios consumen
alimentos en la noche después del cepillado; asimismo Rodriguez (2009)
refiere un 75% de ingesta de alimentos azucarados en escolares de 3 — 5 afios
y Cazares (2000) encontr6é un alto potencial cariogénico por consumo de
hidratos de carbono. Duque (2003) refiere que el 100% de sus unidades de

estudio ingeria durante todo el dia alimentos azucarados.

Estudios epidemiologicos de las poblaciones contemporaneas, evoluciones
clinicas y estudios en animales, apoyan fuertemente la conclusién de que la
mayor causa de caries en la edad infantil es el consumo frecuente de comidas
que contienen azlcar como la sacarosa que es el carbohidrato de mayor
capacidad cariogénica. Por lo tanto, es necesario que, para la prevencion de la
caries, se deben controlar los habitos dietéticos.

También en el presente estudio se mostré que los nifios en un gran porcentaje
nunca habian visitado al odontélogo, quiz4 este dato se debe a la poca
importancia que los padres dan a los dientes deciduos, llamados por ellos
dientes de leche. Esto quiere decir que es necesario informar a los padres

sobre salud oral y de los cuidados que se debe tener en los dientes temporales.

Asimismo, en el presente estudio se evalud la presencia de placa supragingival
a través del indice de higiene oral, dando como resultado un indice deficiente
(malo) en los nifios de educacion inicial del referido colegio. Este es un dato
que es muy similar, creo que, en todas las investigaciones, pues los nifios de
estas edades no realizan de forma adecuada su cepillado, tanto que hay
investigadores que aseveran que la madre debe controlar personalmente el

momento del cepillado del nifio por lo menos hasta 7 afios de edad.
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Ysla (2011) en su investigacion, refiere que un 73.6% de los escolares
presentaron un indice de placa malo. Rodriguez (2009) asevera, que los
factores de riesgo que mas incidieron en su estudio fueron la dieta cariogénica
y la higiene bucal deficiente. Duque (2003) refiere que el 80% de los nifios en

su investigacion presentaron mala higiene bucal.

Los resultados encontrados son una muestra de lo que ocurre en el Perd con
la poblacion infantil, ya que no existen programas sobre salud oral eficaces
implementadas por el Ministerio de Salud, de ahi que es el Odontdlogo el
llamado a implementar programas individuales o colectivos en sus propios
pacientes de la consulta particular. Asimismo, estos datos muestran la
necesidad de instaurar programas educativos integrales de salud oral, que se
implementen en las instituciones educativas y en los hogares, ya que el
problema de la caries se debe abordar desde distintos frentes, relacionados

con la educacion de los infantes, de los padres y de los educadores.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La incidencia de caries fue de 7.40% en nifios del nivel inicial de la Institucion

Educativa Maria de los Angeles del distrito de Socabaya.
SEGUNDA

Los factores predisponentes asociados a la incidencia de caries son la edad 4(6)
afos y el género femenino en nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa Maria

de los Angeles del distrito de Socabaya
TERCERA

Los factores facilitadores asociados a incidencia de caries son el riesgo cariogénico
alto de la dieta y la ausencia de visitas al Odontologo en nifios del nivel inicial de la

Institucion Educativa Maria de los Angeles del distrito de Socabaya.
CUARTA

El factor desencadenante asociado a incidencia de caries es la falta de remocién
de la placa supragingival, ya que el indice de Higiene Oral es deficiente en los nifios
del nivel inicial de la Institucion Educativa Maria de los Angeles del distrito de

Socabaya.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a las autoridades de los centros educativos, implementar talleres
dirigidos a los padres de familia, sobre salud oral en los nifios, consumo de

azucares e higiene oral.

2. Se sugiere a los futuros tesistas seguir investigando en esta linea o area, ya

gue esta enfermedad sigue presentando una alta prevalencia e incidencia.

3. Se sugiere a los estudiantes de Odontologia proponer y aplicar programas de

cepillado dental y charlas sobre nutricion en los colegios de la ciudad.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

“PROGRAMA DE SALUD BUCAL”

1. JUSTIFICACION

La poblacién infantil, es una poblacion de alto riesgo a presentar caries, pues
asi lo refieren las tasas de prevalencia e incidencia en el Pais. Algunos
estudios han registrado que a la edad de un afio aproximadamente 5% de
los nifios presentan caries dental, a los 2 afios de edad entre 24% y 33%, a
los 3 afios entre el 40% y 60%, a los 4 afios entre 55% y 70%, a los 5 afios

entre 60% y 80% presentan piezas deciduas cariadas. (12)

En el presente estudio realizado, la incidencia de caries fue de 7.40% y los
factores asociados a ella fueron el alto riesgo de la dieta cariogénica y una
higiene oral deficiente. Debido a ello, y a los datos de investigaciones
anteriores, nace la imperiosa necesidad de aplicar programas de
intervencién preventivos promocionales en esta poblacion de riesgo, en sus

madres y educadores.
2. OBJETIVOS

2.1. Formar buenos habitos en salud bucal en los nifios del nivel inicial de

la Institucion Educativa Maria de los Angeles del distrito de Socabaya.

2.2. Disminuir la prevalencia e incidencia de caries en los nifios de la

referida institucion educativa.

2.3. Disminuir el indice de higiene oral deficiente presentada por los nifios

del nivel inicial, a un indice bueno.
2.4. Disminuir el riesgo cariogénico de la dieta de alta a bajo riesgo

2.5. Incentivar a los profesores a incluir en sus clases diarias tips sobre el

cuidado de los dientes.
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3. ACTIVIDADES

3.1. Realizacion de charlas sobre salud oral a las madres y profesores de

la Institucion Educativa Maria de los Angeles de Socabaya.

3.2. Se realizard la ensefianza del cepillado dentario en forma intraoral y

extraoral.
3.3. Se realizara control de la dieta cariogénica.
3.4. Establecimiento de un horario fijo de cepillado
4. METAS
4.1.A corto plazo

- Que un 50% de las madres y profesores exhiban un buen
conocimiento sobre salud oral, y de los cuidados preventivos de

caries dentaria.

- Que el 50% de los nifios manejen perfectamente su propia técnica de

cepillado.
- Que los nifios disminuyan la ingesta de azucares en un 50%
- Que los nifios cepillen sus dientes tres veces al dia
4.2 A largo plazo

- La disminucién de la prevalencia e incidencia de caries de 7.40% a
3.50%

- Que el 100% de las madres tengan un nivel de conocimiento bueno

sobre salud oral.
- Que el 100% de los nifios cepillen sus dientes tres veces al dia

- Que el 100% de los nifios manejen perfectamente su propia técnica

de cepillado.
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- Que en general los nifios, madres y educadores exhiban buenos
hébitos de salud bucal.

5. PRESUPUESTO
- Sesolicitard ayuda econdémica a la APAFA de la Institucién Educativa
- Se solicitara la colaboracion de la empresa Colgate

6. EVALUACION DEL PROGRAMA
- Se evaluaran los resultados a mediano plazo, al transcurrir 1 afio.

- Los resultados a largo plazo se verificaran a partir de los 2 afios de

iniciado el programa.

7. CRONOGRAMA

Tiempo 2019 2020

Actividades 12 (3(4|1|2 |3 |4

Realizacion de charlas sobre salud oral a
las madres y profesores de la Institucion
Educativa Maria de los Angeles de
Socabaya.

Se realizard la ensefianza del cepillado
dentario en forma intraoral y extraoral.

Se realizara control de la dieta cariogénica.

Establecimiento de wun horario fijo de
cepillado

Evaluacion a corto plazo

Evaluacion a largo plazo
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I. PREAMBULO

Desde los estudios en pregrado, se daba a conocer la alta prevalencia que
presentaba la enfermedad de la caries dental, hoy en dia a pesar de los
avances en la ciencia, de la modernidad y de la globalizacién, que marcan el
nuevo siglo, la caries y la enfermedad periodontal siguen siendo las
enfermedades bucales de mayor prevalencia e incidencia.

Segun los datos del MINSA (4) los escolares entre 6 y 15 afios presentaban
una prevalencia de caries superior al 90% en 14 departamentos del Pert y en
los 10 restantes era de 76.6% y 89.7%, indicando a Ayacucho con mayor
prevalencia de caries 99%.

En el afio 2008, el Ministerio de Salud (1), a través de la estrategia sanitaria de
salud bucal, reporté que la caries dental afectaba al 95% de los peruanos,
siendo el indice de caries a los 12 afios de 5.86%.

Segun los datos del 2013, la OMS inform6 que uno de los paises mas afectados
por las enfermedades bucales era el Peru, ya que entre el 90% y 95% de la
poblacién se hallaba afectada por esta enfermedad, lo que equivale a unos 29
millones de peruanos.

En el aiflo 2017, la prevalencia de caries en nifios y nifias de 3 a 5 afios es del
76%, y este porcentaje va en aumento conforme avance la edad.

Entonces como se puede observar, la prevalencia de caries sigue en aumento.
Segun los datos estadisticos del Sistema de Informacién del Ministerio de
Salud del Peru, la caries es la segunda causa de consulta externa a nivel
nacional, a pesar de los programas instaurados por el ministerio, a través de
actividades preventivo-promocionales que parecen ser insuficientes.

La OMS, considera a la caries como la pandemia del siglo XXI, afectando a
poblaciones de cualquier edad, sexo, condicién social y lugar de residencia.

Rivero (19) refiere que la caries de la primera infancia, que afecta a los dientes
temporales, segun su cronologia de erupcion, involucran a varios dientes en
forma rapida y ocasionan un desarrollo significativo de caries en denticion
temporal y posteriormente en denticién permanente; se dice que los nifios con
caries de la primera infancia presentan el doble de dientes cariados, obturados
y perdidos a los 4 y 6 afios de edad en relacion con los que no las poseen.
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ll. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA
1.1. Enunciado del problema:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INCIDENCIA DE CARIES EN
NINOS DEL NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARIA
DE LOS ANGELES, DISTRITO DE SOCABAYA. AREQUIPA, 2016-2018

1.2. Descripcion del Problema:

a. Campo, area y linea de investigacion

- Campo : Ciencias de la Salud

- Area : Salud Publica

- Linea : Epidemiologia
b. Operacionalizacion de las variables

Variable Indicadores Sub indicadores
Factores predisponentes Ed,ad
Género

Riesgo cariogénico

Factores de riesgo - de la dieta
- Factores facilitadores o
Visitas al
odontdlogo
Factores desencadenantes Placa supragingival

_ , _ - Prevalencia puntual 2016
Incidencia de caries %

Prevalencia puntual 2018
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C. Interrogantes basicas

c.1l. ¢Cual sera la incidencia de caries en nifios del nivel
inicial de la Institucion Educativa Maria de los
Angeles, distrito de Socabaya?

c.2. ¢Como se asociaran los factores predisponentes a la
incidencia de caries en nifilos del nivel inicial de la
Institucion Educativa Maria de los Angeles, distrito de

Socabaya?

c.3. ¢Como se asociaran los factores facilitadores a la
incidencia de caries en nifios del nivel inicial de la
Institucion Educativa Maria de los Angeles, distrito de

Socabaya?

c.4. ¢CoOmo se asociaran los factores desencadenantes a
la incidencia de caries en nifios del nivel inicial de la
Institucion Educativa Maria de los Angeles, distrito de

Socabaya?

d. Tipo de investigacion

Es una investigacion de campo, longitudinal,

retrosprospectivo, observacional-analitica y descriptiva.

e. Nivel de investigacion

De nivel relacional.

1.3. Justificacion del Problema

La presente investigacion es de relevancia coyuntural, pues la
caries sigue siendo un problema actual, no resuelto, que a pesar
de los afios y de conocerse la etiologia causal, no se ha podido

tener éxito en su disminucion y control.

Es necesario determinar, o tener datos estadisticos de como los

factores asociados a ella se relacionan, como se fortalecen entre
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ellos, con el fin de deteriorar los tejidos dentarios y producir la
caries. Rodriguez (5) refiere que los factores de riesgo asociados
con la caries dental es una probabilidad medible y tienen valor
predictivo en la prevencion de esta enfermedad, que la sitia como

la principal causa de pérdida dentaria.

El aporte social que se pretende alcanzar, a través de los datos
recogidos, permitira ayudar a los promotores de salud en el disefio
de programas preventivo-promocionales acorde a la necesidad
encontrada en la presente investigacion, con el fin de mejorar la
calidad de vida.

Las investigaciones que se realicen y que aborden esta linea de
investigacion con el fin de obtener un conocimiento actualizado,
serviran en conjunto como una evidencia para proponer y aplicar
programas de prevenciony promocion cuya finalidad sea disminuir

la prevalencia e incidencia de esta enfermedad.

Asimismo, el aporte humano de la presente investigacion, estaria
en el beneficio que los resultados tendrian en la poblacion infantil,
que en general es la de mayor riesgo, ya que la identificacion de
los factores de riesgo de caries a edades tempranas, permiten
elaborar propuestas preventivas dirigidas al control de estos
factores, y asi disminuir su apariciéon y mejorar la salud bucal y

general de esta poblacion.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Caries dental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la caries dental es un proceso
dindmico que resulta por un disturbio del equilibrio entre la superficie del
diente y el fluido de la biopelicula circundante de tal forma que, en el tiempo,
el resultado neto puede ser una pérdida de mineral de la superficie dental. La
caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se
caracteriza por la desintegracién progresiva de sus tejidos calcificados,
debido a la accién de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables
provenientes de la dieta. Como resultado, se produce la desmineralizacion de
la porciébn mineral y la subsecuente disgregacion de la parte orgéanica,
fendmenos distintivos de la dolencia. Hasta las ultimas décadas del siglo XX,
por extension, también se denominaba caries a las lesiones que producen el
deterioro de las estructuras dentarias, lo cual en la actualidad representa un
anacronismo que presta a confundir la enfermedad caries con sus secuelas:
las lesiones cariosas. (20)

Este es un concepto fundamental para instaurar un diagnéstico preciso y, por
ende, un tratamiento etiopatogénico y no paliativo; vale decir que sea dirigido

a los factores etiol6gicos, mas que a las secuelas producidas. 1)
2.1.1. Etiologia

La caries dental se puede desarrollar en cualquier superficie dentaria,
gue esté en boca y presente en su superficie placa bacteriana. Si bien
es cierto que la caries dental es una enfermedad multifactorial, esta se
fundamenta en las caracteristicas e interrelaciones de los llamados
factores basicos, etiologicos, primarios o principales: dieta, huésped y
microorganismos. 1) Posteriormente algunos autores, sefialan que
existen factores moduladores, los cuales contribuyen e influyen
decisivamente en el surgimiento y evolucion de las lesiones cariosas,
entre ellos se encuentran: tiempo, edad, salud general, fluoruros, grado
de instruccién, nivel socioeconémico, experiencia pasada de caries,

grupo epidemiolégico y variables de comportamiento. Los
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microorganismos, los carbohidratos fermentables y las alteraciones
estructurales de los dientes, sumado a una susceptibilidad marcada del
huésped son factores que interactian en la aparicion de lesiones

cariosas. (22)

a. Factores etiolégicos basicos
a.1l Microorganismos

La cavidad bucal contiene una de las mas variadas y concentradas
poblaciones microbianas del organismo. Se estima que en ella
habitan mas de mil especies, cada una de ellas representada por
una gran variedad de cepas y que en 1mma3 de biofilm dental, que
pesa 1 mg, se encuentran 108 microorganismos. Entre las bacterias
presentes en la boca se encuentran tres especies principalmente
relacionadas con la caries: Streptococcus, con las subespecies S.
muntans, S. sobrinus y S. sanguinis (antes llamado S. sanguis);
Lactobacillus, con las subespecies L. casei, L. fermentum, L
plantarum y L. oris y los actinomices, con las subespecies A. israelis
y A. naslundii. @1

Los estreptococos mutans guardan relacion con el inicio de la caries.
La presencia de esta bacteria sugiere instaurar medidas preventivas
como estudio de la dieta, instrucciones para la higiene bucal
adecuada y tratamiento antibacteriano. Los lactobacilos, se
relacionan con las lesiones cariosas activas, y se los considera
como indicadores de caries activa. Los actinomices, se encuentran
en las lesiones radiculares y producen lesiones cariosas de

progresion lenta. 23

Los microorganismos no atacan directamente al esmalte sano, ya
gue en algunos sujetos el esmalte y los gérmenes coexisten durante
toda la vida sin que se produzca caries. Para atacar, los gérmenes
deben adherirse al diente y formar una colonia protegida por una

sustancia adherida de naturaleza proteica. (23
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a.2. Huésped: saliva, diente, inmunizacion y genética Saliva.

Saliva: La cantidad, consistencia y composicion de la saliva,
influye poderosamente en la velocidad de ataque y defensa del

organismo ante la caries. (3

La funcién amortiguadora de la saliva, se ve opacada, ya que la
saliva también puede propiciar el paso de bacterias hacia el
tracto respiratorio y digestivo, produciéndose alteraciones en

estos aparatos.

Diente. Las superficies oclusales con fosas y fisuras profundas
favorecen la iniciacion de caries. La malposicion, la presencia de
diastemas, el apifiamiento y otros factores oclusales son también

facilitadores del proceso carioso (23,

Sistema Inmunitario. El factor inmunolégico que interviene en
la saliva humana es la inmunoglobulina A (Ig A), que protege al
organismo de ciertos ataques y que al recubrir a las bacterias de
la placa, posibilita su fagocitos por parte de los neutrdéfilos de la

cavidad bucal. 23

Genética. Se estima que aproximadamente la contribucion
genética a la caries dental es de aproximadamente un 40%. Los
factores predisponentes a la caries dental son sumamente
variados, lo que hace dificil que intervenga un solo gen. Una
alternativa para identificar los genes candidatos es la revision del
genoma, ya que de otra forma no se podria asociar al proceso
de caries dental. @b

a.3. Dieta

La cantidad acostumbrada de comida y liquidos ingeridos al dia por
persona, es decir, la dieta, puede favorecer o no la caries, ya que
los alimentos pueden reaccionar con la superficie del esmalte o

servir como sustrato para que los microorganismos cariogénicos
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formen placa bacteriana o &cidos. Los hidratos de carbono son
precursores de polimeros extracelulares bacterianos adhesivos,
importantes en la acumulacién de ciertos microorganismos en la
superficie de los dientes. Se deben considerar ciertos factores en la

formacion de acidos: 24

- Caracteristicas fisicas de los alimentos, sobre todo adhesividad.
Los alimentos pegajosos se mantienen en contacto con los

dientes durante mayor tiempo y por ello son mas cariogénicos.

- La composicién quimica de los alimentos puede favorecer la
caries, algunos alimentos contienen sacarosa y ésta es

cariogénica por su alta energia de hidrdlisis de las bacterias.

- Tiempo de ingestion, la ingestion de los carbohidratos de
carbono durante las comidas implica menor riesgo que la ingesta
de estos alimentos entre comidas.

- Frecuencia de la ingestion, el consumo frecuente de un alimento

cariogénico implica mayor riesgo.
2.1.2. Riesgo de Caries Dental

El riesgo puede ser definido como la probabilidad de que los miembros
de una poblacion definida desarrollen una enfermedad en un periodo.
Por definicién se nota la convergencia de tres dimensiones siempre
relacionadas con el concepto de riesgo: Ocurrencia de la enfermedad,
denominador de base poblacional y tiempo. Junto al concepto de riesgo
se emplean los términos indicadores y factores de riesgo. El riesgo de
caries, es decir la probabilidad de adquirir o desarrollar lesiones
cariosas, se puede intuir del modo mas simple guiandose
exclusivamente del aspecto clinico del paciente. Asi, la presencia de
varias lesiones de caries denotar4 poco mas o menos un alto riesgo,
impresion que se afianzara si se constata ademas una deficiente
higiene bucal. Ante la conveniencia incuestionable que significa afiadir
los demas agentes implicados en la enfermedad, a fin de hacer mas
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fiel dicha apreciacién, la profesion ha encaminado sus esfuerzos
durante décadas a concretar el mejor modo de predecir la instauracion
o el desarrollo de la caries. Asi en la actualidad el riesgo cariogénico
puede expresarse en porcentaje, 0 si no aunque en forma mas
imprecisa y arbitraria, catalogando al paciente segun se le adjudique
en determinado nivel de riesgo: alto, moderado o bajo. 29

a. Factores de riesgo

Los factores primarios no son los Unicos causantes de la caries
dental, existen otros factores como son los factores etiolégicos
modulares, los cuales, si bien no causan directamente la

enfermedad, contribuyen con el riesgo a presentarla. 1)

Por otro lado, Beaglehole y Bonita (Organizacion Panamericana de

la Salud, OPS, 1994) clasifican los factores de riesgo en: (25
a.l Factores predisponentes.

Entre otros se hallan edad, sexo o el padecimiento previo de un
trastorno de salud, los cuales pueden crear un estado de

sensibilidad hacia un agente causal de enfermedad. (25
Edad:

La edad es un factor importante, pues el diente es mas
susceptible a la caries mientras no alcance la maduracién
poseruptiva. Entre los preescolares es mas frecuente la caries de
surcos y fisuras debido a las sinuosidades de las caras oclusales

y a la inmadurez del esmalte. 24
Sexo:

En investigaciones recientes también se considera el género

femenino como factor de riesgo. 14

La presencia de caries dental entre géneros se relacionaria con

ciertas diferencias entre los géneros, en los hombres podria
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asociarse con via nerviosa simpatica por aumento de IgAs total
y adrenalina. En las mujeres se asociaria con la via hipotalamo,
hipofisis, corteza suprarrenal por la disminucion del cortisol. Las
dos vias podrian modificar la inmunidad bucal, permitiendo la

presencia de caries en ambos géneros. (26)
2.1.3. Factores facilitadores.

Aqui se incluyen los ingresos econémicos reducidos, el tipo de alimen-
tacion, la vivienda inadecuada y la asistencia odontolégica insuficiente,

gue pueden favorecer el desarrollo de la enfermedad. 24
a. Tipo de alimentacion

La dieta no solo es importante para la salud general, sino también
para la salud oral. Si no se sigue una dieta adecuada, es mas
probable que desarrollemos caries dental y enfermedades de las
encias. Esto es aplicable a cualquier etapa de la vida, en el caso de
los nifios, por ejemplo, la adquisicion de buenos habitos
alimentarios es fundamental para prevenir la aparicion de caries
entre otras cosas. Del mismo modo, las mujeres embarazadas
necesitan una dieta adecuada para que el desarrollo de los dientes
de sus hijos se lleve a cabo normalmente. Factores
socioeconomicos e incluso la obesidad son sefialados como

factores de riesgo para el desarrollo de caries dental. 27

La dieta desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la
caries dental, especialmente, en personas de riesgo. Lo normal es
gue la asociacion de un elevado consumo de hidratos de carbono
fermentables y la no incorporacién de fllor se asocian a una mayor

aparicion de caries. (28

No obstante, son muchos los estudios epidemiolégicos que
correlacionan el consumo de azlcar con la prevalencia de caries y
en los que se demuestra una clara asociacion entre frecuencia de

consumo, la ingesta entre comidas y el desarrollo de caries dental.
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Por otra parte, son varias las caracteristicas de los alimentos que
pueden influir en el potencial cariogénico de estos, como por
ejemplo concentracién de sacarosa, consistencia, aclaracion oral,
combinacion de alimentos, secuencia y frecuencia de ingestion y

pH de los alimentos (28),

Potencial Dietético: Se define potencial cariogénico como la
capacidad de los alimentos para fomentar caries bajo condiciones
predisponentes a aquellas. Como se dijo anteriormente es
importante la frecuencia y la oportunidad del consumo de sacarosa

resaltando el siguiente cuadro final: (29

Riesgo leve Riesgo moderado Riesgo alto
Tipo de Azlcar en Solidos azucarados no | Soélidos azucarados
alimentos solucion pegajosos pegajosos
Frecuencia Menos de 3 De 3-6 exposiciones en | Mas de 6 exposiciones
ingesta exposiciones | 24 horas en 24 horas

en 24 horas
Oportunidad Con las Entre comidas y/o Incremento de la
ingesta comidas antes de dormir frecuencia

(29)

b. Asistencia odontologica

La asistencia a consulta odontoldgica regular es importante para el
mantenimiento de una buena salud bucal. Durante la consulta el
odontélogo realiza un examen completo de la cavidad bucal,
identificando lesiones en dientes, encias, alguna sospecha de
cancer oral, diabetes, deficiencia de alguna vitamina, también se
evalia la oclusién, el tipo de rostro, los movimientos de la
articulacion y la calidad de higiene que el paciente tiene. En nifios,
la asistencia a la consulta odontologica deberia ser a muy temprana
edad, de modo que se pueda prevenir o detectar alguna lesion
incipiente, instruir a la madre sobre técnicas de higiene bucal y

alimentacion saludable, informar sobre la cronologia de erupcion y
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sobre todo conseguir una buena adecuacion del nifio a la revision
bucal y a tratamientos no invasivos e indoloros, de modo que el nifio
no asuma ir al dentista como una situacion desagradable y
estresante. La mayoria de la poblacién peruana presenta una falta
de cultura en salud bucal, siendo frecuente que los pacientes
acudan a la consulta cuando hay alguna sintomatologia y las
necesidades de tratamiento son muchas y por ende el costo del
tratamiento es alto; esto asociado a que, algunos sectores con poca
capacidad economica elijan la extraccion dental como la Unica
alternativa, genera que el indice de pacientes desdentados en el
pais sea alto, por lo que no es raro que personas de otros paises
consideren al Pert como el "pais de los desdentados”, condicion

gue caracteriza esta poblacién. 0
2.1.4. Factores desencadenantes.

Incluyen, por ejemplo, la exposicion a un agente patdégeno o nocivo
especifico, los cuales pueden relacionarse con la aparicion de una

enfermedad o estado patolégico determinado. 24
a. Placa bacteriana

La placa bacteriana ha sido definida como el material blando y tenaz
gue se encuentra sobre la superficie de los dientes, que no es
facilmente eliminada por un enjuagatorio con agua, pero de facil
tincion con colorantes especificos, y tiene una masa blanda
concentrada que consta principalmente de una gran diversidad de
bacterias que se encuentran unidas entre si por una sustancia
intermicrobiana. La placa bacteriana es una pelicula gelatinosa que
se adhiere firmemente a los dientes y superficies blandas de la
cavidad oral y esta formada principalmente por colonias bacterianas,
agua, células descamadas, glébulos blancos y residuos alimenticios.
(29) La placa bacteriana es un micromundo donde anidan y se
desarrollan los gérmenes que contribuyen a producir las caries y la

enfermedad periodontal. Hoy en dia se habla de una placa
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bacteriana paradentégena (acidogena) y caribgena (alcalindgena),

segln el pH de la misma. ©G1

La placa bacteriana es modificada, alterando su equilibrio biolégico,
por el aporte de factores del exterior, por el incremento del consumo
de azulcares, favoreciéndo el desarrollo y crecimiento de bacterias
gue, como el Streptococo mutans y el lactobacilo, se reproducen y
crecen en un medio acido. Cuando esta situacion se mantiene a lo
largo del tiempo en un huésped susceptible, se instala la
enfermedad. La placa bacteriana puede ser clasificada segun su

localizacién como supragingival y subgingival. (29)
a.l. Clasificacion

La placa bacteriana se clasifica en subgingival y supragingival, de
acuerdo con su posicion en la superficie dental hacia el margen

gingival. (32)
a.1.1. Placa subgingival

Se encuentra debajo del margen gingival, entre el diente y el epitelio
de la bolsa gingival. El ambiente de la region subgingival difiere de
la supragingival; el surco o bolsa gingival se bafia de liquido
crevicular, que contiene muchas sustancias que son usadas por las
bacterias como nutrientes. La composicion de la placa subgingival

depende de la profundidad de la bolsa. (32

La placa subgingival posee tres porciones:

- Placa adherida a la superficie dentaria,

- La placa no adherida libre en el espacio libre en el espacio
crevicular o en la luz de la bolsa periodontal vy,

- La placa asociada al epitelio que se adhiere y penetra en el

epitelio, lo infiltra.

La especificidad de la placa esta relacionada con las enfermedades

del periodonto. Asi, por ejemplo: la placa marginal es muy
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importante para el inicio y desarrollo de la gingivitis. Las placas
supragingival y subgingival relacionadas con el diente son
indispensables en la formacion de calculos y caries radiculares,
mientras que la placa subgingival relacionada con el tejido es
importante en la destruccion de tejido que caracteriza a diferentes
formas de periodontitis. También se forman biopeliculas sobre las
38 superficies artificiales expuestas al medio bucal, como prétesis e
implantes. Entre las bacterias de la placa bacteriana subgingival
encontramos cepas sSimilares a las presentes en la placa
supragingival, que tienen capacidad para adherirse a superficies
duras, pero ademas se detectan especies que son capaces de
adsorberse al epitelio de los tejidos blandos, tales como A.
Actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
melaninogéenica, Capnocytophaga Oochracea, Fusobacterium y
otros. Incluso entre ambas floras, adheridas a tejidos duros o al
epitelio, se encuentra una flora intermedia flotante o no adherida
constituida por bacilos gramnegativos anaerobios facultativos y
anaerobios estrictos cono Capnocytophaga, Compylobacter,
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Prevotella, y
Fusobacterium. En las zonas mas profundas se detectan también

Treponemas orales. ©¢2)

Formacioén de la placa subgingival. Técnicamente es imposible
registrar la dinAmica de la formacién de la placa subgingival en una
dentadura establecida por la simple razén de que en la actualidad

no se puede esterilizar una bolsa periodontal. (32
a.1l.2. Placa supragingival

Se encuentra en el margen gingival, o sobre este; cuando esta en
contacto directo con el margen gingival, se le denomina placa
marginal. Todo lo dicho hasta ahora en relacion con la placa
bacteriana bucodental se refiere fundamentalmente a la placa
supragingival que se colecciona sobre el esmalte. Predomina aqui

una flora grampositiva (cocos y bacilos) formada fundamentalmente
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por S. Sanguis, S. Mitis, S Gordinij, S Oralis, A Viscosus, A.
Naeslundii, y especies de Eubacterium, variando a medida que nos
dirigimos hacia zonas mas profundas, predominando aqui los
anaerobios facultativos como Actinomyces, bacilos anaerobios
gramnegativos como Eikenella corrodens o Haemophylus y también
bacterias anaerobias estrictas como Eubacterium y Veillonella. (32

Formacion de la placa supragingival. Durante las primeras 24
horas, iniciando con una superficie dental limpia, el crecimiento
es insignificante desde el punto de vista clinico. Durante los
siguientes 3 dias, aumenta de prisa el indice de crecimiento de
placa, y se hace mas lento a partir de ese punto. Después de 4
dias, en promedio, 30% del area coronal total del diente esta
cubierta por placa. Aunque no parece aumentar de manera

sustancial después del cuarto dia. ¢

Topografia de la placa supragingival. La formacion inicial de la
placa sobre los dientes sigue un patron topogréfico tipico con un
crecimiento inicial a lo largo del margen gingival y desde el
espacio interdental. Después se puede observar una extension
en direccion coronal. Este patron puede cambiar sobre todo
cuando la superficie dental contiene irregularidades que ofrecen
un camino favorable de crecimiento. La formacion de placa
también se puede iniciar a partir de surcos, fisuras u orificios. Por
medio de la multiplicacion, las bacterias se propagan después
desde estas &reas iniciales como una monocapa relativamente
uniforme. Las irregularidades superficiales también son
responsables del patron de crecimiento de placa individualizada,
que se produce en ausencia de una higiene oral 6ptima. Este
fendmeno ilustra la importancia de la aspereza superficial en el
crecimiento de placa, las superficies asperas intrabucales, como
por ejemplo coronas, implantes, bases de dentadura, acumulan
y retienen mas placa y cdélculos. Aunque la energia libre

superficial y la aspereza superficial son dos factores que influyen
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en el crecimiento de la placa, pero el que predomina es la

aspereza superficial. ¢?

2.1.5. Factores potenciadores.

Entre ellos se encuentra la exposicion repetida, la cual puede agravar

una enfermedad ya establecida. 24

2.1.6. Factores de ataque y defensa (23

Ataque

Defensa

Factores principales

Factores principales

Acidos
Saliva (acida)

Flora microbiana

Mineralizacion dentaria
Saliva (neutra)

Sistema inmunoldgico

Factores secundarios

Factores secundarios

Raza (predisponente)
Alimentos blandos
Ricos en carbohidratos
Adhesivos

Musculos bucales débiles

Raza (atenuante)
Alimentos fibrosos
Pobres en carbohidratos
No adhesivos

Musculos bucales fuertes

Factores terciarios

Factores terciarios

Comer entre horas
Morfologia dentaria y dreas retentivas
Maloclusidn

Falta de higiene

Horarios fijos de comida
Atricidn — diastemas
Normoclusion

Buena higiene
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. Internacionales

a. Titulo: Factores de riesgo asociados con la caries dental en nifios de
circulos infantiles

Autores: Dr. Ricardo Rodriguez Llanes; Dr. Eladio Miguel Traviesas
Herrera; Dra. Eva Lavandera Carballido; Dra. Mabel Duque

Hernandez (5)

Fuente: Rev Cubana Estomatol v.46 n.2 Ciudad de La Habana abr.-
jun. 2009. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75072009000200006

Resumen: Los factores de riesgo asociados con la caries dental
constituyen una probabilidad medible y tienen valor predictivo en la
prevencion de esta enfermedad que la sita como la principal causa de
pérdida dentaria. Se realiz0 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal para determinar el comportamiento clinico
epidemioldgico de los factores de riesgo de la caries dental en nifios de
circulos infantiles del municipio Artemisa entre abril y diciembre del
2007, con la finalidad de identificar la prevalencia y factores de riesgo
asociados con la caries dental y analizar el grado de riesgo en la
muestra objeto de estudio. El universo de trabajo estuvo formado por
642 infantes pertenecientes a 6 circulos infantiles y la muestra se realiz
por factibilidad, en la cual se seleccionaron 2 circulos infantiles para un
total de 240 infantes, los cuales se agruparon atendiendo a la edad,
sexo, prevalencia de caries dental y factores de riesgo mayormente
asociados, asi como el grado de riesgo. Se realiz6 un formulario que
incluia el interrogatorio a padres y/o tutores y el examen bucal a los
nifios en las mismas instituciones, aplicando en cada caso el indice ceo-
d. Entre los principales resultados se destaca, que el 80% de los nifios
se encontraban libres de caries, que los factores de riesgo que mas
incidieron fueron la dieta cariogénica y la higiene bucal deficiente y que

mas del 80 % de la muestra posee un bajo riesgo a caries. Se concluye
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gue la prevalencia de caries dental en estas instituciones es baja, a
pesar de la influencia de factores de riesgo que condicionan la aparicion

de la enfermedad.

b. Titulo: Incremento del riesgo de padecer caries dental por consumo de
hidratos de carbono con alto potencial cariogénico. Facultad de Salud
Pudblica y Nutricion, Universidad Autonoma de Nuevo Le6n (Monterrey,
N.L., México)

Autores: Lilibeth Celina Cazares Monreal, Esteban G. Ramos Pefia y

Liliana Z. Tijerina Gonzalez (14
Fuente: http://respyn.uanl.mx/index.php/respyn/article/view/244/226

Resumen: La caries dental es considerada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como un problema de salud publica por ser una de
las patologias bucales de mayor prevalencia. Entre los factores de
riesgo cariogénicos se encuentran: la dieta, la placa dentobacteriana y
en investigaciones recientes también se considera el género femenino
como factor de riesgo. Para conocer el riesgo de padecer caries dental
en los estudiantes de una Secundaria ubicada en Guadalupe, Nuevo
Ledn, México, segun los factores cariogénicos estudiados, se llevé a
cabo un estudio epidemioldgico transversal, descriptivo y analitico. La
recoleccion de datos se llevd a cabo a través de un cuestionario de
frecuencia alimentaria y la exploracion oral a cada alumno. La poblacion
estudiada estuvo conformada de 422 jovenes, el 89% (375) presentaron
caries dental, la media de CPOD (Promedio de piezas dentales
cariadas, perdidas u obturadas) fue de 7.1 + 4.5, La media del potencial
cariogénico fue de 87.2 + 19.6, es decir, que en promedio todos los
jovenes tuvieron un alto potencial cariogénico por el consumo de
carbohidratos. En general la media del indice de placa (IP) fue ligera
(1.1). Los alumnos con alto potencial cariogénico de carbohidratos (289
alumnos), tuvieron 3.2 mayor riesgo de padecer caries que si tuvieran
un consumo bajo de carbohidratos, los que presentaron un alto indice

de placa bacteriana (80 alumnos) el riesgo de padecer caries fue de
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1.10 veces mayor que si tuviera un indice de placa ligero y las mujeres
tuvieron solo .39 veces mayor riesgo de padecer caries que los
hombres. Los estudiantes de la Secundaria 97 del municipio de
Guadalupe Nuevo Leon, requieren de una gran atencion en salud bucal,
pues los resultados observados del indice de caries de estos jovenes
son alarmantes(CPOD 6 para los doce afios), ya que se encuentran
muy por arriba de la meta propuesta de OMS desde el afio 2000 (CPOD
< 3 para esa edad) y que para poder combatir este problema bucal no
se deberan olvidarse los héabitos alimentarios de los jovenes
(principalmente las mujeres) en especial el consumo de azlcares y
tampoco de la higiene bucal después del consumo de los alimentos,
evitando asi el incremento de los indices negativos del estado de salud

bucal de los estudiantes.

c. Titulo: Prevalencia e incidencia de caries dental y habitos de higiene
bucal en un grupo de escolares del sur de la Ciudad de México: Estudio

de seguimiento longitudinal
Autores: Irigoyen ME, Zepeda MA, Sanchez L, Molina N. 3

Fuente: http://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=5537 Revista de la Asociacion
Dental Mexicana

Resumen: En México la sal fluorurada es un programa preventivo a
nivel nacional. Se cuenta con poca informacion sobre las
modificaciones en los indices de caries que presenta la poblacion
escolar mexicana. Asi mismo, existen pocos datos sobre los habitos de
higiene bucal de esta poblacién. El propésito del presente estudio fue
identificar las modificaciones en el indice de caries dental que se
produjo durante 20 meses de seguimiento en un grupo de escolares y
describir sus habitos de higiene bucal. Se utilizaron los criterios de la
OMS para el levantamiento de los indices de caries. El seguimiento se
realiz6 de 1996 a 1998. El numero de escolares que participaron a lo

largo del estudio fue de 114 nifios, con edad promedio de 8.9 (ds 1.66)
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afos al inicio del periodo de observacion. El indice de caries CPOD, en
el grupo de 10 a 12 afios de edad fue de 2.75. La incidencia acumulada
fue de 1.79 dientes. Mas de un tercio de los escolares (39.5%) refirieron
cepillarse los dientes de una a dos veces al dia. El 11% de los nifios
indico, al inicio del estudio, no utilizar dentifrico fluorurado. EI modelo
de regresion para el indice CPOD medido al final del periodo de
observacion mostré una relacion significativa con: el indice de caries en
denticion primaria registrado al inicio del periodo de estudio, el nimero
de dientes permanentes presentes en 1998, y utilizacion de dentifrico
fluorurado. La comparacion de los resultados de CPOD (1998) y la
encuesta basal de caries dental de D.F. (1989) indica una reduccién en
este indice del orden del 30%. Se requiere de estudios adicionales a fin
de establecer con precision los diversos factores que intervienen y su
respectivo impacto en la modificacion de los indices de caries en

poblacién escolar del D.F.

d. Titulo: Incidencia de caries en una poblacion infantii de Mdstoles:

evaluacion de un programa preventivo transcurridos 2 afios

Autores: M.A. Tapias Ledesma, A. Gil de Miguel, E. Regidor, V.

Dominguez Rojas 13

Fuente: http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-
articulo-incidencia-caries-una-poblacion-infantil-S0212656700786069
Vol. 26. Num. 1. Enero 2000. Elsevier

Resumen: Obijetivo: Conocer la eficacia y efectividad de un programa
de salud bucodental transcurridos 2 afios. Disefio: Estudio de cohortes
prospectivas no aleatorizado. Poblacion y métodos: La cohorte
expuesta consta de 583 escolares, 296 nifias y 287 nifios; la cohorte no
expuesta consta de 261 escolares, 132 nifias y 129 nifios. Realizamos
una exploracion odontoldgica siguiendo los criterios de la OMS. Las
medidas preventivas que llevamos a cabo son educacion sanitaria,
colutorio semanal de FIN a al 0,2%, selladores oclusales en el primer

molar permanente y fllor topico gel. Hemos medido y comparado
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diferentes indices de caries y variables sociodemograficas entre ambas
cohortes; la significacion estadistica se ha determinado mediante el test
de la «<U» de Mann Whitney. Resultados: Hemos encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre ambas cohortes, siendo los
indices de caries en la cohorte expuesta: CAOD, 0,31; CAOM, 0,31, y
CAQS, 0,4, y en la cohorte no expuesta: CAOD, 0,81; CAOM, 0,81, y
CAOS: 1,09. Habiendo una asociacion epidemiologica entre el
programa preventivo y la prevencion de caries dental con un riesgo
relativo de 0,24 (IC del 95%, 0,17-0,33) y la fraccién prevenible del
76,3% (IC del 95%, 67-83). Conclusiones: El programa preventivo

transcurridos 2 afos es eficaz y tiene un claro efecto protector.

e. Titulo: Factores de riesgo asociados con la enfermedad caries dental

en nifos

Autores: Dra. Johany Duque de Estrada Riverén, Dr. Amado Rodriguez

Calzadilla, Dra. Gisele Coutin Marie y Dra. Flora Riveron Herrera (®

Fuente: Revista Cubana de Estomatologia. version On-line ISSN
1561-297X. Rev Cubana Estomatol v.40 n.2 Ciudad de La Habana
Mayo-ago. 2003

Resumen: Se realiza un estudio sobre los factores de riesgo que mas
inciden en la aparicion de la enfermedad caries dental, dada la alta
prevalencia que presenta, que afecta del 95 al 99 % de la poblacion y
la sitia como la principal causa de pérdida de dientes. El estudio
analitico del tipo casos y controles se llevé a cabo en el municipio de
Colén, Matanzas, durante los cursos académicos 2000-2002. El
universo estuvo constituido por 2 995 nifios de 9-12 y 15 afios de edad,
de los cuales se tomé una muestra aleatoria de alrededor del 50 % (P
= 0,50). En la seleccién, se consideraron como casos al grupo de
pacientes portadores de la enfermedad caries dental, y como controles
a los nifios sanos o que no presentaron sintomas de la enfermedad. Se

determind el grado de infeccién por E. mutans (41 %), el grado de
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resistencia del esmalte a la dilucién &cida (24%), mala higiene bucal

(80%) e ingestion de alimentos azucarados (100 %).

f. Titulo: Perfil bucodental y factores asociados a caries en nifios de la

ciudad de Bogota

Autores: Maria Carolina-Ruiz, Maria Camila-Amador, Piedad-Carrillo
(11)

Fuente: https://www.revistaodontopediatria.org/ediciones/2012/1/art-7/
Revista de Odontopediatria Latinoamericana. Volumen 2. N° 1. Afio
2010.

Resumen: Objetivo: Determinar el perfil epidemiolégico bucodental y
los factores relacionados con habitos de alimentaciéon y de higiene oral,
asociados a caries, en nifios de 2 a 4 afos afiliados a la EPS Sanitas,
en la ciudad de Bogota. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal con aplicacién de un instrumento para
evaluar el perfil bucodental y los habitos de higiene y de alimentacion
de cada paciente. Los evaluadores fueron especialistas en
Odontopediatria, y para cada caso se firmé consentimiento informado.
Resultados: se evalu6é un total de 352 nifios. El 58,2% no presenta
caries, el 73% no presentaba obturaciones, y el 94% no tenia dientes
extraidos. Se documenté que el 29,5% de los nifios presentaban
lesiones de mancha blanca. La prevalencia de caries en los nifios de 2
afios fue del 37,36% y para los nifios de 3 y 4 afios fue del 40,87% y del
55,55% respectivamente. El indice ceo total fue de 2,51. El 73% de los
nifios se cepilla menos de 3 veces al dia, el 38,2% manifiesta que nadie
suministra educacién en salud oral y el 47% consume alimentos en la
noche después del dltimo cepillado. No se document6é asociacion
estadistica entre la presencia de caries y las variables incluidas en los
habitos de higiene y de alimentacion que se estudiaron. Conclusiones:
Se recomienda fortalecer la educacion a nifios y cuidadores relacionada
con los hébitos de higiene oral y de alimentacidén y realizar nuevos

estudios para evaluar el impacto de las medidas implementadas.
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3.2. Nacionales

a. Titulo: Prevalencia de caries y riesgo cariogénico de la dieta en
preescolares y su relacion con el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas de sus madres sobre salud oral en nifios. Hospital distrital
laredo 2015

Autora: Henostroza Roldan, Core Ysabel (21)

Fuente: http://dspace.unitru.edu.pe/handle/lUNITRU/1139, Universidad
de Trujillo

Resumen: Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la
relacion entre la prevalencia de caries y riesgo cariogénico de la dieta
en preescolares, con el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de
sus madres sobre salud oral en nifios en el Hospital Distrital Laredo.
Material y métodos: La muestra estuvo constituida por 125 madres y
sus respectivos hijos, Se evalu6 la prevalencia de caries y el riesgo
cariogénico de la dieta de los nifios. Se midié el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre salud oral de las madres. El andlisis e
interpretacion de los datos se hizo con prueba estadistica Chi cuadrado,
y significancia del 95 % de confianza. Resultados: Se encontro
prevalencia de caries de 92%, un indice ceo-d de 4.28 y un riesgo
Cariogénico de la Dieta Moderado 55.2%. En cuanto a las madres, el
56.0% tuvo conocimiento Bueno, el 78.4% actitudes Adecuadas y
practicas deficientes en un 70.4%. Al relacionar la prevalencia de caries,
se encontr6 relacion estadistica significativa con el nivel de
conocimientos (p<0.05) y relacién altamente significativa con el nivel de
practicas (p<0.01). Conclusion: Se concluye que existe asociacion
directa entre la prevalencia de caries y el nivel de conocimientos y
practicas, mas no existe asociacion con las actitudes y riesgo

cariogénico de la dieta.
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b. Titulo: Prevalencia e incidencia de caries a partir de vigilancia

epidemioldgica realizada a escolares en Chiclayo, Peru
Autores: Rubén Chumpitaz-Durand, Luis Ghezzi-Hernandez (10

Fuente: KIRU.2013 Jul-Dic; 10(2):107-1, http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LlI
LACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=753386&indexSearch=I1D

Resumen: Determinar la prevalencia e incidencia de caries dental por
persona, por diente y por superficie dental, en escolares de 6 y 12 afios
de Chiclayo, a partir de vigilancia epidemioldgica realizada durante 18
meses. Material y métodos. Se realizé un estudio de tipo observacional
analitico, con disefio orientado a determinar incidencia y prevalencia de
caries. Con ese proposito, se hizo vigilancia epidemioldgica a una
poblacién de 174 escolares de 6 afios y a 137 escolares de 12 afos.
Para el diagnostico de caries se precisé de un proceso estadistico de
calibracion y concordancia entre examinadores con indice de kappa (k
> 0,87). Resultados. La prevalencia acumulada de caries (por persona)
entre agosto de 2011 y noviembre de 2012, fue de 75,86% en escolares
de 6-7 afos, con una incidencia de 23,64%; mientras que en escolares
de 11-12 afios la prevalencia fue de 91,24% con una incidencia de
caries de 25%. La prevalencia acumulada de caries (por diente) durante
18 meses en los escolares de 6-7 afos fue de 22,31%, con una
incidencia de 1,63%. En el grupo de escolares de 11-12 afios la
prevalencia (por diente) fue de 27,97% y la incidencia correspondio a
2,39%. La prevalencia estimada (por superficie dental) en ambos
grupos de escolares fue menor a 1% y la incidencia entre 0,02 y 0,03%.
Conclusiones. Existe alta prevalencia e incidencia de caries dental en
la poblacion estudiada lo que evidencia la necesidad de atencion
odontoldgica prioritariamente en intervenciones preventivas de primery

segundo nivel.
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c. Titulo: Ensayo comunitario de intervencion: incidencia de caries en

preescolares de un programa educativo preventivo en salud bucal.
Autores: Yhedina Sanchez Huaman, Rosa Sence Campos (12)

Fuente: http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/

article/view/152. Revista Estomatoldgica Herediana, Num. 1 (2012)

Resumen: Objetivos: El objetivo del estudio fue medir la experiencia e
incidencia de caries dental en preescolares sujetos al “Programa Salud
Bucal con Buen Trato” de la Organizaciéon No Gubernamental (ONG)
EDUVIDA mediante un ensayo comunitario controlado realizado
durante casi tres afios. Material y métodos: La poblacion fueron nifios
de 3 y 4 afnos de edad de instituciones educativas iniciales estatales, la
muestra fue de 330 y el grupo control de 343 nifios seleccionados en
forma aleatoria estratificada. Se realiz6 la calibracién para todas las
actividades. Se utilizaron la prueba de Wilcoxon y Mann Whitney para
evaluar los indices ceod, ceos y el indice de cuidado dental; para
evaluar prevalencia de caries se usaron Chi cuadrado y Mc Nemar; se
calcul6 el OR. Resultados: La variacion en de ceod y ceos fue
significativamente menor en los nifios del programa versus el grupo
control (p=0,03 y 0,04); la prevalencia de caries dental aumenté tanto
en el grupo de estudio y el grupo control, pero el aumento fue
estadisticamente mayor en el grupo control (p=0,047). La prevalencia
de caries de la infancia temprana severa (CITS) fue 32,6% a los 3 afios
y 46,44% a los 4 anos, al finalizar el programa fue 50,4% a los 5 afios
en el grupo de estudio y 61,8% en el grupo control (p=0,27).
Conclusiones: La incidencia de caries dental en el grupo de estudio fue
30,7% y en el grupo control 68,9%; el OR para el programa fue 0,283

(IC 0,147-0,544), convirtiendose en factor protector de la caries dental.
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4. OBJETIVOS

4.1. Determinar la incidencia de caries en nifios del nivel inicial de la Institucion

Educativa Maria de los Angeles, distrito de Socabaya.

4.2. Asociar los factores predisponentes a la incidencia de caries en nifios del
nivel inicial de la Institucion Educativa Maria de los Angeles, distrito de

Socabaya.

4.3. Asociar los factores facilitadores a la incidencia de caries en nifios del nivel
inicial de la Institucion Educativa Maria de los Angeles, Distrito de

Socabaya.

4.4, Asociar los factores desencadenantes a la incidencia de caries en nifos del
nivel inicial de la Institucion Educativa Maria de los Angeles, distrito de

Socabaya.
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5. HIPOTESIS

Dado que, existen caracteristicas propias y externas al sujeto, que lo hacen

susceptible o predisponente a adquirir ciertas enfermedades:

Es probable que, los factores de riesgo se asocien en diferente grado a la
incidencia de caries en nifios de 4 y 5 afios de la Institucion Educativa Maria de

los Angeles, Distrito de Socabaya. Arequipa, 2016-2018.
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lll.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTOS DE VERIFICACION

1.1. Técnica:

Se utilizaran dos técnicas de verificacion, la encuesta para recolectar
informacion de los factores predisponentes y facilitadores y la

observacién clinica para recoger informacion de los factores

desencadenantes.
VARIABLES INDICADORES SUB INDICADORES TECNICA
Factores Edad
predisponentes Género
i jogéni Encuesta
Factores de - Factores géelzggiecg Y
rlesgo facilitadores Visitas al odont6logo
TEDE: Placa supragingival | Observacion clinica
desencadenantes
Incidencia de Observacion clinica
caries y documental

a. Descripcion de la técnica
Para la variable factores de riesgo:

Para los factores predisponentes y facilitadores se aplicara la
encuesta de Lipari y Andrade, agregandole preguntas sobre
edad, género y visitas al odont6logo. Por tratarse de nifios
pequefios, la modalidad para el recojo de informacién sera la

entrevista.

Para los factores desencadenantes se realizara un examen
clinico a través del indice de higiene oral simplificado. Previa
colocacién de media pastilla reveladora se examinaran todos los
primeros molares superiores permanentes en sus superficies
vestibulares, a nivel de los tercios cervical, medio e incisal. Los

primeros molares inferiores permanentes se evaluardn en las
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caras linguales, en los tercios cervical, medio e incisal. Los
incisivos centrales superiores se evaluaran en la cara vestibular,
en los respectivos tercios; los incisivos centrales inferiores se
examinaran en sus caras linguales, en los mismos tercios antes

mencionados.

Las puntuaciones obtenidas de la evaluacion de placa blanda se
sumaran y se dividiran entre el nimero de piezas dentarias

examinadas.
Valoracion:

0 = Ausencia de placa y manchas

1 = Residuos blandos que cubren menos de un tercio de la
superficie del diente examinado.

2 = Residuos blandos que cubren més de una tercera parte, pero
menos de dos terceras partes de la superficie del diente.

3 = Residuos blandos que cubren mas de dos terceras partes del

diente.
Puntuacion:
Bueno = 00al.z2
Regular = 1.3a3.0
Malo = 3.1.a6.0

Para la variable incidencia de caries:

Se tiene datos del nUmero de piezas cariadas en los nifios de 3y
4 afios en el afio 2016. Se realizara un examen clinico de las
piezas dentarias de estos nifios en el afio 2018, para evaluar el
namero de piezas cariadas nuevas, y asi determinar la incidencia

de caries en estos nifnos.
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1.2. Instrumentos documentales

Se utilizaran dos instrumentos de tipo estructurado acorde a las variables

de estudio, denominado encuesta de Lipari Andrade y la ficha de

observacion clinica.

1.2.1.Cuadro de coherencias

Encuesta de dieta:

Lipari y Andrade

SUBINDICADOR INDICADOR EJES
Bebidas azucaradas I
Masas no azucaradas I

Riesgz Ic:j;:ginico Golosinas y confituras I
Masas azucaradas \Y
AzUcares pegajosos V

Ficha de Observac

ion clinica

SUBINDICADOR

EJES

Placa supragingival

Incidencia de caries
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a.2. Modelos de los instrumentos

ENCUESTA DE DIETA: LIPARI Y ANDRADE %

Ficha N°
Edad: Género: (M) (F) Visitas al Odontdlogo: .............cccevvvvvvinenen,
(@ (b) Frecuencia (d) (c) Ocasion  |Consumo
Consumo Consumo por
Valores Valor Asianado por Valores ocasion
Asignados g frecuencia|  Asignados )
0 1 2 3 1 5
: .~ 2 0imas 2 0 mas
Grado de Cariogenicidad veces |1vezal Conlas | Entre
Nunca p veces . .
enla dia dia comidas |comidas
semana
. Jugos de sobre, jugos de

Bebidas fruta, té, leche con 2 0 mas 1
azucaradas 4

cucharadas de azucar.
Masas no [Pan blanco, galletas de 9
azucaradas [soda.

Chiclets, caramelos, helados,
Caramelos |chupetas, mermelada, 3

chocolates
Masas Pasteles dulces, tortas, 4
azucaradas |galletas, donas.

Jugo en polvo sin diluir, miel,

frutas secas, frutas en
Azlcar almibar, turrén, caramelos 5

masticables, cereales

azucarados.

@) (f) Valor potencial
cariogénico:____

Para obtener puntaje de riesgo:

1. Se multiplica el Valor dado al consumo en la columna vertical izquierda (a) por el Valor dado a la frecuencia
(b) en la columna horizontal.

2. Se multiplica el Valor dado al consumo (a) por Ocasion (b).
3. Se suma los valores parciales de la columna Consumo por frecuencia para obtener el Puntaje total (d).
4. Sesuma los valores parciales de la columna Consumo por ocasion para obtener el Puntaje total (e).
5. Sesuma (d) + (e) para obtener el Valor del potencial cariogénico.
Escala:
Puntaje Mé&ximo: 144 Puntaje Minimo: 10
10-33: Bajo Riesgo Cariogénico
34-79: Moderado Riesgo Cariogénico
80-144: Alto Riesgo Cariogénico
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REPOSITORIO DE

FICHA DE OBSERVACION CLINICA

Género (M) (F)
I. PLACA SUPRAGINGIVAL

Valoracion ...

Puntuacion ...

II. INCIDENCIA DE CARIES

ceo-d (2016)

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
N° de dientes cariados ...

N° de dientes extraidos ~ ...........

N° de dientes obturados  ...........

ceod L
85 84 B3 82 81 71 72 73 74 75
ceo-d (2018)
5 54 33 32 A1 61 62 63 64 65 N de dientes cariados ...

N° de dientes extraidos ~ ...........

N° de dientes obturados  ...........

ceod L.

85 B4 B3 82 B1 71 72 73 74 75

Fuente: Elaboracion propia.
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a.3. Validacioén de los instrumentos

Lipari y Andrade en el afio 2002, realizan una propuesta de encuesta
de consumo de alimentos cariogénicos, utilizada como instrumento

para los indicadores de riesgo cariogénico.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial

Esta investigacion se realizara en el &mbito especifico de la Institucion
Educativa Maria de los Angeles, Distrito de Socabaya. y en el ambito

general de la ciudad de Arequipa.

2.2. Ubicacion Temporal

Se llevara a cabo la presente investigacion durante el periodo escolar de
junio al mes de agosto del 2018, siendo de corte temporal longitudinal y de
vision retroprospectiva, debido a que se recolectara datos de prevalencia

de caries a partir del 2016.

2.3. Unidades de Estudio:

La opcion que se asumira sera la de universo.

2.3.1. Universo:
a. Poblaciéon Diana:

Caracteristica: Nifios de 3 y 4 afios de edad de la Institucién
Educativa respectiva.

Tamafio: 48 nifos.
b. Poblacién accesible:
b.1. Universo Cualitativo
b.1.1. Criterios de inclusion
Nifios de ambos géneros

Nifios de 3 y 4 afios (2016)
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b.1.2. Criterios de exclusion

Niflos que no cuenten con el consentimiento de los

padres
b.2. Universo cuantitativo

Se trabajara con un aproximado de 45 nifios.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

- Autorizacion del Director de la Institucion Educativa Maria de los

Angeles.

- Charla informativa a los padres de familia sobre la investigacion a
realizarse. Solicitando a su vez el consentimiento informado de

participacion de sus hijos en la presente investigacion.
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos
a.l. Investigador : Bach. Alfredo Tejada Malaga
a.2. Asesora : Dra. Bethzabet Pacheco Chirinos
b. Recursos Fisicos

Se hara uso de la infraestructura de la Institucién Educativa Maria de

los Angeles, distrito De Socabaya. Arequipa.
c. Recursos Econémicos

El trabajo de investigacion sera financiado por el investigador.
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d. Recursos Materiales

Computadora
Impresora

Utiles de escritorio en general
3.3. Prueba Piloto

Se realizara una prueba piloto de tipo incluyente en el 10% de las unidades
de estudio con el fin de verificar las técnicas utilizadas. No se validara la
ficha de observacion clinica, ya que el investigador solo consignara lo
observado en las piezas dentarias de las unidades de investigacion. Por lo
tanto, se debe de resaltar la importancia que tiene la técnica de
observacion. La encuesta de Lipari Andrade es un instrumento ya validado

anteriormente.
3.4. Consideraciones éticas

Dentro de las consideraciones éticas a tomarse en cuenta son: la
proporcion favorable de riesgo-beneficio, respeto al principio de

beneficencia y de confidencialidad.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento

La informacion obtenida sera ordenada en una matriz de sistematizacion,
cuyo procesamiento se realizara a través del paquete estadistico SPSS
version 23, siendo la presentacion de los mismos a través de tablas de

doble entrada y gréaficas acorde a su respectiva tabla.
4.2. Plan de Analisis de los datos
Se realizara a través de:

Estadistica descriptiva: Utilizando frecuencias absolutas y relativas,

asi como de medidas de tendencia central y de variabilidad.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO

ACTIVIDADES

Recolecciéon de datos

Estructuracién de resultados

2018
Abril Mayo Junio
2 |3 2 |3 2 |3

Informe final
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INCIDENCIA DE CARIES EN NINOS DEL NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARIA
DE LOS ANGELES, DISTRITO DE SOCABAYA. AREQUIPA, 2016-2018.

Factores % Factores
predisponentes PR IR desencadenantes 2016 2018
N Genero Edad Dieta cariogénica Asistencia odontoldgica Placa supragingival
F M Valor BR MR | AR N 1 afio 2 afios +2 afos Car. | Ext. | Obt. | Car. | Ext. | Obt.
1. X 3 82 X 2.8 d 1 0 2 1 0 2
2. X 3 105 X 1.6 R 6 0 0 2 0 0
3. X 3 104 X X 2.7 d 0 0 0 4 0 0
4. X 3 85 X X 2.6 d 4 2 2 5 2 2
5. X 3 78 X X 2.9 d 0 0 0 0 0 0
6. X 3 111 X 26 d 2 0 6 1 0 6
7. X 3 7 X X 2.7 d 4 0 0 3 1 1
8. X 3 94 X X 28 d 0 0 0 4 0 0
9. X 3 112 X X 25 d 2 0 0 6 0 0
10. X 3 103 X X 2.8 d 4 0 0 2 1 0
11. 3 104 X X 26 d 2 0 0 0 0 1
12. 3 84 X X 28 d 4 0 0 8 0 3
13. X 3 94 X X 2.7 d 8 0 0 5 2 2
14. X 3 78 X X 2.5 d 8 4 0 6 4 2
15. X 3 112 X 1.7 R 5 0 0 8 0 1
16. X 3 104 X X 2.6 d 5 0 0 10 4 0

76



Factores - Factores
predisponentes Factores facilitadores desencadenantes 2016 2018
N Genero Edad Dieta cariogénica Asistencia odontoldgica Placa supragingival
F Valor BR MR | AR N 1 afio 2 afos +2 afos Car. | Ext. | Obt. | Car. | Ext. | Obt.
17. X 3 101 X X 25 d 2 0 6 0 0 7
18. 3 112 X X 2.6 d 6 0 0 4 0 2
19. 3 105 X X 2.7 d 4 0 0 7 0 2
20. 3 103 X X 26 d 6 4 0 5 4 3
21. X 4 77 X X 2.6 d 2 0 0 0 0 1
22. X 4 85 X X 25 d 0 0 0 0 0 0
23. 4 92 X X 24 d 5 0 0 8 0 0
24, 4 80 X 28 d 10 0 0 10 6 2
25, 4 86 X 2.8 d 6 0 0 7 0 0
26. 4 105 X 2.3 d 8 0 0 10 0 0
27. 4 103 X X 2.2 d 6 0 0 7 0 0
28. X 4 111 X X 2.7 d 6 0 0 6 0 0
29. 4 99 X 2.4 d 2 0 0 4 0 0
30. 4 104 X 25 d 4 0 0 5 0 4
31 4 113 X 26 d 0 0 0 2 0 0
32. X 4 79 X 28 d 0 0 0 1 3 0
33. 4 102 X X 25 d 1 2 0 2 0 4
34. 4 85 X X 2.3 d 2 0 0 4 0 2
35. 4 97 X X 2.7 d 5 0 0 6 0 0
36. X 4 111 X X 1.40 3 2 0 3 0 4
37. 4 96 X X 0.78 9 1 0 9 0 0
38. 4 102 X X 2.00 d 0 0 0 1 0 0

77




Factores - Factores
predisponentes Factores facilitadores desencadenantes 2016 2018
N Genero Edad Dieta cariogénica Asistencia odontoldgica Placa supragingival
M Valor BR MR | AR N 1 afio 2 afos +2 afos Car. | Ext. | Obt. | Car. | Ext. | Obt.
39. 4 95 X 1.00 4 0 0 6 0 2
40. X 4 92 X X 3.00 d 5 0 0 6 0 0
41. X 4 74 X X 15 2 0 0 6 0 2
42. X 4 104 X X 2.0 d 1 2 0 10 0 0
43. X 4 95 X X 3.0 d 3 0 0 2 0 0
44, 4 102 X X lg¢] d 1 1 2 5 0 0
45. 4 108 X X 2.35 d 0 0 3 9 0 0

78
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ANEXO N° 3
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace constar que
da su consentimiento expreso para que su menor hijo(a) pueda ser unidad de estudio
en la investigacion que presenta el Sr. Tejada Malaga Alfredo Erick, egresado de
la Maestria de Gerencia en Salud, titulada: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A INCIDENCIA DE CARIES EN NINOS DEL NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MARIA DE LOS ANGELES, DISTRITO DE SOCABAYA. AREQUIPA,
2016-2018, con fines de obtencion del Grado Académico de Maestro en Gerencia
en Salud.

Declaro que, como sujeto de investigacién, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados de
dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia,
libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion
brindada, trato justo y digno; antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y
voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

ArequUIPA, ... cuvveiee i

Investigador Investigado(a)
Padre de Familia - Tutor

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




