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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar el riesgo de caries dental mediante el
protocolo CAMBRA, en nifios menores de 6 afios que acudieron al Servicio de
Odontopediatria del Centro de Salud San Francisco, Tacna-2023. Esta investigacion
es de disefio no experimental y de nivel descriptivo. La muestra del estudio estuvo
conformada por 358 nifios; los datos de este estudio se recolectaron por medio del
cuestionario CAMBRA que representa un enfoque basado en la evidencia para
prevenir, revertir y tratar la caries dental, utiliza estrategias que incrementan los
factores de proteccidn. A su vez, tiene como objetivo clinico modificar factores que
hacen que la desmineralizacion prevalezca sobre la remineralizacion mediante la
recopilacién de informacion que provee el padre o cuidador sobre el equilibrio de
la caries del paciente. En relacion a los resultados se obtuvo que el riesgo de caries
dental alto estuvo presente en 165 nifios (46,09%), el riesgo de caries dental
moderado estuvo presente en 133 nifios (37,15%) y el riesgo de caries dental bajo
estuvo presente en 60 nifios (16,76%). Con esto se concluye que el riesgo de caries
dental esté latente y depende en su gran mayoria de los cuidados del padre y/o

madre para evitar la manifestacion de la enfermedad.

Palabras clave: Manejo de caries por evaluacion de riesgo, caries dental, caries de

la primera infancia.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the risk of dental caries using the
CAMBRA protocol in children under 6 years of age attending the Pediatric
Dentistry Service of the C.S. San Francisco, Tacna-2023. This is a non-
experimental and descriptive research study. The study sample consisted of 358
children; the data for this study were collected using the CAMBRA questionnaire
that represents an evidence-based approach to prevent, reverse and treat dental
caries using strategies that increase the protective factors. In turn, its clinical
objective is to modify factors that cause demineralization to prevail over
remineralization by collecting information provided by the parent or caregiver
about the patient's caries balance. In relation to the results it was obtained that the
risk of high dental caries was present in 165 children (46.09%), the risk of moderate
dental caries was present in 133 children (37.15%) and the risk of low dental caries
was present in 60 children (16.76%). With this we conclude that the risk of dental
caries is latent and depends mostly on the care of the father and/or mother to avoid
the manifestation of the disease.

Key words: Caries Management by Risk Assessment, dental caries, early childhood

caries.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad con alta prevalencia en los diferentes cursos de
vida, siendo mas comun en los nifios, cuyas consecuencias generan un alto impacto
en su estado de salud general y calidad de vida. ® Es durante los primeros 6 afios
de edad donde la enfermedad adquiere una terminologia particular como es Caries
de la Infancia Temprana (CIT), dicha patologia incrementa significativamente la
probabilidad de desarrollar caries en los dientes permanentes, favoreciendo la
prevalencia de dicha enfermedad en los siguientes afios de vida, ademas que la
severidad de la caries dental aumenta drasticamente con la edad durante los

primeros 6 afios de vida. ?

La denominacion de esta patologia fue propuesta por la Academia
Americana de Odontologia Pediatrica (AADP) y se ha usado para definir la
presencia de una o varias superficies dentales cariadas (cavitadas o no), que se
hayan perdido por caries o que hayan sido obturadas, en nifios menores de 6 afios
de edad ®); cuyas consecuencias influyen de forma negativa en el crecimiento, el
desarrollo, la nutricion, la calidad de vida y el rendimiento escolar, con

repercusiones sociales y economicas para los padres o cuidadores. 4 ©®

Estudios realizados por Asociacion Internacional de Odontologia Pediatrica
en la Declaracion de Bangkok en el afio 2019 revelan que hay mas de 600 millones
de nifios en todo el mundo que tienen caries en los dientes primarios. © Otros
organismos internacionales como el Centro Colaborador de la OMS en el afio 2019
nos muestran que la morbilidad por caries dental afecta a numerosos nifios en todas

las regiones de la OMS. )



Esta investigacion tuvo como objetivo primordial determinar el riesgo de
caries dental utilizando el protocolo CAMBRA, en nifios menores de 6 afios que
acuden al Servicio de Odontopediatria del Centro de Salud San Francisco, Tacna —
2023; y como objetivos especificos: Determinar el principal factor de riesgo
bioldgico o ambiental, determinar el principal factor protector, determinar el
principal indicador de enfermedad y determinar si la placa abundante en los dientes

es un factor de riesgo bioldgico determinante para la aparicion de lesiones cariosas.

Esta investigacion consta de 4 capitulos. En el capitulo | se expone la
formulacién del problema, los objetivos del estudio y la justificacién de la

investigacion.

En el capitulo 11 se trata sobre el marco teorico, los antecedentes del estudio,

las bases tedricas y el glosario.

En el capitulo Il tenemos al marco metodoldgico, tipo de investigacion,
disefio de la investigacion, sobre la muestra del estudio, las técnicas e instrumento

de recoleccion de datos utilizado y el procesamiento de los datos recolectados.

El capitulo 1V muestra los resultados obtenidos, la discusion de la

investigacion, las conclusiones y recomendaciones.



1.1.

1.1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Estudios recientes sobre la prevalencia mundial de caries de la infancia
temprana nos dan a conocer que, a pesar de existir una subestimacién de la
prevalencia de CIT, esta llega a un 48%. Dicha subestimacién es notoria
porque en estas investigaciones se considera solamente lesiones cariosas

evidentes dejando de lado a las lesiones incipientes. ©)

En la mayoria de paises de América Latina la prevalencia de caries
de la infancia temprana esta por encima de la estimacién global debido al
incremento de casos en los tltimos afios, llegando a superar el 50% © 9)

En el caso de nuestro pais los ultimos resultados de los Estudios
Nacionales sobre Salud Bucal publicados y realizados por el MINSA
muestran una prevalencia de 59.1% y que, comparado con los resultados de
la década anterior, la prevalencia de caries dental en dientes primarios solo
disminuyé en 1.4 % reafirmando que es un problema importante en el
desarrollo de los nifios. ¥

Es necesario reconocer la realidad de nuestra localidad que tiene una
prevalencia de caries de la infancia temprana alta, como el caso del Centro

de Salud Vifiani, donde la prevalencia es de 82.9% en nifios de 3 a 5 afios.
(12)



1.1.2.

La caries de la infancia temprana (CIT) categoriza a los nifios en un
grupo de poblacion vulnerable ya que ellos dependen estrictamente de sus
padres para ser cuidados, para recibir tratamientos y desde luego, también
los categoriza como poblacion vulnerable por la relacion que hay entre la
condicion socioecondmica de los padres o cuidadores y las diferentes

enfermedades de la cavidad oral incluida la caries dental. 3

La evidencia cientifica demuestra que los factores de riesgo estan
directamente relacionados con la caries dental y cuya identificacion facilita
el establecimiento de las directrices y planes de tratamiento correctos,

eficaces e individuales. ®

Es por esta razon es que se propone el uso del protocolo CAMBRA
en el Centro de Salud San Francisco de Tacna, para abordar la caries dental
en nifios menores de seis afios, ya que es una herramienta practica y
actualizada que esté orientada a evaluar el riesgo de caries dental y proponer

un manejo individualizado.

Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema general

¢Cual es el riesgo de caries dental, mediante el protocolo CAMBRA, en
nifios menores de 6 afios que acuden al Servicio de Odontopediatria del

Centro de Salud San Francisco, Tacna - 2023?



1.1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es el principal factor de riesgo biolégico o ambiental de caries
dental, mediante el protocolo CAMBRA, en nifios menores de 6 afios que
acuden al Servicio de Odontopediatria del Centro de Salud San Francisco,
Tacna - 2023?

b) ¢Cuél es el principal factor protector de caries dental, mediante el
protocolo CAMBRA, en nifios menores de 6 afios que acuden al Servicio
de Odontopediatria del Centro de Salud San Francisco, Tacna - 2023?

c) ¢Es la placa abundante en los dientes el factor de riesgo bioldgico
determinante, mediante el protocolo CAMBRA, en nifios menores de 6
afios que acuden al Servicio de Odontopediatria del Centro de Salud San
Francisco, Tacna — 2023?

d) ¢Cual es el principal indicador de enfermedad, mediante el protocolo
CAMBRA, en nifios menores de 6 afos que acuden al Servicio de

Odontopediatria del Centro de Salud San Francisco, Tacha — 2023?

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo general

Determinar el riesgo de caries dental mediante el protocolo CAMBRA, en
nifios menores de 6 afios que acuden al Servicio de Odontopediatria del

Centro de Salud San Francisco, Tacna -2023.



1.2.2. Objetivos especificos

a) Establecer el principal factor de riesgo biolégico o ambientales de caries
dental, mediante el protocolo CAMBRA, en nifios menores de 6 afios que
acuden al Servicio de Odontopediatria del Centro de Salud San Francisco,
Tacna - 2023.

b) Determinar el principal factor protector de caries dental, mediante el
protocolo CAMBRA, en nifios menores de 6 afios que acuden al Servicio de

Odontopediatria del Centro de Salud San Francisco, Tacna - 2023.

c) Precisar si la placa abundante en los dientes es un factor de riesgo
bioldgico determinante, mediante el protocolo CAMBRA, en nifios menores
de 6 afios que acuden al Servicio de Odontopediatria del Centro de Salud
San Francisco, Tacna — 2023.

d) Determinar el principal indicador de enfermedad, mediante el protocolo
CAMBRA, en nifios menores de 6 afios que acuden al Servicio de
Odontopediatria del Centro de Salud San Francisco, Tacna - 2023.



1.3.

JUSTIFICACION

Esta investigacion es parcialmente original, ya que el tema ha sido
investigado a nivel internacional y nacional, mas no a nivel local. Es
importante porque nos permitird abordar la caries dental desde edades
tempranas con un instrumento validado internacionalmente, como es
CAMBRA, del cual no hay evidencia cientifica de su aplicacion en nuestra

localidad.

Este trabajo de investigacion adquiere relevancia préactica porque
demostrara la aplicacion del protocolo CAMBRA, para evaluar el riesgo
individual de caries dental en nifios menores de 6 afios y luego de determinar
el nivel de riesgo de caries dental individual se podra abordar la enfermedad

con opciones de tratamiento individualizadas.

Es de relevancia social porque la caries dental constituye un
problema de salud publica que debe ser gestionado desde edades tempranas
para reducir la incidencia, prevalencia y sus consecuencias.

Posee contribucion académica porque los resultados obtenidos
proporcionaran evidencia cientifica actualizada sobre el riesgo de caries
dental en nifios menores de seis afios de edad de un Establecimiento de Salud
nivel I-4 de nuestra region, motivando a realizarse futuros estudios sobre el

impacto positivo de la evaluacion del riesgo de caries.

Existe interés personal para la ejecucion del presente proyecto, por
ser considerado un problema de salud publica, que serd abordada en nuestra

region con una herramienta practica y actualizada.



1.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION OIF?EE,IANC!ICOIﬁxL INDICADORES CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL
-Comidas frecuentes (superior a tres veces al dia).
-Utiliza biberén o vaso anti derrame que contiene liquidos
FACTORES DE distintos al agua o la leche.
RIESGO -La madre / cuidador principal / hermanos tienen caries 0 un
BIOLOGICO O historial reciente de caries.
AMBIENTALES -La familia tiene bajo nivel de alfabetizacion /socioeconémico /
Se aplicara el sanitario.
cuestionario de -Medicamentos gue inducen la hiposalivacion.
El riesgo de caries CAMBRA que consta | -Vive en un éarea de agua potable fluorada.
RIES%OESF ACLARIES dente_ll_es la de 12 preguntas -Bebe agua fluorada.
FACTORES probabilidad de dicotdmicas para la -Utiliza pasta de dientes que contiene flGior al menos dos veces CUALITATIVA ORDINAL
PROTECTORES desarrollo de caries obtencion de una al dia — un frotis para las edades 0 a 3 afios y del tamafio de un
dental en un validacion basica, guisante para las edades de 3 a 6 afios.
individuo en funcién | también lainspeccion | -Se le ha aplicado barniz de fltor en los Gltimos seis meses.
FACTORES DE de sus habitos visual del estado bucal | -Cantidad de bacterias cariogénicas: no disponible actualmente
RIEGO alimentarios, entorno del menor. - Placa abundante en los dientes.
BIOLOGICO — microbioldgico
EXAMEN CLIiNICO | individual y factores
INDICADORES DE ambientales. 2 -Evidencia de caries dental 0 manchas blancas. _
ENFERMEDAD — -RestauraCIO’ne_s reclentes en los ul_tlmos dos afios (paciente
EXAMEN CLINICO nuevo) o el ultimo afio (paciente continuador).
COVARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES CATEGORIA ESCALA
-0 ANOS -3 ANOS
EDAD Lapso de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el -1ANO -4 ANOS ORDINAL
momento de referencia. 13 ) N -2ANOS  -5ANOS CUANTITATIVA
Parametros que servira para
ordenar y clasificar la informacion
SEXO lace r_eferencia a las caracteristica}s anatémicas y -FEMENINO CUALITATIVA NOMINAL
fisioldgicas que definen a hombres y mujeres. 4




CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes internacionales

DaSilva V. (Brasil - 2019) en su estudio: “Evaluacion del riesgo de caries
y del estado de salud bucodental de los lactantes y nifios de 0 a 3 afios
de edad: Protocolo CAMBRA e indice CAST”, tuvo como objetivo:
Evaluar el riesgo de caries dental y el estado de salud bucodental en lactantes
y nifios de 0 a 3 afios, mediante el protocolo CAMBRA de la AAPD vy el
indice CAST, en nifios preescolares de guarderias ptblicas del municipio de
Sdo Gongalo, Rio de Janeiro - Brasil. Metodologia: Se tratd de un estudio
analitico observacional retrospectivo de tipo caso-control, con
procedimientos de examen clinico, cuestionarios y analisis de higiene bucal
en lactantes y nifios de 0 a 3 afios, la muestra estaba compuesta por nifios de
cero a cinco afios, siendo un total de 507 nifios. Resultados: Los resultados
mostraron que con el protocolo CAMBRA los preescolares tienen un 55,4%
de riesgo moderado, un 44,6% de riesgo alto de desarrollar lesiones de
caries, siendo el riesgo medio suficiente al considerar la muestra total de 0
a 5 afos, pero cuando se segmenta por edad, el riesgo elevado es de 67,1%
en el grupo de 0 a 3 afios. Conclusiones: Los factores de riesgo estudiados
son diversos y su identificacion es de fundamental relevancia para el
desarrollo de estrategias dirigidas a reducir la incidencia y prevalencia de

caries en la poblacion estudiada. %



Martinez Y. (México - 2021) realizé el estudio: “Diagnéstico de riesgo a
caries en infantes del preescolar “Octavio Paz” en el Municipio de
Nezahualcoyotl”, su investigacion tuvo como objetivo: Precisar el nivel de
riesgo a caries ademas de reconocer a los factores protectores e indicadores
de enfermedad que presentan los nifios del kinder “Octavio Paz”, a través
del cuestionario CAMBRA. Metodologia: Se trat6 de un estudio transversal
y descriptivo, realizado en el laboratorio de disefio y comprobacién de
Nezahualcdyotl utilizando el cuestionario para evaluar el riesgo a caries
dental CAMBRA, para nifios de 0 a 5 afios, la muestra estuvo conformada
por 22 nifios de ambos. Resultados: 36.4% correspondieron al sexo
femenino y 63.6% al sexo masculino, el promedio de edad fue de 4.32 afios
(D.E.+0.83). Se obtuvo, segun el cuestionario CAMBRA, un riesgo de
caries dental bajo con un 40.9%, un riesgo moderado de 22.7% y un riesgo
alto de 36.4%. Como principal factor de riesgo se obtuvo la presencia de
biofilm en un 86.4%, y como factor protector principal el cepillado dental
con pasta dental con flor por lo menos una vez al dia, este Gltimo indicador
con un porcentaje de 77.3% y el principal indicador de enfermedad fue la
presencia de cavidades incipientes 0 en dentina con un porcentaje de 45.5%.
Se hallé relacién entre el hecho de presentar un riesgo moderado-alto con el
consumo de productos refinados y tomar bebidas azucaradas; tener 3 0 mas
lesiones activas y presentar lesiones con cavidades visibles. Conclusiones:
Este cuestionario puede servir como una herramienta de diagndstico al
identificar de manera precisa y oportuna el riesgo de caries dental en los
nifios, pues se encontrd que los infantes tenian un 59 % de probabilidad de

presentar un riesgo de caries dental alto o moderado. 6)
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Polo G. (Chimbote - 2022) en su estudio: “Riesgo estomatologico de
caries dental en pacientes bebes atendidos en el curso de integral del
nifio Il de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, afio 2018” la investigacion tuvo como objetivo:
Determinar el riesgo de padecer caries dental en bebés atendidos en el curso
Clinico Integral del Nifio 1l de la Clinica Odontoldgica de la ULADECH,
en el afio 2018. Metodologia: Fue una investigacion de tipo cuantitativo,
observacional, transversal, prospectivo y descriptivo, no experimental. La
clinica dental ULADECH atendié como parte de la muestra a 71 infantes de
0 a 12 meses. La encuesta se realizo utilizando la version modificada de
CAMBRA para nifios de menos de 6 afios. Resultados: Se obtuvo como
resultados que el 12.68% del total de la muestra tenian un bajo riesgo de
caries dental, en cambio el 87,32 % de los pacientes del estudio tuvo un
riesgo alto de caries dental. EI 70 % de los pacientes de sexo masculino tuvo
un riesgo alto de caries dental, mientras que en los pacientes de sexo
femenino el riesgo alto de caries dental fue del 94,12 %. El 84,62 % de los
pacientes del grupo etario de 0 a 5 meses, presentd un riesgo alto de caries
dental; y el 90,62 % del grupo de 6 a 12 meses, también presentd un riesgo
alto. Conclusion: Como conclusion general se obtuvo que los pacientes
bebés de 0 a 12 meses de edad, atendidos en el 2018 en las instalaciones de
la Clinica Odontol6gica ULADECH, presentaron un alto riesgo de padecer

caries dental. 17
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Nufiez A. (Cerro de Pasco - 2019) en el presente estudio titulado:
“Evaluacion del riesgo de caries mediante el cuestionario CAMBRA
modificado, Hospital Nacional Sergio E. Bernales nivel 111, Lima 2018”.
Este proyecto tuvo como objetivo: Precisar el riesgo de caries dental en
nifios menores de 6 afos utilizando el protocolo CAMBRA modificado.
Metodologia: La muestra fue probabilistica con un muestreo aleatorio
simple, esta investigacion fue de disefio descriptivo correlacional y no
experimental; estuvo conformada por 107 nifios entre 2 a 6 afios de edad.
Resultados: El riesgo de caries dental utilizando el protocolo CAMBRA
modificado tuvo una estimacién moderada y alta. Teniendo conocimiento
de este resultado se podra aplicar tratamientos individualizados a cada
paciente acorde al nivel de riesgo de caries dental que presenten.
Conclusion: Se comprobd que los nifios tienen diferentes niveles de riesgo
de caries dental, en donde unos niveles son mas predominantes que otros,
esto se determind gracias a la sensibilidad y especificidad que nos ofrece el
protocolo CAMBRA, por tal motivo se recomienda aceptar y utilizar el
cuestionario CAMBRA y también utilizarlo para otros grupos etarios. 8
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Mariluz S. (Lima - 2019) en su investigacion titulada: “Riesgo de caries
dental evaluado con el programa Cariogram simplificado y el
CAMBRA modificado en nifios de 3 a 5 afios de edad en una Institucion
Educativa Privada en el Distrito de Chorrillos. Lima - 2019” tuvo como
objetivo: Establecer la relacion del riesgo de caries dental usando el
programa Cariogram simplificado y el cuestionario CAMBRA modificado
en nifios de 3 a 5 afios de edad. Metodologia: La investigacién fue
observacional, transversal, prospectivo, y de nivel descriptivo. La muestra
incluyé a toda la poblacion que en total fueron 105 preescolares de 3 a 5
afios. Se les aplico una encuesta a los padres con preguntas sobre la dieta
diaria que llevan sus hijos, la exposicion a fluoruros, antecedentes de caries
y sobre su condicion socioeconémica. Resultados: Hubo una diferencia
significativa entre los protocolos Cariogram simplificado y CAMBRA
modificado respecto al riesgo de caries dental. Resaltando esta diferencia
cuando la mayor cantidad de preescolares que obtuvieron un nivel alto de
riesgo de caries dental en Cariogram modificado resultaron con un riesgo
bajo de caries dental en el CAMBRA simplificado. En cuanto al nivel de
riesgo de caries dental alto, ambos protocolos dieron como resultado el
mismo nivel. Conclusion: La determinacion del riesgo de caries dental
puede variar con el instrumento de medicion que se use, COmo en este caso
donde no existe relacion coincidente entre ambos protocolos sobre la
evaluacion del riesgo de caries dental. Para conocer el nivel de riesgo de
caries dental del paciente es necesario identificar los factores de riesgo y
necesariamente conocer los principales indicadores de enfermedad que nos
describe el protocolo CAMBRA modificado. 9

13



2.2. BASE TEORICO-CIENTIFICAS

2.2.1.
2.2.1.1.

2.2.1.2.

CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA

DEFINICION:

La caries de la infancia temprana (CIT) también llamada caries de la
primera infancia y antes denominada caries del biberdn, es acufiada por la
Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AADP) como la
presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados 0 no), ausentes
(producto de las caries) u obturadas en cualquier diente primario de un
infante de menos de 6 afios de edad. Ademas, la AADP especifica que
existe una condicion severa de caries de la infancia temprana que se da en
los nifios en edad preescolar, y puede ser reconocido cuando los nifios
menores de 3 afios de edad tengan cualquier signo de caries dental en
superficies lisas, y en el caso de los nifios de 3 a 5 afios cuando tengan
manifestaciones de piezas cariadas, perdidas u obturadas localizadas en
incisivos maxilares primarios o cuando la sumatoria de las superficies
cariadas, perdidas y obturadas en cualquier diente supere en nimero a la
edad que cursa el nifio. Por ejemplo, un nifio de 3 afios de edad que tenga
un CEOD de 4 a més, es considerado un nifio con caries de la infancia

temprana severa (CIT-S). ?%

ETIOLOGIA:

La etiologia de la caries de la infancia temprana es muy compleja porque
es una enfermedad de naturaleza multifactorial ligada a factores de riesgo
que influyen en la salud bucal de los nifios y a pesar de la creacion de
modelos multinivel para un mayor entendimiento de esta enfermedad sigue

siendo un tema ampliamente estudiado. @1
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2.2.1.3.

Para comprender la etiologia de la caries de la infancia temprana
es necesario conocer los efectos que produce la fermentacion de
carbohidratos, en particular la sacarosa, que junto a las bacterias
cariogenicas producen la disminucion del pH salival y en consecuencia

una disbiosis del medio bucal y desmineralizacion del esmalte dental. ?%
@)

EPIDEMIOLOGIA:

Diversos Organismos Internacionales como son la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Asociacion Dental Americana (ADA) mencionan
que la caries de la infancia temprana es un problema de salud puablico
importante y que afecta a toda la poblacion infantil en general. 2

Los resultados de un estudio de revision de 164 trabajos de
investigacion publicados (de los cuales 81 tratan sobre prevalencia de
caries en dientes primarios) con una poblacion total de 80.405 nifios,
realizado entre 1995 y 2019 muestran que la prevalencia de CIT fue de una
media de 46.2% (IC de 95%). ®®

Por otro lado, el sumario de la Conferencia Internacional de la
Asociacion Internacional de Odontologia Pediatrica realizada en el afio
2018, mostré que la prevalencia de CIT fue del 17%, 36%, 43%, 55% y
63% en nifios de 1, 2, 3, 4 y 5 afos de edad respectivamente, revelandonos
que la prevalencia de caries dental incrementa con la edad. 4%

La distribucion sobre la prevalencia de CIT no es homogénea y esta
variacion se da por factores extrinsecos e intrinsecos; la prevalencia de CIT
es una permanente carga para la salud publica que aumenta en los paises
en vias de desarrollo como es el caso del Per(d. Como se puede ver en el
siguiente cuadro, donde se muestran los resultados de estudios descriptivos

de corte transversal realizados en nuestro pais, publicados en los afios 2013
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al 2020, la prevalencia de CIT es alta y variada haciendonos un Illamado

imperativo en la promocion y prevencion de salud bucal de los padres de

familia y cuidadores con fin de lograr una Odontologia con una filosofia

mas preventiva y menos reparativa.

TABLA N° 01

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 0 A 6 ANOS DE EDAD EN EL PERU
EN LOS ANOS 2013 A 2020

Autor y afo de Ciudad Tamafio de Rango de edad Porcentaje de
publicacion muestra prevalencia de
caries
Alcantara Sanchez, Trujillo 150 3 — 5 afos 96.67%
Ana (2020) @9
Alanya Andamayo, Lima 286 Menores de 71 50%
Anthony (2020) @ meses
Alfaro Canevaro | La libertad 110 Menores de 6 68%
(2018) @9 anos
Garcia Rios, Patricia | Ayacucho 165 Menores de 5 88.5%
(2014) @1 anos
Cérdena Flores, Ica 231 1 -3 afios 65.8%
Carol (2013) @®
Lépez y Garcia Lima 153 3 -5 afios 76,47%
(2013) @

Fuente: Alcantara A. (2020); Alanya A. (2020); Alfaro Canevaro (2018); Garcia P. (2014);

Cardenas C. (2013); Lopez y Garcia (2013).

Elaboraci6n propia
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2.2.14.

2.2.15.

EVOLUCION:

Es comdn que las manifestaciones de la caries dental comienzan con la
aparicion de lesiones de mancha blanca en los incisivos primarios
superiores cerca al margen gingival, si la enfermedad continua puede
progresar y conducir a la destruccion completa de la corona. El progreso
de la enfermedad lo lleva a afectar molares maxilares y posteriormente a

los dientes mandibulares creando de esta forma focos infecciosos. ©€?

Tras la ingesta de carbohidratos y la formacion del biofilm se
producen cambios en el pH que pueden llegar hasta 5,0 generando
desequilibrio en la remineralizacién dentaria, ademas de una disbiosis de
la microbiota oral que se caracteriza por el aumento en la proporcién de

especies del biofilm &cido y cambios en la composicion del biofilm. 1)

La propagacion bacteriana a los demas tejidos duros del diente
puede provocar la destruccion coronaria, sin causar sintomatologia
dolorosa hasta su progreso a la cdmara pulpar que en algunas ocasiones
provoca necrosis pulpar sin generar dolor. Dicha propagacién bacteriana
puede llegar a los tejidos blandos produciendo dolor, malestar e

incomodidad para los nifios. GV

CLASIFICACION:

Diversos autores han propuesto clasificaciones de la CIT, clasificaciones
basadas en la severidad de la CIT y etiologia, otras basadas en el patron de
presentacion de la CIT y/o incluso clasificaciones que relacionan la edad

y el indice CEOD como se muestra a continuacion.
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TABLA N° 02

Clasificacion basada en la gravedad de CIT y la etiologia 2

Tipo | (leve a | La existencia de lesion(es) cariosa(s) aislada(s) que afecta(n) a incisivos y/o molares.

moderado) Las causas mas comunes suelen ser la dieta y falta de higiene bucal.

Tipo Il | La CIT es descrita como lesiones “labiolinguales” que afectan a los incisivos maxilares,
(moderado a | con o sin caries, que dependen de la edad del nifio y del estadio de la enfermedad.
Severo) Normalmente los incisivos mandibulares no se ven afectados. La causa suele ser el
inadecuado uso del biberon o la lactancia a demanda, o una combinacion de las dos, con
higiene bucal deficiente.

Tipo 111 | En este tipo de CIT se describe como lesiones cariosas que afectan a casi la totalidad de
(severo) los dientes, incluidos los incisivos mandibulares. Este tipo de CIT se da por la
combinacion de alimentos cariogénicos y una higiene bucal deficiente.

TABLA N° 03

Clasificacion basada en el patrén de presentacion de CIT ©9

Tipo 1 Lesiones asociadas a defectos del desarrollo (defectos en fosas y fisuras e hipoplasia)

Tipo 2 Lesiones de superficie lisa (lesiones vestibulo — linguales, lesiones proximales en molares)

Tipo 3 Caries rampante: Tener caries dental en 14 de 20 dientes primarios, incluido al menos un incisivo

inferior.
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TABLA N° 04

Clasificacion de caries de la infancia temprana (CIT) y caries de la infancia temprana severa (CIT-

S) @4
Edad (meses) CIT CIT-S
<12 1 o més superficies | 1 0 méas superficies lisas cavitadas, ausentes u obturadas.

cavitadas, ausentes u
obturadas.

12 -23 1 o més superficies | 1 0 més superficies lisas cavitadas, ausentes u obturadas.
cavitadas, ausentes u
obturadas.

24-35 1 o mas superficies | 1 0 méas superficies lisas cavitadas, ausentes u obturadas.
cavitadas, ausentes u
obturadas.

36 - 47 1 o mas superficies | 1 0o mas superficies lisas cavitadas, ausentes u obturadas
cavitadas, ausentes u | (debido a caries) en dientes anteriores maxilares primarios
obturadas. 0 con una puntuacion de CEOD > 4.

48 - 59 1 o mas superficies | 1 0o mas superficies lisas cavitadas, ausentes u obturadas
cavitadas, ausentes u | (debido a caries) en dientes anteriores maxilares primarios
obturadas. 0 con una puntuacion de CEOD > 5.

60 - 71 1 o mas superficies | 1 0o mas superficies lisas cavitadas, ausentes u obturadas
cavitadas, ausentes u | (debido a caries) en dientes anteriores maxilares primarios
obturadas. 0 con una puntuacion de CEOD > 6.

Fuente: Anil S. y Anand P.S. (2017) G%

2.2.1.6. PREVENCION:

Algunos estudios proponen medidas preventivas como el caso de Anil S.

y Anand P.S. (2017) que en su estudio aborda con estrategias de

prevencion de CIT en varios niveles: G

19




GRAFICO N° 01

* HABITOS DIETETICOS

* HIGIENE ORAL

« DENTIFRICO FLUORADO
ARGl * TRANSMISION BACTERIANA

CUIDADOS EN

» DETECCION TEMPRANA DE CARIES
* ASESORAMIENTO DIETETICO

* APLICACION DE FLUOR

* SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

* EDUCACION SANITARIA
* DESARROLLO DE LA COMUNIDAD
* AGUA FLUORADA

Fuente: Anil S.y Anand P.S. (2017) 0
Otros estudios como el de Tinanoff N, Baez R, et al. (2019),

propone estrategias preventivas:

Prevencion primaria: La cual debe aplicarse antes del inicio de la

enfermedad y debe hacerse énfasis en la promocion de informacion y
terapias preventivas a los padres o cuidadores, ademas de otros mensajes
que incluyan la restriccion de azlcares libres en la dieta, evitar el biberén
y la lactancia materna mas alla de los 12 meses, promover la exposicion
optima al fldor, asi como la cantidad de pasta dental adecuada (la cantidad
de dentifrico fluorado adecuado es del tamafio de un grano de arroz para
nifilos menores de 3 afios y del tamafio de un guisante para nifios de 3 a 6

afios) y concentracion de fltor de méas de 1000ppm. @1

Todas estas pautas son imprescindibles para que la prevalencia

mundial de caries dental de la primera infancia se vea reducida.
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Prevencion secundaria: Consiste en evitar la progresion de la

enfermedad o estimular la regresion/remineralizacion de la caries antes de
la cavitacion. Se incluyen aplicaciones mas frecuentes de fltor y la
aplicacion de sellantes a molares susceptibles son medidas eficaces para la
detencion del progreso de la caries. ¢

Prevencion _terciaria: Implica tratamientos no invasivos e

invasivos cuando hay lesiones cavitadas, el enfoque de la prevencién
terciaria esta dado por la eliminacién atraumatica de caries dental, también
por el uso del Fluoruro Diamino de Plata para detener el deterioro dental
por caries y la utilizacion de materiales restauradores que se usan

conjuntamente con la evaluacion de riesgo asociado a caries dental. 29

Otros estudios nos muestran pruebas cientificas disponibles sobre
la eficacia de métodos positivamente relacionados con la prevencion de
CIT dentro de los cuales menciona a programas preventivos para
embarazadas, asesoramiento sobre dieta y alimentacion, atencion prenatal
de salud bucal, integracion de la salud bucodental, programas de salud
bucodental materna llevados a cabo por otros profesionales de la salud
ademas de los odontologos, visitas dentales preventivas tempranas, uso de

barnices y dentifricos con fltor con mas de 1000 ppm de flGor. G
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2.2.2.

2.2.2.1.

2.2.2.2.

EVALUACION DEL RIESGO DE CARIES DENTAL

IMPORTANCIA DE LA EVALUACION DEL RIESGO:

La importancia de la evaluacion del riesgo de caries dental yace en la
identificacion de individuos o poblaciones en riesgo para el verdadero
aprovechamiento de los recursos que se disponen, ya que una evaluacién
de riesgo incorrecta puede hacer que se incurra en errores como omitir
medidas necesarias o por otro lado realizar més de lo que se requiere,
trayendo consigo consecuencias negativas para el proveedor de servicio o

para el tratante. %

FACTORES DE RIESGO:

Los factores de riesgo que predisponen la aparicion de caries dental son
similares en adultos y nifios, aunque existen ciertos factores de riesgo
particulares en los nifios que se deben a los mecanismos de defensa del
huésped inmaduro, a la microflora oral o incluso a los posibles defectos
hipoplasicos que se puedan presentar los dientes recién erupcionados. A
pesar de que varios estudios que evaluaron e incluso clasificaron los
factores de riesgo de CIT, en factores dietéticos, factores de higiene oral,
factores sociodemograficos o factores relacionados con la microflora oral
o la lactancia materna/uso de biberdn; no hay un grado de asociacion clara

entre los diferentes factores. ®

Otros estudios resaltan principalmente como factores de riesgo en
el desarrollo de CIT a los factores de riesgo microbiolégicos, dietéticos y
ambientales, ademas de esto menciona a las practicas dietéticas
inadecuadas, la poca educacion de los padres o cuidadores, a la situacion

socioecondémica y a la falta de acceso a la atencion odontolégica como
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2.2.2.3.

principales factores que tienen mayor contribucion con la prevalencia de

la caries de la infancia temprana. G%

Martignon S, Roncalli A, et al. se centraron en la evidencia actual
de estudios realizados en Ameérica Latina y el Caribe donde se abordd
diferentes modelos de causalidad para entender el proceso del desarrollo
de caries dental en donde, ademas, se abordan los factores de riesgo en

factores contextuales e individuales. ¢

Los factores contextuales incluyen las politicas sociales y
sanitarias del estado y los valores culturales y sociales. Por otro lado estan
los factores individuales que se clasifican en las siguientes categorias;
socioeconémicos (clase social, ocupacion, salario y nivel de educacion),
caracteristicas demogréficas (edad, sexo y etnia), factores conductuales
(desuso de dentifrico fluorado, consumo elevado de azUcar, higiene bucal
deficiente y falta de cuidados dentales preventivos) y factores bioldgicos
(experiencia reciente de caries, caries activas, factores retentivos de
biofilm, defectos de desarrollo del esmalte, discapacidades, cantidad y

calidad de la saliva, biofilm cariogénico). "

MODELOS DETERMINANTES DEL RIESGO DE CARIES
DENTAL:

Los modelos determinantes del riesgo de caries dental promueven en gran
medida la prevencion de caries dental desde el inicio de la aparicion de la
enfermedad e inclusive podria llevar a nifios con alto riesgo de caries

dental a una adultez sin caries, ademas de servir como motivacion para los
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2.2.3.

pacientes que tienen un alto o moderado riesgo de caries pasen a un riesgo

bajo. (8

Se han propuesto varios modelos determinantes del riesgo de caries
basados en la evidencia cientifica para su uso en la préctica clinica con un

enfoque preventivo y sistematico. @9
En la literatura podemos encontrar: “%

- Al Formato de Evaluacién del Riesgo de Caries de la AAPD
- Modelo de Cariograma / Modelo Cariografico

- Caries Assessment and Risk Evaluation (CARE) test

- Manejo de caries por evaluacion de riesgo (CAMBRA)

- Traffic Light Matrix (TLM)

- Cariometro App

- Lactic Acid Impression (3M)

CAMBRA PARA EDADES DE 0 A 5 ANOS:

El manejo de caries dental por evaluacion de riesgo en nifios de 0 a 5 afios
de edad constituye para el clinico una herramienta practica y actualizada
porque incorpora investigaciones basadas en la evidencia de recientes
estudios de aplicacion, es también un primer paso importante en el

tratamiento de la salud bucodental a lo largo del tiempo. V)
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2.2.3.1. DIRECTRICES PARA LA APLICACION DEL PROTOCOLO
CAMBRA:

La evaluacion del riesgo de caries dental forma parte de la secuencia para

formular un plan de tratamiento individualizado, a continuacion, se

muestra la aplicacion del protocolo CAMBRA en nifios de 0 a 5 afios de
edad.

a)

b)

Se recopilara informacidn pertinente para registrarla en el formulario.
(ANEXO 03).

Se hablara con el cuidador principal para asegurarse que escuche y
responda todas las preguntas del formulario. La conversacion debera
incluir la explicacién del procedimiento a realizar, asi como, factores
de riesgo, proteccion, los objetivos del procedimiento antes explicado
y posteriormente el examen clinico.

Se realizara el examen clinico para detectar lesiones cariosas,
restauraciones dentales y registrar la presencia de placa, y mostrar a
los padres las zonas problemaéticas.

Evaluar y registrar el riesgo de caries como bajo, moderado o alto
utilizando el formulario.

Se entregara una hoja con indicaciones y sugerencias para la gestion
de caries dental, en el cual se presenta periodos de exposicion de flior
como terapia quimica, periodos de revisiones, tratamientos

restauradores minimamente invasivos si el nifio lo requiere. %
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2.2.3.2. COMPONENTE DE RIESGO DE CARIES DENTAL
2.2.3.2.1. FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO O AMBIENTALES:

Los siguientes son considerados los factores de riesgo:

a) Consumo de carbohidratos fermentables al menos tres veces al dia 'y
fuera de las comidas.

b) Uso de “tomatodo” o biberén que contenga liquidos diferentes a la
leche o el agua.

c) Antecedentes de caries reciente en el cuidador principal, madre o
hermanos.

d) La familia tiene un bajo nivel socioecondémico/educacion en salud.

Estos factores contribuyen de manera directa a la aparicion y progreso de
las lesiones cariosas, adicionalmente son considerados como otros factores
alainclusion de carbohidratos fermentables en la dieta y los medicamentos

que por efectos secundarios inducen la hiposalivacion. ¢V

2.2.3.2.2. FACTORES PROTECTORES:
Son factores ambientales o quimicos que inducen a la prevencién de

caries:

a)  Vivir en una zona donde hay agua potable.
b)  Beber agua fluorada.
c)  Utilizar un dentifrico con Flaor por lo menos dos veces al dia.

d)  Aplicacion de barniz fluorado en los dltimos seis meses. 1)
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2.2.3.2.3. FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO - EXAMEN CLINICO:
a) Evaluacion cuantitativa de bacterias cariogénicas:
Dentro de los factores de riesgo bioldgicos se incluye los niveles de
bacterias cariogénicas, sin embargo, en el momento de redactar este
protocolo no hay disponible una prueba clinica validad para medir los
niveles de bacterias cariogénicas en esta version actualizada de
CAMBRA. “D

b) Placa dentobacteriana/biofilm abundante:
Es un indicador de actividad bacteriana cariogénica estrechamente
ligada a la caries en curso. Puede indicar un cepillado inadecuado a
pesar de usar pasta dental fluorada, ademas de favorecer el sangrado
con facilidad de las encias por la presencia de biofilm no removido. Este

punto puede ser modificado con el manejo de conducta.

2.2.3.2.4. INDICADORES DE ENFERMEDAD:
Los indicadores de enfermedad son manifestaciones o signos clinicos de
la caries dental en sus diferentes etapas, dichos indicadores tienen dos
descripciones generales generados por la evaluacién de los resultados a lo

largo de varios afios del protocolo CAMBRA: ¢V

a) Manchas blancas o caries dental evidente:

- Cavitacion observada o evidencia radiogréafica de caries con progresion
hacia dentina.

- Lesiones de mancha blancas (nuevas o activas) en superficies lisas.

- Evidencia visual o radiografica (“bite wing”) de desmineralizacion no
cavitada en el esmalte.

b) Restauraciones existentes:
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- Pacientes con restauraciones dentales que se colocaron en los dos
ultimos afios (pacientes nuevos) o en el dltimo afio (paciente

continuador). ¢V

2.2.3.3. DETERMINACION DEL RIESGO DE CARIES DENTAL:
La determinacion de riesgo de caries dental se puede dar como Bajo,
Moderado o Alto.

- Riesgo bajo: Cuando no hay indicadores de enfermedad, muy poco o
ningun factor de riesgo y los factores protectores prevalecen, el paciente
tiene un riesgo bajo de caries dental. 4%

- Riesgo moderado: Cuando no hay indicadores de la enfermedad y los
factores de riesgo y proteccion estan equilibrados, el paciente sera
clasificado como riesgo moderado. Cuando la asignacion de riesgo
moderado esta en duda, la mejor opcion serd cambiar la clasificacion a alta.
(41)

- Riesgo alto: Cuando detectemos uno o mas indicadores de la enfermedad
sera adecuado clasificar al paciente en un riego alto, los factores de riesgo
superan a los factores de proteccién y el saldo esta claramente cargado a
la izquierda. El cuidador principal con caries actual podria indicar un alto

riesgo de caries para el nifio. %

2.2.3.4. GESTION DE CARIES BASADO EN LA EVALUACION DE
RIESGO:
2.2.3.4.1. PLAN DE GESTION DE BAJO RIESGO DE CARIES DENTAL:
Si los niveles de biofilm son bajos como resultado de los cuidados en
casa y cuando la exposicion al Fluor en forma de pasta dentifrica,
fluoruro en el agua potable (los pacientes de bajo riesgo no se benefician
de las aplicaciones topicas de Fluor) ha evitado los signos de enfermedad,
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2.2.3.4.2.

2.2.3.4.3.

es aconsejable que los padres continden con la rutina de cuidado diario
de su menor hijo. Se debe realizar reevaluaciones periddicas cada seis
meses, también reforzamientos de cuidados preventivos en el hogar y los
examenes radiogréaficos se realizarén en intervalos de doce a veinticuatro

meses segun las directrices de la AAPD y la ADA. 4D

PLAN DE GESTION DE MODERADO RIESGO DE CARIES
DENTAL.:

Los nifios de moderado riesgo de caries presentan varios factores de
riesgo debido al estilo de vida que llevan (rutinas dietéticas y cuidados
en el hogar); para ellos esta indicado la exposicion al Fluor en forma de
pasta dentifrica y aplicaciones topicas de Fluor. Se debe realizar rutinas
de evaluacion y control de la dieta en intervalos de seis meses y los

examenes radiograficos deben realizarse cada seis a doce meses.

PLAN DE GESTION DE ALTO RIESGO DE CARIES DENTAL:
Ademas de la exposicion al Flaor por medio de las pastas dentifricas,
agua potable estos pacientes deben recibir aplicaciones topicas de Fltor
en intervalos de tres a seis meses, asesoramiento conductual porque son
pacientes con evidentes signos de caries en cualquier fase. El plan de
tratamiento restaurador debe seguir los principios de la Odontologia
minimamente invasiva y ser realizado para limitar la destruccion del
tejido dentario, asi como tomar medidas adecuadas para el control de
biofilm. EI tratamiento restaurador podria incluir el tratamiento
restaurador tradicional o terapias no quirtrgicas (restauraciones
provisionales con lonémero de Vidrio, detencion de caries con Fluoruro
Diamino de Plata). V)
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Todas las siguientes guias de atencion se resumen en la siguiente tabla:

TABLA N° 05

Resumen de las vias de atencion para el tratamiento de la caries en funcion del riesgo en nifios de 0 a 5 afios

Optimizar la ingesta de Fltor. £

Barniz fluorado cada 1 - 3 meses.
Considerar terapias adicionales para
el control de caries.*

Categoria de Diagnostico Intervenciones de prevencion Restauracion
riesgo Periodo de
examen oral | Radiografias Flaor Asesoramiento | Objetivos de Selladores Lesiones existentes
dietético autogestion
6 — 12 meses 12 -24 Cepillarse los dientes 2 veces al dia | no no no
Bajo Meses con pasta dental fluorada.¥
Cepillarse los dientes 2 veces al dia | si si Sobre los defectos | Vigilancia activa de lesiones en desarrollo
con pasta dental fluorada.¥ del esmalte y fosas y
Moderado 6 meses 6 — 12 meses o . ; fisuras.
Optimizar la ingesta de Flior. £
Barniz fluorado cada 6 meses
Cepillarse los dientes 2 veces al dia | si Si Sobre los defectos | Remineralizacion de lesiones con barniz
con pasta dental fluorada.¥ del esmalte y fosasy | fluorado;
Alto 3 meses 6 meses o ) ’ fisuras. Restauracion de lesiones cavitadas o tratamiento
Optimizar la ingesta de Fllior. £ no quirdrgico con restauracién terapéutica
Barniz fluorado cada 3 meses. provisional o Flior Diamino de Plata segun
proceda.
Alta con extensa Cepillarse los dientes 3 veces al dia | si si Todas las fosas y | Considere el control de caries antes del
enfermedad con pasta dental fluorada.¥ fisuras tratamiento quirdrgico; remineralizar lesiones de
existente mensual 6 meses esmalte con barniz fluorado; restauracion de

lesiones cavitadas o tratamiento no quirdrgico
con restauracion terapéutica provisional o Fltor
Diamino de Plata seguin proceda.

¥ : Tamafio de un “grano de arroz “en nifios menores de 3 afios y del tamafio de un “guisante” para nifios de 3 a 6 afios.

£ : Se recomienda beber agua fluorada, cepillarse los dientes con los padres, escupir y no enjuagarse la boca.
* : Limpie con bicarbonato de sodio/xilitol, use fosfopéptido de caseina, pasta de fosfato de calcio amorfo (ACP/CPP).
Fuente: Featherstone J. (2019) Caries Management by Risk Assessment (CAMBRA): An updated CAMBRA Caries Risk Assessment Tool for Ages 0 to
5 Years. CDA JOURNAL, VOL 47, N° 1,34 “1
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GLOSARIO DE TERMINOS

Lesidon cariosa: Es un cambio en la estructura dentaria como
resultado de la interaccion diente/biofilm. Dicho de otra forma, es la

manifestacion clinica (signos) del proceso de caries dental. “¢?

Caries dental: Corresponde al nombre de la enfermedad que se
produce por un desequilibrio microbiologico, aumento de la ingesta
de carbohidratos fermentables, variacion en la composicién y
actividad en el biofilm que concluye en la pérdida de mineral de los

dientes. 42

Biofilm: Es la agrupacion de microorganismos que forman un nicho
ecolégico para desarrollarse que esta rodeada de una matriz

extracelular, que se adhieren a una superficie no descamable. “®

Disbiosis: Es desordenamiento en el equilibrio natural que hay entre
el huésped y su microbiota oral que se caracteriza por el aumento en
la proporcion de especies del biofilm acido y cambios en la

composicion del biofilm. @V
Microbiota oral: Es un sistema ecoldgico heterogéneo rico en especies

entre los que se encuentran bacterias (principales habitantes de la boca),

hongos y virus. ¥
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CAMBRA: Es un protocolo de dos fases que incluye la evaluacion del

riesgo de caries dental (ERC) y el tratamiento de la caries como enfermedad.
(41)

Evaluacion del riesgo de caries dental (ERC): Es la base para formular

un plan de tratamiento individualizado de tratamiento de la caries. “

El riesgo de caries dental: Es la probabilidad de que el paciente presente
nuevas lesiones de caries (manchas blancas, lesiones cavitadas) en un futuro

proximo. 9
Factores de riesgo: Son todas las caracteristicas de un individuo o los

eventos a los que esté expuesto, que aumentan la probabilidad de aparicion

de una enfermedad. “©
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1.Nivel de investigacion
El estudio tuvo un nivel de investigacion descriptivo, ya que tuvo como
finalidad conocer el estado predominante del riesgo de caries dental a través
de la descripcion de los componentes de riesgo de caries dental del
cuestionario de CAMBRA segun la realidad de los nifios menores de 6 afios
de edad que acuden al servicio de Odontopediatria del C. S. San Francisco.

3.1.2. Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio descriptivo, cualitativo y no experimental

porque la muestra del estudio fue observada en su forma natural sin recibir

modificaciones para después ser analizarlos.

3.2. POBLACIONY MUESTRA

3.2.1.Poblacion de estudio
La poblacion de estudio estuvo conformada por 5000 nifios menores de seis
afios que acudieron al servicio de Odontopediatria del C.S. San Francisco en
el afio 2023, segun la poblacion total asignada a la Red de Salud Tacna por
Micro redes y Establecimientos de Salud. (ANEXO 5)

3.2.2. Muestra de estudio

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple y se tomd en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion. La muestra fue determinada con un coeficiente de

confianza al 95% y con un error del 5%, segun la siguiente formula:

33



N+zz+p+q
Ce2(N-1D)+2z%(p*q)

n

N= tamafio de la poblacién (5 000)

Z = nivel de confianza (1.96) con seguridad al 95%
p = probabilidad esperada (50%)

g = probabilidad de fracaso (50%)

e =Error (5%)

_ (5000 )(1.96)2(0.5)(0.5)
~ (0.05)2(3000 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)
n: 358

La muestra del estudio fue de 358 nifios menores de 6 afios que

n

acudieron al Servicio de Odontopediatria del Centro de Salud San Francisco
de Tacna, 2023.

3.2.3.Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Padres o cuidadores que firmen el consentimiento informado y estén
dispuestos a participar en el estudio.

- Nifios de ambos sexos y menores de seis afios de edad que presenten al

menos un diente en boca.

Criterios de exclusion
- Nifios no cooperadores.
- Nifios que tengan alguna discapacidad fisica 0 mental que les impida

participar en el estudio.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnicas de recoleccion de datos

En el presente estudio se utilizé la técnica de observacidn y entrevista.

3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento utilizado fue el protocolo CAMBRA, el cual fue

actualizada en el afio 2019 y se utilizé para evaluar el riesgo de caries
dental en cada nifio de manera individual principalmente. (ANEXO 02)

Se aplicé el instrumento en el Centro de Salud San Francisco de Tacna de
lunes a sébado en el turno diurno, con un tiempo de duracién de 10 a 15

minutos aproximadamente por cada paciente.

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Luego de la obtencion del permiso de ejecucion del proyecto de tesis

por parte de la universidad, se realizd la recoleccion de datos:

Primero: Se reunieron los requisitos para la obtencion de la autorizacion
de ejecucion de tesis que solicita la Direccion Ejecutiva de la Red de

Salud de la Direccion Regional de Salud de Tacna.

Segundo: Se present6 la autorizacion a secretaria del Centro de Salud
San Francisco y luego se dio la presentacion con el jefe del area de
Odontologia para hacer las coordinaciones sobre fechas y horarios de
recoleccion de datos.

Tercero: Se procedid a ejecutar y recolectar los datos.

- Se le dio al cuidador principal una explicacion del proyecto en un
lenguaje sencillo y entendible y, a continuacion, se le entregd el
consentimiento informado. (ANEXO 01)
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- Se procedid a completar el cuestionario de CAMBRA, el cual fue llenado
en su totalidad por el investigador, asi mismo, se realizo la evaluacion de
la boca del nifio para verificar la presencia de biofilm, lesiones cariosas,
restauraciones dentales en caso se encuentren presentes, como parte del
protocolo CAMBRA. (ANEXO 02)

- Luego se clasifico a los nifios de acuerdo al riesgo de caries dental que
presenten y se procedio a entregarle una hoja impresa con indicaciones
de tratamiento y sugerencias de autocontrol de caries dental conforme
sea el caso. (ANEXO 03y ANEXO 04)

3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de aplicar el protocolo CAMBRA, la informacion fue trasladada a un
archivo electronico del MS — Excel y el software especializado en estadistica
SPSS 25. Los resultados fueron organizados y presentados en tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y porcentuales, graficas en funcion a los

objetivos.

Con la finalidad de obtener los resultados de forma puntual y ordenada,
se aplico la estadistica descriptiva, los resultados fueron presentados en tablas
y gréficos con sus distribuciones porcentuales para facilitar su analisis e

interpretacion.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

4.1.1. Caracterizaciéon de la muestra

TABLA N° 06
DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN EDAD
Edad n %

Cero afios de edad 94 26,26
Un afio de edad 88 24,58
Dos afios de edad 36 10,06
Tres afios de edad 50 13,97
Cuatro afios de edad 33 9,22
Cinco afios de edad 57 15,92
Total 358 100,00

Fuente: Resultados de la matriz de datos.

En la tabla N° 06 se visualiza la distribucién de la muestra de estudio segun su edad.
El 26,26% tiene la edad de cero afos; el 24,58% de nifios tienen un afo; el 15,92%
tienen cinco afios; el 13,97% de nifios mantiene la edad de tres afios; el 10,06%
tienen dos afios y finalmente el 9,22% tienen cuatro afios. El total de nifios es de
358.
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GRAFICO N° 02
DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN EDAD

Edad
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Fuente: Tabla N° 06

38



TABLA N° 07
DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN SEXO

Sexo n %
Femenino 167 46,65
Masculino 191 53,35
Total 358 100,00

Fuente: Resultados de la matriz de datos.

En la tabla N° 07 se observa que el 53,35% del total de nifios son de sexo masculino,

en tanto que el 46,65% son de sexo femenino.
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GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN SEXO
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Fuente: Tabla N° 07
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4.1.2. Analisis descriptivo de la variable riesgo de caries dental

Tabla N° 08
EVALUACION DEL RIESGO DE CARIES DENTAL

Evaluacion del

riesgo de caries n %
dental
Riesgo bajo 60 16,76
Riesgo moderado 133 37,15
Riesgo alto 165 46,09
Total 358 100,00

Fuente: Resultados de la matriz datos.

La tabla N° 08 muestra los resultados de la evaluacién del riesgo de caries dental,
en donde se observa que la mayoria de los nifios, es decir el 46,09% presentaron un
riesgo alto de caries dental; el 37,15% tuvieron un riesgo moderado y finalmente el
16,76% de nifios que participaron de la evaluacion, presentaron un riesgo bajo de

caries dental.
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GRAFICO N° 04
EVALUACION DEL RIESGO DE CARIES DENTAL

Evaluacion del riesgo de caries dental

46.09%

50% 37.15%

40%

30% 16.76%

20%

10%
0%

Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto
moderado

Fuente: Tabla N° 08
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TABLA N° 09
EVALUACION DEL RIESGO DE CARIES DENTAL SEGUN EDAD

Evaluacion del riesgo de caries dental

: : Riesgo . Total
Edad Riesgo bajo moderado Riesgo alto

n % n % n % n %
Ceroanos ., 15779 62 6596% 20 21.28% 94  100.00%
de edad
;Jdr;jno 9 18 2045% 38 4318% 32 3636% 88  100.00%
Dosalos - 194400 12 3333% 17 47.22% 36  100,00%
de edad
Tresanos o 150006 13 26,00% 31 6200% 50  100,00%
de edad
Cuatro
afios de 7 2121% 2 606% 24 7273% 33  100,00%
edad
Cinco
afios de 10 1754% 6 1053% 41 71.93% 57  100,00%
edad
Total 60  16,76% 133 37.15% 165 46,09% 358  100,00%

Fuente: Resultados de la matriz de datos.

La tabla N° 09 muestra que, en la evaluacion del riesgo de caries dental segun edad,

los nifios de 0 a 1 afio tienen un riesgo de caries moderado con el 65.96% y el 43.8%

respectivamente, los nifios de entre 2 y 5 afios presentan riesgo alto de caries con
un 47.22%, 62%, 72.73% y 71,93% respectivamente.
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TABLA N° 10
EVALUACION DEL RIESGO DE CARIES DENTAL SEGUN SEXO

Evaluacién del riesgo de caries dental

. Total
) ) Riesgo )
Riesgo bajo Riesgo alto
Sexo g J moderado g
n % n % n % n %

Femenino 26 15571% 72 43,11% 69 41,32% 167 100,00%

Masculino 34 17,80% 61 32,98% 96 49,21% 191 100,00%

Total 60 16,76% 133 37,15% 165 46,09% 358 100,00%

Fuente: Resultados de la matriz de datos.

La tabla N° 10 muestra que la evaluacion del riesgo de caries dental segln sexo,
43,11% nifias tiene un riesgo moderado de caries, seguido de un riesgo alto con un
41,32%. El 49,21% de los nifios presenta riego alto de caries, seguido de un riesgo

moderado de caries con un 32,98%.
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GRAFICO N° 06
EVALUACION DEL RIESGO DE CARIES DENTAL SEGUN SEXO
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TABLAN° 11
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO O AMBIENTAL DE CARIES

DENTAL
Total
Factor
n %
Comidas frecuentes (mas de tres veces al dia). 347 96,92%
Utiliza biberdn / vaso anti derrame que
. L - 155 43,30%
contiene liquidos distintos al agua o la leche.
La madre / cuidador principal / hermanos
. . L . . 238 66,48%
tienen caries o un historial reciente de caries.
La familia tiene bajo nivel de alfabetizacion /
. L . 107 29,89%
socioeconémico / sanitario.
Medicamentos que inducen la hiposalivacion. 0 0,00%

Fuente: Resultados de la matriz de datos.

La tabla N° 11, con relacion a los factores de riesgo bioldgico o ambientales de
caries dental, segun las respuestas afirmativas que dieron los padres, se tuvo que
del total, 96,92% indicaron que tienen mas de tres comidas al dia; 43,30%
respondieron afirmativamente que utilizan biberon / vaso anti derrame que
contienen liquidos distintos al agua o la leche; 66,48% contestaron que el cuidador
tiene un historial reciente de caries; 29,89% fueron registrados como una familia
con bajo nivel alfabético/socioeconomico/sanitario; y finalmente a ninguno de los
nifios se les administrd6 medicamentos que inducen la hiposalivacion.

Por lo tanto, se puede determinar que el principal factor de riesgo bioldgico
o ambiental de caries dental fue el factor que indica que los nifios realizan “Comidas
frecuentes (mas de tres veces al dia)”, puesto que este es ¢l factor que Se presenta

en mayor proporcion.
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GRAFICO N° 07
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO O AMBIENTAL DE CARIES DENTAL
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TABLA N° 12
FACTORES PROTECTORES DE CARIES DENTAL

Total
Factor

n %
Vive en un area de agua potable fluorada. 358 100%
Bebe agua fluorada. 292 81,56%
Utiliza pasta de dientes que contiene fltor al
menos dos veces al dia — un frotis para las

N N 82 22,90%

edades de 0 a 3 afios y del tamafio de un
guisante para las edades de 3 a 6 afios.
Se le ha aplicado barniz de fltor en los

80 22,35%

Gltimos seis meses.

Fuente: Resultados de la matriz de datos.

Segun la tabla N° 12 se observa que, en relacion a los factores protectores de caries
dental, segun si vive en un area de agua potable fluorada el 100,00% contesto
afirmativamente; 81,56% encuestados beben agua potable fluorada; 22,90%
utilizan pasta de dientes que contiene fltor; y al 22,35% de nifios se les aplico barniz
de fluor en los Gltimos seis meses.

Por lo tanto, se puede determinar que el principal factor protector de caries
dental fue el factor que indica que “vive en un area de agua potable fluorada”,

puesto que este es el factor que se presenta en mayor medida.
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GRAFICO N° 08
FACTORES PROTECTORES DE CARIES DENTAL
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TABLA N° 13
FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO

Factor Total
Placa abundante en los dientes

n %
Respuesta negativa
329 91,90%
Respuesta afirmativa
29 8,10%

Fuente: Resultados de la matriz de datos.

Mediante los resultados de la tabla N° 13 se observa que el 8,10% de los nifios
evaluados tuvieron placa abundante en los dientes.

Por otra parte, la muestra de estudio que no present6 placa abundante en los
dientes fue del 91,90% del total de nifios examinados.

51



GRAFICO N° 09
FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO
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91.90%

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 8.10%

10.00%

0.00%
Respuesta afirmativa Respuesta negativa

Fuente: Tabla N° 13
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TABLA N° 14
INDICADORES DE ENFERMEDAD

Indicador Total
n %

Evidente caries dental o manchas

144 40,22%
blancas.
Restauraciones recientes en los
Gltimos dos afios (paciente nuevo)

7,82%

o el altimo afio (paciente
continuador).

Fuente: Resultados de la matriz de datos.

En la tabla N° 14 se observa que, del total de nifios, el 40,22% presentaron una
evidente caries dental o manchas blancas; 7,82% nifios tuvieron restauraciones

recientes en los ultimos dos afios o el Gltimo afo.
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GRAFICO N° 10
INDICADORES DE ENFERMEDAD
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4.2. DISCUSION

En base a los resultados hallados sobre el nivel de riesgo de caries dental que
se obtuvieron utilizando el protocolo CAMBRA en el Servicio de
Odontopediatria del Centro de Salud San Francisco, se pudo recabar que el
riesgo de caries dental alto es el que prevalece con un 46,09% del total de la
muestra.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Polo Aguilar
(2022) en pacientes de 6 a 12 meses de edad donde prevalece el riesgo alto de
caries dental, al igual que Nufiez (2019) en pacientes menores de 6 afos
obteniendo como resultado el predominio del riesgo alto de caries dental con
un 38.3% y Chicnes (2019) en pacientes de 3 a 5 afios con el mayor porcentaje
siendo este de 50.5 % de riesgo de caries dental alto, este Gltimo autor es quien
sefiala que para conocer el riesgo de caries dental es indispensable conocer los
factores de riesgo e indicadores de enfermedad. Ello va acorde con lo que en
este estudio se encuentra.

Pero, lo que omite su estudio, referido con el presente, para dar una
valoracion precisa sobre el nivel de riesgo de caries dental, es el hecho de no
considerar a los factores protectores de la enfermedad dentro de sus

conclusiones.

Por otra parte, estudios como los de Da Silva Jorge (2019) con una
muestra de 507 nifios de 0 a 5 afos, el riesgo moderado de padecer caries dental
es el que predomina, pero al abordar solamente nifios de 0 a 3 afios de edad los
resultados cambian a un predominio del riesgo alto de caries dental, este
resultado es valido porque identifico un grupo especifico, el cual necesita un
tratamiento de prevencién mas orientado a las necesidades del cuidado de la

salud bucal.
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En contraparte a estos resultados donde el riesgo alto y moderado son
determinantes, tenemos el estudio de Martinez (2021) quien trabajé con 22
nifios de 0 a 5 afos, obteniendo como resultados una mayor cantidad de nifios

con riesgo bajo de padecer caries dental.

Con respecto a los componentes de riesgo de caries dental, el principal

factor de riesgo bioldgico o ambiental de caries dental que se hallo fue aquel
que indica que los nifios realizan “comidas frecuentes (més de tres veces al
dia)”, este resultado no concuerda con el estudio de Martinez (2021), este autor
menciona que el principal factor de riesgo fue la “presencia de biofilm” y es
que el formato de CAMBRA utilizado en su estudio fue modificado y no
incluye a las “comidas frecuentes (mas de tres veces al dia)” dentro de las
preguntas del apartado de factores de riesgo. En el presente no se considera a
la placa abundante en como un factor de riesgo determinante porque el riesgo
de caries dental alto es el que predomina, a pesar de contar con un 91.90% de
respuestas negativas al factor “placa abundante en los dientes”.
Para el autor Da Silva Jorge (2019) las “comidas frecuentes (mas de tres veces
al dia)” si es considerado como un factor de riesgo biologico, tanto en el grupo
de 0 a 5 afios como en el grupo polarizado de 0 a 3 afios. De la misma manera,
para Polo Aguilar (2022) el principal factor de riesgo biologico fue las
“comidas frecuentes (mas de tres veces al dia)”.

En lo que respecta a los factores protectores de caries dental tenemos
principalmente al factor referido a si el nifio “vive en un area de agua potable
fluorada”, dicho factor también fue considerado por los autores antes
mencionados salvo por el cuestionario de CAMBRA modificado que uso
Martinez (2021); por su parte Da Silva tuvo como respuesta que el 100% de
nifios no consumian agua potable fluorada, por ende, es un factor protector que

no se aprovecho en su estudio.
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Y sobre el principal indicador de enfermedad tenemos que “la evidencia
de caries dental o0 manchas blancas” es considerado el principal indicador de
enfermedad, pues se encuentra en mayor proporcion. Para Da Silva (2019) las
“evidencia de caries dental o mancha blanca” es el principal indicador de
enfermedad en el grupo de 0 a 3 afios, mientras que en el grupo de 0 a 5 afos
el indicador “restauraciones recientes” predomina sobre la “evidencia de caries
dental o manchas blancas”. Ambos indicadores clasifican a los nifios
directamente como riesgo alto de padecer caries dental, esta afirmacién

concuerda con los resultados obtenidos por Nufiez (2019).
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CONCLUSIONES

Primera: En relacion al objetivo general de la investigacion se logré determinar
que el riesgo alto de caries dental segun el protocolo CAMBRA fue del 46,09%,
por otro lado, el 37,15% mantuvieron un riesgo moderado y finalmente el 16,76%

de los nifios que participaron de la evaluacion, presentaron un riesgo bajo.

Segunda: El principal factor de riesgo bioldgico o ambiental de caries dental, es el
factor que indica que “Comidas frecuentes (mas de tres veces al dia)”, puesto que,
por el propio metabolismo de los nifios, necesitan comer de manera frecuente
durante el dia y recae en los padres la responsabilidad de mantener una buena

higiene bucal de sus hijos.

Tercera: El principal factor protector de caries dental, es el factor referido a “vive
en un area de agua potable fluorada™, puesto que las familias de los nifios del estudio

cuentan con Fldor en el agua de uso poblacional.

Cuarta: El riesgo alto de caries dental es el que predomina a pesar de que el 91.90%
del total de nifios no presentaron placa abundante lo cual conlleva a confirmar la
intervencion de otros factores que determinan la presencia y/o aparicion de esta

enfermedad.

Quinta: Al evaluar a los nifios menores de 6 afos, con el protocolo CAMBRA, se
determind el predominio del indicador de enfermedad “evidencia de caries dental o
manchas blancas”, ademas cabe resaltar que tanto la “evidencia de caries dental o
manchas blancas” y la presencia de “restauraciones recientes” son dos indicadores

que clasifican directamente a los nifios en un riesgo alto de padecer caries dental.
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RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios sobre la valoracion del riesgo de caries en otros
niveles de atencién para obtener un panorama mas amplio sobre la
conducta de los individuos de estudio con respecto a sus factores de

riesgo y factores protectores de la enfermedad.

Debido a la prevalencia de caries de la infancia temprana, se
recomienda incluir esta evaluacion del riesgo de caries en la consulta
con la finalidad de dirigir adecuadamente los recursos del estado con

los gue se cuentan.

Se recomienda incluir la evaluacion del riesgo de caries dental en los
programas de salud bucal para incentivar la visita al Odont6logo desde

los primeros afios de vida.

Se recomienda investigar méas sobre el origen del Fluor en el agua
potable del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa y la posibilidad de
incrementar esta concentracion hasta conseguir una concentracion
dentro del rango éptimo (0.7 a 1.2 mg/L) que permita maximizar sus

beneficios en la prevencion de la caries dental.
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ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento; YO, ........ovveiriiieiniiiiiiiieeiieeeeeaen, identificado(a)
con DN N , domiciliado en
i cieeeeeenn; Padre / madre / cuidador
el MENOT .o , de
.......... afio(s) y ......... meses de edad, atendido en el Servicio de Odontopediatria del Centro
de Salud San Francisco, AUTORIZO la participacion de mi menor hijo/a en el estudio
“EVALUACION DEL RIESGO DE CARIES DENTAL MEDIANTE EL PROTOCOLO
CAMBRA, EN NINOS MENORES DE 6 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
ODONTOPEDIATRIA DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2023”;
el cual incluye una encuesta y la evaluacion de mi menor hijo que sera realizado por el bachiller
en Odontologia Wilber Enrique Calla Arizapana. Me han informado sobre los procedimientos y

| acepto su realizacion.

Tacna, ......... de .o del 2023

Firma del padre/ madre / cuidador principal

DN
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ANEXO 02: INSTRUMENTO DE MEDICION

Protocolo actualizado de evaluacion del riesgo de caries CAMBRA (enero - 2019) ***:

Nombre del NIA0 (8): ....oviei i SEXO0: it

Edad: ............ Fecha: ...

Nombre del cuidador: ..ot Teléfono de referencia: ................
COMPONENTE DE RIESGO DE CARIES COLUMNA 1 COLUMNA 2 COLUMNA 3

Factores de riesgo biolégico o ambientales * Marque si es afirmativo

**

Comidas frecuentes (mas de tres veces al dia).
Utiliza biber6n / vaso anti derrame que contiene
liguidos distintos al agua o la leche.

La madre / cuidador principal / hermanos tienen
caries 0 un historial reciente de caries.

La familia tiene bajo nivel de alfabetizacion /
socioecondmico / sanitario.

Medicamentos gue inducen la hiposalivacion.

Factores protectores ** Marque si es
afirmativo **

Vive en un area de agua potable fluorada.

Bebe agua fluorada.

Utiliza pasta de dientes que contiene fltor al menos
dos veces al dia — un frotis para las edades de 0 a 3
afios y del tamafio de un guisante para las edades de
3 a 6 afios.

Se le ha aplicado barniz de fltor en los ultimos seis
meses.

Factores de riesgo biolégico — examen clinico * Marque si es afirmativo

**

Cantidad de bacterias cariogénicas: no disponibles
actualmente
Placa abundante en los dientes.

Indicadores de enfermedad — examen clinico Marque si es afirmativo
**

Evidente caries dental o manchas blancas.
Restauraciones recientes en los Gltimos dos afos
(paciente nuevo) o el Ultimo afio (paciente
continuador).

Puntuacion final: Total de la columna 1 Total de la columna 2 Total de la
Si en la columna 1: Indica alto riesgo columna 3
Si en las columnas 2y 3: Considera el balance de .
caries
Categoria final de evaluacion del riesgo de caries global Alta 0 Moderada O Baja O ***CAMBRA es una marca

registrada de la Universidad de California, San Francisco
*Los factores de riesgo bioldgicos y ambientales se dividen en: a) preguntas, b) examen clinico.
**Marque las respuestas "si" en la columna correspondiente. El sombreado indica en qué columna debe colocarse el "si" correspondiente.
Fuente: Featherstone J. (2019) Caries Management by Risk Assessment (CAMBRA): An updated CAMBRA Caries Risk Assessment Tool
for Ages 0to 5 Years. CDA JOURNAL, VOL 47, N° 1, 25-34 “1)
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ANEXO 03: RESUMEN DE LAS VIAS DE ATENCION PARA EL TRATAMIENTO DE LA CARIES
DENTAL EN FUNCION DEL RIESGO EN NINOS MENORES DE 6 ANOS.

Vias de atencion para el tratamiento de la caries en funcion del riesgo en nifios de 0 a 5 afios “

Categoria de riesgo Diagnostico Intervenciones de prevencion Restauracion
Periodo de | Radiografias Flaor Asesoramiento Objetivos de | Selladores Lesiones existentes
examen oral dietético autogestion
Bajo 6—12 meses | 12— 24 meses | Cepillarse los dientes 2 veces al | no no no
dia con pasta dental fluorada. ¥
Moderado 6 meses 6 — 12 meses Cepillarse los dientes 2 veces al | si Si Sobre los defectos | Vigilancia activa de lesiones en desarrollo
dia con pasta dental fluorada. ¥ del esmalte y fosas
o ) ’ y fisuras.
Optimizar la ingesta de Fldor. £
Barniz fluorado cada 6 meses
Alto 3 meses 6 meses Cepillarse los dientes 2 veces al | si Si Sobre los defectos | Remineralizacion de lesiones con Barniz
dia con pasta dental fluorada.¥ del esmaltey fosas | Fluorado;
o ) ’ y fisuras. Restauracion de lesiones cavitadas o
Optimizar la ingesta de Fllior. £ tratamiento no quirdrgico con restauracion
Barniz fluorado cada 3 meses. terapéutica provisional o Flior Diamino de
Plata segtn proceda.
Alta con extensa | mensual 6 meses Cepillarse los dientes 3 veces al | si Si Todas las fosas y | Considere el control de caries antes del
enfermedad existente dia con pasta dental fluorada.¥ fisuras tratamiento quirtrgico; remineralizar lesiones
o . ’ de esmalte con barniz fluorado; restauracion
Optimizar la ingesta de Fltior. £ de lesiones cavitadas o tratamiento no
Barniz fluorado cada 1 - 3 meses. quirdrgico con restauracion terapéutica
Considerar terapias adicionales provisional o Fldor Diamino de Plata segln
para el control de caries.* proceda.

¥ : Tamafio de un “grano de arroz “en nifios menores de 3 afios y del tamafio de un “guisante” para nifios de 3 a 6 afios.

£ : Se recomienda beber agua fluorada, cepillarse los dientes con los padres, escupir y no enjuagarse la boca.
* . Limpie con bicarbonato de sodio/xilitol, use fosfopéptido de caseina, pasta de fosfato de calcio amorfo (ACP/CPP).
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ANEXO 04: OPCIONES DE AUTOCONTROL DE CARIES DENTAL

CAMBIOS EN
CARBOHIDRATOS
FERMENTABLES

o Reducir la frecuencia  de
aperitivos  procesados v
refrigerios azucarados,

o Sustituir  los  carbohidratos
fermentables por productos a
base de Xilitol.

o Limitar el consumo  de

carbohidratos fermentables a 2

veces 0 menos fuera de la hora

de comida.

ESTILO DE VIDA SALUDABLE |

o Eliminacion diaria de la placa

o Elegir aperitivos saludables. \

o Acudir a todas las citas de
salud bucadental,

o Realizar un seguimiento del
progreso de los objetivos.
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ANEXO 05: RESOLUCION DIRECTORAL NRO. 188-2022-UAJ-DE-REDS.T/GOB.REG. TACNA

AT T ——-
— A
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ANEXO 06: RESOLUCION DE AUTORIZACION DE EJECUCION DE
LA TESIS
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ANEXO 07: AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE
TESIS N° 0021-2023-AFI-UESA-ODI-DE-REDS. TACNA
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ANEXO 08: CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 09: REPORTE DE ANALISIS FISICOQUIMICO DE LOS POZOS
DE AGUA SUBTERRANEA PARA USO POBLACIONAL, QUE
ABASTECEN AL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA

TP Ty
“Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”,

Tacns, 11 ENE 20

OFICIO N° //“] -2024-300-700-EPS TACNA S.A.

SENOR:
WILBER ENRIQUE CALLA ARIZAPANA
Conj. Habitacional Alfonzo Ugarte Il etapa Mz A1 Lote 1

Ciudad.-

ASUNTO : INFORMACION SOBRE CONCENTRACION DE FLUOR EN EL AGUA DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN

REFERENCIA :HT N°024221-323

Por medio de presente me dirijo a usted en atencion al documento de ia referencia, para
hacer llegar la copia del Reporte de Andlisis Fisicoquimico de los Pozos de Agua
Subterranea para uso poblacional, que abastecen al Distrito de Gregorio Albarracin
Lanchipa, as! mismo se hace mencion al parametro Fldor solicitado, siendo los
resultados correspondientes al mes de Diciembre 2023.

Esperando que la informacidn brindada sea de su utlidad, hago propicia la ocasién para
expresarle a Ud. mi especial consideracion

Sin otro particular, quedo de usted.

GERENTE GENERAL
EPS TACNA S.A.
C./G.O/D O/ Archivo
RPPsmiatvecy
Reporte Diciambre 2023

o 2

VW PSLACHN, O e
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EPS TACNA S A Dwvzmdn de Operaciones
Gerencia de Operacoses Laboreno o Convol de Cakdad .

REPORTE DE ANALISIS FISICO - QUMICO
MES DE DICIEMBRE 2023

TTEM [PARAMETAD UNIOAD NORMA POZ0 | FOZ0 | POZO | FOZ0 | FOZO | POZO | POZO | POZD | OG0 |ESTA w
consumo | il | viSan | v | vikAn | S0BRAYA | SOEBRAYA | SOBRAYA| PARGUE | GALERW | BONBEO A@ | LOCUMBA
HMANG | V-0 maz | evos | Peoa Ll N w0 PERU |FILTRANTE| EB-0Y EB.03
SUNABS LOCUMBA
01965 01986 corm 02103 cosel 00104 | ooous
usd G585 7.2¢ 716 754 748 7.48 727 722 752 208 7.48 708
L] UNT 021 0.2 03 0.26 0.38 0.32 0.96 035 0.30 026 047
3 CTIVIDAG ugr _1s00 812 1328 1504 1218 14523 1145 1063 1326 1 1R 1215 1141
oyt 1000 487 797 762 2 94 | e8y 842 720 834
18 2 ' 3 ' 1 1 2 3 2 1 1
80 9 10 108 100 210 B 56 87 108 26
[ [ 2 0 0 0 ) 2 0 0 )
&8 110 114 132 122 255 102 112 118 131.76 258
0 0 2 0 0 0 0 2 0 ° 0
260 108 210 [T 106 197 a8 150 163 140 188 s |
250 182 270 32 310 arn a24 213 405 245 310 286
4 218 158 2185 1254 275 5.87 1239 21.87 138 125¢ [
018 017 02 0.18% 021 0.1% 0s? am 019 015 015 |
500 a0 510 520 500 800 P 402 a0 418 500 452
56 82 156 150 183 165 109 160 109 150 163
4113 1982 21.2¢ 30298 a2 1238 x° 213 353 »n 1388 |
200 3917 | 762 5368 “ 06 a6 5105 | s2s52 | s3m 4308 4
499 763 658 58 84 50 840 | ses 878 559 70
22 0.003 0.0 0.006 0.004 0.005 0005 | oce2 0008 | 0035 0004 0,006
0050 0.004 0,008 0.008 0.012 0,009 omz2 | o0cos 0006 | 0007 0012 0013
150 1 12 12 12 1.1 0.7 11 12 1.1 1.2 0.755
D070
1000 008 0.0 0.02 0.01 0.02 0.02 0029 002 0.03 001 002
0300 0.02 0m 0.01 002 001 001 00¢3 001 004 002 001
0400 0052 | 0047 038 005 ooes | 0005 | oow | o3so | ooes 0,066 0.0
1000 0005 0.036 0.006 0.005 0.005 0005 | 002 00a7 | o006 0.006 0.028
5 0002 0.000 0.002 0.0 0.004 0003 | 0003 oco2 | oon 0003 0.0
TS COMPLEMENTARIOS
recia AT L ATIZRED Felr 2] o1l ] IR J
“:vamss
oLon "
SABOR sy
NITRITOS gl NOR
FLUOR ol F 1o 038 0.38 0.4 035 038
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ANEXO 10: MATRIZ DE LA BASE DE DATOS

A

Sexo

Edad

PARTICIP.
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5 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1
1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 3
5 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3
1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 3
1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 2
3 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 3
4 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1
3 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 3
1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3
0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 3
LEYENDA:

A | Comidas frecuentes (mas de tres veces al dia).

B | Utiliza biberén/vaso anti derrame que contiene liquidos distintos al agua.

C | Lamadre/cuidador principal/hermanos tienen caries o un historial reciente de caries.

D | La familia tiene bajo nivel de alfabetizacion/socioecondémico/sanitario.

E | Medicamentos gue inducen la hiposalivacion.

F | Vive en un érea de agua potable fluorada.

G | Bebe agua fluorada.

H | Utiliza pasta de dientes que contiene flior al menos dos veces al dia.

I | Se le ha aplicado barniz de fluor en los Gltimos seis meses.

J | Placa abundante en los dientes.
Evidente caries dental o0 manchas blancas.
Restauraciones recientes en los ultimos dos afios o el ultimo afio.

M | Riesgo de caries.
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ANEXO 11: FOTOGRAFIAS DE LA EJECUCION DE LA TESIS
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ANEXO 12: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
1.PROBLEMA 1. OBJETIVO PRINCIPAL | 1. VARIABLE e Riesgo bajo Si no hay indicadores de |e  Enfoque de la investigacion:
PRINCIPAL .
Determinar el riesgo de caries RIESGO DE enfermedad. Cuantitativo
¢Cudl es el riesgo de caries dental mediante el protocolo CARIES DENTAL Muy pocos o ningtn factor de | e  Nivel de la investigacion:
dental, mediante el protocolo CAMBRA. en nifios menores riesgo. Descriptivo
CAMBRA, en nifios menores | = o o que acuden al Los factores protectores | e  Tipo de investigacion
de 6 afios que acuden al | o i e Odontopediatria prevalecen. Descriptivo, transversal, prospectivo y sin
Servicio de Odontopediatria del Centro de Salud San intervencion
del Centro de Salud San Francisco, Tacna -2023. e Disefio de investigacion
Francisco, Tacna - 2023? ) Descriptivo, cualitativo y no experimental
e Riesgo Si no hay indicadores de
2. OBJETIVOS moderado
ESPECIFICOS a) Establecer el principal i _
, o . Los factores de riesgo y los e Ambito del estudio
a) ¢Cudl es el principal factor de riesgo factores de proteccion parecen

factor de riesgo biolégico
0 ambiental de caries
dental, mediante el
protocolo CAMBRA, en
nifios menores de 6 afios
que acuden al Servicio de
Odontopediatria del
Centro de Salud San

Francisco, Tacna - 2023?

b) ¢Cual

factor protector de caries

es el principal

dental, mediante el

biolégico o ambientales
de caries dental,
mediante el protocolo
CAMBRA, en

menores de 6 afios que

nifios

acuden al Servicio de
Odontopediatria del
Centro de Salud San
Francisco, Tacna - 2023.

b)  Determinar el principal
factor protector de caries

dental, mediante el

¢ Riesgo alto

estar equilibrados.

Si al menos hay un “si” en la
columna 1.

Si los factores de riesgo
superan definitivamente a los
factores protectores.

El saldo estd claramente

cargado a la izquierda.

Esta investigacion se realizard en el
Servicio de Odontopediatria del Centro de
Salud San Francisco, Tacna — 2023.

e Poblacion

Estard conformada por 5 000 nifios
menores de 6 afios que acuden al servicio
de Odontopediatria del Centro de Salud
San Francisco, segun la poblacién total
asignada a la Red de Salud Tacna por
Micro redes y Establecimientos de Salud -
afio 2022.
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d)

protocolo CAMBRA, en
nifios menores de 6 afios
que acuden al Servicio de
Odontopediatria del
Centro de Salud San
Francisco, Tacna - 2023?

¢Es la placa abundante en
los dientes el factor de
riesgo bioldgico
determinante, mediante el
protocolo CAMBRA, en
nifios menores de 6 afios
que acuden al Servicio de
Odontopediatria del
Centro de Salud San
Francisco, Tacna — 2023?

¢Cual es el principal
indicador de enfermedad,
mediante el protocolo
CAMBRA, en nifios
menores de 6 afios que
acuden al Servicio de
Odontopediatria del
Centro de Salud San
Francisco, Tacna — 2023?

c)

d)

protocolo CAMBRA, en
nifios menores de 6 afios
que acuden al Servicio
de Odontopediatria del
Centro de Salud San
Francisco, Tacna - 2023.

Precisar si la placa
abundante en los dientes
es un factor de riesgo
biolégico determinante,
mediante el protocolo
CAMBRA, en nifios
menores de 6 afios que
acuden al Servicio de
Odontopediatria del
Centro de Salud San
Francisco, Tacna —
2023.

Determinar el principal
indicador de
enfermedad, mediante el
protocolo CAMBRA, en
nifios menores de 6 afios
que acuden al Servicio
de Odontopediatria del
Centro de Salud San
Francisco, Tacna - 2023.

2. COVARIABLES
a) Edad

b) Sexo

0 afios
1 afio

2 afos
3 afios
4 afios
5 afios

Masculino
Femenino

. Muestra

Muestra de 358 nifios menores de 6 afios
que acuden al servicio de Odontopediatria
del Centro de Salud San Francisco.
e  Técnicas de recoleccion de datos

- Entrevista

- Observacion

Variable: Riesgo de caries dental
Técnica: Entrevista, observacion.
Instrumento: Cuestionario CAMBRA

Covariables: Edad, sexo.
Técnica: Entrevista
Instrumento: Consentimiento informado

Procesamiento y anélisis de datos:

Después de aplicar el protocolo
CAMBRA, la informacion fue trasladada
a un archivo electrénico del MS —Excel y
el software especializado en estadistica
SPSS 25. Los resultados fueron
organizados y presentados en tablas de
distribucién de frecuencias absolutas y
porcentuales, graficas en funcién a los

objetivos.
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