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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la
prevalencia de caries temprana en nifios de 2 a 4 afios de edad
atendidos en un establecimiento de Salud del Minsa, San Juan
Bautista - Iquitos, 2024. La muestra estuvo conformada 169 nifios en
edades de 2 a 4 afios atendidos en el Centro de Salud | - 4 San Juan
de Miraflores.

Los resultados arrojaron que el indice CEOD en el sexo masculino
fue de 2,24 y en el sexo femenino fue de 2,10. El indice CEOD en
nifios de 2 afios fue de 1.67, en nifios de 3 afios fue de 1.81; y en
nifios de 4 afnos fue de 3,35. La prevalencia de caries temprana en
el sexo masculino fue del 68,5% y en el sexo femenino fue del
62,5%.

Se concluye que la prevalencia de caries dental en nifios de 2 a 4

anos es alta.

Palabras claves: prevalencia, caries temprana, CEOD.
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Abstract

The present investigation had as its general objective to determine the
prevalence of early caries in children aged 2 to 4 years treated in a Minsa
Health establishment, San Juan Bautista - Iquitos, 2024. The sample
consisted of 169 children aged 2 to 4 years treated at Health Center | - 4

San Juan de Miraflores.

The results showed that the CEOD index in the male sex was 2.24 and in
the female sex itwas 2.10. The CEOD index in 2-year-old children was 1.67,
in 3-year-old children it was 1.81; and in 4-year-old children it was 3.35. The
prevalence of early caries in the male sex was 68.5% and in the female sex
it was 62.5%.

It is concluded that the prevalence of dental caries in children aged 2 to 4

years is high.

Keywords: prevalence, early caries, CEOD.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes del estudio

Yuste et al., en 2022, en su estudio realizado en Malaga, Espafia,
con 131 nifios entre 4 y 15 afos, encontré una relacion importante
entre la cantidad de alimentos ultra procesados que consumen y la
presencia de caries dental. Los resultados mostraron que los nifios
gue comian mas alimentos ultra procesados tenian mayores
probabilidades de tener caries. En conclusion se encontré una
conexion entre el consumo de alimentos ultra procesados y la

aparicion de caries en nifios. (1)

Espinoza et al., en 2021, llevaron a cabo un estudio en Chile con mas
de 160.000 nifios y niflas en edad pre escolar y escolar participantes
del Programa de Salud Oral de JUNAEB, encontr6 importantes
diferencias en la frecuencia y gravedad de la caries dental segun la
region y el nivel socioeconémico. Las zonas centro sur del pais
presentaron la mayor prevalencia de caries (63%). Se concluye que
las zonas centro sur de Chile tienen la mayor cantidad de casos de
caries dental en nifios y nifias. La regién del Bio-Bio presenta los
casos mas graves de caries dental. Existe una relacion importante
entre la caries dental, el nivel socioeconémico y la region donde viven

los nifos. (2).

Echevarria et al., en 2020, Realizaron un estudio en Santiago, Chile,
con 246 nifios de 2 a 5 afios de edad en situacidon de riesgo social,
encontré que el 63% tenia caries dental temprana. El estudio, que
busco identificar factores de riesgo, encontr0 una asociacion
significativa entre etnicidad, nivel educativo de la madre, uso de
biberén durante la noche, visitas al dentista y la presencia de caries
dental temprana. Los resultados indican que la mayoria de los nifios
en situacion de riesgo social en Santiago tienen caries dental

temprana. El nivel educativo de la madre es el factor de riesgo mas
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importante para la caries dental temprana. Se necesitan estrategias
para mejorar la educacion y el acceso a la atencion dental en estas

comunidades (3)

Chomitz et al., en 2019, realizaron un estudio piloto en Boston,
Estados Unidos, utilizando la teoria "Baby Steps to Health" para
desarrollar una intervencion preventiva contra la obesidad y la caries
dental en niflos de 6 a 36 meses. La muestra incluyé a 50
participantes, en su mayoria de origen asiatico. Los seguimientos
revelaron cambios positivos en muchos participantes. Finalmente, la
teoria de la autodeterminacion puede ser utilizada para promover
cambios en el comportamiento relacionados con la salud en familias
con niflos pequefios. Las visitas al dentista pueden ser una
oportunidad para brindar informacion util y motivar a las familias a

tomar medidas para mejorar la salud de sus hijos. (4)

Nagarajappa et al., en 2020, realizaron un estudio en Bhubaneswar,
India, con la participacion de 320 nifios preescolares, ha revelado una
alta incidencia de caries dental en la primera infancia (CEC),
alcanzando un 37.2%. Esta investigacion, de naturaleza descriptiva y
transversal, también sefiala que la presencia de caries es mas
pronunciada en nifios cuyas madres carecen de educacion formal y
pertenecen a la clase media. Asimismo, se encontrd que los nifios que
utilizan biberén durante la noche y consumen refrigerios entre
comidas tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar
caries. Finalmente, este estudio resalta la significativa importancia de
la caries dental como un problema de salud publica en Bhubaneswar.
Ademas, destaca la estrecha relacion entre las practicas alimenticias
y el nivel socioeconomico con la incidencia de caries en nifios en edad

preescolar. (5)
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Ramos et al., en 2022, realizaron una investigacion en Peru, la caries
dental sigue siendo un problema de salud publica en nifios menores
de 12 afios. Una revision de estudios realizados entre 2010 y 2022
encontré una alta prevalencia de caries, que oscila entre el 90% vy el
94.3%. Los estudios, que incluyeron a mas de 10.000 nifos,
mostraron un aumento en la prevalencia de caries con la edad. La
revision también encontré que la caries dental estd asociada con

factores como la edad, sexo, estilo de vida y nivel socioeconémico. (6)

Falcon et al., en 2021, realizaron un estudio en Lima, Peru, con 102
parejas de madre e hijo, no se encontrd una asociacion significativa
entre la presencia de caries dental en las madres y la de sus hijos
menores de 72 meses. El estudio, que fue de tipo transversal, analitico
y observacional, encontrdé una alta prevalencia de caries dental en las
madres (59,8%) y una baja prevalencia en los nifilos (9,8%). La
experiencia de caries dental fue mayor en las madres, con un
promedio de CPOD de 6,8 y un CPOS de 16,7, en comparacién con
los nifios, que tuvieron un promedio de ceod y ceos de 0,3. El estudio
concluye finalmente que no se encuentra una relacion significativa
entre la caries dental en madres y nifios en este estudio. Las madres
tenian una mayor prevalencia y experiencia de caries dental que sus
hijos. (7)

Pesaressi et al., en 2020, realizaron un estudio en Lima, Peru, con
308 nifios preescolares de 3 afios de areas de bajos recursos
socioecondmicos, encontrd una alta carga de caries dental. El estudio
transversal encontré que el 91,2% de los nifios tenia lesiones de
caries en esmalte y dentina, mientras que el 58,8% tenia caries solo
en la dentina. Ademas, solo el 2,0% de los dientes afectados llegaron
ala pulpa, y el 0,5% presentaban absceso o fistula. La mayoria de las

lesiones se encontraron en los molares. (8)
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1.2.

Dextre C. en 2021, Tuvo como finalidad determinar la prevalencia de
caries de infancia temprana en nifios de 3 a 4 afos de edad en una
Instituciéon Educativa. Como resultados la prevalencia de caries de
infancia temprana en nifios de 3 a 4 afios de edad fue del 73,79%, asi
mismo segun indice ceo-d fue de 3.2 (nivel medio) en edad de 3 afios
y 4.1 (nivel medio) en edad de 4 afios. Segun el género masculino fue
del 70,91%, mientras que en el género femenino fue del 70,08%; por
otro lado, segun edad, la prevalencia de caries de infancia temprana
fue del 77,59% en nifios de 4 afios; mientras que en nifios de 3 afos
fue del 68,89%. Concluyd que existe una mayor prevalencia de caries
de infancia temprana en nifios de 4 afios y en el sexo masculino de la
Institucién Educativa N° 3013. (9)

Bases tedricas
1.2.1 Caries Dental

La caries dental es una enfermedad dental prevalente, crénica y
multifactorial que afecta a personas de todas las edades. Es causada
por la interaccion de microorganismos, carbohidratos fermentables y
tejidos dentales. La evolucion del término "caries" ha pasado de
describir simplemente las lesiones dentales a considerarse un
anacronismo en la actualidad. Se distingue de las lesiones cariosas
para un diagnostico preciso. La caries dental va mas alla de un
problema superficial, ya que implica una interacciéon compleja de
factores bioldgicos, dietéticos y ambientales. El abordaje adecuado
de la caries dental implica dirigirse a las causas subyacentes y no
solo tratar las consecuencias visibles. Es crucial adoptar un enfoque
preventivo y terapéutico que aborde los factores de riesgo y

promuevan una buena salud bucal a largo plazo (10).
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A pesar de los avances en la atencion dental y las medidas
preventivas, la caries dental sigue siendo un problema significativo
en muchos paises desarrollados. Si bien es cierto que se han
logrado reducir las tasas de prevalencia en comparacion con
décadas anteriores, todavia afecta a una proporcion considerable de
la poblacion infantil y adulta. La gravedad y la distribucion de la
caries dental varian ampliamente segun una serie de factores,

incluidos los socioeconémicos, culturales y ambientales (11)

El desarrollo de la caries dental es un proceso complejo que esta
influenciado por una serie de factores interrelacionados. Si bien la
presencia de bacterias en la cavidad bucal, especialmente ciertas
cepas de Streptococcus mutans y Lactobacillus, es un componente
fundamental en la formacion de caries, hay varios otros factores que
contribuyen al desarrollo y progresién de esta enfermedad dental
(12)

Ademas de los factores primarios que influyen en el desarrollo de la
caries dental, como la presencia de bacterias cariogénicas, la
anatomia dental y la composicion de la saliva, existen una serie de
factores moduladores que también desempefian un papel crucial en

el surgimiento y evolucion de las lesiones cariosas (13,14)

El desarrollo de la caries dental es el resultado de una interaccion
compleja entre multiples factores, que van desde la composicion de
la saliva hasta los habitos alimenticios y de estilo de vida.
Comprender como estos factores interactian entre si es
fundamental para prevenir y tratar eficazmente esta enfermedad

dental comun (15)

Ademas de los factores mencionados, como la consistencia de los
alimentos y la frecuencia de ingesta de carbohidratos, hay una serie

de otros elementos moduladores que pueden tener un impacto
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significativo en el riesgo de desarrollar caries dental. La edad es un
factor importante a considerar, ya que los nifios tienden a ser mas
susceptibles a la caries debido a la fragilidad de su esmalte dental y
a una menor capacidad para mantener una higiene bucal adecuada.
Por otro lado, en adultos mayores, la recesion gingival y la
exposicion de las raices dentales pueden aumentar el riesgo de

caries radicular. (15)

1.2.2. Clasificacion de Caries Dental
. De acuerdo a sus caracteristicas clinicas:

La clasificacion de la caries dental se realiza considerando tres

aspectos fundamentales: morfologia, dinamica y cronologia.

a) Morfologia: Se refiere al tipo de lesién que presenta la caries en
el diente. Esta clasificacién puede incluir aspectos como la ubicacion
de la lesion en el diente (superficie o profundidad), la forma de la
cavidad cariosa (cavitada o no cavitada), y la extension de la lesiéon

en relacion con las estructuras dentales circundantes.

b) Dinamica: Hace referencia a la gravedad y al grado de avance de
la lesién cariosa. Esta clasificacion considera la profundidad de la
caries, la presencia de complicaciones como la afectacion pulpar o
la formacion de abscesos, y la velocidad de progresion de la

enfermedad.

c) Cronologia: Se basa en los patrones de edad en los que las
lesiones cariosas son mas frecuentes o predominantes. Esto puede
incluir la edad en la que aparecen las primeras lesiones de caries en
la infancia, la incidencia de caries en la denticion temporal y
permanente, y la prevalencia de caries en diferentes grupos de edad,

como nifios, adultos jévenes y adultos mayores.
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Morfologia de las piezas dentales:

Caries oclusal (fisura): Esta forma de caries afecta las fisuras de las
superficies oclusales de los dientes, especialmente en molares y

premolares.

Superficie lisa: Las superficies dentales lisas pueden dividirse en dos

tipos morfolégicos:

Tipo I: Se refiere a las facetas o fisuras oclusales donde se
desarrollan lesiones de caries. Estas fisuras pueden ser areas de
acumulaciéon de placa bacteriana y restos de alimentos, lo que
aumenta el riesgo de caries.

Tipo II: Incluye las superficies lisas interproximales (entre los dientes)
y cervicales o gingivales (cerca de la encia). Estas areas también
son propensas a la formacién de caries, especialmente en ausencia
de una adecuada higiene bucal y en presencia de factores de riesgo

como la dieta rica en azUcares.
Segun Green Vardiman Black

a) Clase I: Abarca facetas y fisuras existentes en molares y

premolares, cingulos de dientes anteriores y anomalia estructural.
b) Clase ll: Presente en caras proximales de dientes posteriores.

c) Clase lll: Presente en caras proximales de dientes anteriores, sin

abarcar angulo incisal.

d) Clase IV: Presente en caras proximales de dientes anteriores,

abarcando angulo incisal.

e) Clase V: Presente en tercio gingival de todos los dientes en

caras linguales y bucales (16)
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1.2.3. Epidemiologia de Caries Dental

La ciencia epidemiolégica analiza los factores que influyen en la
frecuencia de la caries dental en diferentes regiones y poblaciones.
Busca entender las causas y mecanismos de la enfermedad para

promover y mejorar la salud bucal de las comunidades (16).

Inicialmente centrada en epidemias, la epidemiologia ahora aborda
todas las necesidades de salud de una poblacion. Esto ayuda a
prevenir, controlar y monitorear enfermedades con un impacto
epidemiologico importante. En cariologia, la prevalencia y la
incidencia son clave para comprender la salud bucodental en

grupos especificos. (16)
1.2.4. Prevalencia

La prevalencia en epidemiologia es un concepto fundamental que
refleja la proporcion de individuos en una poblacién que presentan
una caracteristica o experimentan un evento particular en un
momento o periodo especifico. Esta medida puede dividirse en dos
tipos principales: la prevalencia puntual, que describe la proporcién
de personas afectadas en un momento especifico, y la prevalencia
de periodo, que abarca un periodo mas amplio y considera tanto a
los individuos que ya tienen la caracteristica en el momento del
estudio como a aquellos que la desarrollan durante ese periodo.
Comprender la prevalencia de una enfermedad o condicién en una
poblacion es esencial para planificar intervenciones de salud publica

y asignar recursos adecuadamente. (16,17)

1.2.4.1. Caracteristicas de la Prevalencia
La prevalencia es una proporcion que refleja la carga de una
enfermedad en una poblacibn en un momento especifico,
expresada como la proporcién de individuos afectados, a menudo
en forma de porcentaje. Es un indicador estatico que proporciona

una instantanea de la situacion de salud en ese momento, siendo
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atil para la planificaciéon de servicios de salud. Sin embargo, no es
ideal para investigaciones sobre causas o0 evaluacion de
tratamientos debido a su naturaleza estatica. Es esencial
diferenciar entre prevalencia e incidencia: la prevalencia describe
la cantidad total de casos en un momento dado, mientras que la
incidencia se refiere al nUmero de nuevos casos durante un
periodo especifico. La prevalencia considera a todos los
individuos afectados, independientemente del momento en que
contrajeron la enfermedad, y afecta la eficacia de las pruebas de

diagnéstico. (17)

1.2.5. Métodos de diagndstico de caries dental

Método visual

Es una técnica de diagnostico de caries dental que consiste en la
observacion directa de los dientes para detectar cambios en su
apariencia. Estos cambios incluyen la pérdida de brillo, opacidad,
pigmentaciones anormales y alteraciones en la textura del esmalte,

gue pueden indicar la presencia de caries (18).

Método tactil

El método tactil en el diagndstico de caries ha sido objeto de debate
a lo largo de los afios. Histéricamente, se consideraba que el uso
del explorador dental era util para detectar caries. Sin embargo,
dado el conocimiento actual sobre las lesiones iniciales, el uso de
un explorador con punta afilada puede dafiar el tejido superficial,
convirtiendo una mancha blanca en una lesion cavitaria. Por lo
tanto, se desaconseja el uso de un explorador puntiagudo para
detectar lesiones iniciales en superficies lisas o en puntos y fisuras.
Se recomienda, en cambio, el uso de un explorador con punta

redondeada o una sonda periodontal para eliminar los restos de
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alimentos antes del examen clinico. Luego, sin aplicar presion, se

puede verificar la textura de la superficie sin penetrar (19).

Método radiografico

Las radiografias Bite-Wing son utiles como complemento en el
diagnoéstico de caries interproximales, permitiendo observar la
evolucion de la lesion entre los dientes. Sin embargo, pueden no
detectar lesiones de caries en etapas iniciales, especialmente
cuando la lesion afecta solo la mitad del grosor del esmalte, lo que
histolégicamente es méas avanzado de lo que aparece en la

radiografia (20).

Dada esta restriccion, se desaconseja el empleo de radiografias
para detectar lesiones incipientes que comprometen menos del
cincuenta por ciento del espesor del esmalte. Sin embargo, las
radiografias representan una opcion utii para monitorear la
evolucioén de la lesién después de una terapia de remineralizacion
durante un seguimiento posterior al tratamiento. En este contexto,
se emplean para verificar la respuesta de la lesion al tratamiento y
para evaluar cualquier modificacion en su tamafio o profundidad
(21).

Método de transiluminacion

Es una técnica de diagndstico utilizada en odontologia que se
fundamenta en la manera en que la luz penetra a través del diente
y como ésta es afectada por los indices de refraccion y la turbidez
del medio interno del mismo. En este método, una fuente de luz se
coloca en un lado del diente, y el observador visualiza la intensidad
y distribucion de la luz transmitida a traves de la estructura dental.

Las areas que presentan una menor opacidad, como las caries
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incipientes o lesiones por desmineralizacion, permiten una mayor
transmision de la luz, lo que puede ser detectado por el observador
(22).

Tradicionalmente, los odont6logos dependian del uso de un espejo
bucal y la iluminaciébn natural o artificial para realizar la
transiluminacion dental, lo que presentaba limitaciones en cuanto a
la precision y la capacidad de deteccidn de caries. Con el avance
tecnologico, han surgido dispositivos especializados disefiados
especificamente para la transiluminacion dental. Estos dispositivos
ofrecen una mayor precision y eficacia en el diagnéstico de caries
en comparacion con los métodos tradicionales. Las ventajas de la
tecnologia actual incluyen una iluminacion mas uniforme vy
controlada, lo que permite una mejor deteccién de cambios sutiles
en la translucidez dental (22).

La transiluminacion por fibra Optica es un método practico para
diagnosticar caries, donde la luz visible se envia a través de una
fibra oOptica al diente, propagandose a través del tejido dentario
hasta la superficie opuesta. Las imagenes resultantes se utilizan
para diagnosticar posibles lesiones. Para superar la subjetividad del
examen visual, se han desarrollado equipos que capturan
imagenes, como la transiluminacion por fibra éptica con imagenes
digitalizadas, que permite controlar y reproducir la iluminacion y las
imagenes obtenidas, siendo comparable a una imagen radiografica

convencional en términos de utilidad diagnostica (22).
. Método luz fluorescente
El método de luz fluorescente aprovecha la fluorescencia natural del

esmalte y la dentina. Al iluminar los dientes con luz azul-violeta, se

produce una emision caracteristica de luz verde-amarilla en dientes
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sanos. Sin embargo, la presencia de caries altera esta fluorescencia
debido a cambios en la composicién del tejido dental causados por
bacterias y subproductos metabdlicos. La deteccion de cambios en
la fluorescencia durante la observacion con luz fluorescente puede
indicar la presencia de caries. Este método, no invasivo y rapido, es
util para la deteccién temprana de caries en la practica clinica dental
(23).

Durante la desmineralizacion del esmalte en la formacion de caries,
los espacios antes ocupados por calcio y fosfato son sustituidos por
placa y materiales derivados del ambiente bucal. Sin embargo, en
las primeras etapas de la lesion, los espacios ampliados son muy
pequefios, lo que dificulta su visualizacién. Por lo tanto, se necesita
un método mas sensible para detectar estas diferencias sutiles en

las etapas iniciales de la lesion. (23)

1.2.6. Exodoncias

La exodoncia dental es un procedimiento que implica la extraccion o
eliminacién de un diente de la boca. Se realiza por diversas razones,

incluyendo:

e Caries avanzada o deterioro dental: Cuando un diente esta muy
dafiado por caries o enfermedad periodontal y no puede ser
restaurado, la extraccion puede ser necesaria.

e Dientes impactados: En ocasiones, los dientes no pueden emerger
adecuadamente y quedan atrapados parcial o totalmente dentro del
hueso. La extraccion puede ser requerida para liberar estos dientes
impactados, como los terceros molares o muelas del juicio.

e Problemas ortodéncicos: En algunos casos de tratamiento
ortodoncico, se necesitan extracciones dentales para corregir
problemas de alineacién o espacio en la boca y lograr un resultado

optimo.
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1.2.7.

Traumatismos: Los dientes dafiados por un traumatismo severo,
como un golpe fuerte, a menudo necesitan ser extraidos si no
pueden ser salvados.

Preparacion para protesis dentales: En ciertas situaciones, es
necesario extraer dientes para permitir la colocacion adecuada de
proétesis dentales, como dentaduras postizas o implantes dentales.

La exodoncia puede llevarse a cabo con anestesia local para
adormecer el area, o en situaciones mas complejas o en pacientes
con condiciones médicas especiales, puede requerir sedacion o
anestesia general. Es fundamental seguir las instrucciones
postoperatorias del dentista o cirujano oral para una recuperacion

exitosa y evitar complicaciones. (24)

Restauraciones

Las restauraciones dentales son procedimientos que reparan o
reemplazan areas dafiadas, cariadas o ausentes de un diente, con

el objetivo de restaurar su forma, funcion y estética. (25)

Clasificacion de las restauraciones dentales:

Resinas o Composite: Materiales estéticos compuestos por una
mezcla de particulas de ceramica o vidrio suspendidas en una
resina. Se adhieren al diente y se usan en la restauracion de caries
en dientes frontales y posteriores debido a su aspecto natural. (25)
Porcelanas: Piezas fabricadas a medida en laboratorio dental,
altamente estéticas y duraderas. Utilizadas en carillas, coronas fijas
0 puentes con capacidad para igualar el aspecto natural de las

piezas dentales. (25)
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1.2.8.

Oro: Aleaciones de oro con otros metales utilizadas en odontologia.
Menos comunes por razones estéticas, pero duraderas vy
biocompatibles, se utilizan a veces en coronas o incrustaciones.

Amalgamas: Aleaciones metalicas, generalmente a base de
mercurio, plata, estafio y cobre. Han disminuido en popularidad
debido a preocupaciones sobre el mercurio y su color oscuro, siendo
reemplazadas por materiales mas estéticos como las resinas

compuestas. (25)

Es crucial que el odontdlogo evalle el tipo de restauracion mas
adecuado para cada caso, teniendo en cuenta la ubicacion del
diente, el alcance de la restauracion requerida, consideraciones
estéticas y las preferencias del paciente, asi como la funcionalidad

a largo plazo. (25)

Factores de Riesgo para Caries Dental

Los primeros meses de vida son criticos en la alimentacion de un
bebé, donde la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
provee los nutrientes necesarios para su desarrollo y reduce la
exposicion al azucar. Ademas de promover un desarrollo facial
adecuado, la leche materna contiene anticuerpos que refuerzan el
sistema inmunolégico del bebé, ofreciendo una proteccion éptima

contra enfermedades durante esta etapa temprana. (26)

La leche materna es un alimento versatil y en constante evolucién
que proporciona al bebé los nutrientes esenciales para su
crecimiento y desarrollo. Durante los primeros dias después del
parto, el calostro, rico en proteinas, vitaminas y minerales, ofrece
una proteccién inmunoldgica vital para el recién nacido. A medida
que el bebé crece, la composicion de la leche materna se ajusta,
volviéendose mas rica en grasas para promover un crecimiento

saludable y una ganancia de peso adecuada, especialmente
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después de los 4 meses de edad. Esta adaptacion continua
garantiza que el bebé reciba los nutrientes necesarios en cada etapa

de su desarrollo. (27)

Ademas, la composicion de la leche materna no es uniforme durante
toda la toma. Al principio, la leche es mas ligera, o que permite al
bebé satisfacer su sed inicial. A medida que la alimentacion
continda, la leche se vuelve mas cremosa y grasosa, lo que ayuda
al bebé a saciar su apetito. Esta variacion en la composicion de la
leche durante la toma sugiere que es importante que el bebé vacie
completamente un pecho antes de cambiar al otro, para garantizar
qgue reciba tanto la leche inicial como la mas cremosa y rica en

grasas, lo que contribuye a su adecuada nutricion y saciedad. (28)

La caries en bebés se asocia con la frecuencia de la ingesta de leche
materna y la falta de higiene oral por parte de la madre. La leche
materna no es la causa directa de las caries en bebés, sino que
factores como la alimentacion frecuente con alimentos azucarados y

la falta de cuidado oral contribuyen a su desarrollo. (29)

La Liga de la Leche Internacional (LLLI) sefiala que la lactancia
materna a menudo se culpa por las caries dentales, pero no se
diferencia entre las composiciones de la leche materna y artificial, ni
entre los métodos de ingestién. Durante la lactancia materna, el
pezoén se coloca al final de la boca, lo que evita que la leche entre
en contacto con los dientes, a diferencia de succionar de una tetina.
La leche materna, con su alto contenido de grasa, ayuda a prevenir
las caries en comparacion con la leche de férmula, que contiene

menos grasa y puede aumentar la prevalencia de caries. (30)

El uso prolongado del biberén durante la noche puede tener un

impacto significativo en el desarrollo de problemas dentales,
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especialmente en lo que respecta al Crecimiento e Insercidén
Temporomandibular (CIT). La posicion de la tetina del biberén ha
sido asociada con la aparicion de caries en los incisivos superiores,
ya que puede bloguear la salida de estos dientes, lo que dificulta la
eliminacion de azucares. Varios estudios han confirmado esta
relacion, ya que el biberén es una fuente importante de ingesta de
azucar, sobre todo debido a que muchos alimentos consumidos a

través de él contienen azucares afiadidos. (31)

1.3 Definicién de términos bésicos

* Prevalencia: La prevalencia en epidemiologia refleja la proporcion
de individuos en una poblacion que presentan una caracteristica o
experimentan un evento particular en un momento o periodo

especifico. (16)

* Dientes temporales: Los dientes temporales, que también se
llaman dientes de leche, dientes primarios o dientes deciduos, son
el primer conjunto de dientes que aparecen en la boca de un nifio.
Normalmente, estos dientes empiezan a salir durante los primeros
meses de vida y su erupcion se completa aproximadamente a los

dos o tres afios de edad (32).

» Caries Temprana: Desmineralizacion del tejido dentario que ocurre
cuando bacterias producen acidos a partir de los residuos de
alimentos y azlcares, lo que resulta en la formaciéon de cavidades
en el diente, se da desde el nacimiento hasta los 5 aflos de edad.
(32).
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CAPITULO IIl: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Descripcion del problema

Las enfermedades bucodentales en su mayoria se pueden prevenir,
y pueden ser tratadas en sus inicios. La caries dental es un proceso
complejo con multiples factores desencadenantes que pueden
empezar desde la erupcion de los primeros dientes. Este proceso
puede llevar a la debilitacion total o parcial del tejido duro del diente y
avanzar hasta la formacion de una cavidad. Se considera una
enfermedad prevalente que representa la mayor parte de los
problemas de salud oral en los seres humanos, y puede afectar a
personas de cualquier edad, género, estatus social o raza, pero es
mas comun en individuos con recursos socioeconémicos limitados.
Esta disparidad esta estrechamente relacionada con bajos niveles
educativos y la falta de conocimientos sobre higiene bucal (9).

Esta enfermedad puede surgir desde la infancia temprana y se conoce
como caries de biberdn, siendo una forma particularmente agresiva
de caries que puede comenzar poco después de que aparecen los
dientes y progresar en las superficies lisas de los dientes. En general,
presenta un patrén distintivo, afectando principalmente a los incisivos

superiores y molares, aunque rara vez afecta a los incisivos inferiores.

El problema identificado estd relacionado con la secuencia de la
erupcion de los dientes y la posicion de la lengua durante la

alimentacion (3).

Por lo tanto, la caries estéa vinculada al exceso de consumo de liquidos
con alto contenido de azucares, como lacteos, jugos de frutas,
refrescos y otras bebidas azucaradas, asi como a la lactancia a
demanda y la falta de higiene dental posterior a la ingesta. Factores

como estos no se han abordado adecuadamente en los nifios en los
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ultimos afios, y hay poca informacién disponible que describa con
detalle la prevalencia y los factores de riesgo de caries en niflos que

viven en condiciones de pobreza extrema (3).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es determinar la prevalencia
de caries temprana en nifios de 2 a 4 afos de edad atendidos en la

Ipress | - 4 San Juan de Miraflores, lquitos, 2024.
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2.2

Formulacion del problema

2.2.1 Problemageneral

¢, Cual es la prevalencia de caries temprana en nifios de 2 a 4 afios
de edad atendidos en un establecimiento de Salud del Minsa, San

Juan Bautista - lquitos, 20247

2.2.2 Problemas Especificos

¢,Cual es el indice CEOD en nifios de 2 a 4 afios de edad atendidos
en un establecimiento de Salud del Minsa, San Juan Bautista -
lquitos, 20247

¢, Cual es la prevalencia de caries temprana en nifios de 2 a 4 afios
de edad atendidos en un establecimiento de Salud del Minsa, San

Juan Bautista - Iquitos, 2024, segun edad?

¢,Cual es la prevalencia de caries temprana en nifios de 2 a 4 afios
de edad atendidos en un establecimiento de Salud del Minsa, San

Juan Bautista - Iquitos, 2024, segun sexo?
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2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo general

e Determinar la prevalencia de caries temprana en nifios de 2 a 4 afos
de edad atendidos en un establecimiento de Salud del Minsa, San

Juan Bautista - Iquitos, 2024.

2.3.2 Objetivos especificos

« Establecer el indice CEOD en nifios de 2 a 4 afios de edad atendidos
en un establecimiento de Salud del Minsa, San Juan Bautista -
lquitos, 2024.

« Determinar la prevalencia de caries temprana en nifios de 2 a 4 afios
de edad atendidos en un establecimiento de Salud del Minsa, San

Juan Bautista - Iquitos, 2024, segun edad.
« Conocer la prevalencia de caries temprana en nifios de 2 a 4 afios

de edad atendidos en un establecimiento de Salud del Minsa, San

Juan Bautista - Iquitos, 2024, segun sexo.
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2.4 Hipdtesis

HA: La prevalencia de caries dental en nifios de 2 a 4 afios es alta.

HO: La prevalencia de caries dental en nifios de 2 a 4 afios es baja.

2.5 Variables
2.5.1 Identificacion de las variables

Variable:
- Prevalencia de caries dental en nifios de 2 a 4 aios.

Co - Variable:
- Sexo
- Edad

2.5.2 Definicion conceptual y operacional
a) Definicion Conceptual:

Prevalencia de caries dental

Es una medida que indica la proporcion de nifios de esta edad
gue presentan caries dental. Se calcula como el numero de nifios
con caries dental dividido por el nimero total de nifios en la

poblacién estudiada.

La caries dental es una enfermedad infecciosa que afecta a los
dientes. Se produce por acumulo de placa bacteriana en la
superficie de los dientes. La placa bacteriana produce &cidos que
desmineralizan el esmalte dental, lo que puede conducir a la

formacion de caries.

La prevalencia de caries dental es un indicador importante de la

salud oral de los nifios. Una alta prevalencia de caries dental
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b)

puede indicar que los nifios no estan recibiendo una atencién

dental adecuada.

Definicion Operacional:

Prevalencia de caries dental en nifios de 2 a 4 afios.

Se define como el porcentaje de nifios de esta edad que
presentan caries dental.

Para medir la prevalencia de caries dental se debe realizar un

examen dental a una muestra representativa de la poblaciéon de

nifios de 2 a 4 afnos de edad.
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2.5.2 Definicién conceptual y operacional de las variables

Variable Definicién Definicion Dimensione Indicadores Categoria Instrument | Escala
Conceptual Operacional s o] de
medicio
n
Prevalencia | Medida que indica | La prevalencia de | Prevalencia | Porcentaje de 0% - 100 %
de caries | la proporcidon de | caries dental se puede | de caries nifos con caries _
dental en| nifios de esta|expresar como un | dental dental. Odontograma, - Nominal
nifios de 2 a | edad gue porcentaje, una
4 afos de | presentan fraccion o un decimal.
edad. carie )
La prevalencia de
s dental caries  dental  se 'l"iy bajo: 0.0 -
Desmineralizacion | calcula como el
de tejido dentario, | nimero de nifios con -Cariados Bajo: 1.2 - 2.6
en las que | caries dental dividido | . 0| Extraccion Voderado: 2.7 - CEOD
bacterias producen | por el nimero total de indicada 4.4 ordin
acidos y azucares, | nifios en la muestra. Obturados
dando la formacion Alto: 4.5 - 6.5 al
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de cavidades en el
diente, va desde el
nacimiento  hasta
los 5 afios de
edad.

Muy alto: > 6.6

Interva

lo

37




Co-Variable:

Caracteristic
as
sociodemogr
afi cas.

Conjunto de
caracteristicas
sociales y
demograficas del
participante del

estudio.

Género: Rasgos

biologicos sexuales del

participante del
estudio.
Edad: Tiempo
cronoldgica de
participante del
estudio.

Identificacio

n del sexo

en el DNI
de

I
participante.

Identificacio

n de la
edad

cronoldgica

enel DNI
del

participante.

Masculi

no

Femeni

no

*2 anos

*3 afos

*4 afos

Registrado en la
ficha de
recoleccion de
datos.

Registrado en la
ficha de
recolecciéon de

datos.

Nominal

Ordinal
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Capitulo Ill: Metodologia

3.1 Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion sera prospectivo porque los datos se
obtendran durante el estudio; cuantitativo porque los datos que se
obtendran seran medibles y representados numéricamente;
descriptivo, ya que se describiran las dimensiones e indicadores de la
variable y transversal porque los datos se recolectaran en un solo

momento y tiempo dado.

El disefio de la investigacion serd no experimental, ya que las

variables del estudio no seran manipuladas
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3.2 Poblacién y muestra

3.2.1

3.2.2

Poblacion

La poblacién en estudio estuvo conformada por 300 nifios en
edades de 2 a 4 afos atendidos en el Centro de Salud | - 4 San

Juan de Miraflores, lquitos, 2024.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 169 nifios en edades de 2 a 4
afos atendidos en el Centro de Salud | - 4 San Juan de Miraflores,
Iquitos, 2024. Esta muestra fue calculada segun la férmula de

poblaciones finitas y se calculé tomando la probabilidad al 50%.

N= N*qu*p*q
d2 (N-1)+22a*p*q
Donde:

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

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

N = poblacion,

n= Muestra
n= 300%(1.96)2 (0,5)(0.5)
(0,05)2 *(300-1)+ (1,96)2 * (0,5).(0,5)
n=  168.698
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3.3.

33.1

3.3.2.

Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de Inclusién

e Nifios en el intervalo de edad de 2 a 4 afios.
e Padres que consientan voluntariamente la participacion de sus
hijos menores en el estudio.

e Padres que proporcionen su firma en el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

e Nifios que no estan en el grupo de edad de 2 a 4 afios.
e Padres que se nieguen a que sus hijos menores participen
voluntariamente en el estudio.

e Padres que no otorguen su firma en el consentimiento informado.

Técnicas, instrumentos, procedimientos de recolecciéon de

datos

. Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se empled en la presente investigacion fue la

observacion clinica, mediante el uso del odontograma.
Instrumento de recoleccion de datos

El trabajo se desarroll6 en la IPRESS I-2 San Juan de Miraflores,
donde una vez aceptado el consentimiento informado por los nifios
como parte del estudio, se procedera a evaluarlo clinicamente, la
prevalencia de caries dental mediante el odontograma y la aplicacion
del indice CEOD, utilizado para investigaciones odontologicas de
poblaciones segun la OMS. Para ello el nifio estara sentado
cémodamente, y se utilizard un equipo de examen odontoldgico y

buena iluminacién para la evaluacion.
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Se registraron los datos sociodemogréficos propios de cada alumno
participante del estudio tales como edad, sexo.

El examen dental debe ser realizado por el Bachiller en

Estomatologia, responsable de la investigacion

El examen dental implica la evaluacion de la presencia de caries en
todos los dientes de la boca. Las caries pueden ser clasificadas

segun su gravedad.

La prevalencia de caries dental se puede expresar como un

porcentaje, una fraccion o un decimal.

También se calcula el indice CEOD para dientes temporarios de

infantes. En el que se aplica la siguiente formula:

Indice Ceo-d individual=c +e + o0

indice Ceo-d comunitario o grupal / Ceo —d total de examinados

En esta representacion, “c” denota a los nifios con caries detectada;
“e”, a aquellos con necesidad de extraccion dental; y “0”, a los nifios

con dientes tratados mediante obturaciones.

La prevalencia de caries dental es un indicador crucial de la salud
bucal en nifios de 2 a 4 afos. Un alto nivel de prevalencia sugiere
gue estos nifios pueden no estar recibiendo el cuidado dental

necesario.

Para evaluar la prevalencia de caries dental en nifios de 2 a 4 aios,
Se calculara la suma de nifios afectados por caries en relacion con
el total de participantes, lo que generard un puntaje total. Este
puntaje se utilizara para categorizar la prevalencia utilizando la

interfaz grafica del software R Studio de la siguiente manera:
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- Prevalencia Alta: Valores por encima de 50% (> 0.5)
- Prevalencia Media: 50% (0.5)

- Prevalencia Baja: Valores por debajo de 50% (< 0.5)

3.3.3. Procedimientos de recoleccién de datos

1.

Se solicitara la autorizacion a la entidad de salud correspondiente
para llevar a cabo la investigacion.

Una vez que se haya obtenido el permiso necesario, se coordinara
con el responsable del area para establecer el cronograma de
actividades.

Se planificara el lugar y los horarios para llevar a cabo la
recoleccion de datos.

Se informar4 a los padres de los nifios participantes sobre el
proposito y los detalles de la encuesta.

Se solicitara a los padres que firmen un consentimiento informado
para garantizar que su participacion sea voluntaria.

Se implementaran medidas de bioseguridad, como lavado de
manos, uso de alcohol al 70%, uso de guantes y mascarillas.

3.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos, se desarrollara una tabla de codigos

y una tabla matriz de datos. Posteriormente, se creara una base de

datos que contenga las respuestas a cada pregunta del cuestionario.

Andlisis Estadistico de datos

Los datos recolectados seran verificados con el asesor de la tesis,

luego se clasificaran y ordenaran segun las variables a estudiar para

su almacenamiento en Excel y luego mediante el programa SPSS 25

version en espafol, para su procesamiento. La obtencion de la

significancia se hara a través de la prueba estadistica chi cuadrado.
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3.5

Posteriormente se procedera a la organizacion y andlisis descriptivo
de datos.

Finalmente se elaboraran las tablas de contingencia y graficos

necesarios para presentar la informacion.

Aspectos éticos
Protecciéon 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 padres de familia o apoderados de los nifios de la presente
investigacion se les manifestara las condiciones, derechos y
responsabilidades que el estudio involucra donde asumiran la

condicion de ser participantes.
b) Confidencialidad
Se les informard la seguridad y proteccion de identidad de los nifios
como participantes valiosos de la investigacién y que la informacién
Unicamente tendra fines académicos.
c) Observacion participante
Los investigadores actuaran 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 interacciéon

establecida con los sujetos participantes del estudio.
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Capitulo IV. Resultados

La tabla y el grafico 01 muestran que, el 39,1% son nifios de 2 afos, el

33,7% son de 3 afios y el 27,2% son de 4 afios.

Tabla 01. Distribucion de nifios de 2 a 4 afios de edad, atendidos en un
establecimiento de salud del MINSA, San Juan Bautista —

Iquitos 2024.
Edad Frecuencia Porcentaje
2 afos 66 39,1
3 afos 57 33,7
4 afios 46 27,2
Total 169 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréafico 01.

Distribuciéon de nifios de 2 a 4 afos de edad, atendidos en un
establecimiento de salud del MINSA, San Juan Bautista — Iquitos 2024.

=2 afios =3 affos =4 afos
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Latablay el grafico 02 muestran que, el 52,7% son nifios de sexo masculino
y el 47,3% son de sexo femenino.

Tabla 02. Distribucién de nifios de 2 a 4 afios segun sexo, atendidos en
el Centro de Salud I-4 San Juan de Miraflores, Iquitos 2024.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 89 52,7
Femenino 80 47,3

Total 169 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Gréafico 02.

Distribucién de nifios de 2 a 4 afios segun sexo, atendidos en un

establecimiento de salud del MINSA, San Juan Bautista — Iquitos 2024

= Masculino = Femenino
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La tabla y el gréfico 03 muestran que, el indice CEOD en el sexo masculino
fue de 2,24 y en el sexo femenino fue de 2,10. El promedio de dientes
cariados fue mayor en el sexo masculino (1,73), y el promedio de dientes

obturados fue mayor en el sexo femenino (0,59).

Tabla 03. indice de CEOD segun sexo de nifios de 2 a 4 afios de edad
atendidos en un establecimiento de Salud del Minsa, San Juan Bautista —
Iquitos, 2024.

Sexo cariado extraido obturado ceod
Masculino 1,73 0,09 0,42 2,24
Femenino 1,43 0,09 0,59 2,10

Total 1,59 0,09 0,50 2,17

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Gréafico 03.

indice de CEOD segun sexo de nifios de 2 a 4 afios de edad atendidos en

un establecimiento de Salud del Minsa, San Juan Bautista — Iquitos, 2024.

2.5 2,24
2.1

2 1,73
15 1,43

-1

0,59

0,5 0,42

0 | |

Masculino Femenino

Sexo

mcariado mextraido mobturado ceod
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La tabla y el grafico 04 muestran que, el indice CEOD en nifios de 2 afios
fue de 1.67, en nifios de 3 afos fue de 1.81; y en nifios de 4 afos fue de
3,35.

Tabla 04. indice de CEOD seglin edad de nifios atendidos en un
establecimiento de Salud del Minsa, San Juan Bautista —

Iquitos, 2024.

Edad Cariado extraido obturado ceod
2 afios 1,50 0,00 0,17 1,67
3 afios 1,42 0,04 0,35 1,81
4 afios 191 0,28 1,15 3,35

Total 1,59 0,09 0,50 2,17

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
Gréafico 04.

indice de CEOD segun edad de nifios atendidos en un establecimiento de
Salud del Minsa, San Juan Bautista — lquitos, 2024.

4.0
3,35
3,0
1,91
2.0 1,81 ,
1,50 1.67 1,42
1,15

1,0 I

0,35 0.28

0,17 J
] 0,04
0,0 0,00 | ] ,_ - -
2 afios 3 afios 4 afios

Edad

mcariado mextraido mobturado ceod
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La tabla y el grafico 05 muestran que, la prevalencia de caries temprana
fue del 65,7%, y el 34,3% no presentd caries.

Tabla 05. Prevalencia de caries temprana en nifios de 2 a 4 afios de
edad atendidos en un establecimiento de Salud del Minsa,

San Juan Bautista - lquitos, 2024.

Prevalencia de caries Frecuencia Porcentaje
Sin caries 58 34,3
Con caries 111 65,7
Total 169 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Gréafico 05.

Prevalencia de caries temprana en nifios de 2 a 4 afos de edad atendidos
en un establecimiento de Salud del Minsa, San Juan Bautista - Iquitos,
2024.

= Sin caries = Con caries
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La tabla y el grafico 06 muestra que, la prevalencia de caries dental en
nifios de 2 afios fue del 59,1%, en nifios de 3 afos fue del 63,2% y en nifios
de 4 afos fue del 78,3%.

Tabla 06. Prevalencia de caries temprana segun edad, de nifios
atendidos en un establecimiento de Salud del Minsa, San

Juan Bautista — Iquitos, 2024.

Edad
- N N Total
2 anos 3 anos 4 afnos
Sin caries N° 27 21 10 58
% 40,9% 36,8% 21, 7% 34,3%
Con caries N° 39 36 36 111
% 59,1% 63,2% 78,3% 65,7%
Total N° 66 57 46 169

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

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Gréfico 07.

Prevalencia de caries temprana segun edad, de nifios atendidos en un

establecimiento de Salud del Minsa, San Juan Bautista — Iquitos, 2024.

100%

80°% 78,3%
59 1% 63,2%
60% ’
0
0% 40,9% 36.8%
21,7%
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2 afios 3 afios 4 afios

Edad

B Sin caries mCon caries
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La tablay el grafico 07 muestran que, la prevalencia de caries temprana en
el sexo masculino fue del 68,5% y en el sexo femenino fue del 62,5%.

Tabla 07. Prevalencia de caries temprana segun sexo, de nifios
atendidos en un establecimiento de Salud del Minsa, San

Juan Bautista — Iquitos, 2024.

Sexo Total
Masculino Femenino
Sin caries N° 28 30 58
% 31,5% 37,5% 34,3%
Con caries N° 61 50 111
% 68,5% 62,5% 65,7%
Total N° 89 80 169
% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico 08.

Prevalencia de caries temprana segun sexo, de nifios atendidos en un

establecimiento de Salud del Minsa, San Juan Bautista — Iquitos, 2024.
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La tabla 08 muestra que, a la prueba de X2 cuadrado se encontré un

p_valor: 0.000 < 0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna, es decir;

la prevalencia de caries dental en nifios de 2 a 4 afios es alta.

Tabla 08.

Prueba de Chi cuadrado (X2) de la prevalencia de caries

temprana, Iquitos 2024.

Estadisticos de prueba

Prevalencia de

caries
Chi-cuadrado 16,621
Gl 1
Sig. Asintética 0,000

Fuente: Programa estadistico SPSS V25.
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Capitulo V. Discusién, conclusiones y recomendaciones

Discusion

El estudio fue ejecutado en una muestra conformada por 169 nifios en
edades de 2 a 4 afios atendidos en el Centro de Salud -4 San Juan de
Miraflores, Iquitos, 2024, lo que permitié determinar la prevalencia de caries

temprana en los nifios, de las cuales se encontraron los siguientes puntos

a considerar:

En la presente investigacion la distribucion etaria de los nifios estuvo dada
de la siguiente manera, el 39,1% de 2 afios, el 33,7% de 3 afios y el 27,2%
de 4 afos. En relacion al sexo en el presente estudio, el 52,7% de los nifios

son de sexo masculino y el 47,3% de sexo femenino.

Asimismo, los resultados indicaron que el indice ceod en el sexo masculino
fue de 2,24 y en el sexo femenino fue de 2,10, donde el promedio de dientes
cariados fue mayor en el sexo masculino (1,73), y el promedio de dientes

obturados fue mayor en el sexo femenino (0,59).

En ese sentido el indice ceod en nifios de 2 afios fue de 1.67 (nivel bajo),
en nifios de 3 afios fue de 1.81 (nivel bajo); y en nifios de 4 afios fue de
3,35 (nivel medio).

Dextre C. en 2021, establecié en su investigacion que el indice ceo-d fue
de 3.2 (nivel medio) en edad de 3 afios y 4.1 (nivel medio) en edad de 4
anos. En concordancia con los estudios mencionados encontramos a
Falcén et al., en 2021, en su estudio en nifilos menores de 4 afos, obtuvo

un promedio en el indice de ceod de 0,3.

Sin embargo la prevalencia de caries temprana fue del 65,7%, y el 34,3%
no presentd caries, donde el 44,4% present6 un nivel de caries muy bajo,
el 18,3% fue bajo, el 25,5% fue alto, el 7,7% fue alto y el 4,1% fue muy alto.
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En semejanza, Dextre C. en 2021, hall6 en su estudio, que la prevalencia
de caries de infancia temprana fue del 77,59% en nifios de 4 afios; mientras

gue en niflos de 3 afos fue del 68,89%.

En la presente investigacion la prevalencia de caries dental en nifios de 2
afos fue del 59,1%, en nifios de 3 afios fue del 63,2% y en nifios de 4 afios
fue del 78,3%, en el que la prevalencia de caries temprana en relacion al
sexo, encontramos que masculino fue del 68,5% y en el sexo femenino fue
del 62,5%.

Por lo tanto, en el estudio se acepta la hipotesis alterna, es decir; la
prevalencia de caries dental en nifios de 2 a 4 afios es alta. Por lo contrario.
Falcon et al., en 2021, concluyd en su estudio una baja prevalencia de

caries temprana en los nifios (9,8%).

Es necesario buscar alternativas de solucion buscando bajar estos altos
indices de caries temprana con estrategias mejorando la educacion y el
acceso a la atencion dental en los nifios; Echevarria et al., en 2020, hallo
una asociacion significativa entre etnicidad, nivel educativo de la madre,
uso de biberdén durante la noche, visitas al dentista y la presencia de caries

dental temprana.
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Conclusiones

1.

10.

El grupo etario en el estudio, estuvo distribuido por nifios de 2 afios
con el 39,1%, el 33,7% de 3 afos y el 27,2% de 4 ainos.

Con respecto al sexo, 52,7% fue masculino y el 47,3% femenino.

El indice ceod en el sexo masculino fue de 2,24 y en el sexo

femenino fue de 2,10.
El promedio de dientes cariados fue mayor en el sexo masculino
(1,73), y el promedio de dientes obturados fue mayor en el sexo

femenino (0,59).

El indice ceod en nifios de 2 afos fue de 1.67, en nifos de 3 afos

fue de 1.81; y en nifios de 4 afios fue de 3,35.

La prevalencia de caries temprana fue del 65,7%, y el 34,3% no

presentd caries.

El 44,4% presentd un nivel de caries muy bajo, el 18,3% fue bajo, el

25,5% fue alto, el 7,7% fue alto y el 4,1% fue muy alto.

La prevalencia de caries dental en nifios de 2 afos fue del 59,1%,
en niflos de 3 afos fue del 63,2% y en nifios de 4 afos fue del 78,3%.

La prevalencia de caries temprana en el sexo masculino fue del

68,5% y en el sexo femenino fue del 62,5%.

Se concluye que la prevalencia de caries dental en nifios de 2 a 4

anos es alta.
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Recomendaciones

1. Prevencidon y promocion en salud bucal como politicas publicas en

nifos menores de 5 afos.

2. Visitas de los dentistas a los centros educativos iniciales para el
diagndstico precoz de los problemas de salud bucal en los nifios.

3. Se recomienda utilizar la presente investigacion para respaldar

futuras investigaciones que se pueden realizar en distintos ambitos.
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Anexo 01. Instrumento de recoleccién de datos

“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 2 4 ANOS DE
EDAD, ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL
MINSA, SAN JUAN BAUTISTA - IQUITOS, 2024”

Estimado padre de familia o apoderado, el siguiente estudio tiene por
finalidad determinar la prevalencia de caries dental oral en nifios de 2 a 4
afnos de edad, atendidos en el Centro de Salud | - 4 San Juan de Miraflores,
Iquitos, 2024. La participacion es voluntaria y la informacion obtenida sera
utilizada anicamente para los fines de la investigacion.

N° de Participante:
|. Datos Generales

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
- Edad:
- Sexo:

Il. Examen Clinico: Odontogramay Ceod

ODONTOGRAMA DE DIAGNOSTICO
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Anexo 02. Consentimiento Informado

Titulo del proyecto.
“PREVALENCIA DE CARIES TEMPRANA EN NINOS DE 2 A 4 ANOS
DE EDAD ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL
MINSA, SAN JUAN BAUTISTA - IQUITOS, 2024.”

Introduccién y Propdésito

Soy Bachiller de la Universidad Cientifica del Perd de la Escuela de
Estomatologia quien busca determinar la Prevalencia de Caries Dental en
nifios de 2 a 4 afos de edad atendidos en un establecimiento de salud del
MINSA, san Juan Bautista - Iquitos, 2024

Con esta finalidad se realizara la evaluacion clinica correspondiente de la
cavidad oral, obteniendo el indice de CEOD, obtenidas de los participantes

para determinar la prevalencia de la variable en estudio.

El responsable de este estudio es, John Mark Rios Villacorta. por lo cual le
solicito la participacion de su nifio para conocer la prevalencia de la caries

dental.

Procedimientos

Si usted acepta que sus nifios participen del estudio, se les realizara una

evaluacion clinica para el llenado del odontograma e indice CEOD.

Confidencialidad

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

procedera a destruir la informacion 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 que su nifio participe en el estudio.
Usted puede rehusar a que su nifio participe o detener su participacion en
cualguier momento. No hay penalidades. Gracias por todo su tiempo y su

asistencia.

Persona que administra el consentimiento:

Firma:

Nombre y Apellido del Padre de Familia o Apoderado del Nifio:

Firma:

Fecha: [ 12024
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Anexo 03. Matriz de consistencia

Problema Objetivo General Variables Hipoétesis Disefio de Métodos y Técnicas
e Investigacion o,
General y y Especificos 9 de Investigacion
Especificos
Problema General | Objetivo General Variable: Hipotesis Alterna:
¢Cuadl es la | Determinar la . . . o
_ _ Prevalencia |La prevalencia de Método/Técnica:
prevalencia de | prevalencia de g _ _
, _ e caries | caries temprana en | pDisefio: Exploracién Clini
caries temprana en | caries temprana en N ) Seno. ploracion Clinica
dental en | nifios de 2 a 4 afos de

nifios de 2 a 4 afios
de edad atendidos
en un
establecimiento de
Salud del
San Juan Bautista -
lquitos, 20247

Minsa,

Problemas
Especificos

nifios de 2 a 4 afios
de edad atendidos
en un
establecimiento de
Salud del

San

Minsa,
Juan
Bautista - Iquitos,
2024

Objetivos

nifos de 2 a

4 afnos.

Co-Variable

Eda

edad atendidos en un
establecimiento de
Salud del Minsa, San
Juan Bautista - Iquitos,
2024, es alta.

Hipotesis Nula:

El disefio de la
investigacion sera no
experimental.

Tipo:

Prospectivo,

Cuantitativ

0, descriptivo,
transversal.

Instrument
0:
Odontogra

ma CEOD
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¢,Cual es el indice
CEOD en nifios de 2
a 4 anos de edad
atendidos un
establecimiento  de
Salud del Minsa,
San Juan

especificos
Establecer el indice

CEOD en nifios de 2
a 4 afios de edad
atendidos en un
establecimiento de
Salud del Minsa, San
Juan  Bautista -

Iquitos,

Sex

La prevalencia de
caries temprana en
nifios de 2 a 4 afos de

edad atendidos en

Poblacion: 300 nifios
entrelos 2 a 4 afos
de edad
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Bautista - Iquitos,
20247

¢ Cual es la

prevalencia de

caries temprana en
nifios de 2 a 4 afios
de edad atendidos
en un
establecimiento  de
Salud del Minsa,
San Juan Bautista -
Iquitos, 2024, segun
edad?

¢ Cual es la
prevalencia de
caries temprana en
ninos de 2 a 4 afos

de edad atendidos

2024

Determinar la
prevalencia de caries
temprana en nifios
de 2 a 4 afos de
edad atendidos en
un  establecimiento
de Salud del Minsa,
San Juan Bautista -
Iquitos, 2024, segun
edad

Determinar la
prevalencia de caries
temprana en nifos
de 2 a 4 afios de
edad atendidos en
un establecimiento
de Salud del Minsa,

un establecimiento de
Salud del Minsa, San
Juan Bautista - lquitos,
2024, es baja.

atendidos en el Centro
de Salud | - 4 San Juan
de Miraflores, lquitos,
2024.

Muestra: muestra 169
nifos entre los 2 a 4
afos de edad
atendidos en el Centro
de Salud I-4 San Juan
de Miraflores, Iquitos,
2024,
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en un
establecimiento  de
Salud del Minsa,
San Juan Bautista -
Iquitos, 2024, segun

sexo?

San Juan Bautista -
Iquitos, 2024, segun

S€eXO.

67




Anexo 04. Autorizacién de la Institucién

GERESA s
GERENCIA REGIONAL éﬂ' z-om:-'m.-os
DE SALYD LORETO | Muravitly NATura) da) Mo

DIRECCION EJECUTIVA DEL CENTRO DE PREVENCION CONTROL DE ENFERMEDADES
“Afio del Bicentenario de la Consolidacién de Nuestra Independencla y de la C: i6n de las Heroicas Batallas de Junin y
; Ayacucho”

{ GOBIERNO REGIGNAL DF LORE 17, ;

Féun@ﬁ’ '*C%Qdégbét@’iﬁzlf'- SALUD |

4 SAN JUAN

OFICIO N°Q‘02)2024-GRL-GRSLI30.09 INVESTIGACION s 19 ASD, 2024

odls

Bach. Odont. Jhon Mark RIOS VILLACORTA. ‘ i{j'o;j; o
Investigador Principal. ; FIR W,
Presente. R
Asunto AUTORIZACION
cgwr?"}i’}“

. mismo 'tiempo
la Unidad de
vo Sy Setu:os del

my

d eé.tudio de

Es grato dirigiime a ustedes, para saludarle cordlalmenté,;‘
comunicarle que: la Gerencia - -Regional - de:. Salud - Loreto, ‘a travgs
Investlgacxén ha verlflcado el CUmphmlento de los' reqmsﬂos ‘adminis
presente estudio, por Io que‘ e emxte Ia AUTORIZACION para Ia\“ Y

mvestlgacufan' e

“Prevalencia’ de Caries temprana en:nifios de 2 a 4 afios de ed. "‘équ’Hidos en el
Cenitro de Salud I- 4 San Juan dé Miraflores Iquitos 2024” S h L

Recordarle que debldo a la pandemla de COVID-19 que atraveso nuestro Pals; le
instamos atin a mantener las medidas de bioseguridad en el desarrollo de Jas actividades de
su protocolo de investigacion, a fin de salvaguardar la salud de las personas.

Asimismo, solicitarle informes parciales y final del estudio, en medio impreso y
magnético, asi como la socializacién de los resultados a esta gerencia una vez concluido el
estudio.

Sin otro partlcular hago propicia la oportunldad para reiterarles las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamenté;

YAAP/%I/E(@, TEMMMY jbv

Archivo.

2 mesadaopartes@diresalorato.gob pe
® Av. Colonial Mz, B LE 21 - Punchana
¥ @Geresalorato




GERESA  —scswmzoms

BE SALUD LOREYO Muravilts Naturei da) Mowdo

DIRECCION EJECUTIVA DEL CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
“Aiio del Bicentenario de la Consolidacién de Nuestra Independencia y de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y
y Ayacucho”

Punchana, 09 de agosto del 2024

OFICIO N"'@ﬁ"f -2024-GRL-GRSL/30.09-INVESTIGACION
M.C.

Manuel ZAMORA BABILONIA.

Gerente Micro Red Sur.

Presente.

Asunto:; Brindar facilidades

ek S o sk ke ok s ook e ke s oo e ok oo oo e ke e e ok e e e R o e ek e sk e ke ke ok e ek o ek

v;\ﬁ"g"'ils

......

“|a Gerencia ‘Regional de Salud po_‘i, mea
dll‘eCClé de épidémiologia viehe establegier
y convenlos que perml an; tener conocimiento"de la: informad
mvestlgamén icon la: finalidad. de fortaleger e implermentar nué

Asi mismo, se hace de su conocmento que Ia GERESA - Ldretp "én el afan de
seguir buscando métodos. efectivos para fortalecer las medidas de’prevencién en los
problemas odontoléglcos Solicita brindar las facilidades al Investigador del estudio
“Prevalencia de Caries temprana en nifios de 2 a 4 afios de edad atendidos en el
Centro de Salud I- 4 San Juan de Miraflores Iquitos 2024” Bach. Odont. Jhon Mark
RIOS VILLACORTA DNI- 71283576, para realizar recojo de informacién en los nifios
de 2 a 4 afios con autorizacion de sus padres de, desde agosto a octubre 2024,

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarles las muestras
de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente;

YAAP/C@UE%L/FMKXM/;W

Archivo.

g mesa {iresaloreto.gon.pe
® Av, (_olcnlal Mz B L.t 71 Punchana
§ @Geresaloreto
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FACULTAD DE CIENTIFICA
CIENCIAS DE ‘ DEL PERU
LA SALUD

RESOLUCION DECANAL N° 755-2024- UCP-FCS

San Juan Bautista, 13 de junio de 2024,

LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL
PERU; .

VISTO: ;

La solicitud del 27 de mayo de 2024, presentado por el Bachiller en Estomatologia: JOHN
MARK RIOS VILLACORTA, donde solicita designacion de Jurado para la revision del
Anteproyecto y su aprobacion para su ejecucion;

CONSIDERANDO

Que, habiendo efectuado las revisiones respectivas y estando de conformidad con el
Reglamento de Grados, Titulos, y Distinciones Honorificas, el Anteproyecto de Tesis denominado:
PREVALENCIA DE CARIES TEMPRANA EN NINOS DEJA 4 ANOS DE EDAD ATEDIDOS EN
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL MINSA, SAN JUAN BAUTISTA - IQUITOS, 2024, del
bachiller en mencion.

Que, pago por derecho de sustentacion, JOHN MARK RIOS VILLACORTA, con Boleta
N° B006-453946, el monto S/. 1,200.00 el 27 de mayo de 2024

Que, conforme a las atribuciones conferidas al Decano, amparadas en la Ley Universitaria
30220 y el Estatuto de la Universidad Cientifica del Perd y el ROF.

SE RESUELVE:

" Articulo Primero: DESIGNAR, como jurado evaluador del anteproyecto de tesis:
PREVALENCIA DE CARIES TEMPRANA EN NINOS DEA 4 ANOS DE EDAD ATEDIDOS EN
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL MINSA, SAN JUAN BAUTISTA - IQUITOS, 2024, del
bachiller JOHN MARK RIOS VILLACORTA, conformado por los siguientes docentes:

Dr. Alejandro Chavez Paredes Presidente
CD. Mgr. Luis Lima Lépez “Miembro
CD. Mgr. Heiter Valderrama Sandoval Miembro

Articulo Segundo: RECONOCER, como asesor de esta investigacion al CD. Mgr. Jacobo
Michel Diaz Yumbato.

Articulo Tercero: COMUNICAR, al jurado que emitiran su informe respectivo, en un plazo no
mayor a quince (15) dias habiles, a partir de la recepcion de la presente resolucion.

. Articulo Cuarto: PRECISAR a los miembros del Jurado Evaluador designados en la presente
resolucion, su responsabilidad hasta el proceso de la sustentacion.

Registrese, Comum’qugsg y”_Archivese,
\ y,,.‘ ‘(/.“’ v

Unive ‘ }Cien
Faculr?‘dd Cle ¢ 'S
p A% 1

= ik
Mgr. Hernnla Rosd e 1ps Rfos
WDE‘CANO(J" Yd’

i

So0sa




UNIVERSIDAD
‘ CIENTIFICA
OFICINA DEL COMITE DE | @ DEL PERU

ETICA Y PROPIEDAD
INTELECTUAL

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho’

LA OFICINA DEL COMITE DE ETICAY PROPIEDAD
INTELECTGUAL.

CERTIFICA:

Que el egresado del PROGRAMA ACADEMICO DE
ESTOMATOLOGIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

 RIOS VILLACORTA, JOHM MARCK, certifica la presentacién del
anteproyecto de tesis, denominado PREVALENCIA DE CARIES
TEMPRANA EN NINOS DE 2 A 4 ANOS DE EDAD, documento que
ésta oficina autoriza el trabajo de investigacion del referido
anteproyecto de tesis, conforme al reglamente de grados y titulos de la
universidad. '

Se extlende la presente constancia a solicitud del interesado, para los
fines pertinentes.

San Juan, 07 de agosto del 2024.

R ~

Mgr. S:’lvndo Z‘fdonﬁl’erreim
Lambre ae) Comité
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