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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tiene como finalidad describir la prevalencia de
caries dental en los nifios del albergue “Domingo Savio” del distrito de Chilca,
Provincia de Huancayo, region Junin, en el periodo julio - diciembre 2018, para la cual
se utilizé el disefio de estudio de tipo descriptivo observacional y retrospectivo no
experimental, en una poblacion de 78 nifios. La informacion fue recogida de las
historias clinicas que existen en el area de odontologia de dicho albergue, la variable
analizada fue prevalencia de caries dental por edades y género. Los resultados que
fueron analizados en una tabla de doble entrada, arrojaron el siguiente resultado: De
78 nifios que representa el 100 % de la poblacién, el 61.4% presentaron problemas de
caries dental, frente a un 38.4% que no presentaron, de los cuales 42.2 % de nifios con
problemas de caries, estuvo representado por el género masculino y 19.2% por el
género femenino, en cuanto a la prevalencia segun la edad, se pudo apreciar que a las
edades de 6 y 7 afios en masculinos el porcentaje fue de 11.5% y en el género femenino
fue de 6.4% a la edad de 7 afios. En conclusién, la prevalencia de caries en nifios del
albergue Domingo Savio, es alta siendo representado por el género masculino con un
42.2% y 19.2% en el género femenino, segun la informacién hallada (historias
clinicas), del area de odontologia del albergue “Domingo Savio”, en el periodo de julio

—diciembre 2018.

Palabra clave: Caries dental prevalencia
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ABSTRACT

The purpose of this research is to describe the prevalence of dental caries in the
children of the "Domingo Savio" shelter in the district of Chilca, Huancayo Province,
Junin department, in the period July - December 2018, for which The study design was
descriptive, observational and retrospective, not experimental, in a population of 78
children. The information was collected from the medical records that exist in the
dentistry area of said shelter, the variable analyzed was the prevalence of dental caries
by age and gender. The results that were analyzed in a double-entry table yielded the
following result: Of 78 children who represent 100% of the population, 61.5%
presented dental caries problems, compared to 38.5% who did not present, of which
42.2% of children with caries problems, was represented by the male gender and
19.2% by the female gender, in terms of prevalence according to age, it could be seen
that at ages of 6 and 7 years in males the percentage was 11.5% and in the female
gender was 6.4% at the age of 7 years. In conclusion, the prevalence of caries in
children of the Domingo Savio shelter is high, being represented by the male gender
with 42.2% and 19.2% in the female gender, according to the information found
(medical records), from the area of dentistry of the shelter " Domingo Savio ", in the

period of July - December 2018.

Key word: Dental caries prevalence.
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INTRODUCCION

La caries dental es considerada la enfermedad cronica y multifactorial capaz de
ser prevenido. Enfermedad que no distingue sexo, edad, religion, condicién
social, ni cultural. Se implanta en la primera etapa de vida del individuo; al inicio
las piezas dentarias se encuentran libre de todo tipo de enfermedad cariogénica,
sin embargo en el transcurso de su vida, puede adquirirse por diversos factores
como son: bioldgicos, social, medio ambiental y estilos de vida. La caries dental
es uno de los primeros motivos de la concurrencia a una atencién en la cavidad
oral, conforme lo indica la OMS. !

Para los infantes, la ADA (Asociacion Dental Americana), la CDC (Centro de
Prevencién y Control de Enfermedades) y la AAPD (Asociacién de
Odontopediatria), CTI (Early Childhood—Caries) ECC en su siglas en inglés. 2
La caries y su prevalencia en la infancia temprana, fue debatido en muchas
oportunidades, y fue relacionada con las caracteristicas culturales, sociales y
economicas de las poblaciones 3

Ante tanta discusion sobre los factores de riesgos que son asociados a la caries
dental, se tienen al habito de uso del biberdn, la placa dental o bacteriana,
también conocida como biofilm, el habito de higiene oral, la influencia directa
de los cuidadores; son los factores para la adquisicion y colonizacion temprana
de Estreptococos Mutans, que es considerado como uno de los principales
microorganismos causantes de la caries dental; también se tiene que la calidad y
cantidad de la saliva del individuo, la cronologia en la exfoliacién de las piezas
dentales, la estructura de las piezas dentales (esmalte), el uso del flior en el aseo

de la cavidad oral, el tipo de alimento, nivel socioeconémico, educativo,



asociado a la poca o nula higiene oral de los que se encuentran al cuidado del
nifio 45,

La inadecuada e inoportuna atencion a nifios con caries, ocasionara situaciones
en las que se encuentras las infecciones, situaciones estéticos, e inclusive
problemas en la alimentacién, asi como en la pronunciacion de las palabras y
maloclusion, consecuentemente las repercusiones médicas, psicologicas y
financieras. Por lo que se considera como un factor principal en la aparicion de
la enfermedad de la caries futura en los dientes primarios y también en la
denticién permanente; igualmente se le ha asociado con anomalias congeénitas,
cardiacas y endocarditis bacteriana ’

Chu, en sus estudios en Hong Kong, reporté un posible perfil de caries en piezas
dentales en nifios de 04 - 06 afios. EI promedio del ceod fue de 1,6 (D.S. 2,9).
De caries dental o practica de la misma denotado en 0,9; 1,8 y 3,3 en las etapas
de 4, 5y 6 afios. Referente al punto de la caries, en las piezas dentales ubicados
en la parte anterior superior pasaron por experiencias de caries (ceod 0,6) en
similitud a las piezas de la parte anterior e inferior (ceod 0,1). Las piezas dentales
postero inferiores, fueron los que presentaron una mayor experiencia de
problemas de caries (ceod 0,5) en referencia a las piezas dentales superiores
ubicados en la parte posterior (ceod 0,4), también se tuvo que no hay diferencia
en cuanto al género (M) (F). ®

Mora y Martinez, en estudios realizado en nifios de la edad de 2 - 5 afios,
concluyeron que la proporcién de caries fue de 37 %, a los 2; 3; 4 y 5 afios la
proporcion fue de 14 %; 41,7 %; 43,8 % y 52,5 %, con diferencias notorias entre

cada uno de ellas. El ceod intermedio fue de 1,76 en piezas dentales. La



ubicacion en la escala de piezas dafiadas, en primer orden estuvo la pieza 4,6; en
segundo lugar, se encuentra las piezas 1,6; 2,6, concluyendo que las piezas 3,3;
4,3; carecieron de afectacion alguna. *

Leite, realiz6 un estudio en el estado del Brasil en nifios con las edades de 2 a 6
afios, descubriendo que un 49,4% presentaba caries y el promedio del ceod fue
determinada en 2,03, no existiendo algun cambio en referencia al (M) (F). En el
rango de 2 a 6 afios el % de nifios con presencia caries fue de 23,8%; 35,3%);
54,3%; 56,0% y 60,0 %. En referencia a las piezas dentarias cariadas, de acuerdo
a su edad anteriormente referida, los valores fueron 0,7; 1,4; 1,9; 2,4,y 2,9
respectivamente

Produciéndose de manera lenta y progresiva gracias a los carbohidratos y
azlcares residuales que se encuentran en la dieta diaria; los cuales son
aprovechados por estas bacterias, las que para su metabolizacion producen
acidos, las mismas que son los encargados de la destruccion y cavitacion de las
piezas dentarias que a su vez servird como nicho para acimulo de restos
alimenticios y la formacion de un habitad rico para la supervivencia y
proliferacion de bacterias -

Para un tratamiento efectivo de la caries dental, es necesario que se detecte a
tiempo, ya que si se puede hacer eso, se puede realizar trabajos o programas a
fin de detener o revertir su progreso por encontrarse en estadios tempranos. Esto
significa que un proceso implica el desequilibrio de las interacciones
moleculares naturales entre la superficie de la pieza dental y el biofilm con carga
microbiano. Esto se manifiesta en tiempo y circunstancias adecuadas para su

proliferacion, la desmineralizacion del diente que, sin control tiene la capacidad



para formar cavitaciones en el esmalte y causando un dafio permanente en la
dentina y la pulpa, con una pérdida de la pieza dental posteriormente. >

En la poblacion infantil existe una relacion de riesgo cuando estos presentan un
cierto grado de desnutricion, que son mas propensos a adquirir la caries dental
de acuerdo a su cronologia de la erupcion. Este tema de la desnutricién favorece
el mal desarrollo craneo facial y por ende constituye un antecedente adverso que
puede promover diversas secuelas en las que se encuentran: una alteracion en la
textura y calidad de tejidos (ligamentos, huesos, periodonto y piezas dentales. Es
por ello que esta caracteristica se relaciona con la desnutricion y la elevada

prevalencia de caries dental. '3



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Corchuelo (2017). Realizé el estudio a fin de describir los indicadores de
caries como indice y nivel de COP, antecedentes de caries y prevalencia
de caries dental en nifios de algunos hogares comunitarios de seis
municipios del Valle del Cauca — Colombia. Se utilizd0 un estudio
transversal en 982 nifios. El indice clasico de la COP y la COP modificada,
se registraron de acuerdo con un instrumento clinico proporcionado por el
Ministerio de Proteccion Social de Colombia. Los indicadores se
calcularon teniendo en cuenta el disefio, utilizando el programa estadistico
SPSS version 19. Teniendo como resultado que la prevalencia de caries
del 45.6% (caries con o sin cavitacion). EI COP clasico fue de 1.7 (IC del
95%: 1.5-1.9) en la poblacion de dos a cinco afios y aumenté a 2.3
incluyendo la modificacion de la caries sin cavitacion. En el analisis de
regresion simple, el tipo de seguridad social, la condicidn étnica y la edad

se correlacionaron con el nivel de COP.

Chiguala Garay (2015). Realizaron el trabajo de investigacion sobre la
prevalencia de caries dental en la primera molar inferior permanente en
nifios de 6 a 12 afios de edad que visitaron al centro de salud del distrito
del Porvenir en el afio 2015. El estudio de corte transversal, descriptivo y
observacional, incluyo a 175 nifios, bajo los criterios de inclusion y
exclusion, a quienes se les realizd un examen intraoral. Encontrandose que
un total de 108 mujeres, 101 (93,5%) presentaron caries dental en la pieza

36, en cuanto a la pieza 46, presentaron 106 (98.1%). Con relacién a los



hombres 67, 62 (92.5%) vy ellas presentaron caries en la pieza 36, y 61
(61%), que presentaron en la pieza 46. En cuanto a la edad, tanto en la
pieza 36, como 46, determindndose que entre las edades de 6 y 7 afios
presentaban menor presencia de caries con respecto a los de 8 y 12 afios
en quienes se da mayor presencia de caries. Se lleg6 a determinar que los
indicadores 2 y 4 son los mas prevalentes en las primeras molares
inferiores permanentes. Se llegd a concluir que: no existe diferencia
estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries y las variables
género, edad y profundidad de la lesion. 1°

Corréa (2015). Se realizé el estudio sobre como asociar la presencia de
caries con indicadores socioeconomicos, sexo, edad, etc., en las escuelas
(urbana o rural) y también programa de salud familiar con el apoyo de un
profesional de la salud (odont6logo), en la escuela. Un estudio en forma
analitica con una muestra establecida (n = 612) en la poblacién de nifios
de la edad de tres a seis afios, en instituciones publicas y privadas de la
ciudad de Barras, estado de Piaui, Brasil. Se realizo el analisis de regresion
de Poisson univariable y multiple, con un nivel de significacion del 5%.
Cuyo resultado es el siguiente: Para el punto de corte 1, la prevalencia fue
de 68.8%; Punto de corte 2, 67.9% Yy en el punto de corte 3, 60.6 %. Se
hizo una correlacion en la prevalencia de la enfermedad de la caries con el
grupo de nifios en la edad (p = 0,004), poblacién escolar (urbana o rural)
(p = 0,004) quienes tenian a un dentista dentro de la institucion educativa

(p = 0,001). Se llegd a la conclusion de que la presencia de lesiones de



caries dental es mas probable que ocurra en nifios de cinco afios que viven
en el campo. ©

lleana Elena Castafieda Abascal (2015). Realizaron el estudio sobre la
prevalencia de caries dental y los factores prondsticos que conducen a la
enfermedad en adolescentes de 15 a 19 afios de edad de los consultorios 8
y 25 del Area de Salud "Julian Grimau" el afio 2012. Realizando una
investigacion descriptiva. Se tomO como muestra 120 adolescentes,
residentes en el area que atienden los consultorios. Se tomaron en cuenta
las variables como el estado de salud bucal, socioeconémicas, practicas
nocivas a la salud y dafios a la salud para el que se aplico la prueba
estadistica de independencia e identificar la asociacion de las variables
estudiadas con un nivel de significacion de 0,05. Para lo cual la muestra se
dividid en dos grupos, los casos fueron los adolescentes con caries y los
controles, los que no la tenian caries; para eso se utiliz la regresion
logistica paso a paso y mediante el estadigrafo de Wald con una
significacion de 0,05. Se obtuvo como resultado que la caries dental se
encontraba presente en 1/3 parte de los adolescentes. Se identificaron
como factores la placa bacteriana, uso de aparatos de ortodoncia,
enfermedad periodontal, desconocimiento de la correcta calidad del
cepillado, consumo de elementos cariogénicos, condiciones inadecuadas
de vivienda; la ocupacion de los adolescentes y de los padres respondia a
menos remuneracion. Concluyeron que la presencia de la caries estuvo

relacionada con practicas inadecuadas para la salud y aspectos



socioecondémicos y clinicos que a su vez son factores prondsticos para la
aparicion de una nueva afeccion dentaria de este tipo. %’

Mayor Hernandez Félix (2014). Realizaron el estudio retrospectivo de
las enfermedades en el aparato masticatorio y su reparacion. La caries
dental es multifactorial y constituye actualmente la enfermedad cronica
mas frecuente en el ser humano, pues del 90 al 95 % de la poblacion sufre
esta patologia, es el responsable de la pérdida de méas de la mitad de las
piezas dentarias. Para este trabajo se realiz6 una revision bibliografica en
las bases de datos de la Red Infomed. Se seleccionaron 26 articulos, de los
cuales el 70 % corresponden a los ultimos cinco afios. Las palabras claves
empleadas fueron: caries dental, factores sociales, factores de riesgo. En la
mayoria de los articulos revisados se evidencio que hoy dia la poblacién
no tiene todavia conciencia suficiente de su importancia, por no ser una
enfermedad mortal. Son las condiciones sociales las que determinan las
situaciones de salud de los individuos y comunidades humanas; esta tesis
es elemental para el enfoque de la atencién médica actual.

Baciu (2013). Realizaron el estudio sobre la prevalencia de caries en nifios
de 6 a 13 afios de edad de la ciudad de Lasi — Rumania, para lo cual
utilizaron el método descriptivo, categorizando a trescientos diez nifios de
las edades de 6 a 8 afios de edad y doscientos setenta y ocho, de las edades
de 11 a 13 afios de edad. El objetivo fue determinar cudl era la prevalencia
de caries dental utilizando un criterio de diagndstico que permitan verificar
minuciosamente y la necesidad temprana de tratamiento. Teniendo como

resultado que la prevalencia encontrada es de 88.4% en el grupo de nifios



entre las edades de 6 a 8 afios y 96.4% en el grupo de nifios de 11 - 13 afios
de edad. Teniendo la necesidad de tratamiento dental temprana, a fin de
prevenir o restaurar en todos los estratos estudiados. °

Hernandez (2012). Se realizo el estudio in vitro la capacidad diagndstica
de la técnica de fluorescencia laser y la técnica de la inspeccion visual
(ICDAS 11), validandolas con la histologia. Se utilizaron ochenta y siete
piezas dentales 87 que pertenecerian a la segunda denticion, en cuyas
muestras 85 de ellos presentaron ningun tipo de restauracién, mucho
menos cavitaciones. Las superficies oclusales fueron examinados
visualmente y por medio de fluorescencia (FL), comparandolas con la
histologia. Los resultados la sensibilidad a través de ICDAS |1 fue de 0.91
y la especificidad de 0.61. La sensibilidad registrada de FL fue de 0.95 y
la especificidad de 0.68. Las mediciones de FL tuvieron una correlacion
moderada con el diagnostico histoldgico: Correlacién de Spearman 560.
Llegando a la conclusion que la fluorescencia laser son altos y son capaces
de detectar a 9 de cada 10 dientes con lesiones en superficies oclusales. 2.
Henry Narvédez (2012). Realizd el estudio a fin de analizar los
determinantes sociales y su relacion con caries en nifios de 1 a 5 afios de
edad en la fundacion de Quito, a fin de establecer el indice de ceod y de la
presencia de placa bacteriana. El objetivo estuvo dirigido a identificar
factores que coadyuvan en el estado de la salud oral de los nifios, asimismo
ver la influencia de la condicion social en la salud oral, se tom6 como
muestra a 137 nifios. De la informacion recolectada que se obtuvo

mediante una encuesta, a docentes y padres, la aplicacion de la ficha clinica



a los nifios. Los resultados encontrados al analizar el indice de c e o, en
funcion del nivel socio econdmico, se determind una tendencia clara: A
mayor nivel de ingreso menor valor de ¢ e o, por lo que a la prueba de
ANOVA se estimé un valor p = 0,038, en cuanto a los padres con nivel de
estudio primario, esta situacion demostrd que fue estadisticamente
significativa ya que permite determinar que el nivel de ingreso si se
relaciona con el indice c e o, esta realidad se encuentra acentuada en cuanto
al nivel de formacion cuando estos estudiaron hasta el nivel secundario; p
=0,021. Se observaron también los valores de ceod menores para los nifios
con padres que tuvieron estudios secundarios contra quienes tenian solo
estudios primarios. Concluyeron que el ingreso econémico, el nivel de
educacion de los padres, el empleo y las condiciones de vida de las familias
si son determinantes sociales que se relacionan con la prevencion y
tratamiento de caries dental en nifios. 2

Villena (2011). Se realiz6 el estudio sobre la prevalencia de caries de
infancia temprana como problema de salud publica prevenible y que afecta
a un gran namero de nifios. El proposito de este trabajo fue determinar la
prevalencia y severidad de la caries dental en nifios de 6-71 meses de edad
de comunidades urbano marginales de Lima. Se evaluaron a 332 nifios con
los criterios de caries dental de la OMS, con equipo no invasivo, bajo luz
natural, y con técnica de rodilla-rodilla para los mas pequefios. Fueron
calibrados 3 odontélogos en el diagnostico de caries dental (kappa
interexaminador 0,79-0,092 y kappa intraexaminador 0,81-0,93). La

prevalencia de caries dental fue de 62,3% (IC 57,09-67,51), y se
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incrementd con la edad 10,5% (0-11 meses), 27,3 % (13-23 meses), 60,0%
(24-35 meses), 65,5% (36-47 meses), 73,4% (48-59 meses) y 86,9% (60-
71 meses). El indice ceod promedio fue 2,97 (DS 3,48), el componente
cariado represento el 99,9% del indice. Las piezas mas afectadas en el
maxilar superior fueron los incisivos centrales y primeras molares,
mientras en el maxilar inferior fue la primera y la segunda molar. Las
manchas blancas activas tuvieron mayor presencia entre los primeros afos
de vida. Se concluye que existe alta carga de enfermedad y aumenta
conforme se incrementan los meses de vida, siendo necesario plantear
modelos de intervencion temprana con especialistas 22.

Braunstein (2011). La caries de la primera infancia (ECC, por sus siglas
en inglés) es una forma prevenible de caries dental que afecta a los nifios
muy pequefios, particularmente entre las familias de bajos ingresos y
ciertas minorias raciales / étnicas. El estudio actual examind la relacion
entre la calidad de la dieta, medida por el indice de alimentacién saludable
(ICE), y la prevalencia de ECC en nifios de 2 a 5 afios de edad. Los datos
de la Tercera Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion
(NHANES I11) se utilizaron para el estudio. Utilizamos regresion logistica
para calcular los odds ratios ajustados (OR) para ECC e intervalos de
confianza (IC) del 95%. Los nifios con las mejores practicas dietéticas (el
tercil mas alto de la IES) tenian un 44% menos de probabilidades de
presentar ECC grave en comparacion con los nifios con las peores practicas
dietéticas (el tercil mas bajo de la IES). Un patron de alimentacion

saludable orientado a la promocion del desarrollo optimo del nifio y la
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prevencion de enfermedades cronicas en la vejez también puede reducir el
riesgo de caries en la primera infancia, en particular caries severas en la
primera infancia 23,

Andrea Ceron (2011). Realizaron el estudio sobre prevalencia de historia
de caries en escolares de 10 afios, Frutillar 2007 — 2010. En Chile, la
prevalencia de historia de caries dental en nifios de 6 y 12 afios es de 70,3%
y 62,5%, respectivamente. Con la finalidad de dar informacion para el
programa de Salud Bucal de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB) a fin de desarrollar: promocion, prevencién y tratamiento
dental con la finalidad de disminuir la tasa poblacion mas vulnerables,
desarrollado en la ciudad de Frutillar. EI objetivo de esta investigacion fue
determinar la prevalencia caries por medio de los indices ceod y COPD en
nifios de 10 afios atendidos en el Modulo Dental JUNAEB de la ciudad de
Frutillar entre el afio 2007 a 2010. Estudio descriptivo. Se recolectaron los
formularios de pacientes de 10 afios atendidos en el Modulo dental
JUNAEB entre el 1 de enero de 2007 al 31 de diciembre de 2010. Por cada
afio, se registro el numero de pacientes, el género y los indices COPD vy
ceod. Se evaluo la asociacion de los datos demograficos con la historia de
caries usando la prueba chi-cuadrado, de student y ANOVA (p<0.05). Se
registraron 389 pacientes. El 83,03% presento historia de caries. El indice
promedio COPD vy ceod fue de 1,56 (D.E. + 1,8) y 1,65 (D.E. £ 1,94)
respectivamente. Se observd una reduccion significativa en la historia de
caries (p=0,04) y en el indice COPD (p=0,001) en el ultimo afio. No se

observo una asociacion de historia caries con el género ni en el nmero de
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pacientes (p=0,57). La prevalencia de historia caries en nifios de 10 afios
disminuyd significativamente entre el afio 2007 al 2010. Se promueve
realizar estudios de cohorte con el fin de evaluar el efecto real del
programa en nifios de entre 6 y 12 afios de edad. 2.

Cérdenas Espinoza C. (2011). Se realiz6 el estudio sobre las patologias
orales mas prevalentes y el efecto de los programas de salud instaurados,
con el objetivo de evaluar los cambios en la prevalencia de caries en una
poblacién de 6 y 12 afios de la VI Regidn, entre los afios 2000 y 2010. Para
lo cual se reunid 143 sujetos de 6 y 12 afios atendidos en el CESFAM de
Peralillo los mismos que fueron examinados clinicamente para detectar
caries. Las fichas clinicas de 134 nifios de las mismas edades y procedencia
atendidos el afio 2000 fueron analizadas para comparar los indicadores. Se
obtuvo el indice de caries mediante el COPD vy el ceod, ademas del
diagnostico gingival mediante parametros clinicos. Los resultados de
ambos afios fueron comparados estadisticamente y las diferencias
consideradas significativas si p<0.05. Los resultados de los estudios
dieron, Que: La prevalencia de caries a los 6 afios disminuy6 de 89% a
65%, pero sélo el COPD mostré una reduccién estadisticamente
significativa de 0.93 a 0.086. A los 12 afios, ni la prevalencia de caries ni
el indice COPD mostraron un cambio significativo. La prevalencia de
gingivitis disminuy6 significativamente en ambos segmentos de edad en
los 10 afios de evaluacion. Se llegé a la conclusion de que pese a verificarse

una leve disminucion, la prevalencia de caries en Peralillo continua siendo
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muy alta y no ha variado sustancialmente en 10 afios. Se sugieren mas
estudios similares para evaluar la eficacia de los programas en curso. 2°
Rodriguez Gonzales. (2011). Realizaron el estudio a fin de determinar la
prevalencia de la caries dental en adolescentes y su asociaciéon con el
género, escolaridad materna y el estatus socioeconémico familiar. El
estudio realizado de contra transversal de 1.893 adolescentes escolares, en
edades de 13 a 18 afos. La caries se identificoO por exploracion fisica
directa. Se utiliz6 modelo de regresion logistica para determinar la
asociacion entre el sexo, escolaridad materna, estatus socioeconémico
familiar y la caries. El indice de caries fue medido como el nimero de
dientes con caries (C), obturados (O), perdidos por caries (P), (COPD) o
superficies (COP-S), la prevalencia de caries dental fue de 48,2%. El
porcentaje de caries fue similar en hombres y en mujeres (48,3 vs. 48,2%).
En la poblacion total estudiada, el valor medio de COP-D fue 1,68+0,52 y
el correspondiente valor medio de COP-S fue 2,47+1,08.
Aproximadamente, 52,2% las madres de los adolescentes tenian estudios
menores a los de secundaria y 44,5% de los adolescentes vivian en el seno
de una familia con nivel econémico bajo. De acuerdo a los datos, el sexo,
la escolaridad materna, el nivel socioeconémico no se encuentran
relacionados con la caries dental en adolescentes. Llegando a la conclusion
que los datos muestran que no existe asociacion entre el sexo, escolaridad
materna, nivel socioecondémico bajo y la caries dental en adolescentes. La
caries dental afecta a un porcentaje importante de adolescentes. 2

Saldarriaga (2010). Se realizo el estudio de tipo transversal con muestras
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aleatorias de 447 nifios de familias de bajos recursos econdmicos en la
edad de 2, 5y 4 afios, para lo cual utilizaron archivos de instituciones de
salud de Medellin — Colombia, en el periodo del 2007. EI Examen clinico
fue realizado por tres examinadores previamente entrenados en el sistema
de evaluacion ICDAS., de acuerdo entre los examinadores fue calificado
como bueno (kappa 0.73 - 0.82). La prevalencia de caries no tratadas fue
de 74.7% (335) con una media de 9.7 + 9.4 superficies afectadas. La
prevalencia de caries (tratadas y no tratadas) fue del 74,9% (335). La media
dmf-s fue de 7.6 £ 9.7. La prevalencia de lesiones no cavitadas en al menos
una superficie dental fue del 73,4%. Las lesiones cavitadas fueron mas
frecuentes en superficies lisas que en superficies oclusales
(respectivamente 64.7% Yy 46.8%; valor de p <0.001). Solo el porcentaje
de 25.1 % que representa un aproximado de (112,5) de los nifios no
presentaban caries segun el criterio pre establecido 2’

Braga (2010). Realizaron el estudio sobre la capacidad actual de los
métodos de evaluacion para la deteccion y evaluacion de lesiones de caries
que se centran en la aplicabilidad para la practica clinica diaria, a fin de
Ilegar a un diagndstico para cada lesion cariosa. La inspeccion visual con
la ayuda de una sonda de punta esférica, es esencial para la evaluacion de
las lesiones de caries y el método debe utilizarse para todos los pacientes.
El uso de indices, por ejemplo, el Sistema Internacional de Deteccion y
Evaluacion de Caries (ICDAS), puede mejorar el rendimiento de este
método. El ICDAS incluido el sistema de evaluacion de la actividad o el

sistema Nyvad, parece ser la mejor opcion para llegar a los diagndsticos
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2.2

finales para el manejo de las lesione, siendo el método radiografico mas
recomendado y disponible para la préctica clinica diaria. %,

Olmos, Patricia (2010). Se realizé el “Primer Relevamiento Nacional de
Salud Bucal” del interior del pais de Uruguay. Esto determino la
prevalencia de caries en jovenes 15 a 24 afios y adultos mayores de 35
afios. El estudio transversal, descriptivo, segun la metodologia para
estudios poblacionales aconsejada por la OMS (1997). La muestra
estratificada en fases en conglomerados(n=922: 418:15 -24 afos; 229 entre
35-44 y 275: 65-74). El resultado fue: Prevalencia: 94% (95%IC: 91.8-
96.1) en las mujeres y de 91% (95%IC: 87.8-94.1) en los hombres. CPO
poblacional: 12,4 (95%IC: 11.9-12.9); de 15 a 24 afios: 4,8 (95% IC:
4.35.3); 35- 44 afios: 15,8 (95% IC: 14.7-16.9) y de 65 a 74 afos: 24,4
(95% IC: 23.325.5). Se llego a la conclusion, Que: La prevalencia de caries
aumenta con la edad, siendo mayor en el género femenino. La fraccion P
(perdidos) del CPOD resultd considerablemente mayor en adultos de 35-
44 y de 65-74 afios. En la poblacion juvenil, se destacé un distanciamiento

entre el indice CPOD vy el Significant Caries Index. %
Bases Tedricas:

Caries dental

La caries dental considerada como una de las enfermedades mas
infecciosas transmisible de etiologia multifactorial, bioquimicamente
compleja y patoldégicamente destructiva, que ocasiona la pérdida del
equilibrio bioldgico de los elementos dentarios. Es un proceso dinamico

de desmineralizacion y remineralizacion que resulta del metabolismo

16


https://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/

microbiano sobre la superficie dental, el cual puede conducir a una pérdida
neta de mineral a través del tiempo y subsecuentemente aunque no siempre
a laformacion de cavidad. Es una de las enfermedades de mayor incidencia
y prevalencia causando pérdida prematura de la pieza dental. *

La enfermedad de la caries dental, es infecciosa y transmisible, la misma
que requiere que estén presente en un mismo lugar y tiempo tres factores.
También es considerada la de mayor prevalecia en el humano; algunos
estudios en la época pasada, indicaron gue se estaba dando la reduccion en
la prevalencia de la caries dental en unos cuantos paises del mundo, sin
embargo la enfermedad se mantiene como uno de los principales
problemas de salud pablica a nivel mundial. La caries dental definida como
la destruccion localizada del material o tejido duros del diente, por la
accion bacteriana, en donde el tejido es modificado por la
desmineralizacion y eventualmente disueltos.®*

Cuando la superficie de la pieza dental es susceptible llega a colonizarse
por bacterias cariogénicas y esta presente una fuente de azlcar o sacarosa,
éstas de inmediato producen &cidos lacticos, que es el producto de la
descomposicion de dichos elementos (carbohidratos), en consecuencia
producen la ruptura de la cadena de la hidroxiapatita que se encuentra en
el esmalte de la pieza dental 32

La caries dental tiene sus primeras manifestaciones en nifios, adolescentes
y adultos mayores. Si no se toman medidas para su erradicacion o control
de su implantacion, nos veremos con los dientes dafiados, los mismos que

pueden extenderse a capas o estratos mas profundos como son: dentina,
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pulpa dental y posterior pérdida de la pieza dental. Es por ello que los
mejores medios de proteccion contra la caries dental son los buenos
habitos de cepillado, el uso del hilo dental, visitas al odontdlogo.
Algunos autores definen a la caries dental como: La fermentacion y
posterior ruptura de la composicién molecular de los tejidos duros
(esmalte), en histoquimica bacteriana, la que llevara a la desmineralizacién
y eliminacidn en pequefias cantidades de los elementos (iones de calcio) y
posterior desintegracién de la pieza dental.

Las piezas dentales desprotegidas de un auto limpiado (lavado por la
saliva), tales como fosa, fisuras y puntos de contacto, son las mas
susceptibles a presentar caries dental que aquellas expuestas al auto
limpiado, tales como superficies que se encuentran en el vestibular y la
parte de la lengua, respectivamente. La cavidad cariosa, se inicia con la
desmineralizacion del esmalte y progresivamente llegara a la dentina e
inclusive a la pulpa dental. La pérdida de los iones de calcio iniciada por
accion de los &cidos el &cido lactico, producto de la desintegracion de los
carbohidratos que se toma en la dieta en conjugacién con los microbios
orales. 3*

El inicio de la lesion cariosa, en la que se encuentra involucrada la parte
de la desmineralizacion y la descomposicién del esmalte con la
eliminacion de los iones de calcio y fosfato; asi mismo la transposicion
hacia el medio de la cavidad bucal. El estadio inicial de la caries dental es
reversible y la re mineralizacion se puede realizar mediante el uso de

fluoruros.
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La caries dental que inicialmente aparecen como placa dental o sarro,
manchas blancas, pueden causar pequefios agrietamientos invisibles a la
simple vista y pueden ser consideradas muy contagiosas por encontrarse
en el mismo ambiente, por lo que la destruccion del diente se extendera
propagandose al diente vecino o contiguo que aun se encuentra escondido.
35.

Es por ello que la enfermedad de la caries dental, catalogada como de alta
prevalencia, que afecta a un porcentaje mayor de la poblacion,
exclusivamente a los nifios en edad escolar. La OMS, confirma sobre el
problema de salud bucal que afecta a la poblacion infantil en todo el
mundo, mas en los paises en desarrollo, de bajos recursos econoémicos, y
por consiguiente con desnutricion cronica. .

Los signos y sintomas de la aparicion de la caries, van a variar segun la
extension, la ubicacion, y cuando comienzan a formarse una caries, es
posible que no se tenga ningun tipo de sintomas sin embargo cuando este
se hace extenso aparecen un dolor de muelas repentino o dolor que se
produce sin causa justificada. Sensibilidad en las piezas dentales, dolor
leve a agudo cuando se ingiere alimentos con dulces, caliente o frio.
También se podra observar pequefia lesiones (cavidades), en las

superficies dentales, mancha marrén, negro o blanco "
Factores productores de Caries

La caries dental considerada como la enfermedad infecto contagiosa,
cronica de transmision, para lo que se requiere de microorganismos

especificos desde su inicio. Para ello dependera de un aproximado de
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cuatro factores principales, entre las que tenemos: EI huésped,
representado por la cavidad bucal (dientes y saliva, las bacterias de la flora
bucal y la dieta que se consume, todo ello en un tiempo que permita la
desmineralizacion de la pieza dental. ¥’

Huésped.- Las caracteristicas del huésped pueden ser favorable o
desfavorables para el desarrollo de una caries dental. También se
encuentran la morfologia dental (surcos, fisuras, invaginaciones entre
otros), las mal posiciones dentarias que son los que favorecen la retencién
de restos alimenticios y la composicion de la saliva 3

También encontramos las enfermedades sistémicas, como los factores
socioecondmicos; los cuales juegan un rol importante, porque segun
diversos estudios se ha llegado a determinar que existe una relacién entre

caries y pobreza. %

Bacterias de la flora bucal y etiopatogenia.

Se tiene conocimiento que el Estreptococos Mutans (Sm) es considerado
como el principal y més agresivo microorganismo que es responsable de
la patologia. Este ha sido demostrado como una de mayor transmision de
Sm, entre las personas que se produce por el traspaso de saliva (besos), por
dos mecanismos:

Transmision vertical y transmision horizontal

El éxito de una transmision y por consiguiente la colonizacion de estos

microorganismos, estara relacionado por muchos factores, en las que se

20



incluyen la cantidad que se inocula, en pequefas cantidades y se necesita
una minima cantidad para la infeccion. Las madres que tienen niveles alto
de Estreptococo Mutans como consecuencia de piezas dentales con
presencia de caries, no tratadas o mal tratadas, tienen un riesgo alto de
transmitir a sus hijos, por los diferentes aspectos, como son: los besos de
las madres a los nifios en la boca, la misma que es considerada como una
transmision vertical o directa. Una forma de minimizar o suprimir la
presencia de S. M., es realizando la rehabilitacion de las piezas dentales
con presencia de caries y realizando menor contacto directo con la boca de
los nifios. %

La transmision en vertical, es el traspaso de microbios o microorganismos
con personas que tienen a nifios bajo su cuidado y la transmision horizontal
se produce entre miembros de una grupo (familias, estudiantes, etc.), Por
lo que la transmisidn vertical es una via més estudiada y confirmada de
contagio, por lo que se determin6 que la madre es la mayor fuente de
infeccion, comparada con la persona que cuida al nifios por el tiempo que
permanece con él. El contagio se realiza cuando las piezas dentales se
encuentran en erupcion, por el aumento de areas expuesto de tejido
susceptible, y el tiempo ventana de infectividad, se considera entre los 19
y 31 meses 3

Otros de los factores, son los cambios socioecondémicos y culturales que
permiten que la transmision horizontal vaya adquiriendo importancia
como medio de perpetuacion del SM en poblaciones, debido mayor uso de

las cunas, jardines infantiles, conforme lo demuestra el estudio realizado
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por Mattos — Graner en el afio 2001 en nifios del Brasil en las edades de 12
y 30 meses, quienes asistieron a un mismo cuna. %

Dieta.- Otro de los factores que debe considerarse en la etiopatogenia, es
de la dieta, la5 composicion, frecuencia y consistencia de la ingesta, ya que
las bacterias presentes en la placa dental, fermentan los azUcares y otros
carbohidratos en la dieta, la que producen acidos, tales como el acido
lactico, acido formico y otros, que tienden a disminuir el pH del medio
ambiente (boca), y consecuentemente da inicio a la desmineralizacion de
la parte del esmalte. **

Sabemos que la alimentacion mas viscosa y adhesiva se une en la
superficie del diente con mayor facilidad que los alimentos duros y
fibrosos, por la que son més cariogénicas. Por lo que, a mayor frecuencia
en su consumo, mayor es el potencial cariogénica, por lo que se relaciona
directamente con la ingesta, puesto que en los momentos de la ingesta de
alimentos (comidas), hay mayor salivacion y activacién de la musculatura
que aceleran el paso de los alimentos hacia el estomago y la ingesta de
golosinas (dulces), entre comidas, son las que mantienen la acidez, lo que
dificulta el efecto tampdn de la saliva ¥

Segln Maria Jests Alonso Noriega, en su libro Caries de la infancia
temprana (CIT), hace referencia a Berkowitz y Jordan, quien define que la
fuente del S. mutans, generalmente es del 70% de la madre, y cuando el
genotipo no concuerda siempre, ellos observaron que los nifios tenian el
mismo serotipo de los S. Mutans generalmente es 70% de sus madres. La

especulacion de como se transfiere el EM durante el periodo de ventana
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(promedio 26 meses de edad), en la que se tiene contacto con los nifios por
el amamantamiento y el contacto boca a boca, por los besos al recién
nacido y también puede darse por el proceso de paso por el canal del parto
(vagina), durante el nacimiento, las mismas que estaran forma indetectable
en partes blandas, hasta la exfoliacion de las piezas dentarias.

El reconocimiento de la presencia de caries en nifios, es reconocido por los
pediatras, quienes son los primeros profesionales en revisar la cavidad
bucal, y las lesiones que pueden ser reconocidos son:

El estadio de lesion blanca:

Unos de los estadios en las que se encuentra la caries y produce lesién en
la pieza dental, es aquella que aparece como una mancha blanca con
apariencia de gris, que presenta una superficie intacta donde la lesion de la
sub-superficie es reversible. En nifios menores a tres afos, dichas lesiones
casi incipientes se ven cominmente en la cara vestibular de los incisivos,
dichas caracteristicas como consecuencia de las lesiones incipientes, puede
ser dificiles de distinguir ya que pueden ser confundidas con las
hipocalcificaciones del desarrollo, por lo que debe ser referida para su
evaluacion por un profesional.*

Segn estudios realizados por diferentes profesionales, quienes
determinaron que la caries dental se encuentra en relacion con la
alimentacion del nifio como primer lugar; por lo que la proporcion varia
en los grupos étnicos. Por ejemplo sefialaremos a Zimbron (2000), hizo de
conocimiento que un 95% de nifios de México entre la edad de 6 afios,

presentaron esta enfermedad (caries). Blanco Ortega y cols., realizd un
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estudio en el afio 1998, para el que reunio a nifios con antecedentes del uso
del biberon para dormir, descubrieron que el 43% tenian caries. Sanchez
Pérez en el afio 1995, descubri6 una prevalencia de caries en un 90% en
dientes deciduos en nifios de 6 - 9 afios. Como resultado de estos estudios,
concluyeron que la caries es un problema que afecta a la poblacion en
general, siendo esta incidencia mayor en nifios con padres de nivel
socioecondémico bajo, aumentando esta proporcion cuando la madre no
presenta educacion alguna y méas adin cuando su alimentacion es a base de
azucares °

Estadio de cavidad

Llegaremos a este estadio, si se continta con la pérdida de minerales,
debido a los continuos ataques de los acidos que se encuentran en la
superficie de la pieza dentaria, la misma que rompera o cavitara, siendo
esta lesion irreversible, pudiendo extenderse en grandes areas y llegarse a
perder si no se toma acciones para su control. Las manchas marrones claras

u oscuras en las piezas dentales, con mayor presencia en fisuras.*

HIPOTESIS

El presente trabajo no presente hipdtesis por ser un trabajo descriptivo.

METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion
La presente investigacion se basa en la recopilacion de informacién en un

tiempo y espacio determinado, cuyas variables no pueden ser manipuladas
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por lo que el presente trabajo de investigacion es de disefio transversal,
descriptivo y no experimental.

4.2. Poblacion y muestra
Poblacion:
Los nifios del albergue “Domingo Savio” distrito de Chilca, provincia de
Huancayo y region Junin, en el periodo julio — diciembre 2018.
Muestra:
Estara conformada por todos los nifios del albergue “Domingo Savio”, del
distrito de Chilca, provincia de Huancayo y region Junin en el periodo julio
—diciembre 2018, siendo equivalente a la poblacién, garantizando criterios

de validez y confiabilidad.

Criterio de inclusion:

- Todos los nifios que acudieron al servicio de odontologia del albergue
Domingo Savio, en el periodo julio — diciembre 2018.

- Pacientes de ambos sexos.

4.3. Definicion y operacionalizacion de variables:

Variable Definicién Indicador Tipo Valor

Registro de presencia
caries, (mancha Hcl. Si

cuantitativa
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Prevalencia |marron con o sin No
de caries cavidad) en H.C.
dental
Edad Tiempo de vida que
tiene el individuo,
desde su nacimiento a Cuantitativa
la fecha. Hcl. Razon
Edad en
anos.
Sexo Caracteristica sexual
diferencial entre dos Nominal
individuos de la
misma especie (F) y Hcl. Categdrica [Femenino
(M). Masculino

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se solicito la autorizacion del Director del
Albergue “Domingo Savio, del distrito de Chilca, provincia de
Huancayo y regiéon Junin, una vez obtenido la autorizacion, se
procedio a realizar la busqueda de las historias clinicas de todos los
nifios que estuvieron internados en el periodo julio — diciembre 2018,
por edades y por género.

Técnica: Observacion estructurada.
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4.5.

Instrumento: La recoleccion de datos, se hizo a través de la ficha de
recoleccion de datos sobre prevalencia de caries en nifios del albergue
Domingo Savio del distrito de Chilca, provincia de Huancayo, regién
Junin, seguin su edad y género, para posteriormente obtener los resultados.
Procedimiento para obtener la muestra.

Se solicitd mediante documento el permiso correspondiente al Director del
albergue Domingo Savio, Chilca, Provincia Huancayo, region Junin, a fin
de obtener la informacion de la base de datos (H/C).

Luego de ser aceptado el proyecto de investigacion por el 6rgano
correspondiente, se procedio a realizar una observacion estructurada con
la informacion de la base de datos, para lo cual se hizo uso del area de
odontologia del albergue Domingo Savio, del distrito de Chilca, provincia
de Huancayo, region Junin. Una vez obtenido la informacion necesaria de
la base de datos que cumplan con los requerimientos (evidencia de caries,
en cualquier estadio), se procedio a llenar las fichas de registro, para luego
ser ordenados los resultados segun las variables de estudio.

Plan de andlisis

Se realizd el anélisis descriptivo de las variables cuantitativas organizadas,
segun las categorias de las cualitativas. Los resultados se organizaron en
tablas de doble entrada. Procediendo a sacar los porcentajes por los items

previamente indicados.
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4.6 Matriz de consistencia

Objetivo Especifico

Observacion.

Titulo Planteamiento del Objetivos Variable Metodologia Poblacion y muestra
problema
Prevalencia de caries | ¢(Cual es la Determinar la prevalencia de Prevalencia | Tipoy disefio de | Poblacion:
dental en nifios del | prevalencia de caries dental en los nifios del de caries la investigacion:
albergue “Domingo | caries dental en albergue “Domingo Savio” del dental. Estara conformada por
Savio” del distrito de | los nifios del distrito de Chilca, provincia de Descriptivo, los nifios que habitaron
Chilca, provincia de | albergue Huancayo y region Junin, en el retrospectivo y en el albergue
Huancayo y region de | Domingo Savio periodo julio —diciembre 2018. Edad. observacional, no | “Domingo Savio” del
Junin enel del distrito de experimental. distrito de Chilca,
periodo julio — Chilca, provincia provincia de Huancayo,
diciembre 2018 de Huancayo y Técnicas: region Junin, en el
region Junin, en Género. periodo julio —

diciembre 2018.
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el periodo julio —

diciembre 2018?

1. Determinar la prevalencia de
caries dental en nifios del
albergue Domingo Savio” en
el periodo julio — diciembre
del afio 2018, segun la edad.

2. Determinar la prevalencia de
caries dental en nifios del
albergue “Domingo Savio”,
en el periodo julio — diciembre

2018, segun su sexo.

Instrumento:

Ficha de

recoleccion de

datos.

Muestra:

Estara conformado por
todos los nifios siendo
un total de 78, que
estuvieron en el
periodo julio-diciembre

2018.
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4.7 Principios éticos
La investigacion se desarrolld considerando los principios éticos
detallados en la Declaracion de Helsinki, acorde a la 5° reforma aprobada
por la Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial en octubre del
2000 #?, donde se menciona el respeto a la informacion de caracter
confidencial e intima recolectada, la que presenta caracter anonimo y no
sera sometida a difusion de ninguln tipo, con excepcion de la investigacion

plasmada en el presente documento. 4°
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V.

RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA 1: Prevalencia de caries en nifios del albergue “Domingo
Savio” del distrito de Chilca, provincia de Huancayo y region Junin, en el

periodo julio — diciembre del 2018.

CARIES DENTAL F %

PRESENTAN CARIES 48 61.4
NO PRESENTA CARIES 30 38.4
TOTAL 78 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

El cuadro representa la prevalencia de caries en nifios del albergue
Domingo Savio del distrito de Chilca, provincia de Huancayo, region
Junin, en la que se puede apreciar que un 61.4 % de la poblacion (historia
clinica), tomada como muestra presento caries dental, frente a un 38.4 %
que no presento caries.

Tabla 2: Prevalencia de caries en nifios del albergue Domingo Savio, del
distrito de Chilca, provincia de Huancayo, regién Junin en el periodo julio

—diciembre 2018, tomando como variables la edad y género de cada nifios.

CARIES DENTAL POR EDADES Y GENERO
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POBLACION MASCULINO

POBLACION FEMENINO

EDAD F CIC % EDAD F CIC %

06 15 09 11.5 06 00 00 00
07 13 09 11.5 07 07 05 6.4
08 00 00 00 08 06 04 5.1
09 09 07 09 09 05 01 1.3
10 03 03 3.8 10 09 04 5.1
11 05 04 5.1 11 00 00 00
12 02 01 1.3 12 03 01 1.3
13 01 00 00 13 00 00 00
TOTAL 48 33 422 30 15 192

5.2. Analisis de resultados

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En el cuadro que antecede, podemos apreciar que se individualizado la

prevalencia de caries, por edades y segun el género de la poblacion del

albergue Domingo Savio, del distrito de Chilca, provincia de Huancayo,

regién Junin, en el periodo julio — diciembre del 2018. Llegando a ver que

un 42.2 % esté en la poblacion del género masculino, frente a un 19.2 % de

la poblacion femenino y 68.75 % del total de la poblacién masculino en

contra posicién con el género femenino que se encuentra representado con

un 50%.
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La prevalencia de caries dental en nifios del albergue Domingo Savio, del
distrito de Chilca, provincia de Huancayo, regién Junin, en el periodo julio
— diciembre 2018, fue de 61.4 % de un total de 78 nifios que estuvieron
habitando en el periodo julio — diciembre del 2018.

La prevalencia de caries dental en nifios del albergue Domingo Savio, del
distrito de Chilca, provincia de Huancayo, regién Junin, en el periodo julio
— diciembre 2018, fue de 61.4 % de un total de 78 nifios que estuvieron
habitando en el periodo julio — diciembre del 2018.

La prevalencia de caries segun edad en nifias, fue la siguiente: En la edad
de 06 afios no se encontrdo muestra; en los de 07 afios de un total de 07
nifias 05 presentaron caries que representa el 6.4 %; en los de 08 afios, de
un total de 06 nifias, 04 presentaron caries, que representa el 5.1 %; en los
de 09 afios de un total de 05 nifias, 01 presentd caries que representa 1.3
%; en los de 10 afios de 09 nifias 04 presentaron caries; en los de 11 afios
no se encontrd muestra alguna; en los de 12 afios, de un total de 03 nifias
01 presentd caries, que representa 1.3 %; y en el de 13 afios, no se encontrd

muestra alguna.

Por lo tanto se lleg6 a determinar que del 100 % de nifios que presentaron
caries, 70 % fueron masculinos y 30 % fueron femeninas. Asimismo se
determind que la edad de mayor prevalencia en el género masculino fue en
la edad de 6 y 7 afios, siendo representado con un 11.5 % y 6.4 % en

femeninos en la edad de 7 afios.

Esta prevalencia fue controlada por los profesionales del albergue

Domingo Savio, ya que todos los nifios que llegan a dicho lugar, son
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evaluados para poder determinar el tratamiento medico dental que se tiene

que imponer para su bienestar fisico y emocional.

Segun informacion de las autoridades se tuvo conocimiento, que los nifios
que llegan a dicho lugar, son menores que provienen de hogares
disfuncionales, en las que generalmente fueron abandonados por sus
padres y en otros las autoridades judiciales determinaron su estancia por

aspectos juridicos.

Que, conforme al estudio realizado por Correa (2015), la presencia de
caries con indicadores socioecondmicos, sexo, edad, etc., fueron altos en
nifios provenientes de familias en situaciones socioecondémicas bajas
(pobres o extremos pobres), de padres con educacién baja (primaria o
incluso sin estudios), siendo méas notorio en el género masculino. Tomando
del estudio de Baciu (2013), que encontrd 88.4 % en grupo de nifios en las
edades de 6 a 8 afios, todos ellos con la necesidad de tratamientos dentales
en forma oportuna. Asimismo se puede realizar una breve comparacion
con la investigacion realizada por Henry Narvaez (2012), quien concluyd
que: El ingreso econdmico, el nivel de educacion de los padres, el empleo
y las condiciones de vida de las familias si son determinantes sociales que

se relacionan con la prevencion y tratamiento de caries dental en nifios.

Por consiguiente se puede correlacionar estos dos factores (nivel
socioecondémico bajo y padres con estudios primarios o sin instruccion

alguna), para ver el alto porcentaje de caries en nifios, quienes son
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generalmente provenientes de familias disfuncionales (padres separados o

abandonados), con escasos o instruccién nula.
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VI.

CONCLUSION

6.1. Conclusiones

1.

La caries dental en nifios del albergue Domingo Savio, del distrito
de Chilca, provincia de Huancayo, region Junin, en el periodo julio
— diciembre del 2018, fue de 61.4 %.

La prevalencia de caries dental en nifios del albergue Domingo
Savio, del distrito de Chilca, provincia de Huancayo, regién Junin,
en el periodo julio — diciembre del 2018, segln su género, se ha
evidenciado que es mas prevalente con un 42.2 % en la poblacion
masculina, frente a un 19.2 % de la poblacion femenina.

La prevalencia de caries en nifios del albergue Domingo Savio, del
distrito de Chilca, provincia de Huancayo, region Junin, en el
periodo julio — diciembre del 2018, segun la edad, la que predominé
con un 11.5 % en el género masculinos fue a los 06 y 07 afos, frente

a un 6.4 % del género femenino en las de 07 afos.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Para esta investigacion se utilizé las fichas odontoldgicas que se
encontraron en el servicio de odontologia del albergue Domingo
Savio, del distrito de Chilca, provincia de Huancayo, region Junin en

el periodo julio — diciembre del 2018.
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ANEXQOS

(Anexo N° 01)

Proyecto de Investigacion “Prevalencia de caries en nifios del Albergue
Domingo Savio, Chilca — Huancayo — Junin, en el periodo julio - diciembre
2018.

Investigador:  Bach. Edgar Yonney QUISPE FELIZ

Asesor Mgtr. Alan Maykol BERMEJO TERRONES

Ficha de recoleccion de datos: ..........oooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

PRESENCIA DE CARIES

N° | Historia Clinica Edad Sexo Con caries | Sin Caries.

10
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(Anexo N° 02)

Carta de presentacion al Director del albergue Domingo Savio, distrito de Chilca,

provincial de Huancayo, region Junin

XY
0\}0@0

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”
Chimbote, 30 de enero del 2019

CARTA N° 78-2019- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica
Sr.

Bach. Walter Huachuhuilca Contreras
Director del Hogar Transitorio de Nifios y Adolescentes Domingo Savio SBH
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasion en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante viene
desarroilando la asignatura de Taller de Tesis, a ftravés de un trabajo de
investigacion denominado “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN N!NOS DEL —
ALBERGUE “DOMINGO SAVIO” DISTRITO DE CHILCA PROVINCIA HUANCAYO Y
Y DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL PERIODO JULIO — DICIEMBRE 2018”

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al estudiante: Edgar
Quispe Feliz; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

Av. Pardo N° 4045 - Chimbote - Perd
Teléfono: (043) 350411 - (043) 209131
E-mail: uladech_odontologia@hotmail.com
Web Site: www.uladech.edu.pe
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(Anexo N° 03)

Frontis del albergue Domingo Savio, del distrito de Chilca, provincial de Huancayo,

region Junin, ubicado en la Av. Huancavelica N° 1110.
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(Anexo N° 03)

Mapa geografico con ubicacion del albergue Domingo Savio, del distrito de Chilca,

provincial de Huancayo, region Junin.
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