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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo determinar la prevalencia de caries dental
en nifios de 3 a 5 afos, que acuden a un establecimiento de salud del MINSA de
la ciudad de Iquitos — 2024.

El tipo de investigacidn fue prospectivo; cuantitativo, descriptivo y transversal. El

disefio de la investigacion fue no experimental

La muestra estuvo conformada por 220 nifios de 3 a 5 afios. Los resultados
arrojaron que la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad fue
del 77,3%, donde la edad de 5 afios presentdé mayor prevalencia. En relacion al

sexo, la prevalencia de caries dental en el masculino fue mayor con un 79,6%.

Los padres con mayor grado de instruccidon presentan menor prevalencia de
caries dental en diferencia a los padres que presentan menor grado de

instruccion donde la prevalencia de caries dental es mayor.

La edad de 18 a 29 afios de los padres presenté una mayor prevalencia de caries

dental en nifios de 3 a 5 afos con 79,4%.

Se concluye que existe una Alta prevalencia de caries dental en nifios de 3a 5

anos.

Palabras claves: prevalencia, caries dental, nifios.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence of dental caries in
children aged 3 to 5 years, who attend a MINSA health facility in the city of Iquitos
-2024.

The type of research was prospective; quantitative, descriptive and transversal.

The research design was non-experimental.

The sample was made up of 220 children from 3 to 5 years old. The results
showed that the prevalence of dental caries in children from 3 to 5 years of age
was 77.3%, where the age of 5 years had the highest prevalence. In relation to
sex, the prevalence of dental caries in males was higher at 79.6%.

Parents with a higher level of education have a lower prevalence of dental caries
in contrast to parents who have a lower level of education where the prevalence

of dental caries is higher.

Parents aged 18 to 29 years had a higher prevalence of dental caries in children
aged 3 to 5 years with 79.4%.

It is concluded that there is a high prevalence of dental caries in children from 3

to 5 years old.

Keywords: prevalence, dental caries, children
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1.1

CAPITULO I: MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Oyola G. (2022) Buscé determinar la prevalencia y severidad de caries
dental en relacion al nivel socioecondémico en nifios de 6 a 12 afos. Para
ello trabajaron con una muestra de 60 nifios, a quienes les realizaron un
examen clinico y asimismo aplicaron un cuestionario.

En sus resultados no encontré relacion entre la prevalencia y severidad
de caries dental con el nivel socioeconomico. En el nivel socioeconémico
B, el 1,7 % de los niflos presentaron bajo riesgo y el 28,3 % tienen un alto
riesgo de esta patologia, en el nivel socioeconémico D, el 3,3 % de los
nifios presentaron un bajo riesgo de caries dental y el 36,7 % alto riesgo.
1

Jaico S. (2022) EIl objetivo de su investigacion estuvo en determinar la
prevalencia de la caries dental en nifios de 3 a 5 anos de la I.LE. “La
Semillita” del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
Ancash, periodo abril — junio 2019, La muestra de su estudio estuvo
conformada por 75 nifios de 3 a 5 afios, se buscé conocer la prevalencia
de la caries dental, segun las variables de edad, sexo e indice ceod; se
examino clinicamente a los nifios registrandose los datos en la ficha de
recoleccion respectiva. En sus resultados la prevalencia de caries dental
se dio en 51 nifios que representaban el 80,56% de los nifios evaluados;
la prevalencia segun el indice ceod poblacional fue de 9,27. En cuanto a
la edad la prevalencia fue mayor en el grupo de 4 afos, presentandose en
18 nifios que representaron el 32,18%; y segun el sexo la prevalencia de
caries dental del sexo masculino fue de 43,97% con 28 nifios. Se concluy6
en que existe un alto indice de prevalencia de caries dental,

representando por un 80,56%.
Marrufo I. y Col. (2021) como propoésito de su investigacion, estuvo en

conocer la prevalencia de caries dental en los estudiantes de 8vo y 9no

ciclo de la clinica odontolégica de la Universidad Peruana Los Andes, Filial

15



Lima, 2019 — Il, la muestra fue no probabilistica, por conveniencia de 84
estudiantes de 20 a 49 afios de edad de ambos sexos. Se realiz6 la
recopilacion de datos considerando el CPOD, habitos de Higiene oral.

Los resultados obtenidos fueron; el 90.48% tiene entre 1 a 11 caries
dentales, correspondiéndole un indice CPOD bajo, la mayor prevalencia
de caries dental estaba en estudiantes del género femenino con el 59.5%,
la mayor poblacién afectada estuvo entre 19 a 25 afios de edad, seguido
por el grupo de entre 26 a 30 afios de edad Concluyeron en que el indice
de higiene oral se asocia con la prevalencia de caries dental (p < 0.000),

y asi mismo, hallamos una alta prevalencia de caries dental.?

Moran E. (2020) En su investigacion busco determinar la prevalencia de
caries y suimpacto en la calidad de vida en nifios de una unidad educativa
en Cajabamba, es asi que se analiz6 las dimensiones de calidad de vida
y se busco relacionarla con la caries dental a través del indice CPOD y
ceod. La muestra la constituyeron 97 historias clinicas, y se utilizé un
cuestionario para medir la calidad de vida, el cual fue aplicado a alumnos
entre 8 y 10 afios. En cuanto a los resultados, llegaron a determinar que
no existio relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
caries y la calidad de vida de los escolares. Concluyeron que la alta
prevalencia de caries no influye en la calidad de vida, esto debido a la
percepcion de los nifios hacia la salud bucal fue considerablemente
buena, restando importancia a la presencia de caries dental; es asi que
no existio relacion estadisticamente significativa (p=0,58) entre la caries y

la calidad de vida. 4

Ibala C. y Col. (2019) Tuvieron como objetivos de su estudio determinar
la prevalencia de caries dental en estudiantes de una Institucion Educativa
Estatal. La investigacion realizada fue descriptiva, transversal y no

experimental, la cual estuvo conformada por 46 estudiantes.

16



En sus resultados encontraron que el 43.5% de los estudiantes de 3 a 5
afios presentan una prevalencia de caries moderada, la mayoria de
estudiantes que participaron fueron del sexo femenino; de este grupo el
26.1% tuvo prevalencia de caries moderada. Asimismo, el grupo de 5 afios
son los que mas tuvieron prevalencia de caries alta con un 19.6% de los

casos. °

Cubero A. y Col. (2019) El objetivo de su trabajo es estudiar la
prevalencia de caries en escolares de educacion infantil de una zona de
salud con nivel socio econdmico bajo. Se realiz6 la exploracion clinica de
los nifios, de primer, segundo y tercer grado. La variable principal es la
caries dental. De 150 nifios escolarizados en educacion infantil en la zona,
se revisan 121 que acuden a clase el dia que se realiz6 la revision
(80.7%). En primer curso un 46% de los nifios presentan caries, en
segundo un 40.5%. y en tercero se encontrd un 77.3% de nifios con caries

en dientes temporales y en definitivos 20.8%.°

Lianni A. (2017) El presente estudio de enfoque cuantitativo; de nivel
descriptivo, de tipo observacional, prospectivo y transversal, se realiz6
con el objetivo de determinar la prevalencia de caries dental en escolares
de la institucion educativa N° 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas —
2017. La poblacion muestral estuvo conformada por 68 escolares. Para
recolectar sus datos utilizaron una ficha, el cual contenia un odontograma.
Los resultados evidencian que del 100 % (68) de escolares, el 86.8 % (59)
presenta alta prevalencia de caries dental y solamente el 13.2 % (9) no
presenta caries. Respecto a la denticion permanente el 29.4 % (20)
presentan caries simple en la pieza 16, el 25 % (17) presenta caries simple
en la pieza 26, nétese que las pieza 17 y 27 no presentan caries. El 61.8
% (42) presenta caries simple en la pieza 46, el 64.7 % (44) presentan
caries simple en la pieza 36, notese que las pieza 47 y 37 no presentan
caries; estos porcentajes muestran que existe alta prevalencia de caries

dental en primeras molares de ambos maxilares. Para la denticion decidua

17



obtuvieron como resultado una alta prevalencia de caries, tanto en
primeras como en segundas molares superiores e inferiores. Llegaron a
la conclusion de que hay mayor prevalencia de caries dental en molares
para ambas denticiones. Los dientes anteriores presentaron prevalencia
nula de caries dental tanto en los estudiantes con denticiébn permanente y

decidua. ’

Jeldes G. (2017) Con su investigacion busco actualizar datos
epidemioldgicos de la Estrategia Nacional de Salud, para tal fin se evalu6
a 1340 escolares entre 6 y 12 afios de edad, seleccionados de forma
aleatoria, de diferentes niveles socio economicos, de 7 escuelas
pertenecientes a la Provincia de Santiago. Para la evaluacion cinica
estomatolégica se tuvo que calibrar a los evaluadores de acuerdo a
criterios de la OMS, segun los indices de CPOD/ceod. Para determinar la
prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento restaurador de
acuerdo al dafio encontrado.En sus resultados, se apreciaron que, a
prevalencia de caries, en la denticion permanente fue del 24,5%, mientras
gue en a denticion decidua fue de 47,8%. La necesidad de tratamiento
restaurador, segun cantidad de dientes con lesiones de caries cavitadas,

fue de 200 dientes permanentes y 827 dientes primarios.®

Del Aguila A. y Col (2017) En su estudio tuvo como objetivo identificar
los determinantes de riesgo que conducen a la Caries dental en nifios.
Para ello trabajaron con una muestra de 230 nifios de 3 a 5 afos, de una
institucion educativa de la ciudad de Iquitos, perteneciente al distrito de
San Juan Bautista. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion
de datos (cuestionario) para ser aplicados a los padres y el odontograma
gue se llend durante la evaluacion a los nifilos. En sus resultados
obtuvieron que, existe prevalencia del 78,3 de caries dental. El 28,3% de
nifios, de acuerdo al Indicador de Caries Dental, estan con nivel Muy Bajo.
De acuerdo a este resultado, el 13,0% tenian 4 afios. Con referente al
sexo, el 17,0% fueron del sexo masculino y el 11% del sexo femenino.

18



El 14,3%tenian padres o tutores con el grado de instruccion de Nivel
Secundario. El 10,9% de los nifios tuvieron su ultima visita al dentista hace
un afo. Con respecto al nimero de veces que se cepillan, el 14,3% de
éstos se cepillaban tres veces a més al dia. Se concluy6 en que hay una
relacién significativa entre caries dental y la edad, mientras mayor sea la
edad, también sera mayor riesgo de caries; Hubo mayor prevalencia de
caries en el femenino. Con respecto al grado de instruccion de los padres,

a menor estudio mayor es el porcentaje de caries dental en los nifios.?*

Ramirez W. y Col. (2016) Buscaron determinar la prevalencia de caries
dental en nifios de 6 a 8 afos. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, corte
transversal, y se desarroll6 en 20 colegios publicos del Distrito IV de
Managua. La muestra estuvo conformada por 350, los que se
seleccionaron de forma aleatoria estratificado segun edad y sexo. Para
recolectar los datos fue empleada una ficha, en donde se registré datos
generales y ademas contenia la odontograma. Dando como resultado,
gue de la poblacion estudiada el 81% padece de caries dental y el 19%
esta libre de dicha patologia, segun el sexo las mujeres presentaron el
50.53% de caries y los hombres un 49.47%. En relacién a la edad los
nifilos de 6 afos presentaron caries del 30.74%, los de 7 afos un 32.86%
y los de 8 afios el 36.40%. Los datos promedios de ceod y CPOD fueron
de 4.0 y 1.0 respectivamente. Con estos datos concluyeron que la caries
dental afecta tanto a hombres como mujeres y que va en aumento con la

edad. La denticién temporal se vio mas afectada que la permanente.®

Diaz M. (2015) El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de
caries en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la clinica odontoldgica de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo, durante el 2013. E
estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, la poblacion y muestra
lo conformaron 111 historias clinicas de pacientes que acudieron para la
atencion. El instrumento utilizado fue elaborado por la autora, y estuvo

compuesto de una ficha de recoleccion de datos donde se consigno edad,
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sexo, IHO, pieza dentaria e ICPOD. 1°En sus resultados obtuvieron que la
prevalencia de caries en nifios de 6 a 12, utilizando el indice Cpod es Alta,
la prevalencia de caries segun el indice Cpod en este estudio de acuerdo
al sexo, es mayor para el sexo masculino. La prevalencia de caries segun
el indice Cpod en este estudio de acuerdo al grupo etéreo es mayor para
el grupo de 6 a 8 afios, segun el indice Cpod, y el mas bajo es para el
grupo de 11 a 12 afios. El indice de higiene oral en su mayoria fue

regular.1®

Tobler D. y Col (2014) En su estudio tuvo como proposito determinar la
relacion entre la caries dental en preescolares y el nivel de conocimiento
de las madres sobre salud oral. Como muestra de estudio estuvieron 246
preescolares de 3 a 5 afios de edad, junto a sus madres. Como resultados
obtenidos, el 14,6% de las madres con un nivel de conocimiento bajo sus
nifos presentaron un I-ceo muy alto. La prevalencia de caries dental en
nifios de 3 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa Los honguitos.
Distrito lquitos — Maynas 2014, fue de 95,9%. Encontrandose un I-ceo
promedio de 5,03 (alto). El nivel de conocimiento sobre salud dental fue

moderado en las madres en un 51,6%.

Concluyeron en que existe relacion significativa entre la prevalencia de
caries dental en preescolares y el nivel de conocimiento de las madres

sobre salud oral (p = 0.01).%°

1.2 Bases tedricas

1.2.1. Caries dental

Es una enfermedad infecciosa de distribucién universal, de naturaleza
multifactorial y de caracter cronico que, si ho se detiene su avance
natural, afecta todos los tejidos dentarios y provoca una lesién

irreversible.11
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Asimismo, la caries es una enfermedad de origen infeccioso causada
por bacterias, que al encontrar algun sustrato favorable producto de
la dieta, en zonas retentivas de los dientes, y por un tiempo
determinado, genera acidos que desmineralizan los tejidos
superficiales dentales y de volverse continuo, pueden socavar
progresivamente hacia tejidos mineralizados mas profundos,

pudiendo inclusive afectar a la pulpa.t?

1.2.1.1. Factores etiologicos

La caries dental es una enfermedad multifactorial, en la que existe
interaccion de cuatro factores principales: el huésped (higiene bucal,
la saliva y los dientes), la microflora (infecciones bacterianas), el
sustrato (dieta cariogénica) y el tiempo, cuya interaccién se considera
indispensable para que se provoque la enfermedad, que se manifiesta

a través de un sintoma clinico que es la lesion cariosa. 3

a) Microorganismos: Entre las bacterias presentes en la boca estan
tres especies primordialmente similares con la caries:
Streptococcus, con las subespecies S. muntans, S. sobrinus y S.
sanguinis (antes llamado S. sanguis); Lactobacillus, con las

Streptococcus mutans.*

La cavidad oral comprende un grupo diversificado de
microorganismos que incluyen bacterias, hongos, micoplasmas,

protozoarios y posiblemente una flora viral. Las bacterias son

ciertamente el grupo de microorganismos y existe gran variedad de
especies. Este hecho esta asociado a una gran cantidad de

habitats y condiciones favorables disponibles.'4

El biofilm es una comunidad bacteriana metabdlicamente integrada
adosada a una superficie, en una interfaz liquido-solido, esta
constituido por comunidades de microorganismos adheridas a la

superficie dentaria, sumergidos en una matriz extracelular. Cerca
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de 300 especies de microorganismos estan presentes en el biofilm
dentario, determinando la complejidad y diversidad de la microbiota
de la cavidad bucal. La composicion del biofilm varia de acuerdo
con la superficie dentaria, debido a factores biofisicos de cada sitio
del diente.1*

Los Lactobacillus suelen aparecer cuando hay el consumo
frecuente de carbohidratos; estos producen gran cantidad de
acidos y cumplen una funcion principal en las lesiones de la

dentina.l4

Los Actinomyces, suelen asociarse a la caries radicular, y es raro
gue formen caries en el esmalte. Las lesiones que ocasionan son
de avance mas lento que de otros microorganismos. Que produce
enormes proporciones de polisacaridos extracelulares que aceptan
una enorme formaciébn de placa, producen una cantidad
considerable de &cido en escenarios de pH bajo y algunas
glicoproteinas salivares para evitar las etapas de avance inicial de

las lesiones cariosas.1*

b) Dieta. Los nutrientes importantes para el metabolismo de los
microorganismos son comestibles. Entre ellos, los carbohidratos
fermentables se consideran la principal causa de su aparicion y

progreso.t3

Mas especificamente, la sacarosa, que es el carbohidrato
fermentable con mayor potencial cardiogénico y actia como
sustrato, facilita la produccidn de polisacaridos extracelulares
(fructano y glucano) y polisacaridos de matriz insoluble (mutan)
también. Se ha demostrado que la causa de la caries dental es el
consumo continuo de carbohidratos medibles més que la cantidad
total de carbohidratos consumidos, con una mencion particular de

la adhesividad de los alimentos que contienen carbohidratos.*?
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c) Huésped: inmunizacion, saliva, diente y genética.

-Diente: ciertos dientes presentan mayor incidencia de caries,
existen zonas que favorecen la retencion o que el acceso de la
saliva se ve limitado. Cuando se exploran las coronas dentarias se
pueden observar que estas, en las piezas dentarias temporarias,
son pequefias en comparaciéon con el tamafio de los dientes
permanentes correspondientes. Los espesores de las estructuras,
tanto el esmalte como la dentina, son menores y la calcificacion

también es menor.1°

El tamafio de la camara pulpar y de los conductos radiculares son
proporcionalmente grandes y los cuernos pulpares se proyectan
bajo las cuspides de forma marcada. Todo ello da lugar a un avance
rapido de la caries, una vez que esta se inicia y a una afeccion

pulpar mas temprana que en el adulto.*®

-La saliva: Esta constituida principalmente por agua (1L de saliva
posee 994ml de agua), posee innumerables sustancias
fundamentales para garantizar la salud bucal. Factor importante,
relacionado al huésped, no solo su calidad, sino también su
cantidad (flujo salival). Posee una composicién compleja y debido
a esto numerosas funciones. Es sin duda, el principal sistema de
defensa del individuo contra la caries dental, en razén de sus
caracteristicas  quimicas, mecanicas, antimicrobianas e
inmunoldgicas. A medida que disminuye el flujo salival aumenta la
cantidad de microorganismos en la cavidad bucal, presentandose
rapidamente un incremento en la actividad de microorganismos
acido génicos. Tiene capacidad buffer contra los acidos del biofilm
a través de la activacion del acido carbonico (bicarbonato y fosfato)
y sistemas de proteinas.'®

-Genética. La relacion genética con la susceptibilidad a formar

caries, se inicid6 por presencia de individuos que tenian menor
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predisposiciéon a formar caries dental con respecto a otros en
igualdad de condiciones. La incidencia de la caries dental esta
afectada por una serie de factores del huésped tales como la
estructura del esmalte dental, la respuesta inmunoldgica frente a
bacterias cariogénicas o la composicién de la saliva. Y, por lo tanto,
las variaciones genéticas de dichos factores podrian contribuir a

elevar el riesgo a la caries dental.*®

-Inmunizacion. existen signos de que el sistema inmunoldgico tiene
a capacidad de ejercer funciones en contra de los microorganismos
generadores de caries, a su vez pueden producir alguna respuesta
humoral a través de la Inmunoglobulina A de a saliva,
Inmunoglobulina G sérica y respuesta tisular mediante linfocitos T.
El tipo de respuesta inmunolégica dependera tanto del antigeno
como del huésped. La dificultad radica en la existencia de un alto

rango de bacterias cariogénicas involucradas en este proceso.®

Otros factores:

o Fluoruros. Debido a que en algunas proporciones promueve
la remineralizacion de los tejidos dentales, eleva el pH y ejerce un
efecto antibacteriano.

o Edad. Gracias a los dientes de leche, las propiedades
diferentes de los dientes permanentes y las partes permanentes
de un tolerante senil generalmente muestran caracteristicas
diferentes a las de un hombre joven.

o Tiempo. Gracias al hecho de que la patologia requiere un
tiempo exacto para el inicio y el progreso.

o Estado de salud general. - puesto que hay patologias y
medicamentos que influyen en el fluido salival y/o en las

defensas.1®
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1.2.1.2. Diagndstico de caries de temprana edad

Las caries que aparecen a temprana edad a medida que los dientes
erupcionan, se asocian a la ingesta del biberon nocturno o biberon
con sustancias azucaradas. La localizacién inicial de esta patologia
es en el tercio gingival de los dientes anterosuperiores en forma de
mancha blanca, con tendencia a extenderse circunferencialmente.
Luego aparece la cavitacion ya que estas lesiones son de progresion

muy rapida.tt

Si el proceso continla a medida que aparecen mas dientes en la boca,
se veran afectadas las distintas piezas de acuerdo a la secuencia de
erupcion. Los incisivos inferiores generalmente no estan afectados. El
esmalte aparece blanco opaco y pierde translucidez. La dentina

expuesta es de color amarillento y de consistencia blanda.!!

Una de las causas mas frecuentes de esta patologia es la ingesta de
biberén nocturno. Sucede frecuentemente en bebés que mantienen el
habito de amamantamiento o ingesta de biberén nocturno una vez
erupcionados los elementos dentarios. La posicion en la que el nifio
duerme (decubito dorsal) ayuda a que el liquido siruposo se deposite
sobre la cara vestibular de los dientes anteriores y permanezca alli
por largo tiempo; en estas zonas el flujo salival disminuye y queda
adherido. Cuando las lesiones incluyen las caras palatinas de los
incisivos, hay que pensar en un factor etiolégico agregado, como

podria ser el reflujo gastrico.t

La higiene bucal a esa edad no es habitual, pero seria la medida mas
eficaz y sencilla para evitar el proceso. Un buen método para limpiar
los primeros dientes del bebé es envolver el dedo en una almohadilla
de gasa y limpiarlos suavemente. Una vez aceptado este
procedimiento, se puede comenzar a usar un cepillo dental de cerda
suave, para no dafar los tejidos blandos, y debera tener un tamafio

adecuado para facilitar su manipulacion.t
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Suele resultar de utilidad que los primeros habitos de higiene
comiencen en forma de juego, imitando el cepillado de los padres,
para luego incorporar la técnica adecuada para cada edad, A partir de
los 2 afios se incluird el uso de pastas dentifricas indicadas
especialmente para esa edad con la cantidad de fllor especifica y

necesaria (pastas en concentraciones entre 300 y 900 ppm).tt

1.2.1.3. Tratamiento de la caries de temprana edad

Las estrategias de tratamiento abarcan la informacion a los padres, el
uso de agentes remineralizantes y la colocacién de restauraciones

intermedias.!!

1.2.1.3.1. Informacion alos padres

En cuanto se informa a los padres cual es el agente etioldgico
de este proceso, ellos mismos se dan cuenta de la importancia
de no incluir elementos cariogénicos en la mamadera. En los
casos en los que el bebé necesite succionar el biberon para
dormirse, podemos sugerir cambiar la leche por agua. Se ha
seflalado que el amamantamiento prolongado por encima del
primer afio de edad, suele ser una condicionante para tener

riesgo de formar caries.!

Estos temas deben ser planteados con prudencia por cuanto
involucran la modificacibn de habitos preestablecidos que

muchas veces a los padres les resultan dificiles de encarar.!

1.2.1.3.2. Uso de agentes remineralizantes

La lesién inicial de mancha blanca deberad tratarse de
inmediato. El proceso de remineralizacion comienza con una

limpieza en el consultorio para eliminar la placa.
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Actualmente existen en el mercado materiales de aplicacion
local que liberan caseinato y fosfatos, y promueven la
remineralizacion de caries incipiente. Otro de los tratamientos
gue se recomienda es la aplicacion de barnices o lacas
fluorados. Los barnices y las lacas se adhieren a las superficies
dentarias por un tiempo prolongado y previenen la pérdida
inmediata del fldor posterior a su aplicacion. De esta forma

actian como un reservorio de iones flGor en el esmalte.1!

La aplicacion de fluoruros en gel del 0,42% al 1% también se
recomienda por su accion remineralizante, con el siguiente

esquema de aplicacion:
* Primer mes: una aplicacion semanal durante cuatro semanas.

* A los treinta dias: nuevo control y aplicacion de fluor de alta

concentracion: FNa al 5% o FFA al 1,23%.

* Luego: controles y aplicaciones cada tres meses hasta disminuir

el riesgo de caries.!!

Complementando este tratamiento se instruye a la madre o a la
persona a cargo del bebé la aplicacidon adicional de fluoruros en
forma topica (FFA al 1%) durante 40 dias. Este se aplicara con
un hisopo embebido en el dentifrico fluorado solamente en las

manchas blancas, una vez eliminada la placa.!?

El uso de dentifricos fluorados como rutina no esta indicado en
lactantes, ya que el reflejo de deglucién no esta totalmente

adquirido y es conveniente evitar su ingesta.'!

La prescripcion de tabletas fluoradas complementa el esquema
preventivo. Cuando hay dentina expuesta, se recomienda la
aplicacién tépica de clorhexidina sobre los dientes afectados, ya
sea en forma de barniz o de gel. La clorhexidina aplicada en
estas condiciones reduce la colonizacion del S. Mutans sobre la

superficie dentaria y disminuye la actividad de las enzimas
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proteoliticas que degradan el colageno. En areas

particularmente susceptibles disminuye la sensibilidad al dolor.1*

1.2.1.3.3. Restauraciones

El problema principal para poder realizar el tratamiento en este
tipo de lesiones es la edad del paciente. Los bebés no se prestan
facilmente a ser tratados, y cualquier maniobra que se realice en

su boca provoca reacciones adversas.!!

El tratamiento a elegir es interceptivo, minimamente invasivo
durante la conformacion de la cavidad, conservando en lo
posible los tejidos dentales, abordaje del dolor sin que haya la
necesidad del uso de anestésico, reduciendo el riesgo de esa
pieza dentaria de llegar a tener que realizarse un tratamiento

endodontico o su extraccion.1t

Las lesiones se obturan con ionébmero vitreo, que libera fldor y
puede complementarse juntamente con la indicacion de
clorhexidina. El objetivo de este tratamiento es aislar el proceso
de caries del medio bucal, excavando la dentina afectada y

colocando un material con propiedades cariostaticas.!*

1.3. Definicion de términos basicos

Prevalencia: Es la proporcidén de personas que se encuentran enfermas
al momento de evaluar el padecimiento en la poblacién.6

Caries dental: La caries una enfermedad dindmica crénica, que se
‘presenta en los tejidos duros del diente, debido al contacto con los
depdsitos microbianos.’

Microorganismo: Son organismos microscopicos vivos, como bacterias,
virus entre otros, que pueden existir como parte de la flora normal de la

cavidad oral sin producir enfermedad.*8
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Dieta: Son los alimentos y bebidas que consume una determinada
persona de forma diaria.*®

Saliva: La saliva es una secrecion que proviene de las glandulas
salivales.!®

Flaor: Es un mineral, cuya existencia es necesaria, para mantener una
salud bucal correcta.?°

Cepillo dental: El cepillo dental es el instrumento manual primario

para la eliminacion de la placa bacteriana.?!
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

En la actualidad la caries es una enfermedad de mudltiples factores y la
prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios es alta, pero esta
afeccion se puede prevenir y tratar y con esto disminuir la cantidad de nifios
afectados logrando una armonia dentaria en temprana edad.

Varios de los factores que inciden en la caries dental estan dentro del
esquema de Veent, se relacionan de tal modo que mas de un factor
desencadena la caries dental. La caries se manifiesta a partir de una
mancha blanca hasta la presencia de una cavidad con microorganismos. El
Establecimiento de Salud del MINSA, I-4 “Moronacocha” esta ubicada en
la ciudad de Iquitos, que atiende a todos los grupos etareos, en este caso
nos enfocaremos en los nifios de 3 a 5 afios que tienen dientes temporales
0 deciduos y que en unos afos van a empezar a cambiar por dientes

permanentes, aunque el cuidado tiene que ser el mismo, en caso que los

ninos tengan una higiene adecuada, muchos estudios nos dicen lo
contrario, es por eso que se necesita conocer la prevalencia de caries

dental en este grupo de edad.

La prevalencia de caries dental ya ha sido descrita, y varia segun cada
individuo y el entorno que lo rodea. Los nifios necesitan ser tratados pues
ellos tienen los dientes temporales que van a mantener el espacio para los
dientes permanentes, y estos desde el inicio de la vida participan en el
habla y sobre todo intervienen en el aparato masticatorio. La edad con la
gue se tratara este estudio sera con nifios de 3, 4 y 5 afos, pues estan en
el inicio de su actividad académica y estan expuestos a entornos diferente
al de su familia y vulnerables a otro tipo de dieta, juegos y socializacidén con
otros nifios de su misma edad, esto va a intervenir directamente a la
prevalencia de caries y es por eso que se ve necesario identificar cuanta
es la prevalencia que tenemos de caries en los nifios que tienen denticion

temporal y decidua.
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2.2.

Los infantes de 3, 4 y 5 afios tienen usualmente la integridad de sus dientes
deciduos; incisivos centrales, incisivos laterales, caninos y molares, 20, que

ya han erupcionado y estan para su exfoliacion.

Publicaciones del MINSA correspondientes al afio 2017; sefalan que las
ciudades de Pasco, Puno y Apurimac son lugares en donde existe elevada
prevalencia de caries dental con un 75% de casos en nifios de 3 a 5 afios,
ademas hay una gran tendencia a superar la cifra, esto se debe a que los
padres muchas no son informados oportunamente sobre la situacion de sus
hijos, y no son atendidos con un dentista periédicamente; todo esto sumado
a una mala higiene bucal y a cantidades insuficiente de flior que tiene la

pasta dental, la cual no deberia ser menor a 1000 ppm de fltor.?? 23

Por todo lo mencionado, es que este estudio se realizara para determinar
la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios, que acuden a un

establecimiento de salud publico del MINSA de la ciudad de Iquitos - 2024.
Formulacién del problema
2.2.1. Problema general

¢, Cual es la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios, que
acuden a un establecimiento de salud del MINSA de la ciudad de Iquitos
- 20247

2.2.2. Problemas Especificos

¢, Cual es la prevalencia de caries dental segun edad y sexo, en nifios de
3 a 5 afos, que acuden a un establecimiento de salud del MINSA de la
ciudad de lquitos - 20247

¢, Cual es la prevalencia de caries dental segun grado de instruccion de
los padres, en nifilos de 3 a 5 aflos, que acuden a un establecimiento de
salud del MINSA de la ciudad de Iquitos — 2024?
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2.3.

¢, Cual es la prevalencia de caries dental segun edad de los padres, en
nifios de 3 a 5 afos, que acuden a un establecimiento de salud del MINSA
de la ciudad de Iquitos — 20247

¢, Cudl es la prevalencia de caries dental segun el ceod, en nifios de 3a 5
anos, que acuden a un establecimiento de salud del MINSA de la ciudad
de lquitos - 20247

Objetivos
2.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afos, que
acuden a un establecimiento de salud del MINSA de la ciudad de Iquitos
—2024.

2.3.2. Objetivos especificos

Calcular la prevalencia de caries dental segun edad y sexo en nifios de 3
a 5 afos, que acuden a un establecimiento de salud del MINSA de la
ciudad de Iquitos — 2024.

Estimar la prevalencia de caries dental segun grado de instrucciéon de los
padres, en nifios de 3 a 5 afios, que acuden a un establecimiento de salud
del MINSA de la ciudad de Iquitos — 2024.

Medir la prevalencia de caries dental segun edad de los padres, en nifios
de 3 a 5 afos, que acuden a un establecimiento de salud del MINSA de
la ciudad de Iquitos — 2024.

Calcular prevalencia de caries dental segun el ceod, en nifios de 3 a 5
afnos, que acuden a un establecimiento de salud del MINSA de la ciudad
de lquitos — 2024.
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2.4. Hipotesis

HA: Existe una alta prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios, que
acuden a un establecimiento de salud del MINSA de la ciudad de
Iquitos — 2024.

HC°: No existe una alta prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afos,
que acuden a un establecimiento de salud del MINSA de la ciudad de
Iquitos — 2024.

2.5. Variables
2.5.1. Identificacién de las variables

- Variable independiente: Prevalencia de Caries dental
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2.5.2. Definicion

conceptual y operacional de las variables

. Definicion Definicion _ . . ]
Variable _ Dimensiones Indicadores Categoria
conceptual operacional
Prevalencia de Es la proporcién | Se determinaré la _
. co . Muy bajo 00-1.1
caries dental de individuos de | prevalencia de ) 12-26
. Bajo ’ ’ - Cualitativo
un grupo o una caries dental a 27 _44
g ] . Moderado o - Ordinal
poblacién, que través del indice 45_65
Alto ' ' - Intervalo
padecen de ceo-d.
_ Muy Alto 6,6 a mas
caries dental
Son Edad: Son los - Informacion - Cuantitativo
caracteristicas afos vividos obtenida por el - Razén
Caracteristicas sociales y contaos a partir | - padre del nifio
sociodemogréficas | demogréficas del nacimiento.
propias de cada
individuo Sexo: Son - Informacién
caracteristicas - Masculino registrada por el | - Cualitativo
sexualesy - Femenino por el operador - Nominal
fenotipicas
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propias de cada

persona.

Grado de
instruccion : Son
los niveles de
estudios
alcanzados por

una persona

- Sin estudios
- Primaria

- Secundaria
- Técnica

- Superior

Informacién
obtenida por el
padre del nifio

- Cualitativo

- Nominal
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue prospectivo porque los datos se obtuvieron
durante el estudio; cuantitativo porque los datos que se obtuvieron fueron
medibles y representados numéricamente; descriptivo, ya que se
describieron las dimensiones e indicadores de la variable y transversal

porque los datos se recolectaron en un solo momento y tiempo dado.

El disefio de la investigacion fue no experimental, ya que las variables del

estudio no fueron manipuladas.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacion en estudio estuvo conformada por nifios de 3 a 5 afios del
centro de salud 1-4 Moronacocha, cuya poblacion fue obtenida del

mismo establecimiento y fue igual a: 515.

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 220 nifios de 3 a 5 afios del centro
de salud I-4 Moronacocha. Esta muestra fue calculada segun la formula

de poblaciones finitas y se calcul6 tomando la probabilidad al 50%.

N= N *Z2a * p *q
d2(N-1) + Z2a *p *q
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Dénde:

Z =1.96, valor de Z al 95% de confianza
p = probabilidad 50%. (0.5)

q=1-p(0.5)
d = error estandar, que su valor es de 0.05

N = poblacion,

n= Muestra
n= 515%(1.96)2 (0,5) (0.5)
(0,05)? *(515-1) + (1,96)? * (0,5).(0,5)
n= 220.27

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

- Nifios de 3 a 5 afios de edad

- Nifios de ambos sexos

- Nifos que se lleven sus controles en el establecimiento de salud

- Nifios cuyos padres acepten que su nifio participe del estudio y firmen el
consentimiento informado

- Nifos que colabore durante la evaluacioén oral

Criterios de Exclusioén

- Nifos fuera del rango de edad considerados aptos para el estudio

- Nifos que no lleven sus controles en el establecimiento de salud

- Nifios con alteraciones mentales

- Niflos cuyos padres no acepten que su nifio participe del estudio y no
firmen el consentimiento informado

- Nifos que no colabore durante la evaluacion
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Tipo de Muestreo

No probabilistico ya que la seleccién de los sujetos para estudio se hizo solo

porque estuvieron convenientemente disponibles para la investigacion.

3.3. Técnicas, instrumentos, procedimientos de recolecciéon de datos, validez

y confiabilidad
3.3.1. Técnica de recoleccién de datos

La técnica que se empleo en la presente investigacion fue la observacion

clinica.
3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento consto de tres partes: en la primera parte se registraron los
datos sociodemograficos propios de cada nifio que participo del estudio
tales como edad y sexo; ademas se registraron datos del padre o madre
gue lleve al establecimiento de salud al nifio como edad y grado de

instruccion que posee.

La segunda parte del instrumento contuvo el odontograma vy el indice
Ceod; ambos registros son de uso universal y son utilizados para diversas
investigaciones; en cuanto al odontograma se utilizo y aplicé el normado
por Minsa; asimismo con la finalidad de obtener el indice Ceod se

utilizaron los siguientes Valores:

0,0 — 1,1 — Muy bajo.
1,2 - 2,6 — Bajo.

2,7 —-4,4 — Moderado.
4,5-6,5— Alto

6,6 y mas — Muy alto
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Asimismo, con ayuda del odontograma y ceod se pudo determinar si un
nifio tiene o no caries dental, para ello se consideré un nifio con caries a
aquel que presento la enfermedad en boca. Se consider6 nifio sin caries

a aquel que no presento la enfermedad en boca.
3.3.3. Procedimientos de recoleccion de datos

» Se solicito autorizacion del director del gerente del centro de salud para el

desarrollo de la investigacion.

+ Se coordiné con el gerente para que nos proporcionen un ambiente

adecuado para realizar la recoleccion de datos.

* Se procedidé a la identificacion de la muestra de estudio, acorde a los

criterios de inclusion y exclusion.

+ Se solicitd a los padres la firma del consentimiento informado (se les

explicara previamente el objetivo del estudio).

* Se procedio a la recoleccion de la informacion, primeramente, el llenado
de la primera parte del instrumento donde se registraran los datos

sociodemograficos de los participantes.

* Se procedi6 a realizar la evaluacion estomatolégica de cada nifio, para el

llenado del odontograma e indice ceod.
* Se procedi6 a calcular en indice ceod.
+ Se agradecio a cada uno de los participantes del estudio.

* Los datos fueron codificados para mantener el anonimato y fueron
registrados en una base de datos en Excel, se procedio a la tabulacién de

datos y a la elaboracién del Informe Final.
3.4. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron verificados con el asesor de la tesis, luego
se clasificaron y ordenaron segun las variables a estudiar para su
almacenamiento en Excel y luego mediante el programa SPSS 25 version

en espariol, para su procesamiento.
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3.5. Aspectos éticos

Proteccion de los Derechos Humanos
Los criterios éticos de proteccion de los derechos humanos que se tomaron
en cuenta para la investigacion fueron los siguientes:
a) Consentimiento informado

A los participantes de la presente investigaciéon se les manifestd las
condiciones, derechos y responsabilidades que el estudio involucra donde

asumirén la condicion de ser participantes.

b) Confidencialidad

Se les informd la seguridad y proteccion de su identidad como participantes
valiosos de la investigacion y que la informacion Unicamente tendra fines

académicos.

c)Observacion participante

Los investigadores actuaron con prudencia durante el proceso de acopio
de los datos asumiendo su responsabilidad ética para todos los efectos y
consecuencias que se derivaran de la interaccion establecida con los

sujetos participantes del estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 01. Distribucibn de niflos de 3 a 5 afios que acuden a un
establecimiento de salud del MINSA de la ciudad de Iquitos — 2024.

Edad Frecuencia Porcentaje
3 afios 47 21,4
4 anos 65 29,5
5 afios 108 49,1
Total 220 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 01 muestra que, de un total de 220 nifios, 47 tienen 3 afios, 65 tienen 4
afios y 108 tienen 5 afos.
Grafico 01.

Distribucién de nifios de 3 a 5 afios que acuden a un establecimiento de salud
del MINSA de la ciudad de Iquitos — 2024.

60%

49,1%

45%

29,5%

30%
21.4%

15%

0%

3 afios 4 afos

Edad

Fuente: Tabla 01

El grafico 01 muestra que, el 21,4% de nifios tienen 3 afios, el 29,5% tienen 4

afos y el 49,1% tienen 5 afos.
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Tabla 02.  Distribucién del sexo de nifios de 3 a 5 afios que acuden a un
establecimiento de salud del MINSA de la ciudad de Iquitos — 2024.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 113 51,4
Femenino 107 48,6

Total 220 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La tabla 02 muestra que, de un total de 220 nifilos 113 son nifios de sexo
masculino y 107 son de sexo femenino.
Grafico 02.

Distribucién del sexo de nifios de 3 a 5 afios que acuden a un establecimiento
de salud del MINSA de la ciudad de Iquitos — 2024.

= Masculino = Femenino

Fuente: Tabla 02

El grafico 02 muestra que, el 51,4% son nifios de sexo masculino y el 48,6% son

de sexo femenino.
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Tabla 03.  Distribucién del grupo etario de padres de nifios de 3 a 5 afios que

acuden a un establecimiento de salud del MINSA de la ciudad de

Iquitos — 2024.
Grupo etario Frecuencia Porcentaje
18 a 29 afnos 155 70,5
30 a 59 afios 65 29,5
Total 220 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La tabla 03 muestra que, de un total de 220 padres 155 tienen entre 18 a 29
afos, y 65 tienen entre 30 a 59 afos.

Gréfico 03.

Distribucién del grupo etario de padres de nifios de 3 a 5 afios que acuden a un

establecimiento de salud del MINSA de la ciudad de Iquitos — 2024.

= 18 a29 afios = 30 a 59 anos

Fuente: Tabla 03

El grafico 03 muestra que, el 70,5% de padres tienen entre 18 a 29 afos, y el
29,5% tienen entre 30 a 59 afios.
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Tabla 04. Distribucidén del grado de instruccion de padres de nifios de 3 a 5
afios que acuden a un establecimiento de salud del MINSA de la
ciudad de lquitos — 2024.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin instruccion 1 0,5
Primaria 33 15,0
Secundaria 142 64,5
Superior Técnico 38 17,3
Superior Universitario 6 2,7
Total 220 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
La tabla 04 muestra que, de un total de 220 padres, 1 padre esta sin instruccion,

33 tienen instruccidn primaria, 142 tienen instruccion secundaria, 38 tienen

instruccion superior técnica(o) y 6 tienen instruccién superior universitaria.
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Grafico 04.

Distribucién del grado de instruccion de padres de nifios de 3 a 5 afios que
acuden a un establecimiento de salud del MINSA de la ciudad de lquitos —
2024.

70% 64,5%
60%
50%
40%

30%

20% 15,0% 17,.3%
0% ]
Sin instruccién Primaria Secundaria Superior Superior
Técnico Universitario

Grado de instruccién

Fuente: Tabla 04
El grafico 04 muestra que, el 0,5% sin instruccion, el 15% tienen instruccion
primaria, el 64,5% tienen instruccidon secundaria, el 17,3% tienen instruccién

superior técnica(o) y el 2,7% tienen instruccion superior universitaria.
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Tabla 05. Prevalencia de caries dental de nifios de 3 a 5 afios que acuden a

un establecimiento de salud del MINSA de la ciudad de lquitos —

2024.
Prevalencia Frecuencia Porcentaje
Con caries 170 77,3
Sin caries 50 22,7
Total 220 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La tabla 05 muestra que, de un total de 220 nifios, 170 presentaron caries y 50
no presentaron caries.
Grafico 05.

Prevalencia de caries dental de nifios de 3 a 5 afios que acuden a un
establecimiento de salud del MINSA de la ciudad de Iquitos — 2024.

= Con caries = Sin caries

Fuente: Tabla 05
EL grafico 05 muestra que, la prevalencia de caries dental en nifios fue del
77,3%, y el 22,7% no presento caries.

46



Tabla 06. Prevalencia de caries dental segun edad en nifios de 3 a 5 afios
gue acuden a un establecimiento de salud del MINSA de la ciudad
de Iquitos — 2024.

Prevalencia de Edad Total
caries 3 afios 4 afios 5 afios
) N° 36 45 89 170
Con caries
% 76,6% 69,2% 82,4% 77,3%
Sin caries N® 11 20 19 50
% 23,4% 30,8% 17,6% 22, 7%
N° 47 65 108 220
Total

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La tabla 06 muestra que, la mayor prevalencia de caries dental se dio en nifios
de 5 afios con 89 casos, en nifios de 4 afios se present6 en 45 casos y en nifios
de 3 se present6 en 36 casos.

Grafico 06.

Prevalencia de caries dental y edad en nifios de 3 a 5 afios que acuden a un
establecimiento de salud del MINSA de la ciudad de Iquitos — 2024.

90% 82,4%
76,6%
75% 69,2%
60%
45%
30,8%
30% 23,4%
17.6%

| N

0%

3 afios 4 afios 5 afios
Edad

m Con caries ™ Sin caries

Fuente: Tabla 06

El grafico 06 muestra que, la mayor prevalencia de caries dental fue en nifios de
5 afios en un 82,4%, en nifios de 3 afos fue del 76,6% y en nifios de 4 afos fue
del 69,2%.
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Tabla 07. Prevalencia de caries dental segun sexo en nifios de 3 a 5 afios
gue acuden a un establecimiento de salud del MINSA de la ciudad de Iquitos —

2024.

) ) Sexo
Prevalencia de caries i . Total
Masculino Femenino
) N° 90 80 170
Con caries
% 79,6% 74.8% 77,3%
Sin caries N® 23 21 50
% 20,4% 25,2% 22.7%
N° 113 107 220
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La tabla 07 muestra que, en el sexo masculino la prevalencia de caries dental
fue mayor que en el femenino, presentandose en 90 casos, y en el sexo femenino

se presento en 80 casos.
Grafico 07.

Prevalencia de caries dental y sexo en nifios de 3 a 5 afios que acuden a un
establecimiento de salud del MINSA de la ciudad de lquitos — 2024.
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0,
79.5% 74,8%
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mCon caries mSin caries

Fuente: Tabla 07
El grafico 07 muestra que, en el sexo masculino la prevalencia de caries dental
fue mayor que en el femenino, presentandose en un 79,6%, y en el sexo

femenino se presento en un 74,8%.
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Tabla 08. Prevalencia de caries dental segun el grado de instruccién de
padres, en nifios de 3 a 5 afios que acuden a un establecimiento
de salud del MINSA de la ciudad de Iquitos — 2024.

Grado de instruccion

Prevalencia de _ _ Superior
caries Sm. Primaria Secundaria Sgpe_nor Universitari
estudios Técnico o

. N° 1 29 116 23 1

Con caries
% 100,0% 87,9% 81,7% 60,5% 16,7%
Sin caries N 0 4 26 15 °
% 0,0% 12.1% 18,3% 39,5% 83,3%
N° 1 33 142 38 6

Total

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 08 muestra que, en padres con estudios primarios la presencia de caries
se dio en 29 de 33 nifios, en padres con estudios secundarios se dio en 116 de
142 nifios, en padres con estudios superior técnico la prevalencia se dio en 23
de 38 nifios, y en padres con estudios universitarios la caries se presenté en 1

de 6 nifios.
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Grafico 08.

Prevalencia de caries dental segun el grado de instruccion de padres, en nifios
de 3 a 5 afios que acuden a un establecimiento de salud del MINSA de la
ciudad de lquitos — 2024.
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Fuente: Tabla 08

El grafico 08 muestra que, en padres con estudios primarios la prevalencia de
caries fue del 87,9%, en padres con estudios secundarios la prevalencia fue del
81,7%, en padres con estudios superior técnico la prevalencia fue del 60,5%, y

en padres con estudios universitarios la prevalencia fue del 16,7%.
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Tabla09. Prevalencia de caries dental segun grupo etario de padres, en
nifos de 3 a 5 afios que acuden a un establecimiento de salud del
MINSA de la ciudad de Iquitos — 2024.

Grupo etario

Prevalencia de caries . 5 Total
18 a 29 afios 30 a 59 afos

) N° 123 47 170

Con caries
% 79,4% 72,3% 77,3%
Sin caries N® 32 18 50
% 20,6% 27, 7% 22, 7%
Total N° 155 65 220
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 09 muestra que, el grupo etario de 18 a 29 afos la caries se presento
en 123 de 155 nifios y en el grupo etario de 30 a 59 afios la caries se presentd
en 47 de 65 nifos.

Grafico 09.

Prevalencia de caries dental segun grupo etario de padres en nifios de 3 a5
afios que acuden a un establecimiento de salud del MINSA de la ciudad de
Iquitos — 2024
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Fuente: Tabla 09

El grafico 09 muestra que, el grupo etario de 18 a 29 afios presentd una
prevalencia de caries dental del 79,4%, y el grupo etario de 30 a 59 afios una

prevalencia del 72,3%.
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Tabla 10.  Prevalencia de caries dental segun el ceod en nifios de 3 a 5 afios
gue acuden a un establecimiento de salud del MINSA de la ciudad
de Iquitos — 2024.

Clasificacion del ceod Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 62 28,2
Bajo 34 15,5
Moderado 53 24,0
Alto 34 15,5
Muy alto 37 16,8
Total 220 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 10 muestra que, de un total de 220 nifios, 62 de niflos presentaron un
ceod muy bajo, 34 nifios presentaron un ceod bajo, 53 nifios presentaron un ceod
moderado, 34 nifios presentaron un ceod alto y 37 nifios presentaron un ceod
muy alto.

Grafico 10.

Clasificacion del ceod de nifios de 3 a 5 afios que acuden a un establecimiento
de salud del MINSA de la ciudad de Iquitos — 2024.
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Fuente: Tabla 10
El grafico 10 muestra que, el 28,2% de nifios presentd un ceod muy bajo, el
15,5% presentd un ceod bajo, el 24,0% presenté un ceod moderado, el 15,5%

presento un ceod alto y el 16,8% presento un ceod muy alto.

52



Tabla 11. Prueba de X? cuadrado para la prevalencia de caries dental en

nifos de a 5 afos.

Prevalencia de caries

N N Residuo
observado esperada
Con caries 170 110,0 60,0
Sin caries 50 110,0 -60,0
Total 220

Estadisticos de prueba

Prevalencia de caries

Chi-cuadrado 65,455
gl 1
Sig. asintotica 0,000

La tabla 11 muestra que, a la prueba de X? cuadrado de Pearson se obtuvo un
p-valor= 0,000 (p< 0,05) el cual nos indica que con una probabilidad de error
menor al 5%, Existe una alta prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afos,

gue acuden a un establecimiento de salud del MINSA de la ciudad de Iquitos —
2024.
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CAPITULO V.
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Discusioén

El estudio fue ejecutado en una muestra conformada por 220 nifios en edades
de 3 a 5 afios, atendidos en el Centro de Salud I-4 San Juan de Miraflores, en el
periodo 2024, lo que permitié determinar la prevalencia de caries en nifios de 3

a 5 anos, de las cuales se encontraron los siguientes puntos a considerar:

En el presente estudio la distribucion de la edad de los nifios fue de 21,4% en 3
afos, el 29,5% en 4 afios y el 49,1% en 5 afios. En relacion al sexo, el 51,4% de

los nifios son de sexo masculino y el 48,6% de sexo femenino.

Asimismo, en referencia a los padres de los nifios, 155 padres tienen entre 18 a
29 afios de edad, y 65 tienen entre 30 a 59 afios de edad., de los cuales 1 padre
no presenta instruccién alguna, 33 tienen instruccion primaria, 142 tienen
instruccion secundaria, 38 tienen instruccion superior técnica(o) y 6 tienen

instruccion superior universitaria.

La prevalencia de caries dental en la presente investigacion en nifios fue del
77,3%, y el 22,7% no presentd caries, donde la mayor prevalencia de caries
dental fue en la edad de 5 afios con 82,4%, en nifios de 3 afos fue del 76,6% y
en nifios de 4 afos fue del 69,2%. En cuanto al sexo, el masculino (79,6%), tuvo

mayor prevalencia de caries dental que en el femenino (74,8%).

En objetivos similares, el estudio de Jaico S. (2022) arrojo6 resultados parecidos
en prevalencia de caries dental con 80,56%; En cuanto a la edad la prevalencia
fue mayor en el grupo de 4 afios; y segun el sexo la prevalencia de caries dental

cayo en el sexo masculino.

Sin embargo, comparando nuestro estudio con Ramirez W. y Col. (2016), pero

en edades de 6 a 8 afos, la prevalencia de caries dental alcanzé el 81%, con el
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sexo femenino con 50.53% de caries y el masculino con un 49.47%. En relaciéon

a la edad los nifios de 8 afios presentaron la cifra mas alta con un 36.40%.

El autor de la presente tesis sostiene que los padres que ostentan mayor grado
de instruccién presentan menor prevalencia de caries dental en diferencia a los
padres que presentan menor grado de instruccion donde la prevalencia de caries
dental es mayor, esto, segun los resultados expuestos en la presente
investigacion. Asimismo, el grupo etario de 18 a 29 afios presentdé una
prevalencia mayor de caries dental (79,4%), en comparacion al grupo de edad
de 30 a 59 afos (72,3%).

Oyola G. (2022) hallé que la prevalencia de caries dental segun el nivel
socioeconémico, aumenta en porcentaje, encontrandose en el nivel
socioeconémico B, (28,3 %) alto riesgo, y en el nivel socioeconémico D, (36,7

%) alto riesgo.

La presente investigacion arrojé que el 28,2% de nifios presenté un ceod muy
bajo, el 15,5% present6 un ceod bajo, el 24,0% presenté un ceod moderado, el

15,5% presento un ceod alto y el 16,8% presento un ceod muy alto.

Ibala C.y Col. (2019) sostuvo en sus resultados que el 43.5% de los estudiantes
de 3 a 5 afios presentan una prevalencia de caries moderada. Asimismo, el grupo
de 5 afios son los que mas tuvieron prevalencia de caries alta con un 19.6% de

los casos.

En el estudio de Diaz M. (2015) obtuvo que la prevalencia de caries en nifios de

6 a 12 afos, el indice cpod es Alta.

El estudio nos indica que con una probabilidad de error menor al 5%, Existe una
alta prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios, que acuden a un
establecimiento de salud del MINSA de la ciudad de Iquitos — 2024.
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Conclusiones

1. La prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad fue del
77,3%, lo que demuestra que las cifras son parecidas a las obtenidas en el

ambito nacional.

2. La mayor prevalencia de caries dental fue en niflos de 5 afios en un
82,4%, esto se debe a la independencia de la higiene oral, en algunos casos

de manera erréneay a la dieta en azucares que asume fuera del hogar.

3. En el sexo masculino la prevalencia de caries dental fue mayor con un
79,6%.

4. Los padres con mayor grado de instruccion, sus nifios presentan menor
prevalencia de caries dental en diferencia a los padres que presentan menor

grado de instruccion donde la prevalencia de caries dental es mayor.

5. En relacién a los padres, el grupo etario de 18 a 29 afios, sus nifios
presentaron una prevalencia de caries dental del 79,4%, y el grupo etario de

30 a 59 afos, sus nifios tuvieron una prevalencia de caries de 72,3%.

6. EIl 28,2% de nifios presentd un ceod muy bajo, el 15,5% un ceod bajo, el
24,0% un ceod moderado, el 15,5% un ceod alto y el 16,8% un ceod muy alto.

7. Se acepta la hipétesis alterna, lo que nos indica que existe una alta

prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afos, que acuden a un
establecimiento de salud del MINSA de la ciudad de Iquitos — 2024.
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Recomendaciones

1. Alas instituciones publicas y privadas desarrollar e implementar medidas
preventivas y promocionales en temas de salud bucal con énfasis en las

enfermedades prevalentes que se presentan en niflos menores de 5 afos.

2. Captacion y seguimiento de los nifios menores de 5 afios por parte de los
odontdlogos de los establecimientos de salud de las diferentes redes en
visitas domiciliarias, comprometiendo a los padres de familia en la educacién

de la higiene oral de sus menores hijos.
3. Se recomienda emplear el presente estudio de investigacion para

respaldar futuras investigaciones en relacion al tema, asimismo adicionar

otras variables con la finalidad de fortalecer el trabajo cientifico en el entorno.
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Anexo 01. Instrumento de recoleccidon de datos
“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS, QUE
ACUDEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL MINSA EN LA

CIUDAD DE IQUITOS - 2024”

Estimado participante, el siguiente estudio tiene por finalidad determinar la
prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios. La participacion es voluntaria
y la informacién obtenida serd utilizada Unicamente para los fines de la

investigacion.

N° de Participante:

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
- Edad del nifio:
- Sexo del nifio:

- Masculino

- Femenino

- Edad la madre:
- 12-17
- 18-29
- 30-59

—~ o~~~
~— ~— ~—

- Grado de Instruccion de la mama:

- Sin Estudios ()
- Primaria ()
- Secundaria ()
- Técnica superior ()
- Universitaria ()
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Il. Examen Clinico: Odontogramay ceod

ODONTOGRAMA DE DIAGNOSTICO

22 23 24 25 28 21 28

48 47 46 45 44 &

VALORACION DEL ceod

Ceod: oo

indice de ceod

Menor a 1.2 muy bajo
12a26 bajo
2.7-44 moderado
45-6.5 alto

Mayor a 6.5 Muy alto
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Anexo 02. Matriz de consistencia

“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS, QUE ACUDEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL MINSA EN LA
CIUDAD DE IQUITOS - 2024”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

VARIABLES

Problema general

¢Cudl es la prevalencia de caries dental en
nifios de 3 a 5 afios, que acuden a un
establecimiento de salud del MINSA de la
ciudad de Iquitos - 2024?

Problemas especificos

¢Cudl es la prevalencia de caries dental
segun edad y sexo, en nifios de 3 a 5 afios,
que acuden a un establecimiento de salud del
MINSA de la ciudad de Iquitos - 2024?

¢Cual es la prevalencia de caries dental
segun grado de instruccion de los padres, en
nifos de 3 a 5 afios, que acuden a un
establecimiento de salud del MINSA de la
ciudad de Iquitos — 20247

¢Cual es la prevalencia de caries dental
segun edad de los padres, en nifiosde 3 a5
afos, que acuden a un establecimiento de
salud del MINSA de la ciudad de Iquitos —
202472

¢Cual es la prevalencia de caries dental
segun el ceod, en nifios de 3 a 5 afios, que
acuden a un establecimiento de salud del
MINSA de la ciudad de lquitos - 2024?

Objetivo general

Determinar la prevalencia de caries dental
en nifios de 3 a 5 afios, que acuden a un
establecimiento de salud del MINSA de la
ciudad de Iquitos — 2024

Objetivos especificos

Calcular la prevalencia de caries dental
segun edad y sexo en nifios de 3 a 5 afios,
que acuden a un establecimiento de salud
del MINSA de la ciudad de Iquitos — 2024.

Estimar la prevalencia de caries dental
segun grado de instruccién de los padres,
en nifios de 3 a 5 afios, que acuden a un
establecimiento de salud del MINSA de la
ciudad de Iquitos — 2024.

Medir la prevalencia de caries dental segin
edad de los padres, en nifios de 3 a 5 afios,
que acuden a un establecimiento de salud
del MINSA de la ciudad de Iquitos — 2024.

Calcular prevalencia de caries dental
segun el ceod, en nifios de 3 a 5 afios, que
acuden a un establecimiento de salud del
MINSA de la ciudad de Iquitos — 2024.

HA: Existe una alta
prevalencia de caries
dental en nifios de 3a 5
afos, que acuden a un
establecimiento de salud
del MINSA de la ciudad
de Iquitos — 2024.

H°:  No existe una alta
prevalencia de caries
dental en nifiosde 3a 5
afios, que acuden a un
establecimiento de salud
del MINSA de la ciudad
de lquitos — 2024.

Tipo de estudio

Prospectivo, cuantitativo, descriptivo y

transversal.
Disefio de investigacion

No experimental

Instrumento

- Odontograma
- Indice ceod

Poblacién y muestra
Poblacién

Estuvo conformada por 515 nifios.

Muestra

220 nifios de 3 a 5 afios que acuden al
centro de salud I-4 Moronacocha

-Variable independiente:
Prevalencia de caries
dental
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Anexo 03. Solicitud para ingresar al centro de salud
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Anexo 04. Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS, QUE ACUDEN A UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DEL MINSA EN LA CIUDAD DE IQUITOS - 2024”

Introduccién y Propdésito

Soy Bachiller de la Universidad Cientifica del Pera de la Escuela de
Estomatologia quien busca determinar la prevalencia de caries dental en
nifios de 3 a 5 afios que acuden a un establecimiento de salud del MINSA
en la ciudad de lquitos-2024. Con tal finalidad se realizara una evaluacion
clinica estomatoldgica de los nifios y asi poder determinar la prevalencia
de caries. La responsable de este estudio es Kalieska Arévalo Coral;

quien solicita su colaboracion para la realizacion del presente estudio.

Procedimientos

Si usted acepta participar del estudio. Se realizar4 una evaluacion clinica
intraoral de su nifio; y los datos que se obtengan seran registrados en la
ficha de recoleccion de datos, la cual contiene la odontograma y el indice

ceod.

Confidencialidad

Toda informacion relacionada con su persona sera almacenada en un lugar
seguro y solo tendran acceso a esta informacion los investigadores del
estudio. Cualquier informacion sobre usted serd mantenida
confidencialmente en la medida en que la ley lo permita. Al final se

procedera a destruir la informacién cuando ya no sean necesarias.
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Alternativas de participacion

La decision de participar en este estudio es voluntaria, lo que significa que
usted es libre de elegir si le gustaria participar en el estudio. Usted se puede
rehusar a participar o detener su participacion en cualquier momento. No

hay penalidades. Gracias por todo su tiempo y su asistencia.

Persona que administra el consentimiento:

Firma

Nombre y Apellido del Participante:

Firma del Participante: Fecha:
/120
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Anexo 05. Fotografias
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