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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el riesgo estomatológico para caries dental en niños de 2 a 5 

años de los centros de salud del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, Tacna – 

2022. Metodología: se trató de una investigación cuantitativa de diseño 

observacional, nivel descriptivo, prospectivo de corte transversal. La población 

estuvo compuesta por niños entre 2 a 5 años que acudieron a los centros de salud 

de la Micro Red Tacna Cono Sur, distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, la 

estimación fue de 5035 infantes. El tamaño de la muestra fue probabilístico 

obtenido a partir de la fórmula de cálculo muestral para variable cualitativa de 

población finita; mientras que la selección de la muestra fue no probabilística por 

conveniencia, teniendo finalmente una total de 360 niños. La técnica de recolección 

de datos fue la observación directa y el instrumento empleado se trató de una ficha 

de recolección de datos conteniendo lo siguiente: índice CEO-D, el Índice de placa 

de Löe y Silness y el diario dietético de Lipari & Andrade. Resultados: La 

experiencia de caries según el índice CEO-D fue de nivel Moderado (43,6%). El 

índice de placa blanda según Loe y Silness fue de nivel Moderado (51,1%) y el 

riesgo cariogénico según el Diario dietético de consumo de alimentos cariogénicos 

de Lipari y Andrade también de nivel Moderado (58,1%). Conclusiones: El riesgo 

estomatológico para caries dental en niños de 2 a 5 años de los centros de salud del 

distrito Gregorio Albarracín Lanchipa de Tacna en el año 2022 fue de nivel medio 

(57,5%). 

Palabras clave: Caries Dental, índice CPO, índice de placa dental, niño. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the stomatological risk for dental caries in children from 2 

to 5 years of age from the health centers of the Gregorio Albarracín Lanchipa 

district, Tacna - 2022. Methodology: it was a quantitative investigation of 

observational design, descriptive level, prospective cross-sectional . The population 

was made up of children between the ages of 2 and 5 who attended the health centers 

of the Tacna Cono Sur Micro Network, Gregorio Albarracín Lanchipa district, the 

estimate was 5035 infants. The sample size was probabilistic, obtained from the 

sample calculation formula for a finite population qualitative variable; while the 

sample selection was non-probabilistic for convenience, finally having a total of 

360 children. The data collection technique was direct observation and the 

instrument used was a data collection sheet containing the following: CEO-D index, 

the Löe and Silness plaque index and the Lipari & Andrade dietary diary. Results: 

The experience of caries according to the CEO-D index was of a Moderate level 

(43.6%). The soft plaque index according to Loe and Silness was moderate (51.1%) 

and the cariogenic risk according to Lipari and Andrade's Dietary Diary of 

consumption of cariogenic foods was also Moderate (58.1%). Conclusions: The 

stomatological risk for dental caries in children from 2 to 5 years of age from the 

health centers of the Gregorio Albarracín Lanchipa district of Tacna in 2022 was 

medium level (57.5%). 

Keywords: Dental Caries, DMF Index, Dental Plaque Index, child. 
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INTRODUCCIÓN 

La caries dental o solamente caries, es una enfermedad infecciosa que afecta 

los tejidos duros de las piezas dentarias y está comúnmente asociada a una etiología 

multifactorial. Es causada por la fermentación de hidratos de carbono simples, 

como la sacarosa, por parte de microorganismos orales en particular estreptococos 

y lactobacilos. Las lesiones cariosas suelen iniciar con un cambio de textura en la 

superficie dental, la cual se torna áspera, y luego puede progresar a una lesión 

cavitada, seguida de un compromiso pulpar e inflamación, y absceso con 

implicación sistémica. (1) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), tenemos en primer 

lugar a la caries dental siendo la afección con mayor prevalencia a nivel mundial, 

el 60-90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en todo 

el mundo, como segundo lugar se tiene a la enfermedad periodontal que afecta a 

prácticamente al 100% de la población en algún momento de su vida y es a la vez 

un problema muy fácil de prevenir y tratar. Las maloclusiones ocupan el tercer lugar 

de prevalencia entre los problemas de salud bucodental, se sabe que en 

Latinoamérica se reportan niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones que 

superan el 85% de la población. (2) 

La caries en la primera infancia, a nivel mundial alcanza una prevalencia 

que va desde el 30 al 60% en niños en edad preescolar. Benjamin RM reportó que 

la caries dental, considerada como una enfermedad crónica, es una de las más 

comunes e inclusive se presenta hasta cinco veces más en comparación con otras 

afecciones como la rinitis alérgica o el asma, en niños. (2) 

Es fundamental que todo profesional de la salud tenga conocimiento acerca 

de los signos y síntomas de la caries dental, las posibles consecuencias de no recibir 

un tratamiento oportuno y su impacto en la salud general. Esto se entiende cuando, 
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por ejemplo, a un proceso febril que se presenta en un infante, no se le encuentra 

una causa explicable; este proceso podría estar relacionado con un absceso asociado 

a diente afectado por caries cuya infección se extendió hacia la mandíbula. Una 

lesión cariosa no tratada, por lo demás asintomática, puede conducir a la 

propagación de la infección a los huesos maxilares a través de la raíz y provocar 

una linfadenopatía cervical profunda o submandibular. (1) 

Un factor de riesgo de caries dental se define como un factor confirmado 

por secuencia de tiempo y que está directamente asociado con una mayor 

probabilidad de desarrollar una lesión cariosa. La identificación de los factores de 

riesgo de la caries, es importante tanto en la práctica clínica odontológica y también 

en el área epidemiológica, ya que es necesaria para el desarrollo de estrategias de 

prevención eficaces tanto a nivel individual como colectivo. En tal sentido, el 

objetivo de la presente investigación fue determinar el riesgo estomatológico para 

caries dental en niños de 2 a 5 años en centros de salud del distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa, Tacna – 2022.  

La estructura del trabajo está dividida por capítulos: Capítulo I 

“Planteamiento del problema, Capítulo II “Marco Teórico”, Capítulo III “Marco 

Metodológico”, Capítulo IV “De los resultados”; cada de uno de ellos será 

desarrollado de forma detallada presentándose finalmente las conclusiones a las que 

se llegó con la investigación. 

 

 

 

. 
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1. CAPÍTULO I  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Fundamentos y formulación del problema 

1.1.1. Descripción del problema.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha señalado a 

la caries de la primera infancia como un problema de salud a nivel 

mundial con una prevalencia que oscila entre el 60 y el 90% (3). En 

términos generales, el 50% de los niños en edad preescolar tienen 

uno o más dientes deciduos cariados (4), por lo que no se debiera 

pasar por alto la importancia de estas piezas ya que como es de 

conocimiento, la dentición saludable en la infancia cumple un papel 

muy importante en la guía de erupción de los dientes permanentes, 

en la nutrición saludable y la apariencia estética. (5) 

Cabe señalar que los dientes deciduos empiezan su erupción 

en boca del bebé alrededor de los 6 meses de edad y se completan 

entre los 3 - 5 años, incluyendo 20 dientes en total, para satisfacer 

las necesidades nutricionales en el periodo de la infancia (6). Los 

dientes deciduos son la base de los dientes permanentes, por un lado, 

y por otro tienen una alta susceptibilidad a la aparición de caries; por 

tanto, el mantenimiento de su integridad y buena salud se considera 

sumamente importante en esa etapa. (7,8) 

Existen algunos factores tales como la predisposición 

genética, la desnutrición, hábitos alimentarios específicos, y 

presencia de microorganismos que propician la caries dental como 

los Streptococcus, la deficiencia de vitamina D y flúor, la 
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alimentación prolongada con biberón y el consumo excesivo de 

azúcar. Finalmente, también existen otros factores como: el género, 

la edad y el lugar de residencia de los infantes. (9) 

La caries dental se considera un problema de salud pública 

por su carácter generalizado, por el costo de los tratamientos y los 

efectos en la calidad de vida de las personas (10). A pesar de su 

declive en las últimas décadas, aún se identifican niveles elevados 

de la enfermedad en una minoría de sujetos, los denominados de alto 

riesgo de caries (11,12). Si bien, la prevalencia de caries dental en 

niños en algunos países occidentales se ha visto disminuida; la caries 

dental en niños en edad preescolar sigue siendo un problema 

generalizado tanto en países desarrollados como en aquellos en vías 

de desarrollo. (13). En países europeos se ha informado que la 

prevalencia alcanza hasta el 70%, esta varía del 11,4 % en Suecia al 

7-19,0 % en Italia (14,15). Se ha descrito también una alta 

prevalencia en algunos países del Medio Oriente; en Palestina se 

halló que un 76 % de los preescolares presentó caries y en Emiratos 

Árabes Unidos la prevalencia fue de 83 % (16,17). Las encuestas 

nacionales de países como Grecia (36 %), India (51,9 %) e Israel 

(64,7 %), indicaron una prevalencia inconsistente de caries de 

infancia temprana (18,19). Así también, en los EE. UU la 

prevalencia nacional de caries de infancia temprana. se pudo estimar 

entre el 3 y el 6 %, lo que es coincidente con la prevalencia de otros 

países de occidente. (20,21) 

En Sudamérica, por mencionar estudios realizados en Brasil, 

tal como el caso de Tagliaferro et al. (12), refiere que las tasas de 

prevalencia de caries dental oscilan entre 20,3% y 53,6%, es así que 
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esta enfermedad ejerce un impacto negativo en la calidad de vida de 

muchos individuos (11). La etiología de la caries dental en la 

infancia está asociada a hábitos alimentarios, cepillado dental 

irregular e indicadores socioeconómicos. (22,23) 

En el Perú, la caries dental es la enfermedad más prevalente 

en la población infantil (85,6% es decir, 9 de cada 10 escolares 

padecen de esta enfermedad); y los problemas de la cavidad bucal 

son el principal motivo de consulta en los establecimientos de salud 

estatales (MINSA) (24). Mientras que, en la región de Tacna, el 74% 

de los escolares menores de 12 años presentan una alta prevalencia 

de caries dental. (25) 

La severidad y prevalencia de esta enfermedad aumenta 

considerablemente con la edad, principalmente durante los 6 

primeros años de vida (26). A pesar de que actualmente existen un 

mayor número de odontólogos y especialistas en odontopediatría, el 

estado de salud bucal de los infantes no ha cambiado mucho, esto 

queda evidenciado en la comparación de los resultados presentados 

en los dos estudios nacionales de salud bucal efectuados por el 

Ministerio de Salud. (27) 

1.1.2. Formulación del problema. 

1.1.2.1. Problema principal 

¿Cuál es el riesgo estomatológico para caries dental en niños de 2 a 

5 años en centros de salud del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa 

Tacna - 2022? 
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1.1.2.2. Problemas secundarios 

a) ¿Cuál es la experiencia de caries en niños de 2 a 5 años en 

centros de salud del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, 

Tacna – 2022? 

b) ¿Cuál es el índice de placa blanda en niños de 2 a 5 años en 

centros de salud del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, 

Tacna – 2022? 

c) ¿Cuál es el riesgo cariogénico según el diario dietético en niños 

de 2 a 5 años en centros de salud del distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa, Tacna – 2022? 

1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo General 

Determinar el riesgo estomatológico para caries dental en niños de 2 

a 5 años en centros de salud del distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa, Tacna – 2022.  

1.2.2. Objetivos específicos: 

a) Definir la experiencia de caries según el índice CEO-D en niños 

de 2 a 5 años en centros de salud del distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa, Tacna – 2022. 

b) Hallar el índice de placa blanda según Loe y Silness en niños de 

2 a 5 años en centros de salud del distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa, Tacna – 2022. 
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c) Identificar el riesgo cariogénico según el diario dietético en 

niños de 2 a 5 años en centros de salud del distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa, Tacna – 2022. 

1.3. Formulación de la Hipótesis  

1.3.1. Hipótesis general.  

Hi: El riesgo estomatológico para caries dental en niños de 2 a 5 años 

en centros de salud del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa Tacna 

– 2022 es alto. 

Ho: El riesgo estomatológico para caries dental en niños de 2 a 5 

años en centros de salud del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa 

Tacna – 2022 no es alto. 

1.4. Justificación   

La presente investigación estuvo respaldada bajo los puntos mencionados 

a continuación: 

Originalidad, la investigación es parcialmente original porque solo existe 

un antecedente a nivel local, y no se encontraron estudios semejantes a la 

investigación en el ámbito nacional e internacional. 

Relevancia teórica, debido a que permite actualizar la información 

referente a riesgo de caries, presencia de placa, dieta en la población de 

niños del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, ya que los datos 

epidemiológicos manejados hasta el momento y hablando específicamente 

de la caries dental, señalan a esta como un importante problema de salud 

pública impulsado por el aumento del consumo de azúcar y varios factores 
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biológicos, conductuales y psicosociales, lo cual repercute directamente en 

la calidad de vida de las personas. 

Relevancia práctica, permite proponer estrategias de prevención primaria 

dirigidas a la población infantil vulnerable de presentar riesgo 

estomatológico moderado o alto según los resultados. 

Relevancia social, los resultados obtenidos tras la ejecución del estudio 

sirven como información importante para establecer políticas de salud 

pública que implementen estrategias basadas en evidencia, en relación a la 

salud bucal de la población infantil del distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa. 

Factibilidad, fue viable de ser ejecutada, bajo la solicitud y coordinación 

de los permisos requeridos. El financiamiento se realizó por parte del 

investigador, en general sin mayores inconvenientes. 

Interés personal, la existencia del interés por investigar el riesgo 

estomatológico en infantes ya que se reporta una alta experiencia de 

enfermedades bucales como la caries dental en la población infantil. 

1.5. Operacionalización de variables  
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES VALORES CATEGORIA ESCALA 

 

 

RIESGO 

ESTOMATOL

ÓGICO PARA 

CARIES 

DENTAL 

 

Es la probabilidad de 

que un individuo, 

adquiera caries dental 

(36). 

Experiencia de 

caries (Índice CEO-

D) 

 

 

Se determina por 

aquellos niños que 

presenten riesgo de 

caries, índice de placa 

alto y consumo de 

alimentos 

cariogénicos, el 

paciente debe 

presentar por lo menos 

dos criterios de la 

categoría 

correspondiente. Si 

cumpliese criterios 

distintos, uno de cada 

una de las tres 

categorías, se le 

clasifica como de 

riesgo moderado. 

Índice CEO-D 

- Muy bajo: 0-1.1 

- Bajo: 1.2- 2.6 

- Moderado: 2.7-4.4 

- Alto: 4.5-6.5 

- Muy alto: 6.6 a mas  

CUALITATIVA ORDINAL 

Índice de placa 

blanda 

(Silness y Löe) 

Índice de 

Silness y Löe 

- Bajo = Menor o igual 

que 1 

- Moderado = Mayor que 

1 y menor o igual que 2. 

- Alto = Mayor que 2. 

Diario dietético de 

consumo de 

alimentos 

cariogénicos (Lipari 

y Andrade). 

Frecuencia diaria de 

alimentos 

cariogénicos según 

Lipari y Andrade. 

- 10-33: Bajo Riesgo 

Cariogénico 

- 34-79: Moderado 

Riesgo Cariogénico 

- 80-144: Alto 

Riesgo Cariogénico 

COVARIABLES 

VARIABLE TIPO 
ESCALA 

VALORES 

 

 

EDAD 

 

 

CUANTITATIVA 

 

 

RAZÓN 

- 2 AÑOS 

- 3 AÑOS 

- 4AÑOS 

- 5AÑOS 
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2. CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

No se hallaron antecedentes internacionales que se asemejen a la 

población de estudio seleccionada ni a la metodología que se propone para 

el presente proyecto, es así que se incluyó el mencionado a continuación: 

Crovetto Martínez (28) (2016) España; en la publicación de título: 

“Valoración del riesgo de caries infantil en un servicio hospitalario de 

urgencias”. Se tuvo por objetivo determinar la prevalencia de riesgo de 

caries en niños que acuden a un Servicio de Urgencias Hospitalarias. 

Materiales y Método: Se aplicó un formulario validado de la Sociedad 

Americana de Odontopediatría para evaluar el riesgo de caries. El 

formulario fue administrado a 101 niños. Resultados: El 72,7% de los 

niños de menos de 7 años y el 89,1% de los mayores de 7 años presentaron 

uno o más factores de alto riesgo para caries infantil, existió además 

diferencias marcadas en relación a factores como el origen del infante o de 

su etnia. Los peores resultados los ofrecieron la población de niños gitanos 

cuyo riesgo de caries fue del 100%. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Ramirez Quintana (29) (2016) Cusco; realizó un estudio: “Riesgo 

estomatológico en niños de 6 - 11 años de la Institución Educativa 

Francisco Bolognesi, Cusco 2015” que tuvo por objetivo determinar el 

riesgo estomatológico en niños de la edad mencionada. Materiales y 
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métodos: se trató de un estudio observacional, descriptivo, transversal y 

prospectivo, la muestra estuvo constituida por de 150 niños y niñas, a todos 

ellos se les evaluó mediante el índice de placa bacteriana blanda, el riesgo 

de caries por el número de dientes con presencia de caries, piezas 

obturadas y/o perdidas tanto para la dentición temporal como permanente. 

Para el riesgo del consumo de azúcares extrínsecos se asignó a cada niño 

un diario dietético y se instruyó a los apoderados sobre como llenarlo 

correctamente. Los resultados fueron el hallazgo de un riesgo 

estomatológico alto del 50%, 45,3% para el riesgo moderado y 4,7% para 

el riesgo estomatológico bajo. 

Mamani y Padilla (30) (2016) Puno; en el estudio: “Riesgo 

estomatológico e impacto de las afecciones bucales en la calidad de vida 

de preescolares del ámbito rural en Puno” se tuvo como propósito 

determinar la relación entre el riesgo estomatológico y el impacto de las 

afecciones bucales en la calidad de vida de los niños. Materiales y Método: 

La muestra estuvo constituida por 115 niños de 3 a 5 años. Para medir el 

riesgo estomatológico se evaluó la experiencia de caries según el sistema 

internacional de evaluación y detección de caries, para evaluar la presencia 

de placa se utilizó el índice de placa blanda de Löe y Silness y la frecuencia 

diaria de consumo de azúcares extrínsecos; por último se usó el 

cuestionario “Early Child-Hood Oral Health Impact Scale” para medir las 

percepciones del impacto de las enfermedades bucodentales en la calidad 

de vida del niño o niña, la comprobación de hipótesis se realizó mediante 

la prueba estadística de correlación de Spearman. La conclusión fue que al 

95% (p=0,00054) se estableció que existe una relación directa 

estadísticamente significativa entre el riesgo estomatológico y el impacto 

de las afecciones bucales en la calidad de vida de niños. 
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Espinoza Romero (27) (2019) Lima; en su investigación de título: 

“Riesgo estomatológico y pérdida prematura de dientes deciduos por 

caries en niños de 6 a 9 años del colegio 1178 Javier Heraud, Lima 2019”, 

el objetivo fue determinar la relación existente entre el riesgo 

estomatológico y la pérdida prematura de piezas deciduas por caries; por 

lo cual se diseñó una investigación observacional, correlacional, 

prospectivo y de corte transversal determinándose una muestra de 80 

niños. Respecto al riesgo estomatológico se encontró que el 53,75% tuvo 

un nivel alto; el 25% nivel moderado; y el 21,25% tuvo un nivel bajo de 

riesgo. En cuanto a la variable pérdida de piezas dentales deciduas, el 

61,25 % no experimentó pérdida de pieza alguna; el 25% perdió 1 pieza 

decidua; el 12,5% perdió 2; y el 1,25% perdió 4.  

2.1.3. Antecedentes locales 

Machaca Frías (31) (2018) Tacna, en el estudio de pregrado: “Niveles de 

riesgo estomatológico de niños de 3 a 5 años de la Institución Educativa 

Inicial N°397 San Francisco, Tacna – 2017”. Tuvo por objetivo 

determinar el nivel de riesgo estomatológico en niños de 3 - 5 años en una 

institución educativa de Tacna. Materiales y Método: estudio de nivel 

descriptivo, transversal, prospectivo y de diseño observacional en el cual 

participaron 80 infantes, se desarrollaron exámenes clínicos para evaluar 

la experiencia de caries mediante el uso del odontograma, el grado de 

higiene bucal con el índice de placa blanda (Silness y Löe) y la frecuencia 

diaria de consumo de azúcares extrínsecos con un diario dietético. 

Conclusión: El nivel de riesgo estomatológico en niños de 3 a 5 años de la 

I.E.I. N°397 San Francisco es moderado (56,25%), seguido de un nivel 

alto (42,50%), lo que demuestra que el riesgo estomatológico (moderado 

y alto) se encuentra en un gran porcentaje (98,75%) de los niños. 
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2.2. Bases teórico - científicas  

2.2.1. Definición de caries 

Según Simón-Soro y Mira (32): 

“La caries dental es una disbiosis, que se manifiesta principalmente 

por el consumo alto de azúcares fermentables. La disbiosis es la 

alteración del equilibrio y de la proporción entre las diferentes 

especies de microorganismos de la flora oral”. 

Existen investigadores que consideran a la caries dental como un 

proceso infeccioso debido a la presencia de bacterias específicas. Los 

signos de la enfermedad se manifiestan de forma progresiva, dando inicio 

con la pérdida de sustancia mineral que ocurre a nivel de la ultraestructura, 

hasta llegar al deterioro total de la pieza dentaria. (33)  

 

  

Figura 1: Niña de 17 meses de edad con lesiones de caries 

dental inicial pigmentadas (manchas marrones o pardas) en sus 

incisivos primarios superiores. 
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Figura 2: Lesiones de caries dental activa a nivel cervical en 

un paciente de 2 años. El desequilibrio ocurrió cuando los 

incisivos ya estaban casi completamente erupcionados. 

 

Fejerskov (34) citado por Gill (35), menciona que: 

“La caries dental es una disolución química localizada de la 

superficie dentaria que resulta de eventos metabólicos que se 

producen en la biopelícula (placa dental) que cubre el área afectada. 

Estos eventos metabólicos son conocidos como el proceso carioso. 

La interacción entre los depósitos microbianos y los tejidos duros 

del diente puede resultar en una lesión cariosa que es el signo o 

síntoma del proceso”.  

2.2.2. Etiología 

La caries dental resulta de la interacción de varios factores 

etiológicos que pueden estar presentes simultáneamente durante el inicio 

y la progresión de la enfermedad. Estos factores son los microorganismos 

cariogénicos, la disponibilidad de hidratos de carbono fermentables 

(sustrato) y la superficie del diente, que es el huésped susceptible. Se han 
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mencionado otros factores de riesgo asociados con esta condición; existen 

estudios epidemiológicos que reportan un nivel socioeconómico bajo, la 

transmisión de microorganismos de madre a hijo, además, el bajo peso al 

nacer, como factores asociados. El comportamiento en lo referente a la 

alimentación, la salud bucal infantil y la higiene están asociados con la 

caries dental en niños; de igual forma, la alimentación nocturna con 

biberón, el consumo frecuente de alimentos cariogénicos, el inicio tardío 

del cepillado dental y la frecuencia irregular del cepillado. (36) 

 

Figura 3: Es imprescindible educar a los padres a 

que levanten el labio de sus hijos, tanto para el 

cepillado dental como para la detección precoz de 

lesiones de caries dental. 

 

2.2.3. Índices para evaluación de caries dental 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) a través de su 

publicación que recibe por título “Encuestas de salud bucodental: métodos 

básicos – 5ta ed.” publica dos índices para la evaluación de la caries dental 

tanto en los dientes deciduos como en piezas permanentes (37).  
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El índice ceo-d observable en dientes deciduos fue elaborado en el 

año 1944 por por Allen Gruebbel (38), como complemento del índice 

CPOD; y se calcula sumando el número de dientes deciduos cariados 

indicados para obturación (c), el número de dientes deciduos cariados 

indicados para extracción (e) y el número de dientes deciduos obturados 

(o) para cada niño examinado. Por otro lado, para los grupos de edad en 

los indicadores típicos de niños (hasta 12 años) se pueden considerar los 

siguientes niveles de población de ceo-d para resumir el grado de 

experiencia de caries, siendo estos los siguientes: ceo-d (<1,2) = muy bajo, 

(1,2 – 2,6) = bajo, (2,7 – 4,4) = moderado, (4,5 -6,5) = alto y (>6,5) = muy 

alto. 

2.2.4. Riesgo y actividad de caries  

Existe mucha controversia en relación a estos dos conceptos (39). 

En general, se considera como “riesgo” a la probabilidad de que un 

individuo o un grupo padezca una enfermedad; cuando el individuo 

adquiere la enfermedad, este no se considera más en riesgo debido a que 

ya ha adquirido la enfermedad (40). En cuanto a la caries dental, la unidad 

de observación puede ser una superficie dental, una pieza dentaria, un 

individuo o una población. Por lo tanto, si bien un paciente que ya presenta 

caries dental no tiene riesgo de  enfermedad, pues ya la tiene; los dientes 

que todavía están sanos podrían estar en riesgo de padecer lesiones 

cariosas; así mismo ocurriría con las superficies dentales sanas cuando se 

trata de un diente que ya está afectado.(39) 
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 Se menciona que la "actividad de caries" es la velocidad a la que 

se produce una lesión cariosa en un individuo durante un período de tiempo 

determinado. Por lo tanto, para poder evaluar la actividad de caries en un 

paciente, es necesario examinarlo al menos en dos ocasiones y en dos 

momentos diferentes. Un sujeto que tiene diez lesiones de caries nuevas 

en un año obviamente tendrá mayor actividad de caries que otro que tiene 

solo dos o tres lesiones en el mismo periodo. Esto se define 

matemáticamente enunciando que, la actividad de caries es la suma de 

nuevas lesiones cariosas durante un período de tiempo. Es entonces que, 

la actividad de caries puede ser representada por la siguiente fórmula: 

 

2.2.5. Factores de riesgo de caries dental 

Los principales factores de riesgo de la enfermedad son de gran 

importancia, ya que en base a ellos se pueden planificar diversas 

estrategias de prevención. Los factores de riesgo de caries dental en niños 

son diversos e incluyen experiencia previa de caries dental, 

microorganismos orales, características del huésped, higiene bucal, 

hábitos dietéticos, información socioeconómica y sociodemográfica, 

estado médico y presencia de fluoruros. entre otros. Estos parámetros se 

pueden medir objetivamente utilizando varios instrumentos y permiten 

determinar el nivel subjetivo de riesgo. El factor que predice con mayor 

precisión la probabilidad de futuras lesiones cariosas es la experiencia 

previa de caries (41). 
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Figura 4: Esquema de multifactorialidad etiológica 

de la caries dental. 

 

2.2.5.1. Microorganismos cariogénicos 

Streptococcus sobrinus y Streptococcus mutans son las bacterias 

más frecuentes asociadas a la caries dental. Los Lactobacillus también 

participan en el desarrollo y progresión de la lesión de caries, pero no en 

sus fases iniciales. Streptococcus mutans metaboliza los azúcares y 

produce ácidos, que contribuyen al proceso de desmineralización de los 

tejidos dentarios. Los preescolares con altos niveles de Streptococcus 

mutans en la cavidad bucal tienden a presentar mayor prevalencia y riesgo 

de desarrollar lesiones cariosas (42). Milgrom et al. (43) encontró que los 

infantes con altos niveles de Streptococcus mutans eran cinco veces más 

propensos a tener caries dental. Igualmente, el manejo deficiente de la 

higiene bucal del niño por parte de la madre, los refrigerios con frecuentes 

exposiciones a azúcares incrementan las probabilidades de transmisión de 

la infección al infante.  
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Figura 5: Microfotografía de S. mutans. La mayor 

parte de los estudios epidemiológicos han demostrado 

de que de este grupo, el S. mutans es el más 

estrechamente vinculado con caries dental. Este 

microorganismo no es encontrado en la cavidad bucal 

antes de la erupción dentaria, debido a que requiere 

de la presencia de tejido duro, no descamativo para su 

colonización. 

 

Las especies de Actinomyces y, en particular, Actinomyces 

gerencseriae también están implicadas en el desarrollo de caries, mientras 

que las especies de Bifidobacterium están asociadas a lesiones de caries 

más profundas. Algunos estreptococos no mutans con propiedades 

acidógenas y acidúricas, también están implicados en esta enfermedad. 

Los datos epidemiológicos sugieren que Candida albicans también juega 

un papel activo en la patogenia de la caries dental. Streptococcus mutans 

es la principal bacteria asociada con el desarrollo de caries dental, mientras 

que las otras bacterias orales que se encuentran en la placa pueden estar 

asociadas con el inicio y la progresión de la misma (44). 



33 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.5.2. Dieta 

Las prácticas nutricionales juegan un papel preponderante en el 

desarrollo de la caries de la primera infancia; los niños estarían en mayor 

riesgo especialmente cuando éstas contienen altos niveles de carbohidratos 

fermentables. Una dieta inadecuada también puede conducir a una 

exposición más prolongada de los dientes a estos hidratos de carbono, lo 

que a su vez puede aumentar la probabilidad de la aparición de lesiones 

cariosas. La alimentación con biberón antes de acostarse o mientras el niño 

duerme se ha relacionado con el inicio y el desarrollo de caries. Se sabe 

que el Streptococcus mutans produce ácidos como resultado del 

metabolismo de los hidratos de carbono, y éstos ácidos pueden 

desmineralizar la dentina y el esmalte (45). Las investigaciones han 

demostrado que la leche de ganado vacuno tiene una cariogenicidad 

mínima debido a su a la presencia de minerales y al nivel bajo de lactosa 

Figura 6: Microfotografía de actinomyces. Bacilo 

anaeróbico gram positivo, de crecimiento filamentoso. Se 

cree que el Actinomyces naeslundii está involucrado en el 

proceso carioso y enfermedad periodontal. 
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en su composición. Iida et al. (46) demostraron que la lactancia materna y 

la duración de la misma, se asocian de forma independiente con un mayor 

riesgo de caries de infancia temprana en niños de 2 a 5 años. Una revisión 

sistemática encontró que la lactancia materna durante más de un año y por 

la noche puede estar asociada con la mayor prevalencia de caries dental. 

Las prácticas de alimentación infantil, como refrigerios frecuentes, 

exposición constante al azúcar, consumo de bebidas azucaradas antes de 

acostarse, higiene bucal deficiente, hábitos dietéticos inadecuados, 

compartir comidas con adultos y la experiencia de caries dental en la madre 

predisponen a la colonización temprana y a un alto número de 

Streptococcus mutans (47). 

2.2.5.3. Factores medioambientales 

La falta de buenas prácticas de higiene bucal favorece la aparición 

y desarrollo de caries de infancia temprana. Los niños deben comenzar con 

la higiene bucal tan pronto como erupcione el primer diente deciduo. Los 

niños de nivel socioeconómico bajo tienen el doble de probabilidades de 

desarrollar caries dental que los niños de ingresos más altos. La pobreza, 

el estatus social de los cuidadores, las privaciones, la baja cobertura de 

seguro dental, el origen étnico y los años de educación son otros factores 

que afectan los hábitos de higiene bucal de los niños y agravan el nivel de 

caries dental (48, 49). 

La saliva juega un papel protector contra el desarrollo de la caries 

dental al ser el principal sistema de defensa. La tasa de flujo salival, la 

capacidad amortiguadora, las propiedades antimicrobianas y la 

eliminación de alimentos de la cavidad bucal, son factores importantes 

para reducir el desarrollo de caries. Proveer alimentos con alto contenido 

de azúcar por la noche puede aumentar el riesgo de caries dental en bebés 
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y niños pequeños debido a la baja tasa de flujo salival durante estas horas 

(50). Investigaciones previas han reportado la presencia de defectos 

hipoplásicos del esmalte asociados a condiciones prenatales como bajo 

peso al nacer, parto prematuro, así como enfermedades y desnutrición. En 

un estudio de casos y controles, se halló hipoplasia del esmalte en el 67 % 

de los niños con bajo peso al nacer comparado con solo el 10 % que se 

observó en los niños con peso normal al nacer. Aunque se ha concluido 

que la hipoplasia del esmalte es un factor de riesgo independiente de la 

caries dental, no se ha establecido la relación causal con la misma. El bajo 

nivel socioeconómico, los factores del estilo de vida y la educación 

deficiente de los padres tienen una influencia significativa en la caries de 

infancia temprana. Por ejemplo, Leroy et al. (51) informaron una relación 

significativa entre el hábito de fumar de los padres y la experiencia de 

caries en los niños.  

2.2.6. Riesgo estomatológico 

Heredia (39) define el riesgo estomatológico como: 

“La probabilidad de que un individuo, adquiera una de las 

enfermedades bucales de mayor prevalencia, es decir, caries dental, 

enfermedad periodontal o maloclusiones. Estas entidades tienen un 

origen multifactorial muy complejo. Hay factores coadyuvantes, 

distintos de los biológicos, que predisponen a ciertos individuos a 

padecerlas. Por ejemplo, el nivel socioeconómico, el estilo de vida 

y el grado de instrucción son factores que, en mayor o en menor 

grado, pueden influir en la aparición y en la progresión de estas 

enfermedades” (p11).  
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Por este motivo, algunos autores señalan la diferencia entre el 

riesgo biológico y el riesgo social. La evaluación cuantitativa o cualitativa 

del riesgo social es una tarea complicada y muy susceptible a 

imprecisiones; sin embargo, se deberá tener en cuenta, siempre, la 

influencia de los factores antes mencionados (39). 

2.2.6.1. Criterios de evaluación 

Para evaluar el riesgo estomatológico se ha considerado los 

criterios empleados en la Clínica Pediátrica de la Facultad de 

Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, donde según 

el autor Heredia et al. (39) se consideran tres criterios, y se asigna uno para 

cada factor etiológico de la enfermedad. En tal sentido, se tiene que, la 

susceptibilidad del huésped se mide por la experiencia de caries, en decir, 

por el número de lesiones cariosas presentes al momento del examen 

clínico. La microflora se evalúa utilizando el Índice de Placa Blanda de 

Silness y Löe (52), este índice tiene en cuenta la cantidad de placa 

bacteriana observada con la ayuda de una sustancia reveladora en seis 

superficies de dientes permanentes, seleccionadas de forma arbitraria: 

“Bucal de 16, Bucal de 11 ó 21, Bucal de 26, Lingual de 36, Bucal de 31 

ó 41, y Lingual de 46”. 

En el caso de la dentición primaria o mixta el índice ha sido 

modificado, de tal manera de que cuando no se encuentre alguna de las 

superficies mencionadas líneas arriba, se considerarán las siguientes: 

“Bucal de 55 ó 54, Bucal de 51 ó 61, Bucal de 65 ó 64, Lingual de 75 ó 

74, Bucal de 71 ó 81 y Lingual de 85 ó 84”. 

La influencia del sustrato viene determinada por la frecuencia 

diaria de consumo de azúcares extrínsecos. Los azúcares extrínsecos son 
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aquellos que están "libres" o se agregan a los alimentos. Los azúcares 

extrínsecos incluyen azúcares lácteos (particularmente lactosa) y no 

lácteos (miel, jugo de frutas, azúcares agregados durante la fabricación de 

los alimentos, frutos secos, azúcar de confitería y azúcar de mesa). 

2.2.6.2. Criterios de clasificación 

El riesgo estomatológico (RE) se clasifica en tres categorías:  

Riesgo Estomatológico bajo 

Riesgo Estomatológico moderado 

Riesgo Estomatológico alto 

Para establecer cualquiera de estas tres categorías en el caso de un 

paciente, se debe considerar lo indicado a continuación: 

Riesgo Estomatológico Bajo 

- “Experiencia de caries: hasta dos superficies oclusales con lesiones de 

caries”. 

- “Índice de placa blanda: menor o igual que 1”. 

- “Frecuencia diaria de consumo de azúcares extrínsecos: hasta 3 veces”. 

Riesgo Estomatológico Moderado 

- “Experiencia de caries: más de dos y hasta seis superficies oclusales con 

lesiones de caries”. 

- “Índice de placa blanda: mayor que 1 y menor o igual que 2”. 

- “Frecuencia diaria de consumo de azúcares extrínsecos: mayor que 3 y 

menor o igual que 4 veces”. 
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Riesgo Estomatológico Alto 

- “Experiencia de caries: más de seis superficies oclusales con lesiones de 

caries o, por lo menos una lesión de caries en superficies lisas”. 

- “Índice de placa blanda: mayor que 2”. 

- “Frecuencia diaria de consumo de azúcares extrínsecos: mayor que 4 

veces”. 

Para emplear esta clasificación Heredia (39) indica que: 

“el paciente debe presentar por lo menos dos criterios de la 

categoría correspondiente. Si cumpliese criterios distintos, uno de 

cada una de las tres categorías, se le clasifica como de riesgo 

moderado. Se debe tener presente que esta es una clasificación 

arbitraria, basada en criterios estrictamente clínicos, que de cierta 

manera reflejan los factores etiológicos de las enfermedades 

bucales de mayor prevalencia. Su precisión y su confiabilidad, por 

lo tanto, pueden ser discutibles. No obstante, este sistema de 

clasificación ha dado buenos resultados, desde el punto de vista 

académico, en el manejo clínico de los pacientes pediátricos con 

distintos niveles de riesgo” (p13).  

2.3. Glosario de términos  

• Caries dental 

La caries dental es una enfermedad multifactorial, dinámica, no 

transmisible, mediada por biopelículas, regulada por la dieta, que lleva 

consigo la pérdida de minerales de los tejidos duros del diente (53,54). Está 

determinada por factores biológicos, psicosociales, ambientales y 
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conductuales, que da como resultado de este proceso el desarrollo de 

lesiones de caries. 

• Caries de la primera infancia 

Se la define como la aparición temprana de caries en niños 

pequeños, que a menudo progresa rápidamente y, en última instancia, 

puede conducir a la destrucción completa de los dientes temporales o 

deciduos. Una definición epidemiológica de caries de la primera infancia 

es la presencia de una o más superficies cariadas (lesiones no cavitadas o 

cavitadas), ausentes (debido a caries) u obturadas; en cualquier pieza 

dentaria temporal de un niño menor de 6 años de edad (54,55). 

Debido al consumo frecuente de hidratos de carbono, 

especialmente azúcar, y la deficiente o inexistente higiene bucal en los 

niños pequeños, la caries de la primera infancia muestra un patrón de caries 

atípico, especialmente en las superficies lisas de los dientes superiores 

anteriores (56). 

• Riesgo de caries 

El riesgo de caries es la probabilidad de que aparezcan lesiones 

cariosas y progresen, si las condiciones permanecen iguales durante un 

período de tiempo. El riesgo de caries es un indicador del resultado 

verdadero (nuevas lesiones de caries o progresión) que solo puede 

validarse con el tiempo (57). 

 

• Factor determinante de riesgo de caries 
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El factor/determinante de riesgo de caries es un factor ambiental, 

conductual o biológico que se corrobora con el tiempo, generalmente en 

estudios longitudinales, y, si está presente, incrementa directamente la 

probabilidad de que ocurra caries. El factor de riesgo es parte de la cadena 

causal (58). 

• Índice Ceo-d 

Según la OMS (37), el índice ceo-d es definido como: “Número de 

dientes cariados, perdidos debido a caries y obturados en la dentición 

temporal” (p82). 

• Índice de placa blanda de Loe y Silness 

Es adecuado realizarlo en estudios epidemiológicos, en ensayos 

clínicos. Es el único índice que mide el grosor de la placa que se deposita 

en la superficie del margen gingival de todos los dientes presentes en la 

boca. Sus autores permiten el uso de reveladores de placas, aunque estos 

no se utilizan en la actualidad. La evaluación consiste en secar ligeramente 

la superficie del diente con un chorro de aire, luego pasar la sonda sobre la 

superficie del diente y usar la punta de la sonda para verificar la presencia 

de placa (52). 
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3. CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Materiales y método 

3.1.1. Nivel de investigación 

El enfoque de la investigación fue cuantitativo, el cual según el autor 

Arias (59) las investigaciones de campo con un enfoque cuantitativo, están dadas 

cuando: 

“el objetivo es describir ciertas características de un grupo mediante la 

aplicación de un cuestionario, el análisis estadístico más elemental radica 

en la elaboración de una tabla de distribución de frecuencias absolutas y 

relativas o porcentajes, para luego generar un gráfico a partir de dicha 

tabla” (p 24). 

Por otro lado, el nivel de la investigación corresponde al descriptivo. 

Arias (59) señala lo siguiente: 

“la investigación descriptiva consiste en la caracterización de un hecho, 

fenómeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o 

comportamiento. Los resultados de este tipo de investigación se ubican 

en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos 

se refiere.” (p 136) 

3.1.2. Diseño de Investigación.  

El tipo de estudio según la secuencia temporal fue transversal o 

transeccional ya que de acuerdo al autor Hernández Sampieri (60) “…recolectan 

datos en un solo momento, en un tiempo único...” (p154). Asimismo, según el 
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inicio del estudio en relación a la cronología de los hechos se trató de un estudio 

prospectivo. 

El diseño de la investigación según Palella y Martins (61) es no 

experimental,  dado que “se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna 

variable” (p 81). Mientras que para el autor Cuenca (62) el diseño corresponde 

al denominado epidemiológico de tipo observacional.   

3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población  

La población estuvo compuesta por todos los niños de rangos de edad 

entre 2 a 5 años que acudieron a los centros de salud de la Micro Red Tacna 

Cono Sur, distrito Gregorio Albarracín Lanchipa en el año 2022, la estimación 

fue de 5035 infantes. Los establecimientos de salud considerados fueron los 

mencionados a continuación: 

• Centro de Salud San Francisco (00002888) 

• Centro de Salud Vista Alegre (00002891) 

• Centro de Salud Viñani (00006724) 

3.2.2. Muestreo  

El tamaño de la muestra fue probabilístico obtenido a partir de la 

fórmula de cálculo muestral para variable cualitativa de población finita; 

mientras que la selección de la muestra fue no probabilística por 

conveniencia y estuvo conformado por los niños que acudieron a los 

centros de salud del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, los cuales 
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cumplieron con los criterios de inclusión. Para obtener la muestra se 

empleó la siguiente fórmula: 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍∝

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2 (𝑝 ∗ 𝑞)
  

𝑛 =
5035 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052(5035 − 1) + 1.962 (0.5 ∗ 0.5)
 

𝑛 =  360 

 

N= tamaño de la población  

Z= nivel de confianza (1,96) con seguridad al 95%  

p= probabilidad esperada (50%)  

q= probabilidad de fracaso (50%)  

e= Error (5%) 

3.2.3. Muestra 

La muestra dio un resultado igual a 360 niños de 2 a 5 años del 

distrito Gregorio Albarracín Lanchipa. 

3.2.4. Criterios de selección 

3.2.4.1. Criterios de inclusión: 

• Niños entre 2 a 5 años. 

• Niños que acudan a consultas odontológicas en los centros de 

salud de la Micro Red Cono Sur, distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa. 
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3.2.4.2. Criterios de exclusión: 

• Niños que presenten algún tipo de riesgo sistémico. 

• Niños cuyos padres no firmen el consentimiento informado. 

• Niños cuyos padres no accedan a participar en el estudio. 

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos.  

3.3.1. Técnica de recolección de datos 

Se realizó mediante la observación directa, por tratarse de una 

evaluación clínica bucal de niños de 2 a 5 años, la duración de dicha 

evaluación fue alrededor de 8 minutos por paciente, para ello se empleó el 

sillón dental con ayuda de una buena iluminación y el instrumental 

necesario que consta del trípode dental completo. 

3.3.2. Instrumento de recolección de datos 

Los instrumentos empleados para evaluar el riesgo estomatológico 

para caries dental en niños fue una ficha de registro donde se consignó lo 

siguiente: índice CEO-D, el Índice de placa de Löe y Silness y el diario 

dietético de Lipari y Andrade (Anexo 03), el cual fue sometido a 

validación de contenido por juicio de expertos.  

Para evaluar el riesgo estomatológico para caries dental se 

consideró los siguientes criterios: la susceptibilidad del huésped se midió 

por la experiencia de caries, evaluada a partir del índice CEO-D. La 

microflora se evaluó por medio del Índice de Placa Blanda de Silness y 

Löe (52), este índice tiene en cuenta la cantidad de placa bacteriana que se 

observa utilizando una sustancia reveladora en seis superficies 

arbitrariamente seleccionadas; en el caso de la dentición primaria o mixta 
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se consideró las siguientes: “Bucal de 55 ó 54, Bucal de 51 ó 61, Bucal de 

65 ó 64, Lingual de 75 ó 74, Bucal de 71 ó 81 y Lingual de 85 ó 84”, donde 

se consignó como nivel Bajo, valores menores o iguales a 1; Moderado  

mayor a 1 o menor/igual que 2 y Alto, mayor que 2. 

La influencia del sustrato estuvo determinada por la frecuencia 

diaria del consumo de azúcares extrínsecos. se consideraron azúcares 

extrínsecos a aquellos que se encuentran "libres" en el alimento, o le han 

sido agregados. La entrevista consistió en la aplicación de la encuesta 

desarrollada por Lipari y Andrade (63) en 2002 para obtener el puntaje de 

riesgo de caries por consumo de alimentos (potencial cariogénico de los 

alimentos). En este instrumento se preguntó al cuidador sobre la frecuencia 

de consumo en las diferentes comidas, por grupo de alimentos (bebidas 

azucaradas, masas no azucaradas, caramelos, masas azucaradas, azúcar) 

a), dependiendo de la frecuencia b), se le asigna un valor de 0 a los que 

nunca consumen, 1 a los que consumían el grupo de alimentos dos o más 

veces a la semana, 2 a los que lo consumían una vez al día y 3 a los que 

respondieron consumir los alimentos dos o más veces al día; además 

también se les preguntó sobre el consumo ocasional de los mismos grupos 

de alimentos c) aplicándoles valores de 1 cuando los consumían con 

comidas y 5 si se consumía el grupo de alimentos entre comidas. 

Para obtener el valor del potencial cariogénico individual se utilizó 

lo siguiente fórmula: 

(a)X(b)=d (a)X(c)=e (d)+(e)=Potencial Cariogénico 

-Se multiplicó el valor dado al consumo (a) por el valor dado a la 

frecuencia (b). 
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-Se multiplicó el valor dado al consumo (a) por ocasión (c). 

-Se sumaron los valores parciales de la columna consumo por frecuencia 

para obtener un Puntaje total (d). 

-Se sumaron los valores parciales de la columna consumo por ocasión para 

obtener el Puntaje total (e). 

-Se sumaron (d) + (e) para obtener el Valor del potencial cariogénico. 

Posteriormente se le asignó un rango al riesgo cariogénico de los alimentos 

asignándoseles un puntaje máximo de 144 y un puntaje mínimo de 10, el 

riesgo se ubicó mediante la siguiente escala: 10-33 Bajo riesgo 

cariogénico, 34-79 Moderado riesgo cariogénico, 80-144 Alto riesgo 

cariogénico. 

3.4. Procedimientos de recolección de datos  

Primeramente, se coordinó con los jefes de servicio del área de 

Odontología de todos los centros de salud que conforman la Micro Red Cono 

Sur, distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, Tacna. Se organizó las fechas y 

horarios para la ejecución del proyecto de investigación aplicando el instrumento 

de estudio. 

En la fase de recolección de datos propiamente dicha, se brindó 

información a los padres de familia sobre el proyecto de investigación de forma 

clara y precisa, entregándoseles el consentimiento informado (Anexo 02), la 

muestra final fue de 360 niños. 

Previo consentimiento de los padres de familia se procedió a la 

evaluación clínica oral, cumpliendo todos los protocolos de bioseguridad. Esto 

se realizó mediante la observación directa y entrevista personal empleando como 
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instrumentos el índice CEO-D, índice de placa blanda de Loe y Silness y el diario 

dietético de Lipari y Andrade llenando las fichas de recolección de datos (Anexo 

03). 

Con el objetivo de proteger y respetar la ética de la información obtenida 

en este estudio, se informó a los padres de los niños acerca de la reserva de sus 

datos, todo ello verificado a través del consentimiento informado que firmaron, 

el cual se anexa a la ficha de recolección de datos. (Anexo 2) 

3.5. Plan de procesamiento y análisis de datos 

La información registrada fue ingresada a una base de datos creada en el 

programa Microsoft Excel versión 2019 y posteriormente exportada al programa 

estadístico IBM SPSS versión 22,0 (Statical package for the social sciences), 

dónde se generaron los cuadros y gráficos descriptivos de frecuencias y 

porcentajes en el sistema computarizado para finalmente ser exportados al 

programa Microsoft Word 2020, para la visualización de los resultados. 
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4. CAPÍTULO IV 

DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados descriptivos 

TABLA 1  

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DEL RIESGO 

ESTOMATOLÓGICO PARA CARIES DENTAL EN NIÑOS                                    

DE 2 A 5 AÑOS EN CENTROS DE  SALUD DEL                                         

DISTRITO GREGORIO ALBARRACÍN                                                      

LANCHIPA TACNA – 2022 

  Fuente : Matriz de sistematización de datos 
 

INTERPRETACIÓN 

En la Tabla 1 se observa que el riesgo estomatológico para caries dental en niños de 

2 a 5 años en los centros de salud del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa fue 

mayoritariamente de nivel medio (57,5%) seguido del nivel bajo (24,2%) y 

finalmente el nivel alto con un porcentaje menor de 18,3%. 

En relación a las edades los niños de 3, 4 y 5 años tuvieron en su mayoría niveles de 

riesgo estomatológico medio con porcentajes de 70,4%, 61,3% y 55,4% 

 

Edad 

2 años 3 años 4 años 5 años Total 

n % n % n % n % n % 

Riesgo 

estomatológico 

Bajo 48 48,5% 21 21,4% 12 15,0% 6 7,2% 87 24,2% 

Medio 43 43,4% 69 70,4% 49 61,3% 46 55,4% 207 57,5% 

Alto 8 8,1% 8 8,2% 19 23,8% 31 37,3% 66 18,3% 

Total 99 100,0% 98 100,0% 80 100,0% 83 100,0% 360 100,0% 
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respectivamente, mientras que los niños de 2 años tienen nivel de riesgo 

estomatológico bajo (48,5%). 

 

GRÁFICO 1  

RIESGO ESTOMATOLÓGICO PARA CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 

2 A 5 AÑOS EN CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO                     

GREGORIO ALBARRACÍN LANCHIPA                                                       

TACNA – 2022 

 

 

Fuente: Tabla 
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TABLA 2  

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA 

EXPERIENCIA DE CARIES SEGÚN EL ÍNDICE CEO-D EN                                   

NIÑOS DE 2 A 5 AÑOS EN CENTROS DE SALUD DEL                              

DISTRITO GREGORIO ALBARRACÍN                                                     

LANCHIPA, TACNA – 2022. 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

INTERPRETACIÓN 

En la Tabla 2 se observar que el nivel de experiencia de caries según el índice CEO-

D en niños de 2 a 5 años en centros de salud del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa 

fue Moderado (43,6%), seguido a esto el nivel denominado Muy Bajo (30,0%). 

De acuerdo a la edad, los niños de 3, 4 y 5 años obtuvieron un nivel Moderado con 

porcentajes de 42,9%, 48,8% y 62,7% respectivamente. Por otro lado, los niños de 2 

años tuvieron un porcentaje de 53,5% para el nivel Muy bajo.  

 

Edad 

2 años 3 años 4 años 5 años Total 

n % n % n % n % n % 

Nivel 

CEO-

D 

Muy bajo 53 53,5% 29 29,6% 18 22,5% 8 9,6% 108 30,0% 

Bajo 21 21,2% 25 25,5% 15 18,8% 15 18,1% 76 21,1% 

Moderado 24 24,2% 42 42,9% 39 48,8% 52 62,7% 157 43,6% 

Alto 1 1,0% 2 2,0% 8 10,0% 8 9,6% 19 5,3% 

Muy alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Total 99 100,0% 98 100,0% 80 100,0% 83 100,0% 360 100,0% 
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 Fuente: Tabla 2  

GRÁFICO 2  

EXPERIENCIA DE CARIES SEGÚN EL ÍNDICE CEO-D EN NIÑOS 

DE 2 A 5 AÑOS EN CENTROS DE SALUD DEL                   

DISTRITO GREGORIO ALBARRACÍN                                       

LANCHIPA, TACNA – 2022. 
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TABLA 3  

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DEL ÍNDICE 

PARA PLACA BLANDA SEGÚN SILNESS Y LÖE EN NIÑOS DE                   

2 A 5 AÑOS DE LOS CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO                    

GREGORIO ALBARRACÍN LANCHIPA,                                               

TACNA – 2022. 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

INTERPRETACIÓN 

En la Tabla 3, el índice para placa blanda según Silness y Löe en niños de 2 a 5 años 

de los centros de salud del Distrito Gregorio Albarracín Lanchipa es moderado 

(51,1%), seguido del nivel bajo (36,4%). 

Por otra parte, de acuerdo a la edad los niños de 2 años obtuvieron un nivel Bajo 

(61,6%); mientras que los de 3, 4 y 5 años un nivel moderado con porcentajes de 

58,2%, 57,5% y 56,6% respectivamente.  

 

 

 

Edad 

2 años 3 años 4 años 5 años Total 

n % n % n % n % n % 

Índice 

de 

Silness 

y Löe 

Bajo 61 61,6% 35 35,7% 21 26,3% 14 16,9% 131 36,4% 

Moderado 34 34,3% 57 58,2% 46 57,5% 47 56,6% 184 51,1% 

Alto 4 4,0% 6 6,1% 13 16,3% 22 26,5% 45 12,5% 

Total 99 100,0% 98 100,0% 80 100,0% 83 100,0% 360 100,0% 
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GRÁFICO 3  

ÍNDICE PARA PLACA BLANDA SEGÚN SILNESS Y LÖE EN NIÑOS 

DE 2 A 5 AÑOS DE LOS CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO 

GREGORIO ALBARRACÍN LANCHIPA,                                           

TACNA – 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 3  
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TABLA 4  

DISTRIBUCIÓN DE LA FRECUENCIA Y PORCENTAJES DEL RIESGO 

CARIOGÉNICO SEGÚN EL DIARIO DIETÉTICO DE LIPARI Y 

ANDRADE EN NIÑOS DE 2 A 5 AÑOS EN CENTROS DE                             

SALUD DEL DISTRITO GREGORIO                                                     

ALBARRACÍN LANCHIPA,                                                                             

TACNA – 2022. 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

INTERPRETACIÓN 

En el caso de la Tabla 4, el riesgo cariogénico según el diario dietético de Lipari y 

Andrade en niños de 2 a 5 años en centros de salud del distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa fue Moderado (58,1%). 

De acuerdo a la edad, los niños de 2 a 5 años obtuvieron un nivel de riesgo 

cariogénico de igual manera Moderado con valores similares de 49,5%, 64,3%, 

62,5% y 56,6% respectivamente. 

 

 

 

Edad 

2 años 3 años 4 años 5 años Total 

n % n % n % n % n % 

Frecuencia 

diaria de 

alimentos 

cariogénicos 

según Lipari 

y Andrade 

Bajo 

Riesgo 

Cariogénico 

31 31,3% 26 26,5% 16 20,0% 10 12,0% 83 23,1% 

Moderado 

Riesgo 

Cariogénico 

49 49,5% 63 64,3% 50 62,5% 47 56,6% 209 58,1% 

Alto Riesgo 

Cariogénico 
19 19,2% 9 9,2% 14 17,5% 26 31,3% 68 18,9% 

Total 99 100,0% 98 100,0% 80 100,0% 83 100,0% 360 100,0% 
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GRÁFICO 4  

RIESGO CARIOGÉNICO SEGÚN EL DIARIO DIETÉTICO DE LIPARI Y 

ANDRADE EN NIÑOS DE 2 A 5 AÑOS EN CENTROS DE SALUD                           

DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACÍN                                                                

LANCHIPA, TACNA – 2022. 

 

Fuente: Tabla 4 
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4.2. Discusión 

En relación a los resultados obtenidos como se mencionó anteriormente 

en el capítulo II, no se hallaron muchas investigaciones previas que hayan sido 

desarrollas bajo la misma metodología, siendo que para el presente estudio el 

nivel de riesgo estomatológico para caries dental en niños de 2 a 5 años en los 

centros de salud del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa fue mayoritariamente 

de nivel medio (57,5%) seguido del nivel bajo (24,2%). Similar a lo obtenido 

por Ramirez Quintana (26) en el Cusco, donde los hallazgos dieron como 

resultado un riesgo estomatológico moderado con un porcentaje de 45,3%. Así 

también Machaca Frías (28) en Tacna, obtuvo resultados similares donde el nivel 

de riesgo estomatológico en niños de 3 a 5 años de una institución educativa 

inicial fue de igual forma moderado (56,25%), pero en este caso estuvo seguido 

del nivel alto (42,50%), por lo que se demostraba que el riesgo estomatológico 

(moderado y alto) se encontraba en un gran porcentaje (98,75%) de los niños 

examinados. 

Estos últimos trabajos, explicados en el anterior párrafo, difieren del 

autor Espinoza Romero (27) en Lima; dado que el riesgo estomatológico de nivel 

alto detectado en su estudio, fue de 53,75 % y el 25% correspondió a un nivel 

moderado, contrario a lo hallado es nuestro caso. Situación semejante al trabajo 

de Mamani y Padilla (27) en Puno, donde se analizó el riesgo estomatológico, 

que incluyó la evaluación del índice de placa blanda, la experiencia de caries 

dental (según el índice ICDAS) y la frecuencia diaria de consumo de azúcares 

extrínsecos (FDCAE) de niños en edades de 3 a 5 años de un distrito de la 

localidad y se obtuvo que el 69,6 % de los encuestados presentaron un riesgo 

estomatológico alto y el otro 30,4% un riesgo estomatológico moderado. Cabe 

señalar que, de acuerdo a Harris et al. (64) los factores de riesgo para caries 

dental que intervienen en los niños pequeños son la flora bacteriana y los 



57 
 

 

 

sistemas de defensa del huésped, que están en proceso de desarrollo, otros 

aspectos son las superficies de los dientes que están recién erupcionadas y 

pueden mostrar defectos hipoplásicos; la negociación de los padres en la 

transición dietética a los primeros sólidos y los gustos o preferencias infantiles 

por alimentos cariogénicos. Por tanto, se cree que puede haber factores de riesgo 

únicos para el caso de niños pequeños. 

Por otro lado, en la presente investigación la experiencia de caries según 

el índice CEO-D en los niños fue de nivel Moderado (43,6%) prevalentemente 

al igual que el estudio de Alayza Carrera (65) quien valoró la frecuencia de caries 

dental en niños de las mismas edades a las consideradas por nosotros obteniendo 

un CEO-D igual a 4,6 que corresponde al nivel Moderado. Del mismo modo, 

Villena Sarmiento (26) también encontró una frecuencia de caries dental igual a 

62,3% detectando además que esta se incrementaba con la edad 10,5% (0-11 

meses), 27,3 % (12-23 meses), 60,0% (24-35 meses), 65,5% (36-47 meses), 

73,4% (48-59 meses) y 86,9% (60-71 meses). El índice CEO-D promedio fue 

2,97 considerado dentro del rango Moderado para niños menores de 5 años. 

En lo referente al índice de Loe y Silness, el nivel encontrado fue 

Moderado (51,1%), seguido del nivel Muy bajo (36,4%). Por su parte, el autor 

Duran Castellares (66) encontró que el 54,5% de los niños incluidos en su 

estudio tuvieron una higiene oral regular, además de inferir que no existe una 

relación significativa entre la edad, ni sexo con el mencionado índice de higiene 

oral simplificado. A su vez, Vargas Palomino (67) evaluó niños entre las edades 

de 3 a 5 años y halló niveles más severos de placa bacteriana, exactamente el 

59,3% de los participantes; así también una higiene oral deficiente. Se evidenció 

a su vez una mayor afectación de la salud oral e higiene oral en niños con 

desnutrición aguda. 
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El riesgo cariogénico según el diario dietético de la misma manera en un 

nivel Moderado. Según Gonzáles (68) es importante tener presente la 

intervención de los hábitos alimentarios en la prevención primaria y secundaria 

de la caries dental. En este sentido, destacan los carbohidratos fermentables, 

determinadas características de los alimentos, la frecuencia de consumo, 

distintos tipos de alimentos, algunos como factores protectores, la cantidad y la 

calidad de la saliva, en tanto que ello determina el índice de remineralización de 

los dientes etc. Otro estudio como es el caso de Murillo (69) evaluó a niños 

pequeños y encontró un nivel moderado - alto de consumo de alimentos 

potencialmente cariogénicos, señalando además que el nivel socioeconómico 

familiar estuvo asociado con el potencial cardiogénico, mostrando que niños con 

nivel socioeconómico menor triplicaron en el consumo de alimentos con alto 

potencial cardiogénico en comparación a los de nivel socioeconómico mayor.  

El equilibrio entre los efectos nocivos del consumo de sacarosa y el 

beneficio del cepillado de dientes es un tema importante, y la interacción entre 

estos dos factores explica de cierta manera los hallazgos. Un equilibrio entre los 

“buenos” hábitos mediante el mantenimiento de un buen control de la placa y 

los “malos” hábitos mediante una dieta altamente cariogénica resulta ser 

importante con respecto a la aparición de la caries dental. (64)  
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERO: 

El riesgo estomatológico para caries dental en niños de 2 a 5 años de los 

centros de salud del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa de Tacna en el año 

2022 fue de nivel medio (57,5%) seguido del nivel bajo (24,2%) y finalmente 

el nivel alto con un porcentaje menor representado por el 18,3%. 

SEGUNDO: 

La experiencia de caries según el índice CEO-D en niños de 2 a 5 años en los 

centros de salud del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, Tacna en el año 

2022 fue de nivel Moderado (43,6%) y muy bajo con un porcentaje de 30,0%. 

TERCERO: 

El índice de placa blanda según Loe y Silness en niños de 2 a 5 años en centros 

de salud del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, Tacna en el año 2022 fue 

de nivel Moderado (51,1%), seguido del nivel Muy bajo (36,4%). 

CUARTO: 

El riesgo cariogénico según el diario dietético de consumo de alimentos 

cariogénicos de Lipari y Andrade en niños de 2 a 5 años de los centros de 

salud del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa de Tacna en el año 2022 fue 

de nivel Moderado (58,1%). 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERO: 

Implementar programas preventivos promocionales en los centros de salud del 

distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, que fomenten la prevención y 

recuperación de la salud bucal de los niños por medio de charlas de 

concientización y tratamientos preventivos. 

SEGUNDO: 

Instruir a los padres de familia acerca de las correctas técnicas de higiene oral, 

haciendo énfasis en el cepillado dental, durante la atención odontológica que se 

da en los centros de salud del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa. 

TERCERO: 

Crear campañas sobre una alimentación saludable y baja en azucares, brindadas 

por el servicio de nutrición de los centros de salud del distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa, con el fin de disminuir el riesgo de caries en los niños. 

CUARTO: 

Extrapolar los resultados del presente estudio a la Clínica Odontológica de la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann para implementar programas 

preventivos, que ayuden a los padres de familia sobre el correcto cepillado dental 

y sobre una alimentación saludable para sus hijos.  

QUINTO: 

Realizar investigaciones posteriores donde se incluya estudios poblacionales 

relacionados a maloclusiones, la delimitación geográfica puede comprender toda 

la región de Tacna. 
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ANEXO N° 01: TÍTULO: "RIESGO ESTOMATOLÓGICO PARA CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 2 A 5 AÑOS EN 

CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA TACNA – 2022" 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGÍA 

 

Problema general 

¿Cuál es el riesgo 

estomatológico para caries 

dental en niños de 2 a 5 años en 

centros de salud del distrito 

Gregorio Albarracín Lanchipa 

Tacna - 2022? 

 

Problemas específicos 

a) ¿Cuál es la experiencia de 

caries en niños de 2 a 5 años 

en centros de salud del 

distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa, Tacna – 2022? 

b) ¿Cuál es el índice de placa 

blanda en niños de 2 a 5 años 

en centros de salud del 

distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa, Tacna – 2022? 

c) ¿Cuál es el riesgo 

cariogénico según el diario 

dietético en niños de 2 a 5 

años en centros de salud del 

distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa, Tacna – 2022? 

 

 

Objetivo general 

Determinar el riesgo 

estomatológico para 

caries dental en niños de 

2 a 5 años en centros de 

salud del distrito 

Gregorio Albarracín 

Lanchipa, Tacna – 2022.  

 

Objetivos específicos 

 a) Definir la experiencia 

de caries según el 

índice CEO-D en 

niños de 2 a 5 años en 

centros de salud del 

distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa, 

Tacna – 2022. 

b) Hallar el índice de 

placa blanda según 

Loe y Silness en 

niños de 2 a 5 años en 

centros de salud del 

distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa, 

Tacna – 2022. 

 

Hi: El riesgo 

estomatológico 

para caries dental 

en niños de 2 a 5 

años en centros de 

salud del distrito 

Gregorio 

Albarracín 

Lanchipa Tacna – 

2022 es alto. 

Ho: El riesgo 

estomatológico 

para caries dental 

en niños de 2 a 5 

años en centros de 

salud del distrito 

Gregorio 

Albarracín 

Lanchipa Tacna – 

2022 no es alto..  

 

VARIABLES 

  

1: RIESGO ESTOMATOLÓGICO 

Dimensiones: 

• Experiencia de caries Índice 

CEO-D 

• Índice de placa blanda ( Löe y 

Silness) 

• Diario dietético de consumo de 

alimentos cariogénicos (Lipari y 

Andrade). 

 

Experiencia de caries Índice CEO-D 

Indicadores: 

• Índice CEO-D: 

- Muy bajo: 0-1.1 

- Bajo: 1.2- 2.6 

- Moderado: 2.7-4.4 

- Alto: 4.5-6.5 

- Muy alto: 6.6 a mas 

 

Índice de placa blanda ( Löe y 

Silness ) 

- Bajo = Menor o igual que 1 

- Moderado = Mayor que 1 y 

menor o igual que 2. 

 

a) Tipo de investigación 

Transversal y prospectivo.  

 

b) Diseño de investigación 

No experimental. 

 

c) Enfoque de la investigación 

Cuantitativo  

 

d) Nivel de la investigación 

Descriptivo  

 

e) Ámbito del estudio 

Esta investigación se realizó en 

los ambientes del servicio de 

Odontología de los centros de 

salud del distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa - 

Microred Cono Sur Tacna 

Se tomó en cuenta los 

siguientes establecimientos: 

- Centro de Salud San Francisco 

(00002888) 

- Centro de Salud Vista Alegre 

(00002891) 
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c) Identificar el riesgo 

cariogénico según el 

diario dietético en 

niños de 2 a 5 años en 

centros de salud del 

distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa, 

Tacna – 2022. 

- Alto = Mayor que 2. 

 

Encuesta de consumo de alimentos 

cariogénicos (Lipari y Andrade) 

 

- 10-33: Bajo Riesgo Cariogénico 

- 34-79: Moderado Riesgo 

Cariogénico 

- 80-144: Alto Riesgo Cariogénico 

 

2.VARIABLE INTERVINIENTE  

a) Edad 

- 2 años 

- 3 años 

- 4 años 

- 5 años 

 

 

- Centro de Salud Viñani 

(00006724) 

 

f) Población  

Conformada por todos los 

niños de 2 a 5 años que acuden 

a los centros de salud del 

distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa en el año 2022, 

estimado en 5035 niños.  

 

g) Muestra  

El tamaño de la muestra es 

probabilístico obtenido a partir 

de la fórmula de cálculo 

muestral para variable 

cualitativa de población finita; 

mientras que la selección de la 

muestra será no probabilístico 

por conveniencia y estará 

conformado por los niños que 

acuden a los centros de salud 

del distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa, los cuales cumplen el 

criterio de inclusión.  
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h) Técnica de recolección de 

datos  

- Observación directa 

(clínica) 

- Ficha de registro 

i) Instrumentos  

- Índice CEO-D  

- Índice de placa blanda ( 

Löe y Silness ) 

- Diario dietético de 

consumo de alimentos 

cariogénicos (Lipari y 

Andrade) 

 

 

 

 

 

 

 

 



75 
 

 

 

ANEXO N° 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD E.A.P. ODONTOLOGÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo ___________________________________________, identificada (o) con DNI 

N° ___________ , madre/padre o apoderado del menor 

___________________________________ acepto participar en el estudio titulado: 

“Riesgo estomatológico para caries dental en niños de 2 a 5 años en centros de salud 

del distrito Gregorio Albarracín Tacna,2022”, como parte del trabajo de 

investigación llevado a cabo por Lucero Paredes Onofre, alumna de la Escuela 

Profesional de Odontología de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. 

Después de haberme informado sobre las características, duración y objetivos del 

estudio, estoy de acuerdo con que, tanto mis datos personales y médicos como los 

de mi hijo(a) pasen a formar parte de los registros de la autora con fines que ésta 

crea conveniente como parte del desarrollo de la investigación, teniendo en cuenta 

que se mantendrán bajo anonimato y serán utilizados con discreción. Accedo a 

cooperar con la alumna y no poner limitaciones durante el desarrollo, ya que se me 

explicó que de ello depende el éxito de la presente investigación. Estando de 

acuerdo con los términos y condiciones, autorizo en calidad de tutor(a), la 

participación voluntaria de mi menor hijo (a). 

Fecha: ___ / ___ / ___ 

 

 

 

_________________________ 

FIRMA DEL PADRE O MADRE HUELLA DIGITAL 
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ANEXO N° 03:  

FICHA DE REGISTRO DE DATOS 

ODONTOGRAMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

✓ NOMBRES Y APELLIDOS: ……………………………………………………… 

✓ EDAD: ……………………………………………………………..……………….. 

✓ N° HISTORIA CLÍNICA:……..………………………………………………..…. 
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INDICE DE PLACA DE LOE Y SILNESS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDICE CEO-D 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PIEZA 

5.5 

PIEZA 

5.1 

PIEZA 

6.5 

PIEZA 

7.5 

PIEZA 

7.1 

PIEZA 

8.5 

      

CÓDIGOS 

0 = Espacio vacío 

6 = Cariado 

7 = Obturado 

8 = Extracción indicada 

9 = Sano 

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 

            

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 

          

INDICE CEO-D 

C IE O CEO 

    

VALOR:  

• Bajo = Menor o igual que 

1 

• Moderado = Mayor que 1 

y menor o igual que 2. 

• Alto = Mayor que 2. 
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DIARIO DIETÉTICO DE LIPARI Y ANDRADE 

 

  

EDAD:  (a) 

CONS

U-MO 

 

(b) FRECUENCIA 

(d)  

CONSUM

O POR 

FRECUE

N-CIA 

(c)  OCASIÓN (e) 

CONS

U-MO 

POR 

OCAS

IÓN 

VALO-

RES 

ASIGN

A-DOS 

 

 

VALOR ASIGNADO 

VALORES 

ASIGNADOS 

 

 

 

GRADO DE 

CARIOGENICIDAD 

 0 1 2 3  1 5  

N

un

ca 

2 o 

más 

veces 

en la 

seman

a 

1 

vez 

al 

día 

2 o 

más 

veces 

día 

 Con 

las 

comid

as 

Entre 

comid

as 

 

 

Bebidas 

azucarada

s 

Jugos de sobre, 

jugos de fruta, té, 

leche con 2 o más 

cucharadas de 

azúcar. 

 

1 

        

Masas no 

azucarada

s 

Pan blanco, 

galletas de soda. 
2 

 

        

 

Caramelos 

Chiclets, 

caramelos, 

helados, 

chupetes, 

mermelada, 

chocolates 

 

 

3 

 

        

Masas 

azucarada

s 

Pasteles dulces, 

tortas, galletas, 

donas. 

 

4 

        

 

 

 

Azúcar 

Jugo en polvo sin 

diluir, miel, frutas 

secas, frutas en 

almíbar, turrón, 

caramelos 

masticables, 

cereales 

azucarados 

 

 

 

5 

 

 

 

        

 (d)  (f) Valor 

potencial 

cariogénico: 

(e) 

Puntaje Máximo: 144                                      Puntaje Mínimo: 10 

10-33                                                                  Bajo Riesgo Cariogénico  

34-79                                                                  Moderado Riesgo Cariogénico  

80-144                                                                Alto Riesgo Cariogénico 
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ANEXO N°04: AUTORIZACIÓN DIRECCIÓN REGIONAL DE SALUD 

TACNA 
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ANEXO N° 05: RESOLUCIÓN DE FACULTAD  
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ANEXO N° 06: CONSTANCIAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
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ANEXO N°07: MATRIZ DE DATOS 

 

 

ID
Edad Género

Establecimi

ento_salud
C E O N°_piezas

ÍNDICE_CEO-

D

NIVEL_CEO-

D

Índice_Pbla

nda

Consumo_c

ariogénicos

Riesgo_esto

matológico

1 3 2 1 0 0 0 18 0 1 1 1 1

2 3 1 1 4 0 0 20 4 2 2 2 2

3 3 2 1 3 3 3 16 9 3 1 2 2

4 3 2 1 18 0 0 20 18 4 2 2 2

5 3 2 1 4 2 3 18 9 3 1 2 2

6 4 1 1 13 0 0 20 13 3 2 1 2

7 4 2 1 3 0 1 20 4 2 2 1 2

8 2 2 1 0 0 0 16 0 1 1 2 1

9 3 2 1 5 2 3 18 10 3 2 3 3

10 4 1 1 4 0 5 20 9 3 2 3 3

11 3 1 1 4 0 0 20 4 2 2 2 2

12 5 1 1 3 0 5 20 8 3 2 2 2

13 4 2 1 0 0 3 20 3 1 2 1 1

14 5 1 1 7 0 0 20 7 2 2 2 2

15 3 2 1 13 0 0 20 13 3 1 2 2

16 4 2 1 6 0 3 18 9 3 2 2 2

17 3 2 1 7 0 2 20 9 3 2 1 2

18 3 1 1 5 2 3 20 10 3 1 2 2

19 2 2 1 7 2 0 18 9 3 2 3 3

20 2 1 1 4 4 0 20 8 3 2 2 2

21 2 2 1 0 0 0 16 0 1 1 2 1

22 2 2 1 7 2 0 18 9 3 2 3 3

23 2 1 1 4 4 0 20 8 3 2 2 2

24 2 2 1 5 0 4 16 9 3 1 2 2

25 2 2 1 2 0 0 14 2 1 1 2 1

26 4 1 1 9 5 0 20 14 4 2 2 3

27 2 1 1 0 0 0 20 0 1 1 1 1

28 3 1 1 3 0 6 20 9 3 2 2 2

29 2 2 1 5 0 0 20 5 2 1 2 2

30 4 2 1 12 0 0 20 12 3 2 2 2

31 2 1 1 5 0 2 20 7 2 2 2 2

32 2 1 1 1 0 0 16 1 1 1 2 1

33 4 1 1 5 4 0 20 9 3 3 3 3

34 3 1 1 3 0 1 20 9 2 1 1 1

35 3 1 1 10 0 3 16 13 3 1 1 2

36 2 2 1 5 4 0 16 9 3 2 2 2

37 2 1 1 4 0 1 18 5 2 1 2 2

38 5 2 1 1 0 0 20 1 1 2 2 1

39 5 2 1 8 2 1 13 11 3 2 2 2

40 3 1 1 3 0 0 20 3 1 2 2 2

41 4 2 1 10 2 0 20 12 3 1 2 2

42 5 1 1 11 1 1 20 13 3 1 2 2

43 2 2 1 0 0 0 20 0 1 1 3 2

44 4 2 1 12 0 0 20 12 3 2 2 2

45 4 2 1 5 0 4 20 9 3 1 1 2

46 3 1 1 7 0 2 20 9 3 2 3 3

47 5 1 1 6 1 2 19 9 3 1 2 2

48 2 1 1 2 0 2 20 4 2 2 2 2

49 3 1 1 3 4 2 20 9 3 3 3 3

50 4 2 1 7 0 0 20 7 2 2 2 2

51 2 1 1 4 3 2 16 9 3 1 1 2

52 3 2 1 5 1 3 16 9 3 1 1 2

53 2 2 1 4 0 0 20 4 2 2 3 2

54 2 2 1 3 0 1 20 4 2 1 2 2

55 3 1 1 2 0 2 20 4 2 2 2 2

56 2 2 1 0 0 0 16 0 1 1 1 1

57 4 1 1 5 4 0 20 9 3 3 3 3

58 3 1 1 5 2 2 18 9 3 1 1 2

59 5 2 1 8 1 0 20 9 3 2 2 2

60 5 2 1 8 2 1 13 11 3 2 2 2

61 3 1 1 4 0 1 20 1 2 2 2 2

62 2 1 1 0 0 0 16 0 1 1 3 1

63 3 2 1 0 0 0 20 0 1 2 3 2

64 3 1 1 3 4 2 20 9 3 3 3 3

65 4 2 1 7 0 3 20 10 3 2 2 3

66 2 2 1 4 0 0 18 4 2 1 2 2

67 3 1 1 5 2 2 18 9 3 2 2 2

68 4 1 1 4 0 0 20 4 2 2 3 2

69 4 2 1 4 0 0 20 4 2 1 2 2

70 3 1 1 3 0 3 20 6 2 1 2 2

71 2 2 1 0 0 0 20 0 1 2 3 2

72 4 2 1 5 2 2 18 9 3 1 2 2

73 3 1 1 5 0 4 20 9 3 1 2 2

74 2 2 1 4 0 0 18 4 2 2 2 2

75 2 1 1 0 0 0 12 0 1 1 1 1

76 2 2 1 2 4 0 16 6 2 2 2 2

77 2 1 1 0 0 0 18 0 1 2 3 2

78 4 2 1 10 0 0 20 10 3 2 2 2

79 2 2 1 5 2 2 20 9 3 1 2 2

80 2 2 1 4 3 2 16 9 3 1 1 2
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 81 2 2 1 0 0 0 16 0 1 1 3 1

82 3 2 1 18 0 0 20 18 4 2 2 2

83 2 1 1 0 0 0 16 0 1 1 1 1

84 2 2 1 0 0 0 16 0 1 1 1 1

85 2 2 1 5 0 0 16 5 2 1 2 2

86 3 1 1 5 2 2 18 9 3 1 2 2

87 5 1 1 7 0 3 19 10 3 2 2 3

88 2 2 1 4 0 0 20 4 2 2 3 2

89 3 2 1 3 0 0 20 3 1 1 3 2

90 2 2 1 0 0 0 16 0 1 2 2 2

91 3 2 1 1 0 0 20 1 1 2 1 1

92 3 1 1 1 0 0 20 1 1 1 2 1

93 4 2 1 6 2 2 20 10 3 2 1 2

94 5 1 1 7 0 2 18 9 3 1 1 2

95 2 2 1 3 0 0 20 3 1 1 2 2

96 4 1 1 13 0 0 20 13 3 2 1 2

97 4 2 1 10 0 0 20 10 3 2 2 2

98 2 2 1 0 0 0 20 0 1 1 2 1

99 2 2 1 0 0 0 16 0 1 1 1 1

100 5 1 1 0 0 0 20 0 1 2 3 2

101 4 2 1 6 0 0 20 6 2 3 3 3

102 3 1 1 2 0 0 20 2 1 2 2 2

103 2 2 1 7 0 2 14 9 3 2 2 3

104 4 1 1 9 5 0 20 14 4 2 2 3

105 3 1 1 2 0 0 20 2 1 1 2 1

106 2 2 1 0 0 0 16 0 1 1 2 1

107 4 1 1 4 0 0 20 4 2 3 2 2

108 3 2 1 10 0 0 20 10 3 3 1 3

109 3 2 1 4 0 0 20 4 2 2 3 2

110 5 2 1 7 3 0 20 10 3 2 2 2

111 3 2 1 8 0 2 20 10 3 2 1 3

112 3 1 1 4 2 5 18 11 3 2 1 2

113 4 2 1 5 0 4 20 9 3 1 2 2

114 5 2 1 9 2 0 20 9 3 1 2 2

115 4 1 1 4 0 1 20 5 2 3 2 2

116 5 2 1 4 0 0 20 4 2 3 2 2

117 2 2 1 0 0 0 18 0 1 2 2 2

118 2 2 1 0 0 0 20 0 1 1 2 1

119 3 2 1 0 0 0 20 0 1 2 1 1

120 5 2 1 11 2 0 20 13 3 3 3 3

121 3 2 2 5 0 2 20 7 2 2 2 2

122 3 2 2 3 0 2 20 5 2 2 2 2

123 2 1 2 0 0 0 20 0 1 1 1 1

124 5 2 2 9 1 2 20 12 3 2 3 3

125 4 1 2 5 4 3 16 12 3 2 3 3

126 5 1 2 9 1 4 20 14 4 2 3 3

127 3 2 2 6 0 0 20 6 2 2 1 2

128 4 1 2 8 0 3 20 11 3 2 2 2

129 4 2 2 10 1 2 19 13 3 2 2 2

130 2 2 2 4 0 0 20 4 2 1 2 2

131 5 1 2 5 2 4 20 11 3 2 2 2

132 2 1 2 4 0 0 16 4 2 2 3 2

133 4 1 2 8 0 2 20 10 3 2 3 3

134 5 2 2 11 1 2 20 14 4 2 3 3

135 3 2 2 4 0 2 20 6 2 1 1 1

136 4 2 2 9 0 1 20 10 3 1 3 3

137 4 2 2 7 4 0 20 11 3 2 2 2

138 3 1 2 4 0 2 20 6 2 2 3 2

139 3 2 2 0 0 0 20 0 1 2 2 2

140 5 2 2 7 2 1 20 10 3 2 2 2

141 5 2 2 6 0 0 20 6 2 2 3 3

142 3 1 2 8 0 0 20 8 2 1 1 1

143 5 1 2 10 2 1 19 13 3 3 2 3

144 5 1 2 9 0 5 20 14 4 3 3 3

145 2 1 2 4 0 0 16 0 2 1 2 2

146 5 1 2 11 3 2 19 16 4 2 3 3

147 5 1 2 8 1 1 19 10 3 2 2 2

148 4 1 2 0 0 0 20 0 1 2 1 1

149 5 1 2 1 0 4 20 5 2 2 2 2

150 5 1 2 9 0 3 20 12 3 2 2 2

151 2 1 2 6 0 0 18 6 2 2 3 2

152 3 1 2 8 0 3 20 11 3 2 2 2

153 2 1 2 4 0 0 16 4 1 1 2 1

154 3 2 2 7 0 3 20 10 3 1 2 2

155 3 2 2 6 2 1 20 9 3 1 2 2

156 4 1 2 9 0 1 20 10 3 2 2 2

157 5 2 2 7 2 5 16 14 4 1 3 3

158 2 1 2 0 0 0 20 0 1 1 1 1

159 4 1 2 3 0 0 20 3 1 2 2 2

160 3 1 2 0 0 0 20 0 1 2 2 2
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 161 5 1 2 10 0 1 20 11 3 2 1 2

162 5 2 2 9 0 2 20 11 3 2 3 3

163 5 2 2 11 2 4 20 17 4 3 3 3

164 3 2 2 6 0 2 20 8 2 2 2 2

165 4 1 2 12 1 3 20 16 4 3 3 3

166 2 1 2 0 0 0 20 0 1 1 2 1

167 2 1 2 0 0 0 20 0 1 1 1 1

168 2 2 2 0 0 0 16 0 1 1 1 1

169 5 2 2 0 0 0 20 0 1 2 2 2

170 5 2 2 7 1 2 20 10 3 2 3 3

171 3 2 2 0 0 0 20 0 1 2 2 2

172 2 1 2 1 0 0 20 1 1 1 2 1

173 4 2 2 0 0 0 20 0 1 1 2 1

174 5 2 2 8 0 3 20 11 3 1 2 2

175 3 2 2 6 0 3 20 9 3 2 2 2

176 2 1 2 4 0 0 20 1 1 1 1 1

177 4 2 2 8 3 2 19 13 3 1 2 2

178 5 2 2 7 1 3 20 11 3 1 2 2

179 2 2 2 0 0 0 20 0 1 1 2 1

180 2 2 2 0 0 0 20 0 1 1 2 1

181 5 2 2 1 0 0 20 1 1 2 1 1

182 5 2 2 2 0 0 20 2 1 2 2 2

183 3 2 2 4 0 0 20 4 2 2 2 2

184 4 1 2 12 1 3 20 16 4 3 2 3

185 2 1 2 0 0 0 20 0 1 1 2 1

186 2 1 2 6 0 0 18 6 2 2 3 2

187 5 1 2 13 1 2 19 16 4 3 3 3

188 4 1 2 9 0 2 20 11 3 2 3 3

189 3 2 2 8 0 2 16 10 3 2 2 2

190 5 2 2 9 2 1 18 12 3 3 3 3

191 5 2 2 7 1 2 19 10 3 2 3 3

192 3 1 2 5 0 0 20 5 2 2 2 2

193 2 1 2 2 0 0 16 2 1 1 2 1

194 3 2 2 7 0 0 20 7 2 1 2 2

195 4 1 2 9 0 1 20 10 3 2 2 2

196 2 2 2 0 0 0 16 0 1 1 2 1

197 5 1 2 6 0 3 20 9 3 2 2 2

198 4 1 2 7 0 2 20 9 3 2 3 3

199 3 1 2 5 0 0 20 5 2 2 2 2

200 3 2 2 0 0 0 20 0 1 1 1 1

201 3 1 2 0 0 0 20 0 1 2 1 1

202 5 1 2 10 0 1 19 11 3 3 2 3

203 5 1 2 9 0 0 20 9 3 2 3 3

204 2 1 2 0 0 0 16 0 1 1 3 2

205 5 1 2 7 0 3 20 10 3 1 2 2

206 3 2 2 0 0 0 20 0 1 1 1 1

207 4 2 2 3 0 1 20 4 2 1 3 2

208 4 2 2 8 0 0 20 8 2 2 2 2

209 3 1 2 0 0 0 20 0 1 2 3 2

210 5 2 2 7 0 2 20 9 3 2 3 3

211 5 1 2 10 1 0 19 11 3 2 3 3

212 4 1 2 6 0 3 20 9 3 2 2 2

213 5 1 2 7 0 4 20 11 3 3 3 3

214 5 1 2 9 0 0 20 9 3 3 3 3

215 3 2 2 0 0 0 20 0 1 2 2 2

216 3 2 2 0 0 0 20 0 1 2 2 2

217 2 1 2 0 0 0 20 0 1 1 1 1

218 2 2 2 0 0 0 20 0 1 2 1 1

219 2 1 2 0 0 0 16 0 1 1 1 1

220 2 1 2 0 0 0 20 0 1 1 3 1

221 5 1 2 0 0 0 16 0 1 2 2 2

222 3 1 2 0 0 0 20 0 1 1 2 1

223 4 2 2 10 0 0 20 10 3 3 1 3

224 4 2 2 0 0 0 20 0 1 3 2 2

225 3 2 2 6 0 0 20 6 2 2 1 2

226 4 1 2 0 0 0 20 0 1 2 1 1

227 4 2 2 2 0 0 19 2 1 2 2 2

228 2 2 2 0 0 0 20 0 1 1 1 1

229 2 1 2 0 0 0 20 0 1 2 1 1

230 5 1 2 9 2 1 19 12 3 3 3 3

231 5 1 2 7 0 0 20 7 2 2 2 2

232 3 1 2 6 0 0 20 6 2 2 2 2

233 3 2 2 7 0 2 20 9 3 2 2 2

234 2 1 2 5 0 0 16 5 2 2 2 2

235 4 1 2 8 1 0 19 9 3 2 2 2

236 5 2 2 7 0 2 20 9 3 2 2 2

237 5 2 2 8 2 0 18 10 3 2 2 2

238 2 2 2 4 0 0 18 4 2 3 2 2

239 3 2 2 0 0 0 20 0 1 1 1 1

240 3 2 2 0 0 0 20 0 1 1 1 1
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241 4 2 3 0 0 4 20 4 2 1 2 1

242 5 1 3 11 0 1 20 12 3 3 3 3

243 5 2 3 9 0 2 20 11 3 2 2 2

244 4 2 3 10 4 0 20 14 4 2 2 2

245 3 2 3 10 1 0 20 11 3 2 2 2

246 2 2 3 2 0 0 16 2 1 2 2 2

247 5 1 3 4 0 0 20 4 2 3 2 2

248 4 1 3 2 0 1 20 3 1 1 2 2

249 5 1 3 5 2 4 20 11 3 1 2 2

250 4 1 3 8 0 0 20 8 3 2 2 2

251 3 1 3 6 2 3 20 11 3 2 2 2

252 3 1 3 7 0 0 20 7 2 2 1 2

253 2 1 3 0 0 0 20 0 1 1 3 1

254 2 2 3 0 0 0 16 0 1 2 1 1

255 2 2 3 12 1 0 20 13 3 2 3 3

256 3 1 3 5 2 3 20 10 3 2 2 2

257 2 2 3 15 2 0 18 17 4 3 3 3

258 5 2 3 4 0 0 20 4 2 2 1 2

259 3 1 3 0 0 0 20 0 1 3 2 2

260 4 1 3 3 0 0 20 3 1 2 1 2

261 5 2 3 5 1 3 20 9 3 2 1 2

262 5 1 3 1 0 8 19 9 3 2 2 2

263 3 2 3 6 2 1 20 9 3 2 2 2

264 4 1 3 2 0 0 20 2 1 1 2 1

265 5 1 3 1 0 8 19 9 3 2 2 2

266 5 2 3 4 0 0 20 4 2 3 1 2

267 5 1 3 5 0 0 20 5 2 1 1 1

268 5 2 3 8 0 2 20 10 3 3 2 3

269 3 1 3 3 3 4 20 10 3 1 2 2

270 2 1 3 4 2 4 20 10 3 1 1 1

271 2 2 3 2 0 0 20 2 1 2 1 1

272 5 1 3 6 0 0 16 6 2 3 2 2

273 3 1 3 6 0 0 20 6 2 2 2 2

274 5 2 3 3 1 6 19 10 3 1 1 1

275 2 1 3 3 1 5 20 9 3 1 1 1

276 3 2 3 8 1 2 20 11 3 2 2 2

277 2 2 3 1 0 0 20 1 1 1 2 1

278 2 2 3 12 1 0 20 13 3 2 3 3

279 3 2 3 4 0 0 20 4 2 2 2 2

280 5 1 3 11 0 1 20 12 3 3 3 3

281 2 2 3 4 2 3 16 9 3 2 1 2

282 3 2 3 4 3 3 20 10 3 2 2 2

283 3 2 3 6 0 0 20 6 2 2 2 2

284 3 1 3 3 0 0 20 3 1 1 1 1

285 4 1 3 5 0 0 20 5 2 2 2 2

286 2 1 3 4 1 4 20 9 3 1 2 2

287 3 1 3 5 2 2 20 9 3 2 2 2

288 5 1 3 9 1 0 20 10 3 3 3 3

289 4 2 3 6 0 0 20 6 2 3 2 2

290 5 2 3 0 0 0 20 0 1 1 1 1

291 2 1 3 7 0 0 16 7 2 3 2 3

292 4 1 3 7 0 2 20 9 3 1 2 2

293 3 1 3 8 1 1 20 10 3 2 1 2

294 2 1 3 3 2 4 20 9 3 1 2 2

295 5 1 3 5 0 2 19 7 2 2 2 2

296 4 1 3 11 0 2 20 13 3 3 2 3

297 4 1 3 0 1 0 19 1 1 2 3 2

298 3 1 3 5 2 4 20 11 3 2 2 2

299 3 2 3 7 0 3 20 10 3 2 2 2

300 4 2 3 15 2 1 20 18 4 2 2 2

301 2 1 3 2 0 2 20 4 2 1 2 1

302 3 1 3 1 0 0 20 1 1 1 2 1

303 5 1 3 9 1 0 20 10 3 3 3 3

304 4 1 3 1 1 0 20 2 1 3 1 3

305 4 2 3 7 3 0 20 10 3 2 2 2

306 4 2 3 5 2 3 20 10 3 2 2 2

307 5 2 3 8 2 0 19 10 3 2 2 2

308 2 2 3 0 0 0 20 0 1 1 1 1

309 2 2 3 1 0 0 18 1 1 2 1 1

310 4 1 3 0 0 0 20 0 1 1 1 1

311 3 1 3 8 0 1 20 9 3 1 2 2

312 5 1 3 8 0 5 19 13 3 2 2 2

313 2 1 3 4 1 4 20 9 3 1 2 2

314 5 2 3 3 1 0 19 4 2 1 1 1

315 2 1 3 1 0 1 20 2 1 1 1 1

316 2 1 3 0 0 0 16 0 1 1 1 1

317 4 1 3 2 0 0 20 2 1 2 1 1

318 3 2 3 0 0 0 20 0 1 1 1 1

319 4 2 3 12 1 0 20 13 3 3 3 3

320 2 1 3 7 0 2 16 9 3 3 3 3

321 5 1 3 12 2 3 19 17 4 3 2 3

322 3 1 3 11 0 2 20 13 3 3 2 3

323 4 2 3 6 0 0 20 6 2 1 2 2

324 4 1 3 0 0 0 20 0 1 1 1 1

325 2 2 3 7 0 0 20 7 2 2 2 2

326 4 1 3 0 1 0 20 1 1 1 1 1

327 5 1 3 5 0 0 20 5 2 1 2 2

328 4 1 3 8 0 0 20 8 3 2 2 2

329 5 1 3 10 2 1 20 13 3 3 2 3

330 2 2 3 4 2 3 18 9 3 2 1 2

331 5 1 3 12 0 0 20 12 3 3 2 3

332 3 1 3 6 0 3 20 9 3 2 2 2

333 2 2 3 4 1 4 18 9 3 1 2 2

334 3 1 3 6 0 0 20 6 2 2 2 2

335 3 1 3 2 0 0 20 2 1 1 1 1

336 2 2 3 0 0 0 20 0 1 1 1 1

337 3 1 3 0 0 0 20 0 1 1 1 1

338 4 2 3 6 2 3 20 11 3 1 2 2

339 4 1 3 12 1 0 20 13 3 2 2 2

340 2 2 3 7 0 2 20 9 3 2 2 2

341 4 1 3 18 1 0 20 19 4 2 2 3

342 4 1 3 2 0 0 20 2 1 1 2 1

343 3 2 3 0 0 0 20 0 1 1 2 1

344 2 2 3 0 0 0 20 0 1 1 1 1

345 4 2 3 2 0 0 20 2 1 1 1 1

346 3 1 3 5 2 4 20 11 3 3 2 3

347 2 1 3 3 2 4 20 9 3 2 1 2

348 5 2 3 2 0 0 20 2 1 2 3 2

349 3 1 3 3 0 0 20 3 1 1 2 1

350 5 1 3 6 0 0 19 6 2 2 2 2

351 2 1 3 2 0 0 20 2 1 1 2 1

352 4 2 3 7 0 0 20 7 2 2 2 2

353 4 2 3 6 0 0 20 6 2 1 2 2

354 2 2 3 4 2 3 16 9 3 2 2 2

355 5 1 3 5 1 4 20 10 3 2 2 2

356 5 2 3 8 2 0 19 10 3 2 2 2

357 5 2 3 5 0 2 20 7 2 2 2 2

358 4 2 3 10 4 0 20 14 4 2 2 2

359 3 2 3 10 1 0 20 11 3 2 2 2

360 3 2 3 5 0 4 20 9 3 1 2 2
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ANEXO N°08: ICONOGRAFÍA 

 

 

 

FOTOGRAFÍA 1: FRONTIS DEL CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE 
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FOTOGRAFÍA 2: REGISTRO DE LAS FICHAS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS EN EL CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFÍA 3: REGISTRO DE LAS FICHAS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO 
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FOTOGRAFÍA 4: EVALUACIÓN Y EXAMEN CLÍNICO EN EL CENTRO 

DE SALUD SAN FRANCISCO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFÍA 5: EVALUACIÓN Y EXAMEN CLÍNICO EN EL CENTRO 

DE SALUD VISTA ALEGRE 
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FOTOGRAFÍA 6: EVALUACIÓN Y EXAMEN CLÍNICO EN EL CENTRO 

DE SALUD VIÑANI 
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