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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados con la caries dental
en infantes de 01 a 05 afios en controles CRED. IPRESS I-4 Moronacocha.
2022. Metodologia: tipo cuantitativo; disefio no experimental, descriptivo,

, ivo y cohorte Poblacion: 2935; muestra:

340 infantes con sus padres. Resultados: predomino la instruccion superior
en los padres (64,7%); hubo predominio del sexo masculino (51,2%); riesgo
cariogenico bajo en 01 afio (25,6%);. La prevalencia de caries dental fue 35,9%
con predominio a los 3 afios (61,6%); ICeo-d: bajo (1.45) predominando en el
masculino (1.56) y a los 4 afios (2.42). EI IHO-S fue optimo (79.1%); riesgo
iico bajo (87,1%). Tt ision bacteriana del 25,0% con beso en la

boca, el 8;2% come con la misma cuchara del bebe, el 19,7% prueba y enfria

la comida soplando. El 96,2% toma medicamentos liquidos. El 46,2% visita al
dentista, 43,2% no han recibido tratamiento odontolégico y el 29,5% lo hace
cuando hay dolor dental. EI 29,5% cepilla a sus nifios veces al dia y la mayoria
consume azucares una vez al dia (81.8%). Hubo relacion estadistica
significativa (p_valor= 0.000 < 0.05) entre el ICeod e IHOS-; ICeod y riesgo
cariogénico (p_valor= 0.002 < 0.05); ICeod y grado de instruccién de padres
(p_valor= 0.043 < 0.05). No se encontr6 relacion estadistica significativa
(p_valor= 0.830 > 0.05) entre el ICeod y frecuencia de visita al dentista, ICeod
y antecedentes de enfermedad (p_valor= 0.206 > 0.05); ICeod y consumo de
medicamentos (p_valor= 0.619 > 0.05. Conclusiones: La relacion entre el
ICeod y IHO-S fue estadisticamente significativa (X?=186,801; p_valor= 0,000
<0,05); caries dental y riesgo cariogénico (X%= 24,442; p_valor= 0,002 <0,05), caries
dental y grado de instruccién de los padres (X2= 15,927; p_valor= 0,043 <0,05).

Derechos de autor 2023 Turnitin. Todos los derechos reservados.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados con la caries
dental en infantes de 01 a 04 afios en controles CRED. IPRESS I-4
Moronacocha, 2022. Metodologia: tipo cuantitativo; disefio no
experimental, descriptivo, correlacional, prospectivo y cohorte transversal.
Poblacion: 2,935; muestra: 340 infantes con sus padres. Resultados:
predomino la instruccién superior en los padres (64,7%); la mayoria fue del
sexo masculino (51,2%); riesgo cariogenico bajo en 01 afo (25,6%);
prevalencia de caries dental 35,9% con predominio en los 3 afios (61,6%);
iCeo-d: bajo (1.45), mayor en masculino (1.56) y a los 4 afios (2.42). El IHO
fue optimo (79.1%); riesgo cariogenico bajo (87,1%). Transmision
bacteriana 25,0% con beso en la boca, el 8;2% come con la misma cuchara
del bebe, el 19,7% prueba y enfria la comida soplando. El 96,2% toma
medicamentos liquidos. El 46,2% visita al dentista, 43,2% no han recibido
tratamiento odontolégico y el 29,5% solo cuando hay dolor dental. 50.9%
infantes se cepilla 3 veces al dia; el 81.8% consume azucares una vez al
dia. Hubo relacién estadistica significativa (p_valor= 0.000 < 0.05) entre el
ICeod e IHOS-; ICeod y riesgo cariogénico (p_valor= 0.002 < 0.05); ICeod
y grado de instruccion de padres (p_valor= 0.043 < 0.05). No se encontrd
relacion estadistica significativa (p_valor= 0.830 > 0.05) entre el ICeod y
frecuencia de visita al dentista, ICeod y antecedentes de enfermedad
(p_valor= 0.206 > 0.05); ICeod y consumo de medicamentos (p_valor=
0.619 > 0.05. Conclusiones: La relacion entre el ICeod y IHO-S fue
estadisticamente significativa (X?=186,801; p_valor= 0,000 <0,05); caries
dental y riesgo cariogénico (X%:= 24,442; p_valor= 0,002 <0,05), caries
dental y grado de instrucciéon de los padres (X?:= 15,927; p_valor= 0,043
<0,05).

PALABRAS CLAVES: Factores de riesgo cariogenico, caries dental
infantil, indices Ceod, IHO-S.
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ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors related to dental caries in infants from
01 to 04 years old in CRED controls. IPRESS I-4 Moronacocha. 2022.
Methodology:  quantitative  type;  non-experimental,  descriptive,
correlational, prospective and cross-sectional cohort design. Population:
2935; sample: 340 infants with their parents. Results: higher education
predominated in parents (64.7%); there was a predominance of the male
sex (51.2%); low cariogenic risk in 01 year (25.6%); The prevalence of
dental caries was 35.9% with predominance in the 3 years (61.6%); ICeo-
d: low (1.45) predominating in males (1.56) and at 4 years (2.42). The IHO-
S was optimal (79.1%); low cariogenic risk (87.1%). Bacterial transmission
of 25.0% with a kiss on the mouth, 8.2% eat with the same baby spoon,
19.7% taste and cool the food by blowing. 96.2% take liquid medications.
46.2% visit the dentist, 43.2% have not received dental treatment and
29.5% do so when there is dental pain. 29.5% brush their children times a
day and the majority consume sugar once a day (81.8%). There was a
significant statistical relationship (p_value= 0.000 < 0.05) between ICeod
and IHOS-; ICeod and cariogenic risk (p_value= 0.002 < 0.05); ICeod and
level of parental education (p_value=0.043 < 0.05). No significant statistical
relationship was found (p_value= 0.830 > 0.05) between ICeod and
frequency of visits to the dentist, ICeod and history of disease (p_value=
0.206 > 0.05); ICeod and medication consumption (p_value= 0.619 > 0.05.
Conclusions: The relationship between ICeod and IHO-S was statistically
significant (X2=186.801; p_value= 0.000 <0.05); dental caries and
cariogenic risk (X2c=24.442; p_value=0.002 <0.05), dental caries and level
of parental education (X2c= 15.927; p_value= 0.043 <0.05).

KEYWORDS: Cariogenic risk factors, childhood dental caries, Ceod
indices, IHO-S.
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CAPITULO | MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

JAUREGUI G. et al. 2021; Determino los factores de riesgo
asociados a caries dental en nifios de 6 a 12 aflos mediante una
revision de la literatura. Resultados. Se encontr6 que la prevalencia
de caries dental para dientes deciduos es de un 9%. En el contexto
mundial las cifras de prevalencia de caries dental entre un 15,3% y
82%. A nivel fue en denticion mixta de 57,88%. En el contexto
regional se encontro cifras entre 37% y 42%. Se encontr6 que el factor
socioecondémico es el determinante en la aparicion de caries dental.
Conclusiones. Se concluye que la prevalencia de caries dental en el
mundo se encuentra entre un 153% y 82%. Los paises mas
desarrollados han tenido una disminucion en la caries dental. El factor
de riesgo asociado a la caries dental determinante para la aparicion

de esta es el factor socioecondmico. (1).

CABRERA E. et al; 2018; Determinaron los la prevalencia e
identificaron los Factores de riesgo de caries dental en nifios de la
infancia temprana. Paulo VI. Venezuela. 2012. Resultados: los nifios
mas afectados fueron los de 5 afos, (49,0 %) y existio un ligero
predominio en el sexo masculino EI componente cariado presentd el

mayor indice, (343).

Se comprobd que el indice mas elevado de dientes cariados-
obturados e extraccion indicada se encontré en los nifios de 5 afos,
(2,5). La dieta criogénica alcanzé el mayor porcentaje, (92,4 %). El
81,1 % de los padres o representantes poseia un bajo nivel de
escolaridad y un 80,2 % conocimientos no adecuados sobre salud

bucal. CONCLUSIONES: la prevalencia de caries dental fue alta con

17



un discreto incremento en el sexo masculino. La mayor morbilidad por
caries se observo a la edad de 5 afos. La dieta cariogénica, el bajo
nivel de escolaridad y conocimientos inadecuados fueron los factores
de riesgo que predominaron (2).

ARANGO M.C. et al. 20017; Determinaron la prevalencia de
Caries de la Infancia Temprana (CIT) en niflos de 1 a 5 afios de la
ciudad de Cali y describir los factores de riesgo asociados.
Resultados: se encontrdé una prevalencia de CIT de 29,3%, siendo
esta mayor en el estrato socioecondmico bajo. De los factores de
riesgo analizados, se encontré una asociacion significativa con no
cepillar al nifio antes de dormir con un OR de 1,50 [IC 95%: 1,09 -
2,07, p=0,008]. Conclusiones: la prevalencia de caries dental fue
mayor de la reportada para Cali en el ENSAB Ill alos 5 afios. Se utilizd
como indice para caries dental el ceo-d sin incluir lesiones pre-
cavitacionales, lo que podria subestimar la prevalencia de esta

entidad en la poblacion de estudio (3).

PARDO H. I. et all. 2019; Realizaron el presente estudio que
tuvo como objetivo: evaluar los factores de riesgo para caries en
nifos que asistieron a la clinica odontolégica de la Universidad
Santiago de Cali.

Resultados: con relacion al nivel del riesgo, la mayoria (70%) de los
nifios tienen algun nivel de riesgo; 10.7% alto, 19,5% moderado y 39,8
bajo, las variables con mayor peso fueron: la frecuencia de dieta, la
historia de la enfermedad actual, el alto control de biopelicula, el nivel
de contenido de dieta. Conclusion: se observo alta susceptibilidad a
desarrollar caries, encontrandose casi las tres cuartas parte en riesgo;
por lo que se debe promoverse habitos de higiene bucal saludables
(4).
ANTECEDENTES NACIONALES
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SHEREZADE, S. et al, 2018; El presente articulo de revision
evalla los distintos factores que se han relacionado a CIT-S, en los
altimos afios, agrupandolos en tres grandes &areas: huésped,
microorganismo y sustrato. Se realiz6 una busqueda en la base de
datos LILACS, Medline y Elseiver; a partir del afio 2010 con las
palabras clave Caries de Infancia Temprana Severa, factores de
riesgo, Severe Early Childhood Caries vy risk factors. Conclusiones:
No se encontraron investigaciones sobre la premasticacion de
alimentos como factor de riesgo para CIT-S, pero si como factor de
riesgo de CIT. Elnivel de Streptococos mutans es un factor de riesgo
significativo para CIT-S en todas las investigaciones revisadas. Se
encontraron pocos estudios del nivel de Lactobacilos y Candida como
factor de riesgo de CIT-S, falta sustento cientifico para determinarlos
como factores de riesgo, varias investigaciones que estudiaron a la
higiene oral o placa bacteriana como factor de riesgo de CIT-S, pocos
indicaron significancia. La mayoria de investigaciones avalan que la
lactancia materna y por biberén son factores de riesgo significativos
para CIT-S (5).

RAMIREZ B. S. et al. 2022; Hicieron el presente estudio que tuvo
como objetivo: Determinar los factores de riesgo causantes de la
caries de la infancia temprana (CIT) en niflos, entre el nacimiento y
los 5 afios de edad, de Latinoamérica, en los ultimos 10 afios.
Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo tipo
scoping, donde se llevdé a cabo una busqueda en Science Direct,
PubMed, SciELO, Google Scholar, Proquest, desde el 2011 hasta el
2021, incluyendo articulos en inglés, portugués y espafol.
Resultados: En 20 articulos se evaluaron los conocimientos y
practicas de los padres y/o cuidadores, donde se analiz6 si tenian o
no buenos habitos de higiene bucal, siendo este uno de los factores
de riesgo mas predominante. Conclusion: Se evidencia que entre los

principales riesgos de la CIT se tiene una dieta rica en carbohidratos,
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permisividad con el lactante del consumo de bebidas azucaradas por
las noches, utilizar el biberon después de un afo de vida, presentar
una mala higiene oral y el factor socioeconémico, que resultdé el mas
predisponente. Finalmente, se pudo determinar que existe una
relacion entre los habitos de crianza y la CIT. de Latinoamérica, en los

altimos 10 afos (6).

UCHIMA KKH. et al. 2021; Investigaron la influencia de los
factores sociodemogréaficos y las caracteristicas atribuidas al
huésped, sustrato y microorganismos en el riesgo de caries de
infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios de una comunidad rural de
la Amazonia peruana. Resultados: La prevalencia de caries fue del
83.3%. Los factores asociados a caries dental fueron los
antecedentes de infecciones del tracto urinario durante el embarazo
(p = 0.005), una higiene bucal pobre (p = 0.001), el compartir cubiertos
con su cuidador principal (p = 0.018), y tener hermanos mayores con
caries (p = 0.025). El andlisis univariado mostré que las infecciones
urinarias durante el embarazo, la mala higiene bucal, compartir
cubiertos y tener hermanos mayores con caries aumentaron el riesgo
de caries. El modelo multivariado mostré que solo la mala higiene
bucal (OR: 1.99, 95% CI: 1.34 — 2.96, p = 0.001) y la infeccién urinaria
(OR: 2.98, 95% CI: 1.13 — 7.81, p = 0.027) se asociaron a un mayor
riesgo de caries dental. Conclusién: Las infecciones urinarias
durante el embarazo y una higiene bucal inadecuada son factores
fuertemente predisponentes para la caries de infancia temprana en

nifios de 2 a 5 afios de una comunidad rural de la Amazonia peruana

7).

SALDARRIAGA P., J.J. 2018; EIl Objetivo de la investigacion fue
la de encontrar relaciéon de los factores de la caries dental en
escolares de la Institucion Educativa San Martin De Tours Reque
2017. Resultados: que el indice de CPO-D general fue de 6.016
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(Nivel Alto) para el factor de alimentacion, La encuesta dietética
general e higiene dental consto de 8 preguntas de seleccion multiple
y en el que se obtuvo que los estudiantes tenian muy mala higiene
dental y muy alto consumo de azucares. Dando como resultados que
los factores asociados a la caries dental los que guarda relacion
directa son: la dieta cariogénica y los habitos de higiene dental en los
alumnos de la Institucion Educativa. Conclusion: La mala
alimentacion y mala higiene dental fueron factores que se asociaron
a la caries dental en estudiantes de la institucion educativa San Martin

de Tours Reque (8).

ANTECEDENTES REGIONALES

DEL AGUILA Z. A.S. et al. 2017; El presente estudio tuvo como
objetivo: Identificar los determinantes de riesgo que condujeron a la
caries dental en nifios de 3 a 5 afios, que acudieron a la IElI N°318.
Distrito de San Juan Bautista durante el afio 2017. Resultados:
Prevalencia de caries dental: 78, 3%. El 28,3% (65) de los nifios de
3 a 5 afios tiene ICeod nivel Muy Bajo. a este resultado, el 13,0%
(30) de estos nifios tenian 4 afios. Con referencia al sexo, el 17,0%
(65) fueron del sexo masculino y el 11% (13) del sexo femenino. El
14,3%(20) tienen padres o tutores con el grado de instruccion de
Nivel Secundario. El 10,9% (20) de los nifios tuvo su ultima visita al
dentista hace un afio. Con respecto al nUmero de veces que se
cepillan, el 14,3%(65) de éstos se cepillan tres veces a mas al dia.
Conclusion: existe una relacion significativa de caries dental y la
edad (p=0,042), ya que a mayor edad mayor riesgo de caries en
nifos; en cuanto al sexo (p=0,023), mayor prevalencia en el
femenino. Con respecto al grado de instruccion de los padres
(p=0,001), a menor estudio mayor es el porcentaje de caries dental
en los nifilos. También, encontramos una relacion significativa con

respecto a la frecuencia de visitas al dentista (p=0,001), debido a
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gue a mayor frecuencia menor es el riesgo de caries dental. Al igual
gue numero de veces de cepillado al dia (p=0,000), a menos veces
mayor es el riesgo de caries. Entonces podemos afirmar que todos
los factores estudiados, estan relacionados con la caries dental (9).

AREVALO C. W.E. et al. 2018; El objetivo del presente estudio
fue determinar el contenido de la lonchera escolar y su relacion con la
caries dental en nifios de la Institucién Educativa Inicial de Loreto en
el afio 2018. El estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental,
correlacional, transversal. Se evalu6 a 166 nifios. Resultados: ICeod
del sexo masculino fue de 5,04 y del sexo femenino fue de 4,56. El
indice de Ceod a los 3 afios fue de 4,65, a los 4 afos el ceo-d fue de
5,38y alos 5 afios el ceo-d 4,75. El promedio del ICeo-d fue de 4,83.
Prevalencia de caries dental 90,4%. En relacion a lonchera escolar el
35,5% de nifios el tipo de lonchera fue saludable y en el 64,5% no
saludable. Se encontr6 que existe relacion estadisticamente
significativa (p=0,037) entre el contenido de la lonchera escolar y la
caries dental. Se concluye que a medida que el contenido de la
lonchera escolar sea no saludable mayor sera indice de la caries
dental (10).

CANELO S. J.I. etal. 2021; objetivo: determinar la relacion entre
estado nutricional y caries dental en nifios de 2 a 5 afios atendidos en
la IPRESS I-2 Porvenir, Iquitos 2020. Vemos que la mayoria era de
sexo masculino; El 83,5% presentd peso normal, 2,2% presentaron
desnutriciébn aguda y desnutricion crénica respectivamente. El indice
Ceo-d fue de 3,55; con relacion a la caries se obtuvo el 22,4% no
tuvieron caries y un 57,7% presentd dafio severo. Segun el estado
nutricional, nifilos con peso normal fue en el 44,5% de sexo femenino,
con desnutricion aguda en el 7,7% de sexo femenino. Segun el ceo-d

y sexo, en niflos con dientes cariados el 56% fueron del sexo
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1.2

masculino, No se encontro relacion estadistica (X2= 11,892, a=0,064,
p>0,05) entre las variables estado nutricional y caries dental en nifios
de 2 a 5 afios. Conclusiones: se concluyé que no existe relacion

entre el estado nutricional y caries dental. (11).

Bases teodricas

1.2.1 Factores deriesgo

En la infancia temprana los factores de riesgo determinan las
causas de la baja, mediana o alta prevalencia de la caries dental y a
su vez sirven para explicar lo que se debe corregir para evitar el
desarrollo de las patologias bucodentales. Estas variables biolégicas
pueden originar lesiones cariosas, aumento de las probabilidades que
los infantes enfermen por la frecuencia de dieta cariogenica, la

biopelicula presente en boca, y otros.

En el estudio “Factores de riesgo para caries en nifios que
asistieron a la clinica odontolégica de la Universidad Santiago de
Cali-Colombia 2019” de Pardo H. I. et al. Encontraron que las
variables con mayor peso de riesgo fueron: la frecuencia de dieta, la
historia de la enfermedad actual, el alto control de biopelicula, el nivel
de contenido de dieta. Concluyeron que hay una alta susceptibilidad
a desarrollar caries; por lo que debe promoverse unos habitos de

higiene bucal saludables. Colombia 2019 [4].

Factores: elementos, circunstancias, influencias, que
contribuyen a producir resultados, como la aparicion de las
enfermedades bucales. Pueden condicionar una situacion,
volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion de los
hechos. [12].
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Factores de riesgo: Tradicionalmente se han asociado con la
etiologia de la enfermedad. Debido a su naturaleza patogénica, los
factores de riesgo también pueden servir como una explicacion de lo
gue se debe corregir para evitar el desequilibrio que existe cuando la

enfermedad esta presente.

-Se describen como variables biolégicas que pueden promover en la
actualidad o en el futuro lesiones cariosas e incluyen una mezcla de
hallazgos clinicos y elementos conductuales.

-Es toda circunstancia o situacién que aumenta las probabilidades de
una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema
de salud. Los factores de riesgo implican que las personas afectadas
presentan un riesgo sanitario mayor al de las personas sin este factor
[12].

Factores protectores: Los factores protectores son variables
biolégicas o terapéuticas que se pueden usar para prevenir o detener
los cambios patolégicos que inducen los factores de riesgo, incluyen
una variedad de productos e intervenciones que promueven la
Desmineralizacién y conducen a que el balance entre los factores
patolodgicos y protectores se incline hacia la salud del paciente,

incluyen:

Vivir en una comunidad con suministro de agua fluorada, o consumir
agua con fluoruros, uso cotidiano de pasta dental con fluoruro, de
enjuague bucal con fluoruro en baja concentracion, uso de xilitol,
recibir aplicaciones topicas de fluoruro, usar productos con
clorhexidina, con fosfato de calcio amorfo, utilizar selladores de

surcos, realizar un cepillado dental efectivo y frecuente [12].
Factores de riesgo predisponentes: Son aquellas

particularidades que inducen al riesgo de presentar o activar la caries

dental. Se presentan agrupados en diversos componentes como: el
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tiempo, los factores socioecondémicos, la conducta, la educacion vy el

tipo de saliva [13].

Factores de riesgo determinantes: Son aquellas
caracteristicas que establecen el riesgo de presentar caries dental. Se
encuentran como la triada ecoldgica: huésped (morfologia dental,
patologias genéticas y adquiridas), microorganismos cariogenicos
(Streptococcus), higiene bucal, experiencia de caries dental) y
sustrato (consumo excesivo de carbohidratos) [13].

Factores de riesgo epidemiolégicos: son aquellas
caracteristicas y atributos (variables) que se presentan asociados
diversamente con la enfermedad o el evento estudiado. Los factores
de riesgo no son necesariamente las causas, solo estan asociados
con el evento. Constituyen una probabilidad medible, con valor
predictivo y pueden usarse con ventajas tanto en prevencion
individual como en la comunidad. Se trata de todo aquello que afecta
la probabilidad de que se presente una enfermedad. Sin embargo, si
se presenta uno o muchos factores de riesgo, no necesariamente
significa que se padecera una enfermedad, como también es posible

presentar una enfermedad sin haber mostrado ninguno de ellos [12].

Factores en la aparicion de la caries dental infantil:
Enfermedad cronica multifactorial mas frecuente en la infancia segun
el articulo de revision de Caballero dental refiere 7 factores:

1. Falta de higiene oral. — es un factor clave para la aparicion de
la caries dental en los nifios, por lo que se deberia cepillar
apenas aparece el primer diente hasta los 8 o 10afios y hacer
uso del hilo dental cuando los dientes estén muy juntos.

2. Dieta altamente cardiogénica. — Cualquier azucar consumido
con frecuencia (azUucar entre comidas, y alimentos de
consistencia pegajosa) pueden ocasionar caries dental.

También mucho cuidado con los azucares ocultos (leche
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chocolatada, galletas, bollerias, zumos industriales, pan de
molde, papas fritas embolsadas, refrescos de cola,

medicamentos liquidos).

Transmision bacteriana. - se trasmite a través de la saliva de
los padres o cuidadores. Por lo que no se deben compartir
utensilios, dar besos en la boca, soplar la comida o chupar el
chupete del bebe.

Alimentacién nocturna. — no se debe alimentar a los nifios en
la noche antes de ir a dormir o dejar que se duerman con el
biberon después de la erupcion del primer diente, porque en las
noches el flujo salival es nulo.

Visitas tardias al dentista. — es muy peligroso para los nifios
no tener un control periédico de Salud bucal. Se deberia
empezar antes del primer afio de vida.

Insuficiencia del uso del fldor. - Aun no se realiza
religiosamente acorde al riesgo de caries dental, puesto que es
eficaz para evitar el ataque de las bacterias.

Defectos en el esmalte. — la mayoria son hereditarios,
genéticos o defectos en el esmalte como: hipoplasia, hipo
mineralizacion, hipo calcificacion, susceptibles a la caries dental
[14].

Factores socioeconOmicos:

Edad. — la infancia (1 a 2 afios) es la primera etapa de riesgo
cariogénico, cuando se establece la microflora oral, puesto que
en esta etapa se definen muchos comportamientos relacionados
con la higiene bucal, la dieta, influencia del factor educativo,
econdémico y acceso a los servicios de salud.

Antecedentes medicos. — la primera etapa de vida es propensa
a infecciones virales y bacterianas (teratogénica bucal).
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Antecedentes maternos. — la madre es un reservorio de
Streptococcus mutans y el bebe recibe la transmision vertical
oral.

Lactancia materna. — cuando hay desnutricion y bebes
prematuros, se tendra cambios en el calcio.

Antecedentes personales. - que trae consigo el infante como:
-Las enfermedades hereditarias congénitas y sistémicas:
amelogénesis, dentinogénesis imperfecta, displasia dentinaria.
-Enfermedades infecciosas infantiles, que alteran la estructura
del esmalte. También por el consumo de medicamentos liquidos
gue contiene alta cantidad de edulcorantes.

-Medicamentos, antihistaminicos, anti convulsionantes y otros.
-Ablactancia, por la iniciacion del proceso alimenticio solido la
cual se inicia con pures, cereales, papillas, etc.

-Actividad de caries dental, ritmo de aparicibn de nuevas
lesiones cariosas.

-Experiencia pasada de caries dental., lo que conlleva a tener
antecedentes cariogenicos.

-Experiencia actual de caries dental, su presencia es de alto
riesgo, como la mancha blanca que es predictor cariogenico
[15].

Factores sociodemogréficos:

Habitos higiénicos, es un factor protector en caso se realice la
higiene bucal constante.

Comportamiento, actitudes y practica de habitos higiénicos, de
salud bucal, alimenticios.

Antecedentes dentarios, experiencia de caries dental actual o
pasada, traumatismos, perdida dentaria prematura.
Periodicidad de visitas al dentista, la cual debe ser periédica

0 continua para la valoracion de riesgo [15].
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Factores de riesgo de caries dental. (adaptado por Anderson, M
2002, en estomatologia pediatrica pg. 112).

La caries dental es la enfermedad bucal cronica mas prevalente en el
mundo. Existen factores causales directos y multiples factores de

riesgo descritos en la literatura (Anderson, M 2002).

Riesgo de caries dental

1. Agentes infecciosos:
-Streptococcus mutans: dependera del serotipo y la cantidad.
-Otros: lactobacilos, actinomices otros estreptococos

2. Genéticos:

-Sistema inmune: inmunoglobulinas IgA 'y 1gG
-Saliva: flujo y composicién
-Morfologia dentaria: desordenes de formacién, fosas y fisuras

profundas.

3. Medio ambiente
A.- Dientes presentes:
e NUmero de dientes
¢ Tipo: dientes permanentes o deciduos
e Historia de caries dental:
Actual: oclusal o proximal
Proximal: oclusal o proximal (Sellantes: con o sin sellar)
B.- Historia familiar de caries:
e Madre: microflora bacteriana e historia de caries dental
e Hermanos
C.- Azucares:
e Frecuencia
e Cantidad
e Momento de ingestion
D.- Status socioeconémicos:

E.- Exposicion al flaor
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F.- Frecuencia de visitas al dentista
G.- Actitudes y practicas culturales
H.- Otros factores:
e Xerostomia
e Medicamentos liquidos: Antibidticos, antinflamatorios,
antihistaminicos, etc.

e Otros aparatos [16].

1.2.2. Caries dental en nifios de 1 a 4 aios

Caries dental: La caries dental infantil, es un problema de salud
publica nacional, regional y local en la infancia temprana.. y aunque
se ha observado en los dltimos afios un claro descenso, se sigue
investigando los factores de riesgo relacionados, asi como su
prevalencia e indicadores de caries dental infantil. Esté4 determinada,
influenciada, inducida y asociada a diversos factores de riesgo como:
factores determinantes, predisponente y epidemiolégicos. Todas las
personas que tienen dientes estan en riesgo de tener caries dental,
aunque los siguientes factores podrian aumentar las posibilidades:
ubicacién de las piezas dentarias, habitos higiénicos inadecuados e
insuficientes, estilo de vida: alimentos ricos en carbohidratos vy
bebidas azucaradas con mucha frecuencia, alimentacion de los bebés
antes de acostarse, cepillado inadecuado, falta de flior, Edad y
género, bacterias cariogénicas, Ausencia o baja producciéon de saliva
[17].

Indicadores de riesgo cariogénico: son lesiones de mancha
blanca en superficies lisas, restauraciones colocadas en los tres afios
anteriores como resultados de actividad cariosa, lesiones
interproximales confinadas al esmalte detectadas radiograficamente,
cavitacion de lesiones de caries que radiograficamente muestran

avance en dentina. Los indicadores y factores de riesgo incrementan
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la probabilidad de aparicion de la caries, mientras que los factores

protectores disminuyen dicha probabilidad [17].

Los indicadores de riesgo del progreso de una enfermedad
son los signos presentes del avance de dicho proceso, muestran lo
que esta ocurriendo, no lo que ocurrié para que la enfermedad se
presentara, son observaciones clinicas que se pueden cuantificar a
través de diferentes sistemas de deteccion y sirven para determinar el
nivel de riesgo: bajo, medio o alto. Estos indicadores no nos hablan
de qué causoé la enfermedad o de como tratar la enfermedad una vez
que esta presente, sino que sirven como un predictor fuerte de como
se comportaran las lesiones a menos que se establezca una

intervencién terapéutica [18].

¢Qué causa la caries dental en nifios pequefios?
Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD),
una causa comun de las caries dentales en nifios pequefios es que
se vayan a dormir tomando biberdn. A este desajuste particular se le
conoce como la caries del biberdn. La leche o el jugo que el nifio toma
en el biberdn se quedan en su boca toda la noche creando un caldo
de cultivo ideal para las bacterias. Cuando ocurre un desequilibrio en
el balance de minerales en contacto con la superficie del esmalte
dental y el balance es negativo hacia una pérdida de minerales se
produce una degradacion de la superficie y sub-superficie, este
desequilibrio afecta al diente en su forma, funcién, sensibilidad y
estética, esta alteracion va a cambiar el status del microbioma.
Investigaciones recientes sobre ADN y ARN relacionados a la lesion
de caries han demostrado un ecosistema extraordinariamente diverso
donde el conteo del Estreptococo Mutans es s6lo una muy pequefa

fraccidon de la comunidad bacteriana hallada [18].
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Desarrollo de la caries dental:
1.

La caries dental, se inicia por la desmineralizacion del esmalte
cuando las bacterias de la boca fermentan los carbohidratos de
la dieta, estas bacterias y el acido que producen destruye
progresivamente la estructura del diente. ElI desbalance se
produce cuando la dieta es alta en azUcares y no hay una buena
higiene oral. Por eso la importancia de iniciar el cepillado dental
desde la erupcion del primer diente.

La condicion mas importante para que se desarrolle la caries es
la presencia prolongada de carbohidratos (azucares) en la boca,
que sucede en los nifios que ingieren con frecuencia

alimentos/bebidas con alto contenido en azUcares.

Esta situacion asociada a la escasa o ausencia de higiene oral,
no utilizar dentifrico con la cantidad adecuada de fluor y la
presencia de defectos en el esmalte no diagnosticados
precozmente, favorecen su aparicién y gravedad.

Las lesiones de caries en dientes primarios (de leche)
evolucionan rapidamente, destruyen la estructura del diente,
interfieren en la correcta masticacion, producen dolor y pueden

generar focos infecciosos moderados o severos.

Esto perturba al nifio y afecta la dinamica de la familia cuando
se pierden horas de escuela y trabajo para atender las urgencias

por dolor o infeccion de una enfermedad altamente prevenible.

Los dientes de leche anteriores se recambian hacia los seis
anos, y los posteriores (las muelas), sobre los diez afios. Su
funcién, ademas de la masticacion, es permitir un desarrollo

armonico de los maxilares, mantener espacios para los dientes
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permanentes y permitir un adecuado desarrollo del lenguaje y

estética dental.

Cuando se desarrollan las caries y no se tratan, produciran dolor,
que afectaran a la masticacion, al desarrollo fisico, a la
concentracion y al aprendizaje. Perderan dientes, que alteraran
la alineaciéon de los dientes permanentes. Puede haber
complicaciones infecciosas, a veces graves que precisaran

hospitalizacion.

Sabemos que cuanto mas tarde se inicie la higiene dental, mas
tiempo el nifio tendra placa bacteriana, y mas riesgo de caries.
La pasta de dientes debe tener una concentracion de fluoruros
de no menos de 1000 ppm F. La utilizacion de pastas de dientes
fluoradas en las cantidades recomendadas y bajo supervision de
un adulto, han demostrado ser seguras y actuar como un agente
protector del diente frente al ataque acido de las bacterias
reduciendo las lesiones de caries o controlando su gravedad
[19].

Clasificacion de la caries segun el tejido afectado:

Primer grado: Afecta al esmalte. Esta lesién es asintomética,
extensa y poco profunda. Suele presentarse en forma de
manchas blanquecinas granulosas.

Segundo grado: Afecta al esmalte y dentina. La caries ya se ha
implantado en la dentina, por lo que el proceso carioso

evoluciona con mayor rapidez.
Tercer grado: Afecta al esmalte, dentinay pulpa. La lesién llega

hasta la pulpa y, en consecuencia, provoca su inflamacion.

Presenta dolor de forma espontanea.
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4. Cuarto grado: Necrosis pulpar. En este grado la pulpa esta
totalmente destruida. El paciente no padece dolor, pero presenta
complicaciones dolorosas.

5. Quinto grado: Caries radicular. El cemento queda expuesto por
reduccion gingival. La lesion avanza con mayor rapidez y

alcanza rapidamente la dentina [20].

Clasificacion segun Black:
CLASE I: molar o premolar. Localizadas en la zona de fosas, surcos
y fisuras.
CLASE II: dos o mas superficies de una pieza. Suelen  realizarse
cuando existen caries proximales en molares y premolares.
CLASE IlII: Incisivos y caninos. Cuando hay una lesién que afecta a
las superficies proximales de esas piezas y el borde incisal no esta
afectado.
CLASE IV: Incisivos y caninos, borde incisal. Cuando hay una lesion
que afecta a las superficies proximales de esas piezas y el borde
incisal esta afectado.
CLASE V: Superficies lisas vestibulares o palatinas. Las mas
habituales: caries de cuello o abrasiones del esmalte.
LA CLASE VI: clasificacién no acopiada por Black. Hace referencia a
lesiones que afectan a las cuspides de un diente posterior 0 a la

superficie incisal de un diente anterior (caninos) [20].

Etiologia de la caries dental: Existen varios estudios

referentes a la etiologia de la caries dental. Tenemos:

1. Triada ecoldgica de Keyes-col: que son los factores basicos
primarios: Microorganismos de la placa dental, el sustrato
(carbohidratos), Huésped: diente

2. Esquema de New Brum (1998): Huésped: diente, sustrato: los

carbohidratos, tiempo de exposicion.
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3. Pentafactorial de Uribe Echevarriay Proto (1990): Huésped:
diente, El sustrato: los carbohidratos, tiempo de exposicion,
edad de la persona y Microorganismos. También tenemos otros
factores: factor cultural, nivel socioeconémico, huésped y su

entorno.

El factor huésped depende de la anatomia, morfologia,
disposicion en la arcad dentaria, fosas y fisuras, superficies
proximales, apifilamiento dentario, maloclusiones, anomalias

dentarias en constitucion, y la saliva (factor protector).

El factor microbiolégico esta dado por los estreptococos,
lactobacilos, actinomices, los que conforman una biopelicula llamada
biofilm (March, et al 2003). Actdan formando la biopelicula adquirida,
y luego colonizan, de acuerdo a las siguientes etapas: depdésito,
adhesién, crecimiento y reproduccién. Dependera de como actia la
saliva (Protectora de la mucosa bucal, formando del bolo alimenticio,
Bactericida, limpieza mecanica de la cavidad bucal). ElI factor

sustrato dependera del tipo de carbohidratos que se ingiera [21].

¢, Qué tratamiento deberan recibir estos nifios?

El tratamiento es basicamente preventivo si alin no hay presencia de

Caries dental, porque la caries es una enfermedad prevenible.

o Empezaremos por darle importancia a la dieta e higiene oral
adecuadas.

o Uso de productos remineralizantes como el fltor, a través de
pastas dentales que aportan calcio y fosfatos.
actualmente es posible tener a una poblacion infantil libre de
caries si se desarrollan las medidas preventivas adecuadas.
Para el futuro se vislumbran mejoras con el conocimiento del

“‘microbioma” oral, con el objetivo de mantener el equilibrio
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bacteriano a favor de bacterias protectoras de la caries dental
[22].

¢Como prevenir la caries dental en nifios pequefios?

No dejar que tu hijo se duerma tomandose la leche o el jugo en
un biberdn o vasito con boquilla.

Si le das algo de beber a tu nifio antes de que se duerma o para
ayudarle a que se duerma, elige siempre agua.

Segquir las recomendaciones de la Asociacion Americana para el
desarrollo-AAPD: los nifios deben tomar la leche o bebidas
azucaradas rapidamente, para reducir el tiempo de exposicion.
Asegurate de lavarle los dientes a tu nifio y usar hilo dental
diariamente.

e -Evitar los alimentos azucarados, alimentos con niveles altos de
acido, como las frutas citricas, para no debilitar el esmalte
dentario.

e Llevar al infante a consultar con el dentista por primera cuando
sale su primer diente.

Debes lavar los dientes de tu nifio

pequefio con un cepillo dental de cerdas suaves al menos dos
veces al dia 'y después de que tu nifio coma dulces.

No debes usar una crema dental fluorada hasta que el pequefio
tenga al menos dos afios de edad o cuando pueda escupir la
crema dental y no tragarsela.

Esto significa que debes comenzar los buenos habitos de forma
temprana con los buenos habitos de salud oral para que tu nifio

conservara los habitos que adquiera durante toda su vida [22].
NINOS DE 01 A 04 ANOS: Primera etapa de vida desde el primer

afio hasta los cinco afios. Estas son algunas cosas que los nifios de

dos a cuatro afos pueden realizar.
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Nifios 1 a 2 afios: nifio pequefio que quiere explorar el mundo que
lo rodea. Puede girar perillas, apretar botones, abrir cajones y
armarios

De 2 a 3 afios: Caminar bien, corren, se detienen, suben escalones
y sentarse en cuclillas. Agarrar la cuchara y la taza sin ayuda.
Nombrar entre 5 y 6 partes de su cuerpo. Responder preguntas

sencillas de tipo “squé es?” y “;qué hace?” .Sefialar o nombrar
objetos cuando se le indica para qué se usan (“4Con qué tomas
agua?”). Usar oraciones de 2 a 3 palabras con frecuencia

De 3 a 4 afos: Saltan, corren, lanzan objetos y trepan con
estabilidad. Utilizan juguetes y otros materiales para simular un
juego. Hacen muchas preguntas con “por qué” y “qué”. Esperan su
turno una que otra vez. Comprenden palabras que indican dénde
estan las cosas (detras, debajo, dentro, sobre). Dibujan circulos,

lineas y cruces con un lapiz de color [22].

Control de crecimiento y desarrollo (CRED): Estrategia sanitaria
del Ministerio de salud (MINSA), esta referido al conjunto de
actividades periédicas y sistematicas con el objetivo de vigilar de
manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de los nifios
a fin de detectar de manera precoz riesgos, alteraciones o trastornos,
asi como la presencia de enfermedades como la caries dental de
inicio temprano, facilitando su diagnéstico e intervenciéon oportuna®
[23].

1.3 Definicién de términos basicos

1.3.1 Factores de riesgo
Factores: Elementos que pueden condicionar una situacion,
volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion de los

hechos, ademas, contribuyen a que se obtengan determinados

resultados.
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Riesgo: probabilidad de que se produzca un evento y sus

consecuencias negativas de acuerdo a sus componentes que son:

= Amenaza: fendmeno, sustancia, actividad humana o condicién
peligrosa que puede ocasionar la muerte.

» Vulnerabilidad: caracteristicas y las circunstancias que hacen

susceptibles a los efectos dafiinos de una amenaza?.

Factores de riesgo: caracteristica o circunstancia detectable de
una persona o grupo de personas asociada con la probabilidad de
estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso
morbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la

salud.

Factores de riesgo predisponentes: inducen al riesgo de presentar

o activar la caries dental

Factores de riesgo determinantes: establecen el riesgo de

presentar caries dental.

Factores de riesgo epidemiolégicos: son aquellas caracteristicas y
atributos (variables) que se presentan asociados diversamente con la
enfermedad o el evento estudiado.

Factores en la aparicion de la caries dental infantil: Segun el
articulo de revisién de Caballero dental clinic-gracia Baudona [21]

hace referencia a 7 factores:

1. Higiene oral. — factor protector importantisimo para prevencion

de la caries dental en los infantes.

2. Dieta altamente cardiogénica. — consumo frecuente de
carbohidratos entre comidas (leche chocolatada, galletas,

zumos industriales, gaseosas, medicamentos liquidos).
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3. Transmision bacteriana. - a través de la saliva de los padres o
cuidadores: compartir utensilios, dar besos en la boca, soplar la

comida, limpiar el chupete del bebe con la boca.

4. Alimentacién nocturna. — alimentacién antes de ir a dormir o
dejar que se duerman con el biberén después de la erupcion del

primer diente.
5. Visitas tardias al dentista. — control periddico de Salud bucal.

6. Insuficiencia del uso del flaor. - eficaz para evitar el ataque
de las bacterias.

7. Defectos en el esmalte. — fosa y fisuras profundas en los

molares, y cingulos profundos de los dientes anteriores.
1.3.2 Caries dental en nifios de 01 a 04 afios

Caries Dental Infantil: La caries dental infantil es el dafio que le
ocurre a temprana edad causado por bacterias cariogenicas que se

encuentran en la boca del infante.

Nifios de 1 a 4 afios: segun la OMS es la primera etapa de vida
infantil que se caracteriza por desarrollo neuroldgico, del lenguaje,
mantener conversaciones con su entorno, preguntas y respuestas, y

repetir frases de 3 a 4 palabras y muy vulnerable.
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CAPITULO Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del Problema

La Salud bucodental es la ausencia de enfermedad que favorece
un estado de bienestar fisico y psiquico. El infante con una boca sana
no presenta dolor, desarrolla sus funciones orales perfectamente:
masticacion, deglucion y fonacion; y le permite un desarrollo
adecuado fisico, psiquico y social. La funcién de la masticacién, es
permitir un desarrollo arménico de los maxilares, mantener espacios
para los dientes permanentes y permitir un adecuado desarrollo del

lenguaje y estética dental.

Cuando se altera la salud bucal por la presencia de dolor e
infeccion por caries dental que evoluciona rapidamente, destruyen la
estructura del diente, interfieren en la correcta masticacion, producen
dolor y pueden generar focos infecciosos moderados o severos. Esto
perturba al nifio y afecta la dinAmica de la familia cuando se pierden
horas de escuela y trabajo para atender las urgencias por dolor o

infeccion de una enfermedad altamente prevenible.

Los nifios de familias con menores ingresos o0 con poca
educacién en salud oral presentan mas lesiones. Ademas de una
dieta alta en azlcares. las otras condiciones necesarias asociadas
son: la ausencia de higiene oral, la escasa frecuencia o el inicio tardio

del cepillado, asi como también la salud oral de los padres [25].

El diagnéstico en infantes es casi siempre es tardio, los padres
lo llevan cuando el nifio tiene dolor y habitualmente presenta maltiples
caries. En estas situaciones es necesario el tratamiento por el
odontdlogo especializado u odontopediatra. Cuanto mas corta es la

edad del nifio, es mas dificil el tratamiento, siendo el Unico recurso el
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2.2

procedimiento con anestesia general, tratamiento complejo y costoso;
por lo que nos plantemos la siguiente interrogante ¢Cuales son los
factores de riesgo relacionados con la caries dental en infantes de 01
a 04 afnos en controles de crecimiento y desarrollo-IPRESS |-4

Moronacocha. 2022?

Formulacion del Problema
2.2.1 Problema General

¢, Cudles son factores de riesgo relacionados con la caries
dental en nifios de 01 a 4 afios en controles de crecimiento y
desarrollo. IPRESS I-4 Moronacocha. 20227

2.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cual es el indice de caries dental en nifios de 1 a 5 afios en
controles CRED IPRESS I-4 Moronacocha 20227

2. ¢ Cuales son los habitos de higiene bucal en nifios de 1 a 5 afios
en controles CRED. IPRESS I-4 Moronacocha 20227

3. ¢Cual es la frecuencia de consumo de azucares en niflos de 1 a
4 afios en controles CRED. IPRESS I-4 Moronacocha 20227

4. ¢ Cudles son los habitos de transmision bacteriana de los padres
o tutores a los nifios de 1 a5 afios en controles CRED. IPRESS
[-4 Moronacocha 20227

5. ¢Con que frecuencia los nifios de 01 a 4 afos en controles
CRED van con sus padres a Odontologia? IPRESS I-4
Moronacocha 2022?

6. ¢ Con que frecuencia toman medicamentos liquidos los nifios de
01 a 5 afos en controles CRED. IPRESS I-4 Moronacocha
20227
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2.3

2.4

Objetivos

2.3.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo relacionados con la caries
dental en infantes de 01 a 05 afios en controles CRED. IPRESS
I-4 Moronacocha. 2022.

2.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar el indice de caries dental en nifios de 1 a 5 afios en
controles CRED. IPRESS I-4 Moronacocha 2022.

2. Establecer los habitos de higiene bucal en nifios de 1 a 5 afios
en controles CRED, segun sus. IPRESS I-4 Moronacocha 2022.

3. Establecer la frecuencia de consumo de azucares en nifios de 1
a 5 anos en controles CRED. IPRESS I-4 Moronacocha 2022.

4. ldentificar los habitos de transmision bacteriana de los padres o
tutores con nifios de 1 a 5 afos en controles CRED. IPRESS I-4
Moronacocha 2022.

5. Determinar con qué frecuencia los padres llevan a sus hijos a
Odontologia. IPRESS I-4 Moronacocha 2022.

6. Determinar con qué frecuencia los infantes de 01 a 05 afios

toman medicamentos liquidos. IPRESS I-4 Moronacocha 2022.

Hipotesis
Ho: Existe relacion estadisticamente significativa de algunos
factores de riesgo con la caries dental en nifios de 01 a 05 afios.
IPRESS I-4 Moronacocha. 2022

Hai: No existe relacion estadisticamente significativa de algunos
factores de riesgo con la caries dental en nifilos de 01 a 05 afios.
IPRESS I-4 Moronacocha. 2022

41



2.5 Variables

2.5.1 Identificacién de las variables

Variable independiente. - factores de riesgo

Variable dependiente. — caries dental en nifios de 1 a 5 afios.

2.5.2 Definicion Conceptual y operacional de las variables

1. Definicion conceptual de las variables

Variable independiente: Factores de riesgo:
caracteristicas detectables que se relacionan con la
probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o

padecer un proceso patologico de cavidad bucal.

Variable dependiente: Caries dental en nifios de 1 a 4
afios. Enfermedad dental multifactorial causado por bacterias
cariogenicas y por diversos factores de riesgo en la etapa de vida

infantil.

2. Definicion operacional de variables
Variable independiente.

Factores de riesgo: caracteristicas detectables, determinantes

o predisponentes relacionadas con la caries dental infantil.
Indicadores e indices:

a). Higiene Bucal: se valora como, optimo, regular, malo y muy

malo.
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b). Frecuencia de consumo de alimentos cariogenicos al dia:
valorado como ninguna vez, una vez, dos veces, tres veces,

mas de tres veces al dia

c). Transmision bacteriana de padres a hijos: besos en la boca,

comparte cubiertos, soplan la comida.

d). Frecuencia de visitas al Odontélogo: 2 veces-afio, 1 vez-afio,

Cuando se enferma, nunca.

e). Antecedentes médicos: se enferma y toma con frecuencia
jarabes.

f). Grado de instruccion de los padres: primaria, secundaria,

Superior.

Variable dependiente:

Caries dental nifios de 1 a 5 afios: Evaluacién Clinica
odontoldgica a nifios de 01 a 05 afios en control CRED de sexo
masculino y femenino.

indice Ceo-d: piezas dentarias primarias: careadas, perdidas y
obturadas con el (Muy Bajo, Bajo, Moderado, Alto, Muy alto)
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TABLA N°01

2.5.3 Distribucidn de la Operacionalizacion de las variables

Variables Indicadores indices Nivel de Escala de
medicién medicién
DEPENDIENTE | -indice de indice Ceo-d | -00-0.1 (0)
x) caries dental | -Muy Bajo: | -1.2-26 (1) | Nominal
para dientes -Bajo: -2.7-4.4 (2)
Caries dental en | primarios -Moderado -4.5-6.5 ()
nifios de 01 a 05 -Alto -Més de 6.6 (4)
anos -Muy alto
-Edades 01 afo 0)
02 afios 1)
03 afios (2)
04 afos 3)
Femenino 0)
-Sexo masculino (D
INDEPENDIENTE | -Higiene bucal | Optima -00-0.1 (0) | Nominal
v) Regular -1.1-2.0 (1)
Factores de Mala -2.1-3.0 (2)
Riesgo Muy mala -Mas de 3.0 (3)
-Frecuencia de | Ninguna vez | Sinriesgo (0)
consumo de Una vez Bajo riesgo (1)
alimentos Dos veces Mediano R. (2)
cariogenicos al | Tres veces Alto riesgo  (3)
dia Mas-Tres V. | Muy alto R. (4)
-Transmisién -Besaenla Si (0)
bacteriana boca No (1)
cariogenica de | -Comparte
los padres a cubiertos
los Bebes -Soplan la
comida
-Visitas al 2 veces-afio 0)
odontdlogo 1 vez-afio 1)
Cuando se (2)
enferma
Nunca 3)
-Antecedentes | Toma con Si (0)
médicos frecuencia No (1)
Jarabes
Grado de Primaria 0)
instruccion de | Secundaria (8]
los padres Superior (2)




CAPITULO Ill METODOLOGIA
3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: cuantitativo
3.1.2Disefio de investigacion: No experimental y correlacional.
Descriptivo: se definiran, clasificaran, analizaran la relacion de

los datos obtenidos.

Observacional y analitico: después de la obtencion de los
datos clinicos bucodentales, y el acopio de la informacién de los
factores de riesgo relacionados con la caries dental se hard un

analisis estadistico de los mismos.

Prospectivo: se investigara a un grupo de menores de 05 afios
y se registraran la informacion obtenida para obtener el analisis

estadistico.

Transversal: implica el recojo de los datos en un momento

especifico y durante un periodo limitado de recoleccion de datos.
El esquema es el siguiente:

Donde: 01
M < r
03

M : Muestra

r :Relacion entre variables

O1 : Factores de riesgo

O2 : Caries dental en nifios/nifas de 01 a 04 afios.
3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacion: La poblacion estara constituida por 2935 infantes de
01 a 04 afios programados para control CRED. De un afio (714),

dos afios (729), tres afios (741), cuatro afios (751).
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3.2.2 Muestra: se emplearda la formula de proporciones para

poblaciones finita.

FORMULA:

n= (Z%p.g. N) / (eN+z2p.q)

N (Poblacién de escolares) 2935
Nivel de confianza Z (95%) 1.96
Frecuencia esperada 0.5
q=(1-p) 0.5
Margen de error (e) 0.05
N (muestra) ?

Reemplazando tenemos:

n= 1.962%x0,5x0,5 x 2935
0.052x 2935-1 +1.962x 0,5.0,5

n = 2819/8.2954 = 339.82 = 340

La muestra sera estratificada de acuerdo a la edad de lo infantes
y obtenida con la férmula de proporciones finitas del total de la
poblacion y debe ser representativa.

3.2.3 criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

-Niflos y nifias de 01 a 04 afios programados para control CRED-
IPRESS I-4 Moronacocha.

-Nifios y nifias de 01 a 04 afos que acuden con sus padres o
tutores a su control CRED en la IPRESS I-4 Moronacocha.
-Padres de familia que aceptaron participar en el estudio con sus
Niflos o nifias de 01 a 04 afos y firmaron el asentimiento

informado.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

-Nifilos y nifias de 01 a 04 aflos no programados para control
CRED- IPRESS I-4 Moronacocha.

-Nifos y nifias de 01 a 04 afios que no acuden con sus padres o

tutores a su control CRED en la IPRESS I-4 Moronacocha.

-Padres de familia que no acepten participar en el estudio con
sus Nifios o nifias de 01 a 05 afios y no firmen el consentimiento

informado.

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de
datos

3.3.1 Técnicas. - Las técnicas para la recoleccion de datos son las
siguientes:

La observacion: Esta técnica se realizé mediante un examen clinico
a los niflos de 01 a 04 afios en control CRED, por lo general en un
ambiente con luz natural del dia y con instrumental de examen bucal:
espejos bucales, pinzas para algodén y exploradores en buenas

condiciones.

Exdmenes clinicos estomatoldgicos: fueron realizados por los
tesistas, de forma paralela para examinar, escribir los datos y acopiar
informacion en el Odontograma de cada infante. También se
consolido el indice Ceo-d y se obtendré la prevalencia de caries dental
de cada nifio/nifa.

Entrevista: se aplicO a los padres de familia a través de un
cuestionario elaborado exprofesamente para la presente

investigacion.
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3.3.2 Instrumentos: Se aplico un instrumento exprofesamente
elaborado para dicha investigacion, validado por juicio de expertos.
Consto de dos partes: 1.- Presentacion, 2.- Ficha de evaluacién de los
factores de riesgo relacionados con la caries dental. Previo al examen
clinico se les explico el proposito del estudio, especificando el

anonimato y firmaran la hoja de consentimiento informado.

3.3.3Procedimientos derecoleccién de datos. - Para la recoleccion

de datos se tendra en cuenta el siguiente procedimiento:

1. Se solicito la autorizacion a la Gerencia Regional de Salud

2. Se pedio la autorizacion al Gerente del establecimiento de
salud IPRESS 1.4. Moronacocha.

3. Se elaboro los instrumentos de recoleccion de datos.

4. Se examino a los/las nifios/nifias seleccionadas para el
estudio.

5. Posteriormente se entrevistd a los padres de familia para la
aplicacién del cuestionario de preguntas, se les explico el
propésito del estudio y aplicacion de la Hoja de
consentimiento y asentimiento informado,

6. Luego se consolido el indice Ceo-d, los cuales fueron
realizados por los tesistas.

7. Durante la recoleccién de datos se utilizo los principios éticos
y bioéticos.

8. La duracion de la recoleccion de datos fue en un tiempo de 4

seémanas.

La validez de los instrumentos se hara mediante el juicio de

expertos.

La confiabilidad se obtendra con el apoyo de los asesores del

estudio y el estadistico.
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3.4

3.5

Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de la informacion se realizara mediante el paquete
estadistico SPSS Version 25.0 para Windows Vista, el que permitira
la aplicacidon de pruebas estadisticas y la realizacion del analisis de la
informacion tanto univariado: en el Analisis Univariado se van a
obtener las frecuencias y porcentajes, asi como las medidas de
tendencia central como la media, la mediana, la moda, la varianza,
entre otros. como Analisis bivariado: en el Analisis Bivariado se
realizard la prueba estadistica inferencial no paramétrica denominada
Chi Cuadrada con un nivel de confianza del 95% y un alfa = 0.05.

Finalmente se construiran las tablas y graficos respectivos.

Proteccion de los derechos humanos
Se respetard los Derechos Humanos de las gestantes participantes
en la investigacion, teniendo en cuenta su deseo libre y voluntario de

participar en este estudio.

Los instrumentos de recoleccion de datos seradn confidenciales los

cuales seran utilizados para fines de la presente investigacion.
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CAPITULO IV RESULTADOS

Posterior a la recoleccion de datos se procedi6 a sistematizar la informacion

segun los objetivos de nuestra investigacion.

La tabla 01 muestra que, el 25,6% fueron nifios de 1 afio, el 24,4% nifios

de 2 afos, el 25,3% niflos de 3 aflos y el 24,7% nifios de 4 afos.

Tabla 01. Distribucién de nifios segun edad, lquitos 2022.

Edad Frecuencia Porcentaje

1 afio 87 25,6
2 anos 83 24,4
3 afos 86 25,3

4 afos 84 24,7
Total 340 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Gréfico 01.

Distribucién de nifios segun edad, Iquitos 2022.
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La tabla 02 muestra que, el 51,2% fueron de sexo masculino y el 48,8%
fueron sexo femenino.

Tabla 02.  Distribucién de nifios segun sexo, Iquitos 2022.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 174 51,2
Femenino 166 48,8

Total 340 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico 02.

Distribucion de nifios segun sexo, lquitos 2022.
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La tabla 03 muestra que, la prevalencia de caries de nifios de 1 a 4 afos
fue del 35,9% y el 64,1% no presentd caries. En nifios de 1 afio la
prevalencia de caries fue del 5,7%, en nifios de 2 afos fue del 27,7%, en
nifios de 3 afos fue del 61,6% y en nifios de 4 afos fue del 48,8%.

Tabla 03. Prevalencia de caries dental en nifios de 1 a 4 afos, lquitos

2022.
Prevalencia de Edad
cares 1 afio 2 afios 3 afios 4 afios Total
o N° 82 60 33 43 218
Sin caries
% 94,3% 72,3% 38,4% 51,2% 64,1%
_ N° 5 23 53 41 122
Con caries
% 5,7% 27, 7% 61,6% 48,8% 35,9%
N° 87 83 86 84 340
Total

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico 03.

Prevalencia de caries dental en nifios de 1 a 4 afios, Iquitos 2022.
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La tabla 04 muestra que, el indice Ceod de nifios de 1 a 4 afos es de 1.45.
En el sexo masculino el indice Ceod fue de 1.56; y en el sexo femenino fue
de 1.33.

Tabla 04.  Componentes del indice ceo-d seguln sexo.

Sexo cariado extraido obturado indice ceo-d
Masculino 1.56 0.00 0.00 1.56
Femenino 1.33 0.00 0.00 1.33
Total 1.45 0.00 0.00 1.45

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Gréfico 04.

Componentes del indice ceo-d segin sexo.
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La tabla 05 muestra que, el indice ceod de nifios de 1 afio fue de 0.17, en
nifios de 2 afios fue de 0.83, en nifios de 3 afios fue de 2.40, y en nifios de
4 afios fue de 2.42.

Tabla 05.  Componentes del indice ceo-d segln grupo edad.

Edad cariado extraido obturado indice ceo-d
1 afo 0.17 0.00 0.00 0.17
2 afios 0.83 0.00 0.00 0.83
3 afios 2.40 0.00 0.00 2.40
4 anos 242 0.00 0.00 242
Total 1.45 0.00 0.00 1.45

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico 05.

Componentes del indice ceo-d segun grupo edad.
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La tabla 06 muestra que, el 69,4% de nifios present6 un indice Ceod muy
bajo, el 8,2% tuvo un indice Ceod bajo, el 3,3% tuvo un indice Ceod
moderado, el 11,5% tuvo un indice Ceod alto y el 7,6% tuvo un indice Ceod
muy alto.

Tabla 06. Clasificacién del indice ceo-d de nifios de 1 a 4 afios.

Clasificacién Ceo-d Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 236 69,4
Bajo 28 8,2
Moderado 11 3,3
Alto 39 11,5
Muy alto 26 7,6
Total 340 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico 06.

Clasificacion del indice ceo-d de nifios de 1 a 4 afios.
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Latabla 07 muestra que, 79,1% de nifios presentd una higiene oral 6ptimo,
el 15% presento regular higiene oral, y el 5,9% presentd una higiene oral

malo.
Tabla 07. Clasificacion del indice de Higiene Oral Simplificado en
nifios de 1 a 4 afios.
IHOS Frecuencia Porcentaje
Optimo 269 79,1
Regular 51 15,0
Malo 20 5,9
Muy malo 0 0,0
Total 340 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Gréfico 07.

Clasificacion del indice de Higiene Oral Simplificado en nifios de 1 a 4
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La tabla 08 muestra que, 2,1% tienen instruccion primaria, el 33,2% tienen
instruccion secundaria y el 64,7% tienen instruccion superior.

Tabla 08. Distribucién de padres de nifios de 1 a 4 afios, segun grado

de instruccion.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 7 2,1
Secundaria 113 33,2
Superior 220 64,7
Total 340 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Gréfico 08.

Distribucién de padres de nifios de 1 a 4 afios segun grado de instruccion.
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La tabla 09 muestra que, el 7,6% de nifios no presento riesgo cariogénico,
el 87,1% presento bajo riesgo cariogénico, y el 5,3% presentd mediano
riesgo cariogeénico.

Tabla 09.  Clasificacion de riesgo cariogénico en nifios de 1 a 4 afios.

Riesgo cariogénico Frecuencia Porcentaje
Sin riesgo 26 7,6
Bajo riesgo 296 87,1
Mediano riesgo 18 5.3
Alto riesgo 0 0,0
Muy alto riesgo 0 0,0
Total 340 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico 09.

Clasificacion de riesgo cariogénico en nifios de 1 a 4 afos.
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La tabla 10 muestra que, el 75% de padres refieren no besar en la boca al
bebe, el 80,3% refieren enfriar la comida sin soplar, el 80,3% refieren no
probar la comida del bebe, y el 91,8% refieren no comer con la cuchara del
bebe.

Tabla 10. Distribucién de respuestas sobre transmision bacteriana de

padres o tutores de nifios de 1 a 4 afios.

i L ) Respuesta
Item sobre transmision bacteriana
Si No
N° 85 255
¢Besa en la boca al bebe?
% 25,0% 75,0%
¢Enfria comida del bebe N° 67 273
soplando? % 19,7% 80,3%
) N° 67 273
¢ Prueba la comida del bebe?
% 19,7% 80,3%
¢Usted come con la cuchara ~ N° 28 312
del bebe? % 8,2% 91,8%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico 10.

Distribucién de respuestas sobre transmision bacteriana de padres o

tutores de nifios de 1 a 4 afos.
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La tabla 11 muestra que, el 55,6% de padres sus nifios se enferman
frecuentemente, el 96,2% refieren dar medicamentos liquidos a sus nifios,
el 95% refieren que sus nifios toman medicamentos para la anemia.

Tabla 11.

Distribucién de respuestas sobre antecedentes médicos de

nifos (as) de 1 a 4 afos.

. o Respuesta
Item sobre antecedentes médicos
Si No

¢Su hijo (a) se enferma N® 189 151
frecuentemente? % 55,6% 44,4%
¢, Cuando su hijo (a) se N° 327 13
enferma, le da
medicamentos liquidos? % 96,2% 3,8%
¢ Su hijo (a) toma N° 323 17
medicamentos para la
anemia? % 95,0% 5,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Gréfico 11.

Distribucién de respuestas sobre antecedentes médicos de nifios (as) de
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La tabla 12 muestra que, el 56,8% de padres ha llevado al dentista a su
hijo, el 53,8% refieren que sus nifios han recibido tratamiento odontologico
y el 78,8% refieren que la familia recibe tratamiento odontoldgico.

Tabla 12. Distribucién de respuestas sobre visita al dentista de nifios

(as) de 1 a 4 afios.

i o . Respuesta
Item sobre visita al dentista
Si No

¢Ha llevado al dentista a su N® 193 147
hijo (a)? % 56,8% 43,2%
¢Su hijo (a) ha recibido N° 183 157
tratamiento odontol6gico? % 53.8% 46.2%
¢ La familia recibe tratamiento N® 268 72
odontolégico? % 78,8% 21,2%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico 12.

Distribucién de respuestas sobre visita al dentista de nifios (as) de 1 a 4

anos.
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La tabla 13 muestra que, del total de padres que refieren llevar al dentista
a sus nifos, el 19,7% refieren llevar al nifio 1 vez al mes, el 24,4% refieren
1 vez al afo, el 26,4% refieren 2 veces al afio y el 29,5% refieren solo
cuando hay dolor.

Tabla 13. Frecuencia de visita al dentista en nifios de 1 a 4 afos.

Frecuencia de visita Frecuencia Porcentaje
1 vez al mes 38 19,7
1 vez al afio 47 24,4
2 veces al afio 51 26,4
Solo cuando se enferma 57 29,5
Total 193 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Grafico 13.

Frecuencia de visita al dentista en nifios de 1 a 4 afos.
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La tabla 14 muestra que, el 2,2% de padres refieren no lavar los dientes a
sus nifios, el 14,2% refieren lavar los dientes 1 vez al dia, el 32,4% refieren
lavar los dientes 2 veces al dia, el 50,9% refieren lavar los dientes 3 veces
al diay el 0,3% refiere lavar los dientes mas de 3 veces al dia.

Tabla 14.  Frecuencia de higiene bucal de nifios y nifias durante el dia.

Frecuencia de higiene bucal Frecuencia Porcentaje
No se lava los dientes 7 2,2
Se lava los dientes 1 vez al dia 46 14,2
Se lava los dientes 2 veces al dia 105 32,4
Se lava los dientes 3 veces al dia 165 50,9
g;lava los dientes mas de 3 veces al 1 03
Total 324 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico 14.

Frecuencia de higiene bucal de nifios y nifias durante el dia.
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La tabla 15 muestra que, el 15,3% refieren no consumir azlcar en el
alimento de sus nifios, el 81,8% refieren consumo de azucar 1 vez al dia, y

el 2,9% refieren consumo de azucar 2 veces al dia.

Tabla 15. Frecuencia de consumo de azucares en nifios de 1 a 4 afos.

Frecuencia de consumo de

azUCAres Frecuencia Porcentaje
0 vez 52 15,3
1 vez al dia 278 81,8
2 veces al dia 10 2.9
3 veces al dia 0 0,0
Mas de 3 veces al dia 0 0,0
Total 324 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Gréfico 15.

Frecuencia de consumo de azucares en niflos de 1 a 4 afios.

100%
81.8%

80%
60%

40%

0
0% 15.3%
0
2.9% 0.0% 0.0%
0% —
0 veces 1 vez al dia 2 veces al 3 veces al Mas de 3
dia dia veces al dia

Frecuencia de consumo de azucares

64



La tabla 16 muestra que, en nifios con indice de higiene oral éptimo, el
65,6% tuvo un Ceod muy bajo, el 5,3% tuvo un Ceod bajo, el 2,4% un Ceod
moderado, el 5,6% tuvo un Ceod alto y el 0,3% un Ceod muy alto. En nifios
con indice de higiene oral regular, el 3,8% tuvo un Ceod muy bajo, el 2,6%
tuvo un Ceod bajo, el 0,9% un Ceod moderado, el 4,1% tuvo un Ceod alto
y el 3,5% tuvo un Ceod muy alto. En nifios con indice de higiene oral malo,
el 0,3% tuvieron un Ceod bajo, el 1,8% tuvieron un Ceod alto, y el 3,8%
tuvieron Ceod muy alto.

Se encontro relacién estadistica significativa (p_valor= 0.000 < 0.05) entre las
variables indice Ceod e indice de higiene oral.

Tabla 16. Relacion del indice Ceo-d y el indice de higiene oral en nifios de
1 a 4 afos, lquitos 2022.

indice HOS

indice ceod - Total
Optimo Regular Malo
MUY baio N° 223 13 0 236
ybal % 65.6% 3.8% 0.0% 69.4%
Baio N° 18 9 1 28
J % 5.3% 2.6% 0.3% 8.2%
N° 8 3 0 11
Moderado
% 2.4% 0.9% 0.0% 3.3%
N° 19 14 6 39
Alto
% 5.6% 4.1% 1.8% 11.5%
Muv alto N° 1 12 13 26
y % 0.3% 3.5% 3.8% 7.6%
N° 269 51 20 340
Total
% 79.2% 14.9% 5,9% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X?%.: 186,801; df: 8; a: 0,000
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indice HOS

Grafico 16.

Relacion del indice ceo-d y el indice de higiene oral en nifios de 1 a 4

afos, Iquitos 2022.
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La tabla 17 muestra que, en nifios sin riesgo cariogénico, el 7% presento
un Ceod muy bajo, y el 0,6% un Ceod alto. En nifios con bajo riesgo
cariogénico, el 60,3% tuvo un Ceod muy bajo, el 7% tuvo un Ceod bajo, el
3,3% un Ceod moderado, el 10,3% tuvo un Ceod alto y el 6,1% tuvo un
Ceod muy alto. En nifios con mediano riesgo cariogénico, el 2,1% tuvo un
Ceod muy bajo, el 1,2% un Ceod bajo, el 0,6% un Ceod alto y el 1,5% tuvo
un Ceod muy alto.

Se encontro relacién estadistica significativa (p_valor= 0.002 < 0.05) entre las
variables indice Ceod y riesgo cariogénico.

Tabla 17. Relacion del indice Ceod y riesgo cariogénico en nifios de 1 a 4
afios, Iquitos 2022.

Riesgo cariogénico

indice ceod o o Mediano Total
Sinriesgo  Bajo riesgo

riesgo

Muv baio N° 24 205 7 236
ybaj % 7.0% 60.3% 2.1% 69.4%
. N° 0 24 4 28

Bajo
% 0.0% 7.0% 1.2% 8.2%
Moderado N 0 11 0 11
% 0.0% 3.3% 0.0% 3.3%
N° 2 35 2 39

Alto
% 0.6% 10.3% 0.6% 11.5%
Muv alto N° 0 21 5 26
y % 0.0% 6.1% 1.5% 7.6%
N° 26 296 18 340

Total
% 7.6% 87.0% 5.4% 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X?.: 24,442; df: 8: a: 0,002
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Grafico 17.

Relacion del indice ceod y riesgo cariogénico en nifios de 1 a 4 afos,
Iquitos 2022.
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La tabla 18 muestra que, en padres con instruccion primaria, el 0,6% de
nifios presentd un Ceod muy bajo, bajo y alto respectivamente, y el 0,3%
un Ceod moderado. En padres con instruccion secundaria, el 21,5% de
nifios tuvo un Ceod muy bajo, el 2,1% tuvo un Ceod bajo, el 1,5% un Ceod
moderado, el 4,7% tuvo un Ceod alto y el 3,5% tuvo un Ceod muy alto. En
padres con instruccién superior, el 47,3% de nifios tuvo un Ceod muy bajo,
el 5,5% un Ceod bajo, el 1,5% un Ceod moderado, el 6,2% un Ceod alto y
el 4,1% tuvo un Ceod muy alto.

Se encontro relacién estadistica significativa (p_valor= 0.043 < 0.05) entre las
variables indice Ceod de nifios y grado de instruccion de padres.

Tabla 18. Relacion del indice Ceod de nifios y grado de instruccion de
padres, lquitos 2022.

Grado de instruccion de padres

indice Ceod . . . Total
Primaria Secundaria Superior

Muv baio N° 2 73 161 236
ybal % 0.6% 21.5% 47.3% 69.4%
) N° 2 7 19 28

Bajo
% 0.6% 2.1% 5.5% 8.2%
Moderado N 1 > ° 11
% 0.3% 1.5% 1.5% 3.3%
N° 2 16 21 39

Alto
% 0.6% 4.7% 6.2% 11.5%
Muv alto N° 0 12 14 26
y % 0.0% 3.5% 4.1% 7.6%
N° 7 113 220 340

Total
% 2.1% 33.3% 64.6% 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X% 15,927: df: 8: a: 0,043
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Grafico 18.

Relacion del indice ceod de nifios y grado de instruccion de padres,
Iquitos 2022.
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La tabla 19 muestra que, en nifios con visita de 1 vez al mes, el 15,6%
presentd un Ceod muy bajo, el 1% un Ceod bajo, el 2,1% un Ceod alto y el
1% un Ceod muy alto. En nifios con visita de 1 vez al afio, el 17,2% presento
un Ceod muy bajo, el 2,6% un Ceod bajo, el 0,5% un Ceod moderado, el
3,1% un Ceod alto y el 1% un Ceod muy alto. En nifios con visita de 2 veces
al afo, el 20,7% presenté un Ceod muy bajo, el 2,6% un Ceod bajo, el 0,5%
un Ceod moderado, el 1% un Ceod alto y el 1,6% un Ceod muy alto. En
nifos que visitan al dentista solo cuando se enferman, el 24,4% presento
un Ceod muy bajo, el 1% un Ceod bajo y moderado respectivamente, el
2,1% un Ceod alto y el 1% un Ceod muy alto.

No se encontro relacion estadistica significativa (p_valor= 0.830 > 0.05) entre las
variables indice Ceod y frecuencia de visita al dentista.

Tabla 19. Relacion del indice ceod y frecuencia de visita al dentista, Iquitos
2022.

Frecuencia de visita

Indice Ceod 1 vez al 1 vez al 2 veces Solo Total
~ - cuando se
mes ano al afno
enferma
) N° 30 33 40 47 150
Muy bajo
% 15.6% 17.2% 20.7% 24.4% 77.9%
. N° 2 5 5 2 14
Bajo
% 1.0% 2.6% 2.6% 1.0% 7.2%
N° 0 1 1 2 4
Moderado
% 0.0% 0.5% 0.5% 1.0% 2.0%
N° 4 6 2 4 16
Alto
% 2.1% 3.1% 1.0% 2.1% 8.3%
N° 2 2 3 2 9
Muy alto
% 1.0% 1.0% 1.6% 1.0% 4.6%
Total N° 38 47 51 57 193
ota
% 19.7% 24.4% 26.4% 29.5% 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X?%.: 7,406: df: 12: a: 0,830
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Grafico 19.

Relacion del indice Ceod y frecuencia de visita al dentista, Iquitos 2022.
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La tabla 20 muestra que, en nifios con antecedente de enfermedad, el
38,8% presento un Ceod muy bajo, el 4,1% un Ceod bajo, el 0.9% un Ceod
moderado, el 6,5% un Ceod alto y el 5,2% un Ceod muy alto. En nifios sin
antecedente de enfermedad, el 30,6% presenté un Ceod muy bajo, el 4,1%
un Ceod bajo, el 5% un Ceod alto y el 2,4% un Ceod moderado y muy alto
respectivamente.

No se encontré relacion estadistica significativa (p_valor= 0.206 > 0.05)
entre las variables indice Ceod y antecedente de enfermedad.

Tabla 20. Relacion del indice Ceod y antecedente de enfermedad, Iquitos
2022.

Antecedentes de enfermedad

indice Ceod _ Total
Si No
) N° 132 104 236
Muy bajo
% 38.8% 30.6% 69.4%
] N° 14 14 28
Bajo
% 4.1% 4.1% 8.2%
N° 3 8 11
Moderado
% 0.9% 2.4% 3.3%
N° 22 17 39
Alto
% 6.5% 5.0% 11.5%
N° 18 8 26
Muy alto
% 5.2% 2.4% 7.6%
N° 189 151 340
Total
% 55.5% 44 5% 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X2 5,909: df: 4: a: 0,206

73



Relacion del indice Ceod y antecedente de enfermedad, Iquitos 2022.
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La tabla 21 muestra que, en nifios que consumen medicamentos, el 65,6%
presentd un Ceod muy bajo, el 7,6% un Ceod bajo, el 3% un Ceod
moderado, el 11,2% un Ceod alto y el 7,6% un Ceod muy alto. En nifios
gue no consumen medicamentos, el 3,8% presentd un Ceod muy bajo, el
0,6% un Ceod bajo, y el 0,3% un Ceod moderado y alto respectivamente.

No se encontr6 relacion estadistica significativa (p_valor= 0.619 > 0.05)
entre las variables indice Ceod y consumo de medicamentos.

Tabla 21. Relacion del indice Ceod y consumo de medicamentos, Iquitos
2022.
. Consumo medicamento
Indice Ceod . Total
Si No
) N° 223 13 236
Muy bajo
% 65.6% 3.8% 69.4%
) N° 26 2 28
Bajo
% 7.6% 0.6% 8.2%
N° 10 1 11
Moderado
% 3.0% 0.3% 3.3%
N° 38 1 39
Alto
% 11.2% 0.3% 11.5%
N° 26 0 26
Muy alto
% 7.6% 0.0% 7.6%
N° 323 17 340
Total
% 95.0% 5.0% 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X2 2,642: df: 4: a: 0,619
Grafico 21.

Relacion del indice Ceod y consumo de medicamentos, lquitos 2022.
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

La presente investigacion se realizd con una poblacion infantil
de 01 a 04 afios en la IPRESS I-4 Moronacocha del distrito de Iquitos,
el cual nos permitio estimar la relacion existente entre los factores de
riesgo con la caries dental infantil, obteniendo datos epidemiolégicos
actualizados y constituira un aporte para otros trabajos de

investigacion similares en la region Loreto.

1. Predominaron los de 01 afio con 25.6% (87) y en el sexo fue el
masculino con el 51,2% (151 nifios).

2. En la instruccion de los padres, fue la secundaria con 220
(64,7%), se discrepa con Cabrera et al (2018)?; quien encontrd
que el 81,1 % de los padres o representantes poseia un bajo
nivel de escolaridad y un 80,2 % conocimientos no adecuados

sobre salud bucal.

3. La prevalencia de caries dental fue: 122 nifios (35,9%) y la
mayoria 218 (64,1%) No presentaron caries dental. En lo
referente a las edades hubo predominio de caries dental en los
nifios de 3 afos, 86 (61,6%); Hay discrepancia con Cabrera et al
(2018)?; los nifios mas afectados fueron los de 5 afios, (49,0 %)
y a prevalencia de caries dental fue alta con un discreto
incremento en el sexo masculino; se difiere con Arango et al.
(2017)3; quienes hallaron una prevalencia de CIT de 29,3%,
siendo predominante en el estrato socioeconémico bajo y fue

mayor de la reportada para Cali en el ENSAB Il a los 5 afos.

76



El ICeo-d fue de 1.45, con predominio en el sexo masculino con
1.56 seguido del femenino con 1.33. De acuerdo a la edad
predominaron los niflos de 4 afios con 2.42. El 69,4% de nifios
presentd un ICeo-d muy bajo, seguido del alto con 11.5%.
Contrastando con Cabrera et al (2018)?; quienes obtuvieron un

ICeo-d de 2,5, en los nifios de 5 afos.

La mayoria de infantes presentaron un IHO-S de 269 (79,1%)
optima; Diferiendo con Arango et al. (2017)3%; quienes
encontraron una asociacion significativa con no cepillar al nifio

antes de dormir.

En cuanto a la frecuencia de higiene bucal durante el dia refieren
que: 165 (50.9%) infantes lo hacia tres veces al dia y el 14,2%
no lavan los dientes a sus nifios. Ramirez et al. (2022)¢;
mencionan que presentar una mala higiene oral fue el factor

predominante de la caries dental.

En nuestra investigacion la mayoria de nifios presento bajo
riesgo cariogenico con 87,1%; se discrepa con Cabrera et al
(2018)?; donde la dieta cariogénica alcanz6 el mayor porcentaje
(92,4 %). El 81,1 % de los padres o representantes poseia un
bajo nivel de escolaridad; Arango et al. (2017)3; encontraron una
asociacion significativa con no cepillar al nifio antes de dormir.
Ramirez et al. (2022)8; dice que entre los principales riesgos de
la CIT es el factor socioeconémico, una dieta rica en
carbohidratos, consumo de bebidas azucaradas por las noches,

el biberon después de un afio de vida y mala higiene oral.

En la transmision Bacteriana: el 75% de padres refieren no besar
en la boca al bebe, el 80,3% enfrian la comida sin soplar, el
80,3% no prueban la comida del bebe, y el 91,8% no comen con
la cuchara del bebe. Segun los resultados no es significativo.

Discrepando con UCHIMA et al. (2021)7; quienes demuestran
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11.

12.

13.

gue la mala higiene bucal, compartir cubiertos y tener hermanos

mayores con caries aumentaron el riesgo de caries.

En los antecedentes médicos de los infantes, el 55,6% se
enferman frecuentemente; el 96,2% refieren dar medicamentos
liquidos a sus nifios; el 95% refieren que sus nifios toman
medicamentos para la anemia. Los resultados refutan algunos

estudios que mencionan que es un factor de riesgo.

En las visitas al dentista hubo predominio de 193 padres (56,8%)
han llevado su hijo al dentista; y 183 (53,8%); el 46.2% (157) NO
recibio tratamiento odontologico y el 78,8% refieren que la familia
recibe tratamiento odontolégico. En la frecuencia de visitas al
dentista de los infantes, en su mayoria el 29,5% refiere hacerlo

solamente cuando hay dolor.

En la frecuencia de consumo de azucar en los infantes vemos
gue lo hacen una vez al dia 278 (81.8%), seguido de los que no

consumen azucar 52 (15.3%).

La relacion del indice Ceo-d y el IHO-S muestra que, en nifios
con indice de higiene oral 6ptimo, el 65,6% tuvo un Ceod muy
bajo. En nifios con indice de higiene oral regular, el 3,8% tuvo
un Ceod muy bajo, el 2,6% tuvo un Ceod bajo, el 0,9% un Ceod
moderado, el 4,1% tuvo un Ceod alto y el 3,5% tuvo un Ceod
muy alto. En nifios con indice de higiene oral malo, el 0,3%
tuvieron un Ceod bajo, el 1,8% tuvieron un Ceod alto, y el 3,8%
tuvieron Ceod muy alto. Se encontré relacion estadistica
significativa (p_valor= 0.000 < 0.05) entre las variables indice

Ceod e indice de higiene oral.

La relacion del indice Ceod y riesgo cariogenico, hos muestra
qgue, en nifios sin riesgo cariogénico, el 7% presenté un Ceod

muy bajo, y el 0,6% un Ceod alto. En nifios con bajo riesgo
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14.

15.

16.

17.

cariogénico, el 60,3% tuvo un Ceod muy bajo, el 7% tuvo un
Ceod bajo, el 3,3% un Ceod moderado, el 10,3% tuvo un Ceod
alto y el 6,1% tuvo un Ceod muy alto. En nifios con mediano
riesgo cariogénico, el 2,1% tuvo un Ceod muy bajo, el 1,2% un
Ceod bajo, el 0,6% un Ceod alto y el 1,5% tuvo un Ceod muy
alto. Se encontro relacion estadistica significativa (p_valor=
0.002 < 0.05) entre las variables indice Ceod y riesgo

cariogénico.

La relacion del ICeo-d e instruccidn de los padres que predomino
la instruccion superior: 47,3% con ICeo-d muy bajo. Se encontro
relacion estadistica significativa (p_valor= 0.043 < 0.05) entre
las variables indice Ceod de nifios y grado de instruccién de

padres.

En la relacion del ICeo-d y frecuencia de visita al dentista: con
visita de 1 vez al mes, el 15,6% present6 un ICeo-d muy bajo.
Con 1 vez al afio, el 17,2% present6 un ICeo-d muy bajo. En 2
veces al afo, el 20,7% present6 un ICeo-d muy bajo. En nifios
que visitan al dentista solo cuando se enferman, el 24,4%
presentd un ICeo-d muy bajo. No se encontré relacion
estadistica significativa (p_valor= 0.830 > 0.05) entre las
variables indice ICeo-d y frecuencia de visita al dentista.

La relacion del ICeo-d y antecedentes de enfermedad: el 38,8%
presentd un ICeo-d muy bajo;. nifilos sin antecedente de
enfermedad, el 30,6% presenté un ICeo-d muy bajo, No se
encontro relacion estadistica significativa (p_valor= 0.206 >
0.05) entre las variables indice ceod y antecedente de

enfermedad.

De la relacion del ICeo-d y el consumo de medicamentos: el
65,6% presentd un ICeo-d muy bajo, el 7,6% un ICeo-d bajo, el
3% un ICeo-d moderado, el 11,2% un ICeo-d alto y el 7,6% un
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ICeo-d muy alto. En nifios que No consumen medicamentos, el
3,8% presentd un ICeo-d muy bajo. No se encontr6 relacion
estadistica significativa (p_valor= 0.619 > 0.05) entre las
variables indice ICeo-d y consumo de medicamentos. Uchima et
al. (2021)’; en sus conclusiones refieren que las infecciones
urinarias maternas durante el embarazo y una higiene bucal
inadecuada son factores fuertemente predisponentes para la

caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afos.

5.2 CONCLUSIONES

1. En lo concerniente a la edad, hubo predominio de 01 afio con
25.6% (87); el sexo fue el masculino con el 51,2% (151 nifios) y
se encontr6 que la secundaria prevalecié con 220 (64,7%),
puesto que los conocimientos adecuados sobre salud bucal

estan directamente relacionados con el nivel de escolaridad.

2. De 340 niflos muestreados, se alcanz6 una prevalencia del 35%
(122 nifios) y la mayoria 218 (64,1%) No presentaron caries
dental. En lo referente a las edades, hubo predominio de caries

dental en los nifios de 3 afios, de 86 (61,6%).

3. De acuerdo al sexo el ICeo-d predomino en el masculino, fue de
1.56 seguido del sexo femenino con 1.33 y con respecto a la
edad el indice Ceod de nifios de 1 a 4 afios, en los de 4 afios

predomino con 2.42.

4. En el indice Ceo-d porcentual, el 69,4%de nifios presentd un
indice Ceod muy bajo, seguido del ICeo-d alto.

5.  El 79,1% de nifios presentd un indice de higiene oral optimo,
seguido del IHOS regular con el 15% y el 5,9% malo.
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11.

12.

Referente al riesgo cariogénico, el 7,6% de niflos NO presentd
riesgo cariogeénico, el 87,1% bajo riesgo y el 5,3% mediano

riesgo.

Sobre la transmision bacteriana, el 75% de padres refieren no
besar en la boca al bebe, el 80,3% refieren enfriar la comida sin
soplar, el 80,3% refieren no probar la comida del bebe, y el

91,8% refieren no comer con la cuchara del bebe.

En lo concerniente a los antecedentes médicos, el 55,6% de
padres sus nifios se enferman frecuentemente, el 96,2% refieren
dar medicamentos liquidos a sus nifios, el 95% refieren que sus

nifios toman medicamentos para la anemia.

En cuanto a las vistas al dentista, el 56,8% de padres ha llevado
al dentista a su hijo, el 53,8% refieren que sus niflos han recibido
tratamiento odontoldgico y el 78,8% refieren que la familia recibe

tratamiento odontologico.

Del total de padres que describen llevar al dentista a sus nifos,
el 29,5% refieren que solamente lo hace cuando hay dolor, el
19,7% lo hace 1 vez al mes, el 24,4% 1 vez al afio, el 26,4% 2

veces al afo.

Del 4,3% de nifios con Ceod bajo, el 1,4% tuvo un valor
cariogénico bajo y el 2,9% fue medio. Del 2,8% de nifios con
Ceod moderado, el 1,4% tuvo un valor cariogénico bajo y medio
respectivamente. Del 27,1% de nifios con Ceod alto, el 5,7%
tuvo un alto valor cariogénico, el 21,4% fue medio. Del 61,5% de
nifios con Ceod muy alto, el 55,8% tuvo un valor cariogénico

medio y el 5,7% fue alto.

Referente a la higiene bucal, el 2,2% de padres refieren no lavar

los dientes a sus nifios, el 14,2% refieren lavar los dientes 1 vez
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

al dia, el 32,4% refieren lavar los dientes 2 veces al dia, el 50,9%
refieren lavar los dientes 3 veces al dia 'y el 0,3% refiere lavar los

dientes mas de 3 veces al dia.

Sobre la frecuencia de consumo de azUcar, el 15,3% refieren no
consumir azulcar en el alimento de sus nifios, el 81,8% refieren
consumo de azucar 1 vez al dia, y el 2,9% refieren consumo de

azucar 2 veces al dia.

Se encontrd relacion estadisticamente significativa entre las
variables caries dental e indice de higiene oral (X?=186,801;
p_valor= 0,000 <0,05).

Se hall6 relacién estadisticamente significativa entre las
variables caries dental y riesgo cariogénico (X%:= 24,442;
p_valor= 0,002 <0,05).

Se obtuvo relacion estadisticamente significativa entre las
variables caries dental y grado de instruccion de los padres (X?.=
15,927; p_valor= 0,043 <0,05).

No se encontré relacién estadisticamente significativa entre las
variables caries dental y frecuencia de visita a dentista (X%c=
7,406; p_valor= 0,830 >0,05).

No se obtuvo relacion estadisticamente significativa entre las
variables caries dental y antecedente de enfermedad (X2=
5,909; p_valor= 0,206 >0,05).

No se hall6 relacién estadisticamente significativa entre las
variables caries dental y consumo de medicamentos (X%:= 2,642;
p_valor= 0,619 >0,05).
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4.3 RECOMENDACIONES

1. Alos padres de familia continuar preocupandose por la higiene
bucal de sus nifios, seguir cuidando Yy visitando al dentista para
que los infantes puedan recibir tratamiento odontologico

preventivo o restaurativo.

2. La higiene bucal es vital en la primera infancia, para evitar las
lesiones cariosas, por tanto, los padres deben higienizar a sus
hijos cuando toman medicamentos liquidos, alimentos

cariogenicos, porque estos poseen alto contenido de azucar.

3. Se sugiere a los responsables del cuidado de los infantes, evitar
la transmision bacteriana a través de los besos en la boca, comer

con la cuchara de los nifios, y enfriar la comida soplando.

4. Al personal de salud responsable del programa de Control de
Crecimiento y Desarrollo derivar desde los 6 meses al servicio

de Odontologia para su control de Salud Bucal.
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ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Factores de riesgo relacionados con la caries dental en nifios de 01 a 04 afos de control de crecimiento y desarrollo. IPRESS |-4 Moronacocha 2022".

Variables e Disefio de Método y técs. Poblaciény
Problema general y especificos Objetivo general y especificos Hipotesis indicadores investigacion de investigac. muestra.
PROBLEMA GENERAL ¢ Cudles son OBJETIVO GENERAL Hi: Existe | Variable Tipo Método: Poblacién’
factores de riesgo relacionados con la Determinar los factores de riesgo | relacion independient cuantitativo Observacional y 2935
caries dental en nifios de 01 a 04 afios de | relacionados con la caries dental en | estadisticament e: Factores de entrevista i .

— S 5 P f N nifos/nifias de
controles de crecimiento y desarrollo. nifios de 01 a 04 afios de controles | e significativa de | riesgo Disefio 01 2 04 afos
IPRESS I-4 Moronacocha. 2022? CRED. IPRESS I-4 Moronacocha. 2022. | algunos factores Descriptivo, Técnica: d

de riesgo con la | Variable correlacional examen clinico programa al\s
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS. caries dental en | dependiente: | observacional | estomatologico ga;glgontro
a). ¢Cual es el indice de caries dental en | a). Determinar el indice de caries dental | nifios de 01 a 04 | Caries dental | prospectivo y | a los nifios
nifios de 1 a 4 afios de controles CRED | en nifios de 1 a 4 afios de controles | afios. IPRESS |- | ennifiosde 1 | transversal Encuesta a los
IPRESS I-4 Moronacocha 20227 CRED. IPRESS I-4 Moronacocha 2022. | 4 Moronacocha. | a 4 afios padres de Muestra
2022 familia estimada:
b). ¢Cudles son los habitos de higiene | b). Establecer los héabitos de higiene 340
bucal en nifios de 1 a 4 afios de controles | bucal en nifios de 1 a 4 afios de controles | Hy: No existe nifios/nifias de
CRED. IPRESS I-4 Moronacocha 20227 CRED, segin sus. IPRESS I-4 | relacion 01 a 04 afios
Moronacocha 2022. estadisticament en control
¢).¢Cuél es la frecuencia de consumo de e significativa de CRED.

azucares en nifios de 1 a 4 afios de
controles CRED. IPRESS I-4 Moronacocha
20227

d). ¢ Cuales son los habitos de transmision
bacteriana de los padres o tutores a los
nifios de 1 a 4 afos de controles CRED.
IPRESS -4 Moronacocha 2022?

e). ¢Con que frecuencia los nifios de 01 a
4 afios de controles CRED van con sus

padres a Odontologia. IPRESS 14
Moronacocha 2022?
f),. ¢Con que frecuencia  toman

medicamentos liquidos los nifios de 01 a 4
aflos de controles CRED. IPRESS I|-4
Moronacocha 2022?

c). Establecer la frecuencia de consumo
de azucares en nifios de 1 a 4 afios en
controles CRED. IPRESS -4
Moronacocha 2022.

d). Identificar los habitos de transmision
bacteriana de los padres o tutores con
niflos de 1 a 4 afios en controles CRED.
IPRESS I-4 Moronacocha 2022.

e). Determinar con qué frecuencia los
padres llevan a sus hijos a Odontologia.
IPRESS I-4 Moronacocha 2022.

f). Determinar con qué frecuencia los
nifios de 01 a 04 aflos toman
medicamentos liquidos. IPRESS |-4
Moronacocha 2022.

algunos factores
de riesgo con la
caries dental en
nifios de 01 a 04
afios. IPRESS I-
4 Moronacocha.
2022
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UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
DEL PERU

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRMA DE ESTOMATOLOGIA

ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

“FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA CARIES DENTAL EN NINOS DE
01 A 04 ANOS EN CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO. IPRESS I-4
MORONACOCHA 2022".

Buenos dias, somos Lisbeth Rosa Victoria Marcca Silva y Jordan Dapena Morales;
Bachilleres de la Facultad de Ciencias de la Salud, Programa de  Estomatologia-
Universidad Cientifica del Perd, les invitamos ustedes como padres de familia con sus
nifos y nifias a participar voluntariamente en la presente investigacion, con la debida
autorizaciéon de ustedes en el presente estudio.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene como Objetivo: Identificar los Factores de riesgo relacionados
con la caries dental en infantes de 01 a 04 afios con control de crecimiento y desarrollo.
IPRESS 1-4 Moronacocha 2022, que tiene como propésito obtener resultados
epidemiolégicos que podran ser usados en la atencién de los pacientes infantes.

DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de disefio descriptivo, de corte prospectivo y observacional-
analitico, porque se observaran las estructuras buco-dentales de su menor hijo o hijay se
hara una encuesta a los padres.

PARTICIPANTES

Los participantes al estudio son los padres con nifios y nifias del establecimiento de salud
que acuden al control CRED. Los padres o tutores leeran detenidamente el presente
consentimiento informado para aclarar sus dudas y permitan que sus nifios/nifias y
ustedes participen en el estudio, durante el procedimiento clinico y la encuesta los padres
de los estudiantes pueden negarse a continuar participando a pesar de haber aceptado en
un primer momento.

PROCEDIMIENTO

Si usted acepta a participar en este estudio sucedera lo siguiente:

1. Los investigadores iniciaran el examen clinico realizando preguntas sobre su edad,
sexo, grado y otros items relacionados con la salud bucal de sus menores hijos.

2. Posteriormente se procedera a realizar el examen clinico de las estructuras dentales.

3. Eltiempo de participacion en el examen sera de 15 a 30 minutos.

CONFIDENCIABILIDAD

La encuesta, asi como lo examenes seran andnimos, se registran nombres en la
odontograma; la informacién solo se utilizara para los fines del estudio, no existe ningin
riesgo y al finalizar el estudio las evaluaciones seran eliminadas.
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DERECHO DEL PARTICIPANTE
Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

DECLARACION JURADA DE LOS PADRES.

He leido y tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio, considerando la
importancia que tiene la participacion de mi menor hijo para su beneficio y de la comunidad
estudiantil; por lo que acepto voluntariamente que participe en el presente estudio.

Me queda claro que puedo decidir gue mi menor hijo (a) no participe y que puedo retirarlo
del estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.

Fecha de aplicacion:

Firma del padre o apoderado
N° de DNI Huella digital
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ASENTIMIENTO INFORMADO:

NOMBRE DEL ESTUDIO: “Factores de Riesgo Relacionados con la Caries Dental en
nifios de 01 A 04 afios en Control de Crecimiento y Desarrollo. IPRESS I-4 Moronacocha
2022

UNIVERSIDAD/ESCUELA/FACULTAD: Universidad Cientifica del Perd-Facultad de
Ciencias de la Salud, Programa de Estomatologia.,

Buenos dias, somos Lisbeth Rosa Victoria Marcca Silva y Jordan Dapena Morales;
Bachilleres en Estomatologia, queremos invitarte a una investigacion con tus padres a
participar voluntariamente en la presente investigacion.

Nuestra investigacion busca explicar el objetivo de la investigacion en términos claros,
sencillos y precisos. Para eso necesitamos ayudes en la evaluacion de tus estructuras
bucodentales, abriendo tu boquita. Con tu participacion podremos Identificar los Factores
de riesgo relacionados con la caries dental en infantes de 01 a 04 afios y obtener
resultados epidemiolégicos que podran ser usados en la atenciéon de los pacientes
infantes. Esta ayuda que te pedimos es voluntaria, por lo que si tus padres autorizaron tu
participacion y tu no quieres puedes decirnos con toda confianza, no hay problema en ello.
Si decides participar y luego no quieres hacerlo también es posible.

El examen de tu boca sera breve y no te lastimara, quedara entre td y nosotros, los atos
serdn andnimos, se registran nombres en la odontograma; la informacion solo se utilizara
para los fines del estudio, y al finalizar la investigacién las evaluaciones serdn eliminadas.
Si decides no participar en el estudio, podra retirarse de este en cualquier momento. sin
perjuicio alguno.

Quieres participar’. Debes marcar con un X en donde dice si y escribir tu nombre y si no
decides participar dejas en blanco.

Fecha de aplicacion:

Sl----- NOMBRE

Huella
digital
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UNIVERSIDAD
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRMA DE ESTOMATOLOGIA

ANEXO N° 03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

PRESENTACION:

El presente instrumento es parte de un estudio de investigacion para optar el titulo de
Cirujano Dentista que tiene como finalidad: Identificar los Factores de riesgo
relacionados con la caries dental en nifios de 01 a 04 afios en control de
crecimiento y desarrollo. IPRESS |-4 Moronacocha 2022, dirigido a los padres de
familia o tutores que realizan el control de crecimiento y desarrollo de sus nifios/nifas.
Con el instrumento que presentamos a continuacién recolectaremos informacion
confiable y precisa. La informacién que obtengamos sera recolectada y procesada en
forma anénima y voluntaria, lo cual se utilizada de manera confidencial por los
investigadores responsables del estudio, En ningin momento se difundird la

informacion individual; si tiene alguna duda puede solicitar su aclaracién.

Agradeceremos su participacion y brindarnos la informacion verdadera.

ATTE. Los tesistas.
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Il. EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGO RELACIONADO CON LA
CARIES DENTAL EN NINOS Y NINAS DE 01 A 04 ANOS. IPRESS 1.4
MORONACOCHA.

2.1 FICHA DE EVALUACION CLINICA DE LOS NINOS Y NINAS

N° de codigo

1. DATOS GENERALES DE LOS NINOS Y NINAS:

1. Fecha de nacimiento: / /

2. Edad: Sexo:

2. ANEXO: GRAFICO DEL ODONTOGRAMA

NTS Not 88 -MINSA/DGIESP-2022

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL USO DEL
ODONTOGRAMA

18 17 16 13 14 13 12 1% 2% 22 23 24 25 26 27 28

S DPL

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

| P P B== U D=

85 84 83 82 8Y 7% 72 73 M IS5

SRR T VRN TRAARY

INDICE DE CARIES DENTAL “Ceo-d”. (Colocar la cantidad de dientes
careados, obturados, dientes extraidos o indicados para extracciéon (RR)

94



con X)

4

PIEZAS DENTARIAS
CAREADAS, OBTURADAS Y C e o Ceo-d
PERDIDAS

N° DE DIENTES CARIADOS

N° DE DIENTES EXTRAIDOS O
POR EXTRAER

N° DE DIENTES OBTURADOS

SUMA TOTAL

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

M.S.D. I.S. M.S.l. | M.L.D. .1 M.LL TOTAL TOTAL
INCISIVOS | MOLARES

IHO-S

2.2 CUESTIONARIO DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LA
CARIES DENTAL DIRIGIDO A LOS PADRES DE FAMILIA

1. GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PADRES OTUTORES (marcar

1) Primaria----------------
2) Secundaria-----------
3) Superior-------------

2. TRANSMISION BACTERIANA DE PADRES OTUTORES (Marcar con
Xla respuesta adecuada)

1) Besaen laboca al bebe? (SI)...
(NO)

2) Enfria comida del bebe soplando? (S1)...
(NO)

3) Prueba la comida del bebe? (S)...
(NO)

4) Usted come con la cuchara del bebe? (SI)...
(NO)

3. ANTECEDENTES MEDICOS DE LOS NINOS/NINAS

1) Su hijo/hija se enferma frecuentemente?
(SI)...(NO)
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2) Cuando su hijo/hija se enferma le da medicamentos liquidos?

(Sl)...(NO)

3)  Su hijo/hija tomo medicamentos para la anemia?

(Sl)...(NO)

4. VISISTA A ODONTOLOGIA DE LOS NINOS/NINAS (control de salud

bucal).

1) Ha llevado al dentista a su hijo/hija?

(NO)

2) Motivo de consulta: orientacion?

(NO)

3) Su hijo/hija ha recibido tratamiento odontolégico?

(NO)

4) La familia recibe tratamiento odontolégico

(NO)

5. FRECUENCIA DE HIGIENE BUCAL DE LOS NINOS Y NINAS
DURANTE EL DIA (marcar con X)

1). No se lava los dientes

2). Se lava los dientes una vez al dia

3). Se lava los dientes dos veces al dia
4). Se lava los dientes tres veces al dia

5). Se lava los dientes mas de tres s veces al dia

2.3. EVALUACION DE LA DIETA CARIOGENICA

(Sl)...
(Sl)...
(sl)...

(S)...

ALIMENTOS CARIOGENICOS

FRECUENCIA DE CONSUMO

0
Veces

1
Vez

2
Veces

3
Veces

Mas de
3 Veces

BEBIDAS AZUCARA DAS

Jugos de sobre azucarados

Jugos de fruta (con 2 0 mas
cucharadas de azucar)

Te (con 2 o mas cucharadas de
azucar)

Leche (con 2 o mas cucharadas de
azucar)

Gaseosas

Refrescos (con 2 o mas cucharadas
de azucar)

Toma de medicamentos liquidos (al
enfermarse)

CARAMELOS-GOLOSINAS

Chicles

Caramelos

Helados
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Mermeladas

Chocolates

MASAS/PRODUCTOSAZUCARADOS

Pasteles

Turron

Dulces

Galletas de soda

Cereals azucarados

Pan

COMIDAS

Arroz + frejol + platano + tallarin+
guiso

Arroz chaufa+ frijol+platano+tallarin

Guiso con papas + arroz + frijol +
platano

Juane + platano + frijol

Comidas chatarra (hamburgueza,
salchipapa, pollo broster, pizza)
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ANEXO N°04

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CONSOLIDADO DE INFORMES DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO:

. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. Nombre del Instrumento: EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGO RELACIONADO CON LA CARIES

DENTAL EN NINOS Y NINAS DE 01 A 04 ANOS. IPRESS 1.4 MORONACOCHA

1.2. Titulo de la Investigacion: “Factores de riesgo relacionados con la caries dental en infantes de 01 a 04 afos con
control de crecimiento y desarrollo. IPRESS I-4 Moronacocha 2022”.

1.3. Autor (es) del instrumento:
Bach. Marca Silva, Lizbeth Rosa Victoria
Bach. Dapena Morales, Jordan

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORMANTES:

Promedio de %

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 Juez 7 Juez 8 Juez 9 Juez 10
de puntuacién
INDICADORES CRITERIOS Alexander | Karina Claudia Roger | Jacobo | Tomas Mayra Richard Jairo César por
Rengifo Juarez Espinoza Lopez Diaz Huaman | Chavez Sandi | Vidaurre | Quispe indicadores
Esta formulado con
1.CLARIDAD . : 80 60 80 80 80 60 80 60 20 80 68.0
lenguaje apropiado.
Esta expresado en
2.0BJETIVIDAD P 80 60 80 80 80 60 70 60 40 80 69.0

conductas observables.
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Adecuado al avance de la

3.ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia, 80 60 80 80 80 60 70 60 40 80 69.0

4.ORGANIZACION | |ote organizacion 80 | 40 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 40 | 40 | 80 68.0
Comprende los aspectos en

5.SUFICIENCIA cantidad y calidad 80 60 80 80 80 80 80 60 40 80 72.0
Adecuado para valorar

6.INTENCIONALIDAD aspectos de las estrategias 80 40 80 80 80 80 80 60 40 80 70.0
Basado en aspectos

7.CONSISTENCIA tebrico-cientificos 80 60 80 80 80 80 a0 60 40 80 73.0
Entre los indices,

8.COHERENCIA indicadores y las 80 60 80 80 80 80 70 40 60 80 71.0
dimensiones.

9METODOLOGIA | @ estrategiarespondeal | g | g9 |\ g9 | 80 | 80 | 90 | 80 | 60 | 40 | 80 73.0
propésito del diagndstico
El instrumento es

10. PERTINENCIA adecuado para el propésito 80 40 80 80 80 80 80 60 60 80 72.0
de la investigacion

¥=705.0

Ill.  VALIDEZ (% final del Instrumento) = 70,5%

IV.  CONCLUSION FINAL DE LA EVALUACION
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Interpretacidon: De acuerdo a los instrumentos revisados por juicio de expertos se
obtuvo una validez del 70,5%; encontrandose dentro del intervalo

del paramet
ACEPTABLE.

V.  INSTRUCCIONES:

ro establecido; considerandose como

validez

- La Validez viene a ser el % final del instrumento y se obtendra de la siguiente

manera:

Validez=

Y>.=DE%
TOTAL DE ITEMS DE EXPERTOS

EVALUACION DE LA VALIDEZ:

VALOR (%) INTERPRETACION DE LA VALIDEZ
0-24 Muy Baja
25-49 Baja
50-69 Regular
70-80 Aceptable
90-100 Elevada
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VALORACION DEL INDICE Ceo-d

ANEXO N° 05

CRITERIOS DE VALORACION DE LOS ITEMS

Descripcion Valoracion Puntajes
Ausente 0.0 ptos 0
Muy bajo 0.0 a 1.1 ptos 1

Bajo 1.2 a 2.6 ptos 2
Moderado 2.7 a 4.4 ptos 3
Alto 4.5 a 6.5 ptos 4
Muy alto >6.6 ptos 5

VALORACION DE INDICE DE HIGIENE ORAL

DESCRIPCION VALORACION PUNTAJES
Optimo 0.0- 1.0 0
Regular 1.1- 2.0 1

Malo 2.1- 3.0 2
Muy malo Mas de 3 3

VALORACION DEL

CONSUMO DE ALIMENTOS CARIOGENICOS

FRECUENCIA NIVEL DE RIESGO
DECONSUMO
0 VECES SIN RIEGO
1VEZ BAJO RIESGO
2 VECES MEDIANO RIESGO
3 VECES ALTO RIESGO
MAS DE 3 MUY ALTORIESGO
VECES
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