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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dental no
tratadas ennifios de 3 a5 afios del Centro de Salud Vifiani, Tacna 2022. Metodologia:
Estudio de nivel descriptivo, enfoque cuantitativo, tipo observacional, prospectivo,
transversal. La muestra estuvo conformada por 175 nifios de 3-5 afios (98 sexo
masculino y 77 femenino), que acuden al Centro de Salud Vifani. En el estudio se
realizd la técnica de observacion directa, y una ficha de recoleccion de datos como
instrumento. En la ficha se considera datos personales (edad, sexo), odontograma y un
cuadro de consecuencias clinicas de caries dental no tratadas. Resultados: Se
evidencidé un 30.3% de prevalencia de consecuencias clinicas de caries dental no
tratadas en nifios de 3 a 5 afios del centro de Salud Vifiani, donde la edad de 3 afios
presenta un 8%, 4 afios un 9.1% y 5 afios un 13.1%. La prevalencia de exposicion
pulpar es 28%, ulceras 1.7%, FISTULA 6.3% y abscesos es del 4%. Segn el sexo, el
15,4% fueron son masculino y 14,9% femenino. Conclusiones: Se determina que la
prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dental no tratadas en nifios de 3 a
5 afios del Centro de Salud Vifiani es del 30.3%, en donde la prevalencia aumenta con
la edad, siendo menor porcentaje en nifios de 3 afios con 8% y un 13.1% en nifios de

5 afos.

Palabras clave: PUFA, afeccidn pulpar, ulceras, fistula, absceso.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of the clinical consequences of untreated
dental caries in children from 3 — 5years at the Vifiani Health Center, Tacna 2022.
Methodology: Descriptive level study, quantitative approach, observational,
prospective, cross-sectional type. The sample consisted of 175 children aged 3-5
years (98 male and 77 female), who attend the Vifiani Health Center. In the study, the
direct observation technique was carried out, and a data collection sheet as an
instrument. The file includes personal data (age, sex), odontogram and a table of
clinical consequences of untreated dental caries. Results: A 30.3% prevalence of
clinical consequences of untreated caries was evidenced in children between 3 and 5
years of the Vifiani Health Center, where the age of 3 years presents 8%, 4 years 9.1%
and 5 years a 13.1%. The prevalence of pulp exposure is 28%, ulcers 1.7%, FISTULA
6.3% and abscesses 4%. According to sex, 15.4% were male and 14.9% female.
Conclusions: It is determined that the prevalence of the clinical consequences
of untreated caries in children from 3 -5 years of the Vifiani Health Center is 30.3%,
where the prevalence increases with age, with a lower percentage in children of 3 years

with 8% and 13.1% in children of 5 years.

Keywords: PUFA, pulp disease, ulcers, fistula, abscess
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INTRODUCCION

A lo largo de los afios, la caries se ha mantenido como una de las enfermedades mas
prevalentes a nivel mundial, afectando a nifios como a adultos. Por ello, la caries dental
ha sido uno de los temas mas estudiado dentro de la odontologia, no solo en el &mbito

tedrico, sino también su proceso de desarrollo como enfermedad. -2

Por muchos afios se ha evaluado la caries con indices clasicos como CPOD/ceod en
donde considera la contabilidad de dientes con caries, perdidos o restauradas, también
esta el indice de necesidad de tratamiento el cual plantea el tratamiento a realizar méas

no el motivo por el cual se realizaria el tratamiento.®4

Frente a estos indices, se observo gque existian vacios de informacidn, pues en ningin
indice se analizaba la gravedad la caries, o el estado de afeccion de los tejidos

circundantes al diente. ®

En 2010, Monse y col. plantea el indice PUFA/pufa, el cual busca complementar los
anteriores indices para brindar un panorama mas completo de la situacion de la caries
dental. El indice de PUFA/pufa se centra en el analisis de las consecuencias clinicas
por caries dental no tratadas, conformado por cuatro estadios clinicos, las cuales son:
la afeccion pulpar, ulceraciones, FISTULA y abscesos. Este indice ayuda a planificar

el tratamiento, monitorear y evaluar el acceso a tratamientos de emergencias.®



A la actualidad, son reducidos los estudios que han tocado este tema, siendo mayor a
nivel internacional y nulo a nivel local. Por ello, este estudio busca determinar la
prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dental no tratadas en nifios de 3a 5
afios del Centro de Salud Vifani, Tacna 2022. Para lo cual, se ha dividido la

informacion del estudio en cuatro capitulos que se describen a continuacion:

El capitulo I, comprendido por el planteamiento del problema, enunciado y
formulacién del problema, objetivos, justificacion, la formulacién de la hipotesis y
operacionalizacion de la variable. El capitulo 1l, compuesto por los antecedentes
internacionales y nacionales que respaldan la ejecucion de nuestro estudio, ademas de
los fundamentos tedricos. El capitulo I11, compuesto por la metodologia aplicada en el
presente estudio. El capitulo 1V, conformado por los resultados del estudio presentados
en orden logico y metodologico. Posterior a ello se presenta la discusidn, conclusiones,

recomendaciones, las referencias bibliograficas de la investigacidn y anexos.



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel mundial, las enfermedades bucodentales han afectado
aproximadamente 3500 000 000 de personas, siendo la caries uno de los
trastornos de salud con mayor frecuente segun el estudio Global Burden of
Disease (2017). 1)

Se estima que son 530 millones los nifios con denticidon temporal que
desarrollan caries dental, esto compromete el desarrollo de una vida

saludable, afectando su calidad de vida. &6

Segun Villavicencio G.() En el Per(, el 90.4% de la poblacion
padecen de caries dental, afirmando que la salud de los peruanos no es
buena.

En menores de 11 afios, la presencia de caries es de 85%, asi informo

la direccion de Salud Bucal del Ministerio de Salud.®

La caries no es infecciosa, ni transmisible, ademas de ser por causa
multifactorial, como la insuficiencia de flUor, acceso inadecuado a servicios
de atencion odontoldgica, higiene bucal deficiente, alimentacion abundante

de azlcares, entre otros. 19



Desde hace muchos afios, la evaluacion de las caries se ha realizado
con el indice CPOD/ceod, el cual proporciona informacion sobre la caries,
dientes obturados y perdidos. Este indice nos proporciona informacion
limitada, ya que no refleja la gravedad de las lesiones generadas por las
caries no tratadas. G

De no darse un tratamiento apropiado a la caries, la enfermedad
continua su proceso, comenzando con una inflamacion pulpar hasta lograr la

pérdida total del diente.

Pues la carga bacteriana no se limita a la pieza dentaria, por lo
contrario, se puede extender por la zona periapical del diente, afectando los
tejidos circundantes llegando a producir un proceso infeccioso, como un
absceso o FISTULA. ©

Frente a mencionada limitacion, Monse et al. propone el indice
PUFA/pufa, el cual evalua los efectos clinicos que produce una caries no
tratadas.®

El indice de PUFA/pufa busca complementar los indices existentes,
mediante la cuantificacién de las infecciones a nivel pulpar y de los tejidos
que rodean el diente producto de caries que no han sido tratadas a tiempo.
En denticion temporal es denominado pufa, mientras que en denticién
permanente se denomina PUFA.*10)

La prevalencia PUFA/pufa contabiliza el niUmero de personas que
presenta uno 0 mas dientes que presentan consecuencias clinicas producto
de caries no tratadas, considerando cuatro aspectos clinicos: exposicion

pulpar expresado con la sigla P/p, ulceracion de la mucosa oral expresado



como Ulu, fistula expresado como F/f y absceso expresado con la sigla
Ala.®

Considerando las premisas anteriores, el presente trabajo busca
determinar ¢Cudl es la prevalencia de las consecuencias clinicas de caries
dental no tratadas en nifios de 3a 5 afios del Centro de Salud Vifiani, Tacnha
2022?

1.1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.2.1.PROBLEMA PRINCIPAL

¢Cual es la prevalencia de las consecuencias clinicas de caries
dental no tratadas en nifios de 3 a 5 afios del Centro de Salud Vifiani,
Tacna 2022?

1.1.2.2. PROBLEMA SECUNDARIO

a) ¢Cudles laprevalencia de las consecuencias clinicas de caries
dental no tratadas en nifios de 3a 5 afios Centro de Salud
Vifani, Tacna 20227

b) ¢Cual es la prevalencia de ulceracion de la mucosa oral en

nifios de 3 a 5 afos del Centro de Salud Vifani, Tacnha 2022?



c) ¢Cual es la prevalencia de fistula en nifios de 3 a 5 afios del
Centro de Salud Vifani, Tacna 2022?

d) ¢Cudl es la prevalencia de abscesos en nifios de 3 a 5 afios del
Centro de Salud Vifiani, Tacna 2022?

e) ¢Cudles laprevalencia de las consecuencias clinicas de caries
dental no tratadas ennifios de 3a 5 afios del Centro de Salud

Vifiani, Tacha 2022, segun el sexo?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1.

1.2.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dental no

tratadas en nifios de 3 a 5 afos del Centro de Salud Vifani, Tacna 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar la prevalencia de afeccion pulpar en nifios de 3 a 5 afios
del Centro de Salud Vifiani, Tacna 2022.

b) Determinar la prevalencia de ulceracion de la mucosa oral en nifios de
3 a5 afios del Centro de Salud Vifiani, Tacna 2022.



c) Determinar la prevalencia de fistula en nifios de 3 a 5 afios del Centro
de Salud Vifani, Tacna 2022.

d) Determinar la prevalencia de abscesos en nifios de 3 a 5 afios del
Centro de Salud Vifani, Tacna 2022.

e) Determinar la prevalencia de las consecuencias clinicas de caries
dental no tratadas en nifios de 3 a 5 afios del Centro de Salud Vifani,
Tacna 2022, segun el sexo.

1.3. JUSTIFICACION

A la actualidad, existen estudios internacionales y nacionales acerca de las
consecuencias clinicas por caries no tratadas, pero a nivel local no existe registro

de antecedentes, siendo asi un estudio parcialmente original.

Relevancia practica porque determinando la prevalencia de consecuencias
clinicas desfavorables para la salud en la poblacion infantil, se puede proponer

acciones de promocion y prevencion que consigan reducir estas cifras en los nifios.

Es de relevancia cientifica porque brinda un aporte cientifico a la
odontologia, al dar informacién actual de la prevalencia de las consecuencias
clinicas de caries no tratadas en una poblacion especifica, sirviendo como base de

futuros estudios relacionados al tema.

Es de relevancia social porque uno de los problemas de salud publica méas

importantes es el alto nivel de caries dental, la cual causa la aparicién de



consecuencias clinicas desfavorables para la salud en la poblacion infantil. Este
estudio busca contribuir en el accionar de las autoridades competentes para

contrarrestar la enfermedad de caries dental.

La unidad de estudio en que se enfoca esta investigacion es accesible, por
lo que se considera factible su realizacion teniendo en cuenta las normas éticas y
morales. El costo del estudio es asumido por el propio investigador, ademas de

contarse con el tiempo necesario para su realizacion.

Existe interés personal, pues la presente investigacién tiene como uno de
sus propdésitos contribuir en brindar informacion e incentivar nuevas
investigaciones sobre el tema, ademas de tener como proposito la obtencion del

titulo profesional de Cirujano Dentista, concretando mi carrera profesional.

Por todo lo planteado, la tematica propuesta es importante y se justifica la

realizacién del estudio.



1.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Afeccién Pulpar | Presencia de pulpar visible o - é - llilresenta . CUANTITATIVA RAZON
(P Ip) de remanentes radiculares.® - U=No presenta
Presencia de ulceracién - 1=Presenta
Ulcera traumatica de los tejidos o - 0= No presenta .
(U /u) blandos producto de bordes El Indice de CUANTITATIVA RAZON
CONSECUENCIAS irregulares de dientes PUFA/pufa se
DE LAS CARIES dislocados.® enfoca en valugr las
Presencia de un trayecto Consecuenclas
DENTAL NO y clinicas productode | 41—
TRATADAS Fistula anormal el cual drena el . 1= Presenta ,
E material purulento producto | Cariesnotratadas | _ o= N presenta CUANTITATIVA RAZON
de una infeccion pulpar
hacia el medio bucal.®
Presencia de abultamiento i éf ilrgserr]ienta
Absceso que contiene pus ST P CUANTITATVA RAZON
(Ala) relacionada con un diente
con infeccion pulpar.®
VARIABLE INTERVINIENTE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES CATEGORIA ESCALA
Conjunto de cualidades que discrepan al
SEXO . . . FEMENINO NOMINAL
organismo masculino del femenino como MASCULINO CUALITATIVA

estructuras reproductivas, fenotipo y genotipo.*?




CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ozsin C. y cols. (Turkia-2018) “indice de pufa y factores relacionados
entre nifios de 36 a 71 meses en Turquia: un estudio transversal” Su
objetivo es determinar cuales son las manifestaciones clinicas
producidas por las caries dentales que no han sido tratadas haciendo uso
del indice de pufa y la incorporacion de algunos factores de riesgo.
Método: El estudio se realizd en nifios entre los 36 a 71 meses de
Turquia. La recopilacion de datos se realiz6 a través de cuestionarios. Un
examinador realizo los exdmenes en condiciones de campo. Los dientes
cariados se puntuaron de acuerdo con los criterios del Sistema ICDAS I1.
Las superficies y los dientes obturados y faltantes también se registraron
como dmft y dmfs, y para la evaluacidon de las consecuencias clinicas
producidas por caries no tratadas se utiliz6 el indice PUFA/pufa. Los
resultados dieron que las medias de dmft y dmfs fueron 4,8 + 4,7y 8,3
+ 10,2, respectivamente. El 73,8% de los nifios tenia caries de la primera
infancia (CEC), mientras que el 51,0% tenia casos graves. De los nifios
con caries (n =538), el 17,5% tenia al menos un diente pufa. Se concluye
que se debe llamar la atencion de los proveedores de atencion medica
tanto a las lesiones cariosas no tratadas como a la alta proporcién de CEC

entre los nifios en edad preescolar.(*?
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Quizhpi F. y col (Ecuador-2016). “Prevalencia de enfermedades
pulpares en piezas con caries no tratadas en escolares de la
parroquia “El vecino” en la ciudad de cuenca provincia del Azuay-
Ecuador, 2016”. El objetivo es describir la prevalencia de enfermedades
pulpares por caries no tratadas. Método: Enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo. Muestra conformada por 184 escolares de 6 afios de la
parroquia “El vecino”. Los resultados dieron que el 21% de los escolares
examinados presentaron afeccién pulpar, siendo la Gnica y mas
prevalente. Segln el sexo se presentd un 23% en el sexo femenino y un
19% en el sexo masculino. Conclusion: la prevalencia fue baja con un
21%, y recomienda un enfoque preventivo incentivando la higiene oral

a través campanas preventivas.(13)

Snehal P y col (Maharashtra-2015). “Prevalencia de caries dental no
tratada entre los nifios en edad preescolar del oeste de Maharashtra”
Objetivo: hallar prevalencia de caries y las consecuencias generadas por
caries que no son tratadas. Método: Este estudio tuvo de muestra a 300
nifios entre las edades de 3 a 5. Se hicieron uso del indice 'dmf'y 'pufa’.
Para obtener los resultados del presente estudio se hizo uso del chi
cuadrado y prueba z. Los resultados dieron a conocer que la prevalencia
de caries era de 32% mientras que el indice PUFA/pufa obtuvo una
prevalencia de 24%. Las puntuaciones medias de ‘pufa’ y la puntuacion
media de 'p' para la muestra fueron 1,56 + 0,40 cada una, las puntuaciones
'u'y 'f' fueron 0,00 y la puntuacion 'a’ fue 0,11 + 0,01. No hubo diferencia
significativa con respecto al sexo. Concluye que la prevalencia de las
consecuencias de caries no tratada es 24% lo que apunta a la necesidad
de desviar la atencion hacia el cuidado de la denticion temporal.(14)
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2.1.2.

Lyrio N. y cols. (Brazil-2014) “Consecuencias clinicas de la caries
dental y el dolor de muelas no tratados en nifios en edad preescolar”
El objetivo fue estimar las manifestaciones clinicas generadas por caries
no tratadas y su relacion con el dolor. Método: La muestra compuesta
por 540 infantes entre las edades de 2 a 5. A cada nifio se le realizo
examen clinico haciendo uso del indice dmft y pufa. Ademas de un
cuestionario dirigido al padre considerando aspectos sociodemogréaficas
y experiencia al dolor de dientes en los nifios. El estudio fue descriptivo.
Se obtuvo como resultado la prevalencia de caries en la primera infancia
un 50% y la prevalencia de pufa un 12%. EI 25%a muestra tuvo dolor de
dientes asocié con: edad avanzada (razén de prevalencia RP)=3,70;
afectacion pulpar RP=3,93; ulceracion de la mucosa RP=2,73; fistula
RP= 2,91 y absceso RP= 4,43. Concluyendo que el dolor de diente en

nifios se asocid con caries no tratadas y sus consecuencias.(15)

ANTECEDENTES NACIONALES

Morales M. (Carabayllo-2019) “Caries dental y sus consecuencias
clinicas relacionadas al impacto en la calidad de vida de preescolares
de una escuela estatal”. El objetivo fue hallar la presencia de caries y
sus consecuencias clinicas relacionadas a la calidad de vida. Método:
Este estudio es observacional y transversal. La estuvo conformada por 95
infantes, entre las edades de 3 a 5. A los nifios se les realizo el examen
usando el indice ceod y pufa, ademéas del ECOHIS para la calidad de
vida. Por el lado estadistico, se hizo uso de las pruebas Student, Kruskal-
Wallis y U Mann-Whitney. Como resultados se encontr6 una

prevalencia de caries del 98,84%, ceo-d 9,58+3,45; y las consecuencias
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clinicas de caries dental no tratada 83,16%, indice pufa 7,65+4,97 y radio
pufa 83,18%. La afeccion pulpar con un 83.16%, ulceras con 25.26%,
FISTULA 11.58% y absceso 53.68%. Segun el sexo se obtuvo 84%
masculino y 82.22% femenino, no encontrando diferencia significativa.
Segun la edad, se obtuvo mayor prevalencia en nifios de 5 afios con 100%
(34 nifios), seguido de 4 afios 93.75% (30 nifios) y con mejor prevalencia
los nifios de 3 afios con 51.72% (15 nifios). EI ECOHIS tuvo un promedio
23,41+11,82. Conclusion: Las consecuencias clinicas de caries dental
no tratada afectd al 83,16%, siendo el componente afeccion pulpar el de
mayor contribucién al indice pufa. El sexo masculino y la edad de 5 afios,
fueron los méas susceptibles. La presencia de caries dental y sus
consecuencias clinicas genera un impacto negativo en la calidad de vida

a nivel bucal de los menores y sus familias.®

Carcausto M. (Puno-2018) “Prevalencia de enfermedades pulpares en
piezas con caries no tratadas segun el indice (PUFA) en nifios de 3 a
7 afios en la Isla de Taquile — Puno”. El objetivo fue hallar la
prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas
usando el indice PUFA. Método: Estudio descriptivo, observacional y
de corte transversal, con una muestra del147 nifios entre las edades de 3 a
7 afos, a los cuales se les evalu6 clinicamente aplicando el indice PUFA.
Resultado: El indice de PUFA/pufa obtuvo una prevalencia del 36%;
donde el 17% fue del sexo femenino y el 19% del sexo masculino. De
acuerdo a la edad, se obtuvo una mayor prevalencia en nifios de 5 afios
con un 10%, seguida de los nifios de 6 afios con 8%. Con respecto a las
consecuencias clinicas, la afeccion pulpar tuvo un 61% convirtiéndose

en la consecuencia clinica con mayor prevalencia, seguida de las
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2.1.3.

ulceraciones con 29%, fistula con 6% Yy abscesos con un 4%.
Conclusiones: El estudio obtuvo una prevalencia de 36% en el indice de
PUFA/pufa, siendo mayor en nifios de 5 afios con una prevalencia del
10%, la consecuencia clinica con mayor prevalencia fue la afeccion
pulpar con 61%, y siendo la pieza 8.4 el diente con mayor prevalencia

con un 16%.®

Carrasco M. y col. (Callao-2018) “Consecuencias clinicas de caries
dental no tratada en preescolares y escolares de Instituciones
Educativas Publicas”. El objetivo fue determinar la prevalencia de
consecuencias clinicas de caries no tratada haciendo uso del indice
PUFA/pufa. Método: Este estudio es de tipo descriptivo y observacional.
Conto con una muestra de 1085 nifios de 3 a 16 afios, se utilizd un
muestreo no probabilistico con la técnica por cuotas. Resultados: Se
evaluaron a 1085 nifios entre 3 y 16 afios. La mayor proporcion fue del
sexo masculino con un 51.34%. El indice de PUFA/pufa tuvo una
prevalencia de 25,71%. ElI componente de afeccion pulpar presenta un
24.70%, presentandose mayor prevalencia en denticion decidua. En
relacién a las edades, el grupo de 6-7 afios tuvo mayor frecuencia.
Conclusiones: Se concluye que las consecuencias clinicas de caries no

tratada son altamente frecuentes y severas en la poblacion estudiada.?

ANTECEDENTES LOCALES

En el &mbito local no se han localizados estudios similares al presente.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CARIES

La caries es una enfermedad transmisible, ademas de multifactorial e
infecciosa, donde intervienen bacterias especificas, siendo agentes
causales primarios los Streptococcus mutans y Lactobacilos, los cuales

se sittan en la superficie del diente conformando la biopelicula.*51"

Estos patdgenos al tener contacto con los carbohidratos
consumidos durante la dieta, proceden a metabolizarlos generando
acidos, el cual se difunde a través de los prismas de esmalte, pasando de

un ambiente con pH basico a uno con pH acido(®

Los canales que generalmente estan llenos de proteinas, lipidos y
agua permitiran el paso de iones hidrégeno, provocando la salida forzada
de minerales del esmalte y dentina expuesta provocando, dando inicio a

la desmineralizacion.(16:17:19)

Este proceso genera la pérdida del balance en el proceso dinamico
que se da entre la desmineralizacion y la remineralizacion. Es importante
tener en cuenta que este proceso dinamico se presenta durante todo el dia,
pero en ciertos momentos tiende a ser mas agresiva la tendencia a la

desmineralizacion que la remineralizacion. 518
La caries dental se puede dar durante toda la vida, el proceso

inicia con la perdida de minerales, pasando por diversas etapas hasta

generar una cavidad clinicamente evidente dafiando la corona del diente

15



y como Ultima instancia la destruccion de la estructura dentaria dejando

las superficies radiculares expuestas. 719

El progreso de la enfermedad, se vera beneficiado por la
presencia de factores de riesgo que estan continuamente presentes y
cambian el entorno, facilitando el desarrollo de la caries. Los cambios se
dan a partir de la modificacion del pH en la cavidad oral, pasando de pH
béasico a ser pH acido, favoreciendo el aumento de bacterias acidogénicas
las cuales producen la desmineralizacion en los dientes y por ende el

desarrollo de la caries dental. (1617

Por tanto es importante que se mantenga el equilibrio entre los
factores de riesgo y los factores protectores, siendo conveniente que los
factores protectores se encuentren en mayor porcentaje, con el fin de

reducir la posibilidad de desarrollarse la caries.6:1")

El desenvolvimiento de la caries se ve favorecido por factores de
riesgo, entre estos podemos mencionar la presencia de placa visible, la
ingesta de hidratos de carbono u comidas azucaradas con una frecuencia
mayor de 3 veces por dia, inadecuado flujo de saliva, consumo de drogas,

fosas y fisuras profundas, entre otros. %

En contraparte, se menciona a los factores protectores, como el
cepillado dental, empleo de enjuagues de fluor, métodos de higiene oral,

capacidad amortiguadora salival, entre otros.?

Si la caries dental no es tratada en su etapa inicial, esta seguira su
proceso de degradacion, afectando la estética, anatomia, sensibilidad,

funcién, comprometiendo la calidad de vida de la poblacién afectada,
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desarrollando secuelas como dolor, dificultad para beber liquidos,
alteraciones del suefio y mayores riesgos de consultas odontolégicas

urgentes, como las infecciones o afecciones pulpares.*°?%

Es de importancia comprender que es fundamental la deteccion
oportuna de las caries dentales evitando de esta manera el desarrollo de

la enfermedad.-(16)
2.2.1.1. ETIOLOGIA

La caries se presenta por multiples factores, por ello, si se
conoce los factores que la desencadenan de manera temprana,
se podra evitar posibles cuadros de enfermedad, incluyendo

eludir la pérdida de piezas dentales.??

En el contexto de la caries dental, diversos
investigadores han proporcionado teorias basados en las

evidencias cientificas que se contaba hasta ese momento.

En 1916, Kiger indico que el causante de la caries dental
eran microorganismos de tipo acidogénicas, siendo estos gran

positivos y que presentaban una forma abastonada.*”

En 1960, Paul Keyes indico que el inicio y desarrollo de
la caries dental se debia a la accion mutua de tres agentes: el
huésped, los microorganismos y la dieta. Esta interaccion se
representa mediante un esquema tradicional de circulos, de los
cuales cada uno representa a un agente causal que se cruzan
entre si denominado el diagrama de Keyes, y que trascendié el
siglo XX. 17:23)
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GRAFICO 1 : Etiologia de la caries segln Keyes
FUENTE. Graciano Solis 3

En 1978, Newbrun brinda una informacion mas
completa acerca de la etiologia de la caries dental gracias a que
durante esa fecha se contaba con mayor evidencia
proporcionada por nuevos estudios en relacion a la caries dental,
por lo que considero restablecer el modelo de Keyes y hacerlo

mas preciso, agregando un nuevo factor etioldgico, Tiempo .3

Se considera al tiempo como un factor etioldgico
importante en el proceso de desarrollo de la caries dental, pues
para que se dé inicio y progreso de la enfermedad es
indispensable la exposicion a los agentes causales, tomando en
cuenta la frecuencia y cantidad de exposicion. A mayor tiempo
de exposicion a estos factores, mayor serd la posibilidad de

darse comienzo y desenvolvimiento de la caries. 7
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Si la enfermedad no se trata en sus etapas iniciales, esta
seguira su progreso, logrando expandirse y dafar a las piezas
vecinas e tejidos circundantes. Entonces, el tiempo influye en
la gravedad de las lesiones y en el nimero de dientes que
podrian ser afectados. "

GRAFICO 2: Etiologia de la caries segiin Newbrun
FUENTE. Graciano Solis %3

En 2009, Ten Cate incorpora en el esquema otros
factores como la exposicién al fltor, saliva, estilo de vida, clase
social, el cuidado bucal y habitos; que repercuten en el

surgimiento de la caries dental. ")

Dentro de los microorganismos, en la literatura se
menciona como a los principales causantes a Streptococcus
mutans, el cual tiene vinculo con la progresion de la caries

dental y también se menciona a Lactobacilos.*®
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2.2.1.2. FISIOPATOLOGIA

Para un mejor entendimiento del desarrollo de la caries dental
se debe considerar aspectos relacionados con el tejido duro y
relacionados con la microbiologia. Estos factores no son
independientes debido a la naturaleza multifacética del proceso

de la enfermedad.®

Es indispensable que para exista una interaccion entre el
esmalte, los microorganismos y sustrato bacteriano encargado

de producir cidos. 920

Las baterias acidogénicas, que colonizan las superficies
dentales, realizan su metabolismo haciendo uso de los
carbohidratos fermentables que conforman la dieta, generando
la produccion de acidos organicos, los cual desencadena un
mecanismo  desequilibrado  de  desmineralizacion y

remineralizacion. %29

Los &cidos producidos por las bacterias acidogeénicas,
junto con los factores del huésped, reduce localmente el
coeficiente de oxigeno, favoreciendo la progresién de la carie.
(18)

La generacion constante de acido produce la disipacion
microscopica del tejido calcificado en el generando la cavitacién
de la caries dental. Diversos estudios han evidenciado que el
pH favorable para la desmineralizacion del esmalte es de 5,5 0

inferior.(18)
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Por tal motivo, la superficie dental al estar expuesto al
ambiente bucal es susceptible a lo largo de la vida de una
persona de ser colonizados por bacterias acidogenas y padecer

de caries dental. ¢%

A nivel microestructural, la lesion inicial en el esmalte
se da cuando se rompe el equilibrio entre desmineralizacion y
remineralizacion, en este estadio aln puede ser revertido, pero
de no ser tratadas a tiempo progresan hasta una cavidad evidente
llegando a niveles més profundos del diente. A mayor sea el

tiempo del proceso, menor sera la probabilidad de revertirse.®

Entonces, podemos decir que la caries dental no es una
enfermedad que aparece instantaneamente, por lo contrario, la
caries antes que sea visible a la vista, previamente se da una serie
de procesos a nivel microscopicos, a causa de microorganismos
que generan la desorganizacion a nivel de los prismas del
esmalte, lo cual causa la perdida de minerales, destruyendo la

fase inorganica de esta estructura dentaria.?®)

2.2.2.CONSECUENCIAS DE CARIES NO TRATADAS

Cuando no se da la oportuna atencién profesional a la caries dental, esta
avanza por los tejidos del diente, hasta tener contacto cercano con la
pulpa dental, produciendo una pulpitis reversible. Este panorama
consiste en una inflamacion transitoria, presentando hipersensibilidad
frente a estimulos térmicos, pero una vez retirado el estimulo esta

sensacion desaparece. (2329
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Si al diente con diagndstico de pulpitis rreversible no se le brinda
tratamiento, la enfermedad sigue progresando y desencadena una pulpitis
irreversible. En este caso pese a la eliminacion de los estimulos externos,

la pulpa dental no logra recuperarse.?”

Al no detener a la carie dental, esta podria llegar a generar una
necrosis pulpar “muerte pulpar”, donde los procesos metabdlicos son
interrumpidos, se presencia bacterias en la cavidad pulpar, perdida de
estructura dental y de la defensa natural debido a que la pulpa no puede
reintegrarse a la normalidad, siendo esta el final de un proceso patolégico

inflamatorio.(?328)

Pero, a pesar que se dé la muerte pulpar, los microorganismos que
colonizan el tejido pulpar necrético seguiran su curso, llegando a
extendiéndose mas alla del apice del diente, generando inflamacion del
ligamento periodontal. Esto causara presencia de lesiones periapicales ,

las cuales son las patologias mas frecuente en el alveolo.?®)

La pulpa dental al entrar en contacto con las bacterias, tratara de
defenderse a través de reacciones inmunoldgicas como la inflamacion. Si
los microorganismos no solo se limitan a la pulpa y se expenden hacia
los tejidos periapicales, se producira una respuesta por parte de estos

tejidos, dando inicio a infecciones.(?3%®)

Entonces, el tiempo que transcurre desde que aparece la
enfermedad seréd un aspecto crucial para el desarrollo de la enfermedad.
A mayor sea el tiempo, los dientes van perdiendo mas sus defensas e

integridad.®

Son diversos los motivos por los cuales las personas no se tratan

a tiempo, (economicos, nivel de educacion, localizacion de residencia,
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2.2.3.

etc.), pero el descuido solo ocasionara que la caries genere dafios
pulpares y periodontales, como la pulpitis, abscesos, Ulceras, fistulas,

ademas de alterar la calidad de vida. *2

Entonces, la falta de abordaje del tratamiento, generara
complicaciones que pueden llegar a ocasionar situaciones de emergencia

en nifios como en adultos.®

INDICES

Los indices de prevalencia utilizados en los estudios epidemioldgicos,
permiten conocer como es el impacto de una enfermedad especificaen la

sociedad.®)

Mundialmente, el indice mas conocido y utilizado en los estudios
enfocados en la caries es el indice ceod/CPOD, siendo el indice ceod
utilizado en denticion decidua y el CPOD en denticidén permanente. Este
indice se enfoca en el andlisis de dientes con caries, extraidos y
obturados.®®

Sin embargo, el indice ceod/CPOD solo se enfoca en el diente y
no en la gravedad de la enfermedad ni en los dafios que pueda presentarse
en los tejidos circundantes. Frente a esto, Monse at col (2010) propone el
indice PUFA/pufa, la cual se centra exclusivamente en las consecuencias

clinicas que desarrolla la caries al no ser tratada.(®®

2.2.3.1. INDICE DE PUFA
En el afio 2010 Monse et al desarrollaron y publicaron el indice
PUFA/pufa., el cual surgié debido a los escasos estudios

enfocados en los efectos clinicos causados por caries no tratadas

a tiempo. Monse et al. procuraban demostrar la amenaza que
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podia significaba las caries no tratadas sobre la pulpa

dental.(10:2)

Monse et al, tenian como objetivo desarrollar un nuevo
indice, el cual pudiera dar la prevalencia de afecciones bucales
producto de caries sin tratar, ademas buscaba la validacion del
indice para poder utilizarlo en una encuesta nacional de salud

bucal en Filipinas, en una poblacion de gran magnitud.®

La denominacién PUFA/pufa estd relacionada a las
siglas de las cuatro condiciones clinicas que evalua, siendo estas
la exposicion pulpar, ulceracion, fistula y absceso. En el indice
solo se registra aquellas lesiones presentes en los tejidos
circundantes al diente que presente alteracion pulpar debido a

caries no tratadas. %

Para la ejecucion del indice, se debe de realizar la
visualizacion minuciosa de los tejidos, si se visualiza alguna de
las cuatro condiciones clinicas se deberd de asignar una
puntuacion, siendo solo una por diente. El indice culmina con el
conteo total de los dientes con consecuencia clinica producto de

caries no tratadas.®

Si durante la evaluacion se encuentra infecciones
odontoldgicas en la denticion temporal como en el sucesor
permanente, se dara la puntuacion a ambos dientes. Se utiliza la
denominacion PUFA en denticion permanente y pufa en
denticion temporal.®)

El indice PUFA/pufa individual se realizara

contabilizando la cantidad de piezas dentarias que presenten
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minimo uno de los criterios de diagnostico PUFA y pufa, ya que

las diferentes denticiones se evaltian independientemente.®

La puntuacion para el indice de forma individual varia
de acuerdo a la cantidad de dientes, en denticion decidua el valor
méaximo es de 20 y en denticion permanente es de 32. La
prevalencia de PUFA/pufa expresa el porcentaje de personas
que cuenta con uno a mas dientes comprometidos con las

condicione

PUFA+puta
D+d

* 100

GRAFICO 3: Formula proporcion de PUFA de caries no tratada
FUENTE. B. Monse, y etal @

CODIGOS Y CRITERIOS PARA EL INDICE PUFA
A. AFECCION PULPAR

La afectacion pulpar en el indice de PUFA, se reconoce cuando
existe una exposicion de la pulpa dental a partir de una apertura
cameral producida por la caries o existe una perdida completa
de la corona dental, dejando solo las raices o fragmentos de

estas. @

Las alteraciones pulpares, son enfermedades que afecta
a la pulpa dental, si son alteraciones sintomaticas constituyen

una urgencia odontoldgica.®®

De acuerdo al estado inflamatorio en que se encuentre la

pulpa se presentara una sintomatologia diferente, siendo el dolor
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un sintoma que puede llevar a un diagnostico certero si es
interpretado  correctamente. Las causas principales que
desencadenan una enfermedad pulpar son los agentes
microbianos, variedad de irritantes (mecéanicos, quimicos,
térmicos, y eléctricos), producto de una lesiones traumaticas o

también por causa periodontal.?®

Ante las injurias generadas por diversos factores hacia la
pulpa dental, genera que el paquete vascular y nervioso adopte
una actitud de defensa, siendo esta la inflamacion. La
inflamacién inicialmente es a nivel local y limitada, pero de no
erradicarse el factor causal, la reaccion inmunoldgica se
expande de forma progresiva en la pulpa, generando una

pulpitis. ?%

De una pulpitis puede pasar a una necrosis pulpar. Las
bacterias en conjunto con otros irritantes del tejido necrético
podrian diseminarse por todo el conducto radicular hasta llegar
al apice dental y extenderse fuera de esta, generando reacciones

inflamatorias a nivel periapical.

GRAFICO 4: Afeccion pulpar
FUENTE. B. Monse, y etal @
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B. ULCERACION

Las ulceras son lesiones inflamatorias que poseen multiples
etiologias. Entre ellas, destacan alteraciones inmunoldgicas,

infecciones, déficits nutricionales, traumas, etc. 9

El trauma es un factor que puede ser de origen mecanico
0 accidental. Dentro de los factores podemos mencionar a la
maloclusion dental, en donde las ulceras tienden a aparecer en
un sitio comprometido de la mucosa bucal. También puede
producirse por una mala técnica de cepillo de dientes, por
inyecciones, 0 incluso por alimentos que cuenten con

superficies cortantes. ¢

Los restos radiculares tienden a presentar bordes
afilados ocasionando la presencia de ulceras producto de la
irritacion a la mucosa oral. Otros factores también pueden
generar la presencia de las ulceras, como las proétesis dentales
mal adaptadas, mordedura, uso de algun aparato que irrite la
mucosa, consumo de medicamentos, o relacionado con la

presencia de alguna enfermedad, etc. ¢V

En el indice de PUFA las ulceras traumaéticas a
considerar seran las que se presentan circundantes a un diente
con afeccion pulpar por motivo de caries o remanente radicular

debido a la disposicion de sus bordes afilados.
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GRAFICO 5: Ulceracion
FUENTE. B. Monsg, y etal @

C. FISTULA

La fistula se puntta en el indice de PUFA cuando se presente un
trayecto sinusal liberador de pus relacionado con un diente con
afectacion pulpar. ©

Las fistulas dentales son una patologia bucal causadas
por los microorganismos presentes en la pulpa necrética, en
infecciones periodontales, etc. La infeccion de un absceso busca
drenar al medio bucal, a través de zonas con minima resistencia,
para luego atravesar la region bucal, lingual o palatina, dando

comienzo a una fistula. ¢2

Dependiendo de la gravedad en que se encuentre la
patologia se procedera a decidir el tratamiento, si aln se tiene
estructura dental se procede a realizar una terapia pulpar, pero
si el caso es lo contrario se recomienza la exodoncia del diente

causal de la fistula.?
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GRAFICO 6: Fistula
FUENTE. B. Monse, y etal @

D. ABCESO

El absceso en el indice de PUFA se considera al observarse una
hinchazon producto de la acumulacion de sustancia purulenta

producto de un diente con infeccion pulpar. @

Los abscesos dentales es un proceso infeccioso de
ocurrencia frecuente en la practica de la salud, se trata de la
aglomeracion limitada de sustancia purulenta a nivel del hueso

circundante al &pice de la raiz de un diente infectado. %

El destino de una infeccion depende de la virulencia que
tengan las bacterias presentes, los factores de resistencia del
huésped y la anatomia regional. EI diagndstico y acceso de una
infeccion dental no es complicado pero podria dificultarse si se

encuentran de forma aguda.®®
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GRAFICO 7: Abceso
FUENTE. B. Monse, y et al ©

2.3. GLOSARIO DE TERMINOS

A. PUFA: indice desarrollado por Monse et al, el cual demuestra la

B.

prevalencia de las consecuencias clinicas de las caries al no ser tratadas a
tiempo. Consiste en contabilizar los dientes que presentan afeccion pulpar,

ulceracion, fistula y absceso.®V

AFECCION PULPAR: En este estado la pulpa presenta inflamacion
definitiva, sin capacidad de reparacién una vez que se haya eliminado la
causa. Esta proviene de pulpitis reversibles que no fueron tratadas a
tiempo, ademas las caries profundas que este comprometiendo el érgano

pulpar.G4

ULCERA: Lesion de apariencia similar a un crater en la mucosa. Su
aparicion se da al perder la capa superficial del tejido. Existe una variedad
de Glceras bucales, apareciendo en diferentes localizaciones incluido en el
piso bucal, los carrillos, encias, labios y lengua.®V
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FISTULA: Patologia bucal dada por necrosis de la pulpa asociada
principalmente a caries dental. Consiste es un conducto anormal que
permite el paso de sustancia purulenta a partir de un diente infectado hacia

el medio bucal.®?

ABCESO: Es la acumulacion purulenta en el hueso que rodea el apice
dental, producto de caries dental, traumatismos o tratamientos fallidos del

conducto radicular. ¢®

SEXO: Es establecido de manera natural al nacer. Se entiende como las
particularidades fisicas, biolégicas y anatémicas que establecen como

femenino y masculino.®?

REMINERALIZACION: Este fendmeno trata de reemplazar los minerales
perdidos previamente mediante el depdsitos de minerales dentro de los

tejidos desmineralizados del diente.®
DESMINERALIZACION: Muchos autores lo consideran como paso
inicial del inicio de caries dental que se define en la pérdida de minerales

que conforman el esmalte.®

CARIES: Es una enfermedad infecciosa, cronica, transmisible y

multifactorial en donde intervienen bacterias especificas. >17)
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3.1.

3.2.

CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

MATERIALES Y METODO:
3.1.1. NIVEL DE INVESTIGACION

Segun el problema propuesto y los objetivos planteados, el presente estudio es
de nivel descriptivo porque busca detallar el tema a investigar y de cdmo se

evidencia al momento de su evaluacion. ©7

Este estudio tiene un enfoque -cuantitativo, haciendo uso de
herramientas estadisticas para la cuantificacion del problema de

investigacion.®"
De tipo de investigacidn observacion, prospectivo y transversal .

3.1.2. DISENO DE INVESTIGACION.

De disefio epidemioldgico, no experimental, basado fundamentalmente en la

visualizacion del hecho sin realizarse ninguna manipulacion .8

POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO.
3.2.1.POBLACION DE ESTUDIO

El presente estudio cuenta con una poblacion que asciende a un total de

320 nifios de 3-5 afios del Centro de Salud Vifani.
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3.2.2.MUESTRA

Para hallar el tamafio de la muestra del presente estudio, se hizo uso de

la férmula para muestreo aleatorio simple utilizado en poblaciones

homogéneas.
N * 72 % P*q
"TEN-D+ 2@
Donde: n:tamafio de la muestra = por hallar
N: poblacién objeto =320
z: nivel de significacién =196
p: poblacién de éxito =0.5
q : probabilidad de fracaso =0.5
€: error =0.05

n: 174.82=175

Por lo tanto, la muestra estuvo constituida por 175 nifios entre las edades
de 3-5 del Centro de Salud Vifani

3.2.3. CRITERIOS DE SELECCION

3.2.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Nifios con edad de 3a 5.

- Nifios con la autorizacion del padre u apoderado.

- Niflos que no cuenten con exodoncias prematuras en la
denticién temporal.

- Nifios que no cuenten con algin tratamiento pulpar.
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3.2.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios que no presenten la edad de 3 a 5.

Nifos sin la autorizacion del padre u apoderado.

Nifios que cuenten con exodoncias prematuras en la denticion

temporal.

Nifios que cuenten con algun tratamiento pulpar.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION
La técnica empleada en el actual estudio fue la observacion directa.

3.3.2.INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Toda informacion obtenida de la observacion directa fue redactada en la
ficha de recoleccion de datos (ANEXO 3).

En la ficha se consider6 datos personales del nifio como edad y
sexo, odontograma (Resolucién Ministerial N° 272-2019/MINSA), vy el
cuadro de consecuencias clinicas mencionadas en el indice PUFA/pufa.
El tiempo empleado en la evaluacion y llenado de ficha fue de 10 minutos
aprox. por nifio. El instrumento utilizado fue validado por juicio de
expertos, en la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, en

el trabajo de investigacion del Bach. Danely Lidia Barzola Egoavil.®?
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3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicito al director ejecutivo de la Red de Salud Tacna, Dra Maruja Ruth
Garcia Mamani, permiso para realizar la investigacion en el C.S Vifani, a
través de una solicitud (ANEXO N°04) en donde se adjunt6 una copia de la
Resolucion de Facultad N°11072-2022-FACS-UNJBG (ANEXO N°01) y

copia del proyecto de investigacion.

Se coordino con la Gerenta del establecimiento del Centro de Salud
Vifiani, Lic.Obst Viviana Yaneth Acero Mamani el cronograma de actividades,

como el ambiente en donde se realice el recojo de informacion.

Posteriormente, se asistio al C.S. Vifiani para la presentacion a los
profesionales encargados en el ambiente de odontologia, enfermeras, como
administrativos del centro con los que se trabajé conjuntamente para la

captacion de nifios.

La ejecucién del proyecto a cargo del investigador, se realizé en los
meses de marzo y abril, se desarroll6 de manera ordenada y ética en el area de
Odontologia del Centro de Salud Vifiani, contando con todas las medidas de

bioseguridad.

Primero se solicito al padre o apoderado el llenado del consentimiento
informado brindado por el investigador (ANEXO N°02). Una vez obtenido el
consentimiento se procedio a llenar las fichas con los datos del nifio (ANEXO
N°03).

Para la evaluacion se posiciono al paciente en el sillén dental con una
inclinacion entre 30 y 45° sobre la horizontal, luego se realizo examen clinico
con laayuda de un espejo bucal, pinzay explorador, registrandose los hallazgos

encontrados en la odontograma (Resolucion Ministerial N° 272-
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3.5.

2019/MINSA); y las condiciones clinicas consideradas en el indice de PUFA.
El tiempo para el examen clinico por participante fue de 10 minutos

aproximadamente.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectado la informacion, se verifica que cada una de las fichas de
recoleccion realizadas a los nifios entre las edades de 3-5 del C.S. Vifani, estén
consignados y que no exista omisiones o errores en los mismos.
Posteriormente, se digitaliza la informacion para crear un matriz de datos en
Excel, para luego realizar su trasladé a una base de datos en el programa SPSS

version 24.

Para el procesamiento de los datos registrados, se realizaron cuadros de
doble entrada teniendo en cuenta los objetivos del estudio, posteriormente se
realiz6 gréaficos de barras, para que finalmente sean exportados a Word, para el

analisis e interpretacién de resultados.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA1

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE LAS CONSECUENCIAS
CLINICAS DE CARIES DENTAL NO TRATADAS EN NINOSDE 3 A5

ANOS DEL CENTRO DE SALUD VINANI, TACNA 2022.

Nifios
_ Total
Prevalencia 3 afios 4 afios 5 afios
pufa
n % n % n % n %

Presenta 14 80% 16 9.1% 23 13.1% 53  30.3%
Nopresenta 73 41.7% 32 183% 17 9.7% 122 69.7%
Total 87 49.7% 48 274% 40 228% 175 100%

Fuente : Datos recolectados por el investigador

Enla TABLA 1 se observa que la prevalencia de pufa en los nifios de 3 a 5 afios del
Centro de Salud Vifani de Tacna fue igual al 30,3%, mientras que el 69,7% no
presentaron esta condicion. En nifios con edad de 3 se present6 una prevalencia de
8%, en referencia a los evaluados de 4 afios los porcentajes ascienden al 9.1%; por

ultimo, el grupo referido a la edad de 5 afios, con una prevalencia del 13.1%.
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GRAFICO 8

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE LAS CONSECUENCIAS
CLINICAS DE CARIES DENTAL NO TRATADAS EN NINOS DE 3 A5

ANOS DEL CENTRO DE SALUD VINANI, TACNA 2022.

a) Distribucion de la prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dental no
tratadas

Porcentaje

o=

Mo presenta

Fuente: Tabla 1. indice PUFA

b) Distribucidn de la prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dental no
tratadas, segun la edad

45.0% 41.7%
40.0%
35.0%
30.0%
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15.0% 13.1%
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9.1% 9.7%
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3 afios 4 afios 5 afios

18.3%

B No presenta ™ Presenta

Fuente: Tabla 1.
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE AFECCION PULPAR EN
NINOS DE 3 A5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD VINANI TACNA 2022

Nifios
Y- Total
Afeccion 3 afios 4 afios 5 afios
pulpar
n % n % n % n %

Presenta 12 69%9% 16 91% 21 12.0% 49  28.0%
No presenta 75 429% 32 183% 19 109% 126 72.0%

Total 87 49.7% 48 274% 40 229% 175 100%

Fuente : Datos recolectados por el investigador

En la TABLA 2 se observa que la prevalencia de afeccion pulpar de los nifios de 3
a 5 afios del Centro de Salud Vifiani de Tacna fue igual al 28,0%, mientras que el
72,0% no presentaron esta condicion. A la edad de 3 se encontrd una prevalencia
del 6.9%, en referencia a los evaluados de 4 afios los porcentajes ascienden al 9.1%;
por altimo, el grupo referido a la edad de 5 afios, cuentan con la mayor prevalencia
con un 12%.
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GRAFICO 9

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE AFECCION PULPAR EN
NINOS DE 3 A5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD VINANI TACNA 2022

b) Distribucion de la prevalencia afeccion pulpar
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409

Porcentaje

204
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Mo presenta Presenta

Fuente: Tabla 2. Afeccion pulpar

b) Distribucion de la prevalencia de afeccion pulpar, segun la edad

50.0%
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Fuente: Tabla 2..
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TABLA3

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE ULCERACIONES EN NINOS
DE 3 A5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD VINANI TACNA 2022

Nifios
Total
Ulceracion 3 aiios 4 afios 5 afios
n % n % n % n %

Presenta 1 0.6% 0 0.0% 2 1.1% 3 1.7%
No presenta 86 49.1% 48 27.4% 38 21.8% 172 98.3%

Total 87 497% 48 274% 40 229% 175 100%

Fuente : Datos recolectados por el mvestigador

En la TABLA 3 Se visualiza que la prevalencia de ulceraciones de la mucosa oral
de los nifios de 3 a 5 afios del Centro de Salud Vifiani de Tacna fue igual al 1,7%,
mientras que el 98,3% no presentaron esta condicion. A la edad de 3 se presentd
una prevalencia de 0.6%, en referencia a los evaluados de 4 afios los porcentajes
son 0.0%; por ultimo, la edad de 5 afios, cuentan una prevalencia de 1.1%.
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GRAFICO 10

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE ULCERACIONES EN NINOS
DE 3 A5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD VINANI TACNA 2022

b) Distribucion de la prevalencia de ulceraciones, segun la edad
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Porcentaje
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Mo presenta

Ulceraciones
Fuente; Tabla 3.

b) Distribucion de la prevalencia de ulceraciones, segun la edad
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Fuente: Tabla 3..
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TABLA 4

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE FISTULAS EN NINOS DE 3 A
5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD VINANI TACNA 2022

Nifios
Total
Fistula 3 afios 4 afios 5 afios
n % n % n % n %
Presenta 2 1.1% 3 17% 6 3.5% 11 63%
Nopresenta 85 48.6% 45 257% 34 194% 164 93.7%
Total 87 49.7% 48 274% 40 229% 175 100%

Fuente : Datos recolectados por el investigador

En la TABLA 4 se observa que la prevalencia de fistulas de los nifios de 3 a 5 afios
del Centro de Salud Vifiani de Tacna fue igual al 6,3%, mientras que el 93,7% no

presentaron esta condicion. A la edad de 3 se encontré una prevalencia de 1.1%, los

evaluados de 4 afios cuentan con una prevalencia de 1.7%; por altimo, la edad de 5

afios, cuentan una prevalencia de 3.5%.
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GRAFICO 11

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE FISTULAS EN NINOS DE 3 A
5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD VINANI TACNA 2022

a) Distribucion de la prevalencia de FISTULA
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Fuente: Tabla 4 Fistula

b) Distribucidn de la prevalencia de FISTULA, segun la edad
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Fuente: Tabla 4..
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TABLAS

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE ABSCESOS EN NINOS DE 3
A5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD VINANI TACNA 2022

Nifios
Total
Absceso 3 afios 4 afios 5 afios
n % n % n % n %

Presenta 1 0.6% 1 0.6% 5 2.9% 7 4.0%
Nopresenta 86 49.1% 47 269% 35 200% 168 96.0%
Total 87 49.7% 48 274% 40 229% 175 100%

Fuente : Datos recolectados por el investigador

En la TABLA 5 se observa que la prevalencia de abscesos de los nifios de 3 a 5
afios del Centro de Salud Vifiani de Tacna fue igual al 4,0%, mientras que el 96,0%
no presentaron esta condicion. En nifios con edad de 3 se present6 una prevalencia
de 0.6%, al igual que los nifios de 4 afios, por ultimo, la edad de 5 afios, cuentan

una prevalencia de 2.9%.
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GRAFICO 12

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE ABSCESOS EN NINOS DE 3
A5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD VINANI TACNA 2022

d) Distribucion de la prevalencia de abscesos
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Fuente: Tabla 5

b) Distribucion de la prevalencia de absceso, segun la edad
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TABLA 6

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE LAS CONSECUENCIAS

CLINICAS DE CARIES DENTAL NO TRATADAS EN NINOS DE 3 A5

ANOS DEL CENTRO DE SALUD VINANI, TACNA 2022, SEGUN EL SEXO

Nifios
= = = Total
Prevalencia 3 afios 4 anos 5 afos Total
pufa
pufa Presenta No presenta | Presenta  No presenta Presenta  No presenta
n % n % n % n % n % n % n % n %
Masculino 4 23% 43 246% | 11 6,3% 19 10,9% 12 6,9% 9 51% | 27 154% | 98 56%
Femenino 10 57% 30 1,71% | 5 29% 13 7,4% 11 6,3% 8 46% | 26 149% | 77 44%
Total 14 80% 73 417% | 16 91% 32 18,3% 23 131% 17 9,7% | 53 30,3% | 175 100%

Fuente : Datos recolectados por el investigador

En la TABLA 6 se observa que la prevalencia de consecuencias clinicas de caries
dental no tratada, de acuerdo al sexo, es del 15,4% masculino y 14,9% femenino.

Los nifios de 3 afios del sexo femenino presentan mayor prevalencia de los

indicadores correspondientes a pufa con un 5.7%, mientras que para el caso del sexo

masculino se tiene un porcentaje similar del 2.3%, en referencia a los evaluados de
4 afos los porcentajes ascienden al 6.3% en el sexo masculino y 2,9% del sexo

femenino; por ultimo, el grupo referido a la edad de 5 afios, el 6,9% y 6,3% de nifios

y nifias respectivamente presentaron indicadores correspondientes a pufa.
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DIFERENCIA SIGNIFICATICA SEGUN EL SEXO

PRUEBA DE
LEVENE DE
CALIDAD DE PRUEBA T PARA LA IGUALDAD DE MEDIAS
VARIANZAS
S Dif: . Diferencia de 95% de intervalo de
F Sig. t gl g rlerencia error confianza de la diferencia
(bilateral) | de medias , X -
estandar Inferior Superior
Se asumen
varianzas 404 | 528 | ,835 | 51 ,408 ,403 483 -,568 1,377
iguales
PUFA
No se asumen
varianzas ,835 | 50,989 407 ,405 484 -,568 1,377

iguales

Hipdtesis para las varianzas (prueba de levene) homogeneidad de varianzas

- Ho: ot=0¢?
- Hl:o'#£62
0,528 > 0,05

Con 5% de significacion no se rechaza la hipétesis nula; por tanto, se asumen varianzas

Sig. o

iguales.

Planteamiento de la hipotesis

Ho= No existe diferencia significativa entre la prevalencia de consecuencias clinicas

de caries dental no tratadas en hombres y mujeres.

Hi= Existe diferencia significativa entre la prevalencia de consecuencias clinicas de

caries dental no tratadas en hombres y mujeres.

Hipotesis para las medias

- Ho= pP_hombres = uP_mujeres

- H;=pP _hombres # uP_mujeres

Sig. o

0,408 > 0,05

Con 5% de significacion no se rechaza la hipétesis nula.

Conclusioén:

El valor de p= 0,408 > 0,05, por lo que no se rechaza la hip6tesis nula, concluyéndose de

tal forma con un 5% de nivel de significacion lo siguiente: no existe diferencia significativa

entre la prevalencia de consecuencias clinicas de caries dental no tratadas en hombres y

mujeres.
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GRAFICO 13

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE LAS CONSECUENCIAS
CLINICAS DE CARIES DENTAL NO TRATADAS EN NINOS DE 3 A5
ANOS DEL CENTRO DE SALUD VINANI, TACNA 2022, SEGUN EL SEXO

a) Distribucion de prevalencias segtn el sexo
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Fuente: Tabla 6

b) Distribucion de prevalencias segun el sexo, considerando edades.
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4.2. DISCUSION

En la presente investigacion realizada en 175 nifios entre las edades de 3-
5 del Centro de Salud Vifani, Tacna 2022, tuvo como fin determinar la

prevalencia de consecuencias clinicas de caries dental no tratadas.

A nivel general encontramos que el 30.3% de nifios con edad de 3
a 5 del centro de salud Vifiani, presentaron consecuencias clinicas de caries
dental no tratadas, siendo baja su prevalencia. De igual forma, Carcausto
(2019)® en Taquile-Puno, determino una prevalencia de 36%, asi mismo
Ramazani y Rezaei (2017)“% determiné que la prevalencia de
consecuencias clinicas de caries dental no tratadas en nifios Iranies es de
30%. De igual manera, algunos estudios obtuvieron una baja prevalencia,
como Snehal y col (2015)%% | Alosaimi y col (2017)“Y, Quizhpi y col
(2017)®, Carrasco y col. (2018)1%, Ozsin y col (2018)!?, Kamran y
col (2017) “2y Lyrio y col. (2014)®), quienes recabaron una prevalencia
de 24%, 22,6%, 21%, 20.24%, 17.5%, 15.9% y 12%, respectivamente. Por
otro lado, los resultados obtenidos por Torres (2021)(21) en 98 nifios del
programa vaso de leche Taquile- Puno obtuvo como prevalencia 56.12%.
Asi mismo, el estudio realizado por Morales y Gémez (2019)® en 95
nifios de una institucion educativa publica en Carabayllo — Lima obtuvo
una prevalencia de 83.16%, siendo resultados mayores a los encontrados
en el presente estudio. La diferencia de porcentaje puede atribuirse a la
diferencia del nimero de personas estudiadas, ubicacion geografica, al
nivel socioeconémico, nivel de conocimiento sobre salud bucal, la baja
accesibilidad a servicios de atencion dental en zonas de menor nivel
social(43).

Acerca de la prevalencia segun la edad, se hall6 una mayor
prevalencia en nifios con la edad de 5 con un 13.1%, y los de 3 afios obtuvo
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el valor mas bajo con un 8%, siendo similar a los resultados obtenidos por
Carcausto (2019)® quien en su estudio encontré que los nifios de 5 afios
presentaba una prevalencia mayor a las demas edades, con un 10%, y los
nifios de 3 afios con el menor porcentaje de 2%, y también en el estudio de
Morales (2019)® en donde los nifios de 5 afios presentaba de prevalencia
un 13.15% y con menor porcentaje los nifios de 3 afios con un 2.41%. Los
estudios reportaron una puntuacion creciente en razon a mayor edad,
resultado también encontrado en los estudios realizados por Alosaimi y
col (2017)(41), en nifios de preescolar en Riyadh- Arabia Saudita y
Gandeeban y col (2016)“% en nifios preescolares en Chennai -India. Esto
podria atribuirse al factor tiempo, pues mayor sea el paso del tiempo,
mayor serd la exposicion del entorno oral a factores desencadenantes de

caries o la progresion de la misma.®"

En cuanto a la presencia de exposicion pulpar, se encontr6é que el
28% presenta esta condicidn, resultado que es similar al determinado por
Carrasco y col. (2018)19, Quizhpi y col (2017)“%, Torres (2021)@Y
quienes obtuvieron una tasa de prevalencia de 24.70%, 39%, 40%
respectivamente. Por otro lado, Morales y Gémez (2019)®) obtuvo una
tasa de prevalencia de 83.16%. Si bien, el andlisis de los estudios revela
una diferencia de porcentajes, todos concluyen que la exposicion pulpar es
la condicion clinica méas prevalente, resultado que fue reafirmado en el
estudio realizado por Monse y col (2010)®, Snehal y col (2015)*¥ en
donde el componente “p” obtuvo la mayoria de la puntuacion total.

Con respecto a la presencia de ulceracion de la mucosa, se encontrd
que el 1.7% presentan esta condicion, resultado que es similar al
determinado por Carrasco y col. (2018)%9, Quizhpi y col (2017)*?),
Snehal y col (2015)“4 quienes obtuvieron una prevalencia de 0%, 0% y
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0% respectivamente, pasando a ser una de las caracteristicas clinicas con
menor prevalencia. Conclusién también dada por Gandeeban y col
(2016)*4 en su estudio realizado a nifios menores de 6 afios donde
encuentra una menor prevalencia en ulceraciones; por otro lado, estos
resultados son menores a los obtenidos por Morales y Gémez (2019)®),
quienes obtuvieron una prevalencia de 25.26%, cifra mayor a la obtenida

en el presente estudio.

En torno a la presencia de FISTULA, se encontr6 6.3% presentan
esta condicion, resultado que es similar al determinado por Carrasco y
col. (2018)19, Quizhpi y col (2017)%%, Snehal y col (2015)% quienes
obtuvieron una prevalencia de 0%, 0% y 0% respectivamente ; siendo una
consecuencia clinica de caries no tratadas de baja prevalencia. No
obstante, los datos obtenidos son menores a los encontrados en la
investigacion de Morales y Gémez (2019)® quienes determinan que la
“FISTULA” es la consecuencia clinica de caries no tratadas de menor
prevalencia con 11.58%.

Con respecto a la presencia de abscesos, se encontrd que el 4%
presentan esta condicién, resultado que es similar al determinado por
Carrasco y col. (2018)?, Quizhpiy col (2017)®2) quienes obtuvieron una
prevalencia de 0% y 0% respectivamente. Por otra parte, las cifras son
menores a las descritas en el estudio de Morales y Gomez (2019)®
quienes obtuvieron una prevalencia de 53.68%.

Acerca de la prevalencia segun el sexo, se encontré en el masculino
un 15.4% y en el femenino un 14.9%, no encontrando diferencia
significativa entre los dos sexos (p = 0,408). Estos resultados son similares
a los encontrados por Carcausto (2019) quien en su estudio encontrd

que el sexo masculino tenia un 19% y el femenino 17% concluyendo que
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no existia diferencia significativa entre ambos sexos. Al igual que Morales
y Gomez (2019)® en su estudio realizado a 95 nifios en Carabayllo-Lima,
Ramazani y Rezaei (2017)“% en su estudio realizado en 360 nifios iranies,
Alosaimi y col (2017)*Y en 530 nifios de preescolar en Riyadh- Arabia
Saudita y Snehal y col (2015)“% en 300 nifios de preescolar de Karad —
India. Por otro lado, estos resultados difieren a los obtenidos en el estudio
realizado por Quizhpi y col (2017)“® quienes obtuvieron una prevalencia
mayor en el sexo femenino con 23.23%, seguido el sexo masculino con
16.19%.

Para culminar, se aprecia que existe similitud en la mayoria de los
resultados obtenidos por los estudios internacionales y nacionales acerca
de la prevalencia de consecuencias clinicas de caries dental no tratadas
refiriendo una baja prevalencia, esto nos da un panorama no alarmante,
pero si de consideracién en la poblacion de nifios de 3 a 5 afios del centro

de Salud Vinani.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

La prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dental no tratadas en nifios
de 3 a 5 afos del Centro de Salud Vifiani es del 30.3%, en donde la prevalencia
aumenta con la edad, siendo menor porcentaje en nifios de 3 afios con 8% y un
13.1% a la edad de 5.

SEGUNDA

La prevalencia de afeccidn pulpar en nifios de 3 a 5 afios del Centro de Salud Vifiani,

es del 28%, con mayor prevalencia en nifios de 5 afios (12%).

TERCERA
La prevalencia de ulceracién de la mucosa oral en nifios de 3 a 5 afios del Centro

de Salud Vifiani, es del 1.7%, con mayor prevalencia en nifios de 5 afios (1.1%).

CUARTA
La prevalencia de fistula en nifios de 3 a 5 afios del Centro de Salud Vifani, es del

6.3 %, con mayor prevalencia en nifios de 5 afios (3.5%).

QUINTA
La prevalencia de abscesos en nifios de 3 a 5 afios del Centro de Salud Vifiani, es

del 4%, con mayor prevalencia en nifios de 5 afios (2.9%).

SEXTA

La prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dental no tratadas en nifios
de 3 a 5 afos del Centro de Salud Vifiani, es del 15,4% en el sexo masculino y
14,9% en el femenino, no encontrarse diferencia significativa entre ambos sexos (p
=0,408)
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los estudiantes de los ultimos afios de la carrera de
Odontologia realizar investigaciones en poblaciones mas amplias y de
diferentes edades para tener un panorama mas extenso de las consecuencias

clinicas de caries no tratadas, en la ciudad de Tacna.

Se recomienda a los estudiantes de odontologia considerar aplicar el indice de
PUFA/pufa en futuros estudios relacionados a la caries dental como también durante su
instancia en la clinica odontologica de la universidad, para que se dé resultados mas

completos y especificos de la enfermedad

Se recomienda a las autoridades del Sector Salud de la regién Tacna monitorear
y verificar que los programas promocionales sobre el cuidado bucal en los
Centros de Salud se den de manera constante con el fin de incentivar la cultura

preventiva en la poblacion

Se recomienda a las autoridades de los Centros de Salud de la Regidn Tacna
realizar mayor difusion de los programas preventivos promocional
odontoldgicos en la poblacién de Tacna, con el fin de llegar a poblaciones mas

necesitadas.
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LIMITACION DEL ESTUDIO

Durante la recoleccidn de datos, no se logré obtener muestras equitativas de acuerdo
al sexo, siendo mayor el masculino; ademas de la dificultad de obtener cantidades
similares de acuerdo a las edades de tres, cuatro y cinco afios, siendo mayor la edad

de tres anos.
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ANEXO N°01
RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 11072-2022-FACS-UNJBG
Tacna, 16 de febrero del 2022

VISTO:

El Oficio N° 034-2022-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de ASESOR para el proyecto de tesis, y autorizacién para ejecucion presentado por el (la) EST.
GRACIELA MENDOZA LUPACA;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) EST. GRACIELA MENDOZA LUPACA, de la Escuela Profesional de Odontologia solicita se le
asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 034-2022-ESMH/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: PREVALENCIA DE LAS CONSECUENCIAS
CLINICAS DE CARIES DENTAL NO TRATADAS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD VINANI,
TACNA - 2022, y autorizacién para ejecucion presentado por el(la) EST. GRACIELA MENDOZA LUPACA, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, designando a la MSc. CAROLL JOHANA UBERLINDA LEVANO VILLANUEVA
€OmMO asesora;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a la MSc. CAROLL JOHANA UBERLINDA LEVANO
VILLANUEVA, del Proyecto de Tesis titulado: PREVALENCIA DE LAS CONSECUENCIAS
CLINICAS DE CARIES DENTAL NO TRATADAS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD VINANI, TACNA - 2022, presentado por el(la) EST. GRACIELA MENDOZA LUPACA, de
la Escuela Profesional de Odontologia.

ART. 2°: Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) EST. GRACIELA MENDOZA
LUPACA, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

(5" ,%4@ @émﬁd l/ﬁ
55 | Dra. Elena Cachicatari Vargas de Olgado

a. Carla Patricia Milagse$ Mori Fuentes
ANAT Y, DECANA SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
~ .. _FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-FACS

DISTR. ESOD., Interesado., arch.

CPMMF/ttr -
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificada (0)
con DNI N° , madre/ padre o apoderado del menor
acepto participar en el estudio
titulado : “PREVALENCIA DE LAS CONSECUENCIAS CLINICAS
DE CARIES DENTAL NO TRATADAS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS
DEL CENTRO DE SALUD VINANI TACNA 2022”, como parte del
trabajo de investigacion llevado a cabo por Graciela Mendoza Lupaca
estudiante de la E.A.P. de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann.

Después de haberme informado sobre las caracteristicas, duracion 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 esta crea conveniente como parte del desarrollo de la investigacion,
teniendo en cuenta que se mantendran bajo anonimato y seran utilizados con
discrecion.

Accedo a cooperar con la egresada y no poner limitaciones durante el
desarrollo, ya que se me explicé que de ello depende el éxito de la presente
investigacion. Estando de acuerdo con los términos y condiciones, autorizo
en calidad de tutor (a), la participacién voluntaria de mi menor hijo (a).

Firma del padre/ madre o apoderado:

DNI N°:

Fecha: /[

HUELLA DIGITAL
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ANEXO N°03
INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO: “PREVALENCIA DE LAS CONSECUENCIAS CLINICAS DE CARIES
DENTAL NO TRATADAS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD VINANI
TACNA 2022”

ODONTOGRAMA E INDICE PUFA/pufa

1217 W 13 oM 13 12U N R B M N N O ON

33 M 33 52 51 61 & 63 64 &5

---P-0-0<

Y

P U F A p u f a

FICHA
Sexo: a) Femenino b) Masculino
Edad: ..o

Tratamiento: a) Si b) No
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ANEXO N°04

SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION
DIRIGIDA A RED DE SALUD TACNA

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR

TRABAJO DE INVESTIGACION
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD TACNA

Dra. Maruja Ruth Garcia Mamanl.

Yo, Graciela Mendoza Lupaca. Identificado DNI N°
74908203, estudiante del doceavo semestre de la
carrera de odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, domiciliado en 28 de
agosto | etapa MzK2Lt14, me presento ante su
despacho con la finalidad de saludarlo cordialmente
y a la vez exponer lo siguiente:

Que, habiendo culminado con el desarrollo de mi proyecto de tesis titulado “pPREVALENCIA DE
LAS CONSECUENCIAS CLINICAS DE CARIES DENTAL NO TRA’ TADAS EN NINOS
DE 3 A 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD VINANI TACNA 2022 “y siendo autorizada
para su ejecucién por la Universidad Naclonal Jorge Basadre Grohmann, segin RESOLUCION DE
FACULTAD N° 11072-2022-FACS-UNJBG, es que recurro a su despacho a fin de solicitarle tenga a
bien me otorgue la autorizacion respectiva para la recoleccion de datos a efectos de culminar con
mi trabajo de investigacién.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Tacna, 23 de febrero del 2022

ol
k

V)
Est. Graclela Mendoza Lupaca

DNIN® 74908203

pd. Se adjunta, copia de RESOLUCION DE FACULTAD N° 11072-2022-FACS-UNJBG, copia del
instrumento y el proyecto de tesis.

GOB QESE? ALU

CNA
ACNA
EREFARIA BIECUIIVA

2 3FEB 2027
RECIBIDO

'mrw—‘—ﬂom“ 4

C
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ANEXO N°05
AUTORIZACION DE EJECUCION

@

N  RECION | RED DE
@ |
2 TACNA s

Lemos pov X des ol |

N° 007-2022-AFDST-UGRH-OA-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION RECIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

GRACIELA MENDOZA LUPACA

ESTUDIANTE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, QUIEN APLICARA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO DE SALUD VINANI DE LA RED DE SALUD
TACNA, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO: “PREVALENCIA
\DE LAS CONSECUENCIAS CLINICAS DE CARIES DENTAL NO TRATADAS EN NINOS
/DE 3 A 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD VINANI, TACNA 2022”; DURANTE LOS

RIERNO REGIONAL DE TACNA
AT-RED D D TACNA

MRGM/JJIC/EDMVIKGSImehz

Av. Bohemia Tacnefia s/n
direccion@redsaludtacna gob pe
Tacna - Perd
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ANEXO N°06
CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

°
N ricion N
o)’\‘ ‘TACNA CENTRO DE SALUD VINANI
° "

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

El Gerente del establecimiento del Centro de Salud Vifiani de Tacna Lic Obst. VIVIANA
YANETH ACERO MAMANI certifica que la estudiante GRACIELA MENDOZA LUPACA
realizo la recopilacion de datos en el establecimiento de salud, para elaborar la tesis de
pregrado “PREVALENCIA DE LAS CONSECUENCIAS CLINICAS DE CARIES DENTAL
NO TRATADAS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD VINANI, TACNA
2022"
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ANEXO N°07
BASE DE DATOS

0

PUFA [Indice_PUFA|

A

D_Absceso

F

U |D_Fistula

D_Ulcerac

P

par

Edad| Sexo | D_Pul

1D
1

10
11
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32
33
34
35
36
37
38
39
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42
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46
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85

86
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ANEXO N°08
OTROS

Area de Odontologia del Centro de Salud Vifiani
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Evaluacion y llenado de fichas a nifios de 3 -5 en el area de odontologia del
C.S. Vifani
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Evaluacion y llenado de fichas a nifios de 3 -5 en el area de odontologia del
C.S. Vifani
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Evaluacion a nifios de 3 -5 en el area de
odontologia del C.S. Vifani

Afeccion Pulpar pz. 5.2, 5.1, 6.1
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Afeccién Pulpar pz. 7.4, 8.4
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ANEXO N°9
MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION
“PREVALENCIA DE LAS CONSECUENCIAS CLINICAS DE CARIES DENTAL NO TRATADAS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD VINANI, TACNA 2022”

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
a) Enfoque de la investigacion
PROBLEMA PRINCIPAL: OBJETIVO GENERAL: Cuantitativo
i . . . b) Nivel de la investigacion
¢Cual es la prevalencia de las | 1. Determinar la prevalencia de Descrintivo
consecuencias clinicas de las consecuencias clinicas VARIABLE - Afeccion Pulpar P

¢) Tipo de investigacion
Observacional, Prospectivo, transversal

de caries dental no tratadas
en nifios de 3 a 5 afios del

caries dental no tratadas en
nifios de 3 a 5 afios del Centro

(P/p)
Ulceracion (U/u)

0= No presenta

CONSECUENCIAS DE |- 1= Presenta

de Salud Vifiani Tacna 20227 Centro de Salud Vinafi, LAS CARIES - FISTULA (F/f) d) Disefio de investigacion
Tacna 2022 DENTAL NO - Absceso (Ala) Epidemiolégico
PROBLEMAS ESPECIFICOS: 3 TRATADAS e) Ambito del estudio
a) ¢Cudl es la prevalencia de | OBJETIVOS ESPECIFICOS: Red de Salud Tacna. Centro de salud Vifani.
exposicion pulpar en nifios | a) Determinar la prevalencia f) Poblacion '
de 3 a 5 afios del Centro de de afeccion pulpar en nifios o N
Salud Vifiani Tacna 2022? de 3 a5 afios del Centro de 320 nifios de 3-5 aflos de edad que acuden al
b) ¢Cual es la prevalencia de Salud Vifiani, Tacna 2022. Centro de Salud Vifani
ulceracién de la mucosa | b) Determinar la prevalencia g) Muestra
oral en niflos de 3 a 5 afios de ulceracion de la mucosa Se trabajé con una muestra conformada por un
del Centro de Salud Vifiani oral en nifios de 3 a 5 afios total de 175 nifios.
Tacna 2022? del Centro de Salud Arni i
¢) ¢Cual es la prevalencia de Vifani, Tacna 2022. h) Tecnlcas.(?e re.colecuon de datos
fistula en nifios de 3 a 5| c¢) Determinar la prevalencia VARIABLE - Observacmn.dlrecta ., o,
afios del Centro de Salud de fistula en nifios de 3a 5 INTERVINIENTE Para obtener la informacion se realizo el examen
Vifiani Tacna 2022? afios del Centro de Salud clinico bucal aplicando el Indice de pufa
d) ¢Cual es la prevalencia de Vifiani, Tacna 2022. i) Instrumento
abscesos en nifiosde 3a5 | d) Determinar la prevalencia Ficha de recoleccion de datos
afos del Centro de Salud de abscesos en nifios de 3 a . j) Procesamiento y Analisis de Datos
Vifiani Tacna 20227 5 afios del Centro de Salud SEXO Femenino Se recolecto la informacién en una matriz de
e) ¢Cuél es la prevalencia de Vifani, Tacna 2022. Masculino ,
las consecuencias clinicas | )  Determinar la prevalencia datos en Excel, esto se traslado a una base de

de caries dental no tratadas
en nifios de 3 a 5 del Centro
de Salud Vifani Tacna
2022, segln el sexo?

de las consecuencias
clinicas de caries dental no
tratadas en nifios de 3a 5
afios del Centro de Salud
Vifani, Tacna 2022, segun
el sexo.

datos en el programa SPSS version 24.
Para el procesamiento de los datos registrados,
se realizaron cuadros de doble entrada,
posteriormente se realizaron graficos de barras,
para finalmente exportarlo a Word, para el
analisis e interpretacion de resultados.
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