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S. RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

La investigacion tuvo por objetivo: Establecer el riesgo estomatoldgico de caries
dental en pacientes bebes atendidos en el curso de Integral del Nifio 1l de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, afio 2018.
Metodologia: Investigacion de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 71 pacientes bebés de 0 a 12 meses de edad. La técnica
empleada fue la encuesta, mediante la aplicacién del cuestionario CAMBRA
modificado para nifios menores de 0 a 5 afios. Resultados: Se observé un bajo riesgo
estomatoldgico de caries dental en el 12,68 % (9) de la muestra, mientras el 87,32 %
(62) de los pacientes del estudio presentd un alto riesgo. EI 70,00 % (14) de los
pacientes bebés de sexo masculino presentd un alto riesgo de caries dental, mientras
que en el 94,12 % (48) del sexo femenino, presentd un riesgo alto. El 84,62 % (33)
de los bebés del grupo etario de 0 a 5 meses, present6 un alto riesgo de caries dental;
mientras que el 90,62 % (29) del grupo etario de 6 a 12 meses, presentd un riesgo
alto. Conclusion: Los pacientes bebés, atendidos en la Clinica Odontoldgica

ULADECH Catolica, en el afio 2018, presentaron un alto riesgo de caries dental.

Palabras clave: Bebé, CAMBRA, caries dental, riesgo estomatologico.
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Abstract

The research had as objective: To establish the stomatological risk of dental caries in
baby patients attended to in the course of Integral del Nifio Il of the Dental Clinic of
the Catholic University Los Angeles of Chimbote, year 2018. Methodology: A
quantitative, observational, prospective, cross-sectional, descriptive, descriptive and
non-experimental design research. The sample consisted of 71 infant patients from 0
to 12 months of age. The technique used was the survey, through the application of
the CAMBRA Protocol modified for children under 0 to 5 years of age. Results: A
low stomatological risk of dental caries was observed in 12.68 % (9) of the sample,
while 87.32 % (62) of the patients in the study presented a high risk. The 70.00 %
(14) of the male infant patients presented a high risk of dental caries, while 94.12 %
(48) of the female patients presented a high risk. A high risk of dental caries was
found in 84.62 % (33) of the babies from 0 to 5 months of age, while 90.62 % (29) of
the 6 to 12 months age group presented a high risk. Conclusion: The baby patients,
seen at the ULADECH Catholic Dental Clinic, in 2018, presented a high risk of

dental caries.

Keywords: Baby, CAMBRA, stomatological risk, tooth decay.
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INTRODUCCION

Se conoce al riesgo de caries dental a la posibilidad que tiene un individuo, a
presentar caries dental. Este riesgo se ve definido por el huésped, el

microorganismo Yy el sustrato, que permite definir si el riesgo es alto o bajo.®

Importante mencionar que la caries dental, es una de las enfermedades mas
prevalentes a nivel oral, la misma que tiene vital relevancia para determinar el
riesgo estomatoldgico. Es asi que, se define al riesgo estomatologico como la
probabilidad de que una persona pueda contraer una 0 mas enfermedades de

mayor prevalencia del sistema estomatognatico, entre ellas, la caries dental.®)

La casuistica a nivel mundial es variada, probablemente a factores como la edad,
niveles socioeconémicos y la etnia. La poblacién gitana, por ejemplo, presenta
un riesgo estomatolégico alto, con el 100 % de su poblacién infantil; mientras
que, en la poblacién infantil espafiola, solo el 3,4 % presentan un riesgo alto. Por
otro lado, la poblacion infantil sudamericana presenta en su mayoria un riesgo

estomatoldgico alto, con 94,1 %.?

Estudios a nivel nacional, la poblacion infantil tiene un alto riesgo
estomatoldgico, en donde mas del 50 % tiene una muy elevada posibilidad de
contraer caries dental.®® Asimismo, existe una alta prevalencia de caries dental
en la poblacion, siendo esto un antecedente de salud oral que no discrimina sexo
ni edad, y muchas veces puede afectar a pacientes desde edades muy tempranas,
predisponiéndolos a presentar lesiones de mayor gravedad cuando avanza su

edad.®



Es por ello, que el riesgo estomatologico sirve para reconocer los factores que
predisponen a los pacientes a muy temprana edad, a la aparicion de lesiones
cariosas, enfermedad periodontal, entre otras enfermedades a nivel bucal; de tal
modo poder medir el nivel de gravedad de dichas enfermedades y determinar

tempranamente el tipo de tratamiento y protocolo de atencion.®

Por lo anteriormente expuesto se formul el siguiente enunciado del problema de
investigacion ¢Cual es el riesgo estomatoldgico de caries dental en pacientes
bebes atendidos en el curso de Integral del Nifio 1l de la Clinica Odontolégica de
la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, afio 2018?, asi mismo se
plante6 como objetivo general el establecer el riesgo estomatolégico de caries
dental en pacientes bebés atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la
Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, afio
2018. Por otro lado, los objetivos especificos planteados fueron determinar el
riesgo estomatolégico de caries dental en los pacientes bebés atendidos en el
curso de Integral del Nifio Il de la Clinica Odontolégica de la Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote, afio 2018, seglin sexo y seglin grupo etario.

La investigacion justifica por conveniencia y por relevancia social, ya que
beneficia a los profesionales, estudiantes de odontologia y padres de familia, en
el conocimiento del riesgo de caries dental en la poblacion de estudio. Asi
mismo, ayuda al fortalecimiento de conductas y habitos, que exijan mantener
una buena higiene oral en los nifios, aln sin que sus dientes hayan erupcionado
totalmente. Por otro lado, a nivel local, no se han realizado estudios sobre riesgo
estomatoldgico, especificamente sobre riesgo de caries dental en los pacientes de

0 a 12 meses de edad, por lo que se espera que a través de esta investigacion se



pueda incentivar a la poblacidon universitaria como también a la sociedad en

general, en tomar més conciencia sobre la salud bucodental en los bebés.

Es por ello, que se decidié medir el riesgo de caries en esta poblacion, mediante
la valoracion de riesgo CAMBRA modificado (Caries Management by Risk
Assessment), herramienta de facil uso e indicada para poblacién con edades
menores de 5 afios. La ejecucion de este estudio se realizé en las instalaciones de
la Clinica Odontoldgica de la ULADECH Catolica, en el Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2018; evaluando a 71
pacientes bebés del curso de Clinica Integral del Nifio Il. Los resultados mas
relevantes encontrados en la investigacion fue que la mayoria de los bebés

(87,32 %), presento un alto riesgo de caries dental.

La investigacién consta de seis capitulos: La Introduccion, que incluye la
realidad problematica, el enunciado del problema, los objetivos y la
justificacién; la Revision de la literatura, la cual contiene antecedentes
relacionado al tema y bases tedricas, La Hipoétesis de la investigacion; la
Metodologia, la cual especifica el tipo, nivel, disefio de estudio, poblacién y
muestra, técnica e instrumentos de recoleccion y los principios éticos aplicados;
los Resultados, el cual esta presentado en tablas y gréficos; y por ultimo las

Conclusiones del estudio.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Internacionales:

Esteban A, et al. (Ecuador, 2019). “Determinacién del riesgo de caries en
nifios menores de 5 afios en escuelas del sector norte de Quito, Ecuador”.
Objetivo: Estimar el riesgo de caries de los nifios menores de 5 afios de la
zona urbana del sector norte de Quito, Ecuador. Metodologia: La muestra
quedo conformada por 102 pares; nifio y padres y/o representantes, quienes
previa autorizacién mediante consentimiento informado firmado por los
padres y/o representante y asentimiento informado firmado por nifio, fueron
solicitados a llenar la encuesta Caries Management by Risk Assessment
(CAMBRA) para determinar el riesgo de presentar caries en sus hijos.
También fue hecho en examen clinico para determinar la presencia de caries
y placa. Resultados: El 60,8 % de los menores participantes pertenecieron
al género femenino. El cuestionario CAMBRA permiti6 obtener la
valoracion de riesgo alto. Mientras, el examen clinico ejecutado permitid
determinar que el indice de caries fue de 4,62 dientes temporales afectados
con la presencia de placa en un 86 % de la poblacién evaluada. Conclusién:
Segun la encuesta CAMBRA aplicada, el riesgo a presentar caries es alto y
guarda gran relacién con los indices de caries y placa dental detectados en la

misma poblacion.®

Cerda R, Diaz V, Diaz H. (Nicaragua, 2016). “Salud oral materna y riesgo

de caries del futuro bebé en embarazadas que acuden a control al Puesto de



Salud William Rodriguez del Barrio San Felipe de la ciudad de Leon en el
periodo comprendido entre Abril - Mayo del afio 2016”. Objetivo:
Determinar el estado de salud oral materna y riesgo de caries del futuro bebé
en embarazadas de un Puesto de Salud. Metodologia: Este estudio fue
prospectivo, descriptivo y transversal, con una muestra de 30 gestantes, a las
que se les aplicd una ficha de recoleccion de datos que contenia la Escala de
comportamiento de higiene oral de Buunk-Werkhoven, indice CPOD Y el
indice gingival de Loe y Silnees. Resultados: Encontraron que segun la
escala de comportamiento de higiene, en su mayoria era alto con 60 %;
segun el riesgo de caries en relacion a la dieta, en su mayoria era moderado
con 60%; segun el indice de higiene oral, en la mayoria era aceptable con
56,67 %; segun la exposicion a fluoruros, en su mayoria era deficiente con
60%. Conclusion: El riesgo de caries dental del futuro bebé de las gestantes

que participaron en el estudio, es baja.("

Angel M, Ortiz R, L6pez A. (México, 2016). “Factores asociados a la
caries de la infancia temprana: experiencia en una Unidad de Medicina
Familiar del Estado de México”. Objetivo: Analizar la fuerza de asociacion
de los factores implicados en caries de la infancia temprana. Metodologia:
Este estudio tuvo un disefio de casos y controles, el cual consisti6 en realizar
un examen bucal con espejo plano a 96 nifios con CIT y 96 controles sanos
pareados. Las madres respondieron una encuesta validada para determinar
los factores asociados. Resultados: Segun la frecuencia a la exposicion a
dieta cariogénica, el 94 % comia dulces, el 64 % usaba medicamentos, el 27

% le colocaba chocolate al biberdn; segun los habitos incorrectos. Segun los



habitos incorrectos, el 68 % usaba biberon, el 65 % usaba popote, el 27 %
dormia con el biberon y el 19% usaba chupdn. Seglun los factores
predictores, el 95 % ingeria alimentos en papillas, el 72% tomaba liquido en
vaso, el 71 % se lavaba los dientes, el 70 % tomaba agua mineral, el 68 %
lactaba y el 15 % se aplicaba fluor. Segun los factores de riesgo, en su
mayoria le agregaba azlcar al biberon con 16,2 %. Conclusion: La
poblacién estudiada se encontraba ante un riesgo estomatolégico de caries

dental alto, principalmente relacionado al consumo de aztcares.®

Campos B. (Guatemala, 2015). “Nivel de riesgo de desarrollar caries
dental en infantes de 0 a 3 afios de edad”. Objetivo: Determinar el nivel de
riesgo para desarrollar caries dental en los infantes que asisten a la Clinica
Médica Maria de Guatemala. Metodologia: El estudio fue descriptivo, de
corte transversal. La poblacién de estudio fue 239 infantes de 0 a 3 afios de
edad que asistieron a la Clinica Médica Maria de las Hermanas de Maria. El
instrumento utilizado para realizar la evaluacion fue el CAT (Caries-risk
Assessment Tool o instrumento de evaluacion de Caries Dental), avalada
por la ADA (Asociacion Dental Americana) y propuesta por AAPD
(Academia Americana de Odontopediatria) aplicado a los padres o
encargados del cuidado de los infantes. Resultados: La mayoria (66 %) de
los infantes estudiados tenian edades entre 0 a 24 meses y el 59% fueron de
sexo femenino. Entre los factores de riesgo para desarrollar Caries Dental
relacionados con la historia clinica se encontré que, la mayoria (82 %) de
los infantes ninguna vez fueron llevados a consulta dental, la mayoria (85

%) de los padres o encargados de los infantes fueron identificados con



presencia de Caries Dental, la mayoria (67 %) de los padres se encontraron
a nivel socioecondémico bajo. Los factores de riesgo para desarrollar de
Caries Dental relacionados con la evaluacion clinica odontoldgica: la
mayoria (62 %) de los infantes presentaron placa dentobacteriana en la
evaluacion clinico odontoldgica, la mayoria (54 %) de los infantes
presentaron Gingivitis en la evaluacion clinica odontologica. Conclusion:
La mayoria de los infantes (97 %) que asistieron a la Clinica Médica se

encuentran en el nivel de alto riesgo de desarrollar Caries dental.®

Nacionales:

Nufiez A. (Cerro De Pasco, Peru, 2019). “Evaluacién del riesgo de caries
mediante el cuestionario CAMBRA modificado, Hospital Nacional Sergio
E. Bernales Nivel 111, Lima 2018”. Objetivo: Determinar el riesgo de Caries
Dental en nifios menores de 6 afios de edad utilizando el protocolo
CAMBRA modificado, Hospital Sergio E. Bernales, Nivel Ill, Lima 2018.
Metodologia: Investigacion de tipo no experimental, prospectivo y
cuantitativo. La muestra fue de 107 pacientes entre los 2 y 6 afios de edad, a
quienes se les evalué aplicando el protocolo CAMBRA modificado, la
muestra fue probabilistica con un muestreo aleatorio simple. Resultados: Se
observo que del 100 % de los pacientes evaluados, el 38,3 % presentd un
alto riesgo de caries dental, de los cuéles el 22,4 % fueron del sexo
femenino y el 15,9 % fueron del sexo masculino. Asi mismo se tuvo un 32,7
% de pacientes con riesgo cariogénico moderado, de los cuales el 18,7 %

fueron del sexo femenino y el 14 % fueron del sexo masculino. Se evidencio



también que el 18,8 % presentd riesgo bajo de caries dental, de los cuales el
11,2 % fue del sexo femenino y el 7,6 % del sexo masculino. Por ultimo, el
10,2 % de pacientes presentaron un riesgo extremadamente alto, de los
cuéles el 5,6 % fueron del sexo femenino y el 4,6 % fueron del sexo
masculino. Entre las edades de 0 y 2 afios de edad se tuvo un 34,6 %, de los
cudles el 11,2 % fueron con riesgo bajo de caries dental y un alto riesgo de
caries dental con el mismo porcentaje, asi mismo se tuvo un 9,4 % de riesgo
moderado de caries dental y con sélo 2,8 % se tuvo un riesgo de
extremadamente alto. Conclusién: Existe un riesgo alto de caries dental en

nifios entre los 0 y 5 afios de edad en un 38,3 %.10

Mariluz S. (Lima, Peru, 2019). “Riesgo de caries dental evaluado con el
programa Cariogram simplificado y el CAMBRA modificado en nifios de 3
a 5 afios de edad en una Institucién Educativa privada en el Distrito de
Chorrillos. Lima - 2019”. Objetivo: Determinar la relacion del riesgo de
caries dental evaluado con el programa Cariogram simplificado y el
CAMBRA modificado en nifios de 3 a 5 afios. Metodologia: Investigacion
de tipo no experimental, prospectivo y cuantitativo. Se examinaron a 105
preescolares de 3 a 5 afios y a sus respectivos padres para evaluar la
experiencia de caries e Indice de higiene oral. Se les aplico una encuesta
(CAMBRA modificado) a los responsables de cada nifio que comprendian
preguntas relacionadas a su dieta diaria, exposicion a fluoruros,
antecedentes de enfermedades y condicion socioeconomica. Resultados: Se
identificaron que 17 nifias obtuvieron un bajo riesgo de caries dental con el

CAMBRA modificado y un alto riesgo con el Cariogram simplificado;



mientras que 15 preescolares obtuvieron un alto riesgo con el CAMBRA
modificado y un muy alto riesgo con el Cariogram simplificado. Finalmente
se identifico una relacidn de riesgo de caries dental en 14 preescolares que
obtuvieron un alto riesgo de caries dental aplicando ambos protocolos.
Conclusion: El uso del Cariogram simplificado y el CAMBRA modificado

identificaron un alto riesgo de caries dental.?

Alva C. (Trujillo, Peru, 2018). “Determinacion del riesgo de caries
mediante protocolo CAMBRA en preescolares de PRONOEI del distrito de
Victor Larco - 2018”. Objetivo: Determinar el riesgo de caries mediante
protocolo CAMBRA en preescolares de PRONOEI del distrito de Victor
Larco - 2018. Metodologia: Estudio descriptivo, de corte transversal y
observacional; con una muestra de 16 preescolares, a quienes se les aplico el
cuestionario CAMBRA para determinar el riesgo de caries. Resultados:
Segun el riesgo de caries, el 100 % tenia un riesgo alto; segun los factores
bioldgicos, del 93,75 % su cuidador o madre habia tenido caries en los
altimos 12 meses, el 18,75 % usaba biberdn; el 100 % comia més de tres
veces al dia; 18,75 % tenia reduccidn salival; el 100 % tenia cuidadores con
poco conocimiento sobre salud oral. Segun los factores protectores, el 100
% se cepillaba los dientes con pasta fluorada, el 81,25 % se cepillaba al
menos 2 veces al dia. Segun los factores de enfermedad, el 100 %
presentaba manchas blancas, el 81,25 % tenia presencia de placa bacteriana.
Conclusion: El riesgo de caries mediante protocolo CAMBRA en

preescolares de los PRONOEI del distrito de Victor Larco es alto.?



2.2.

Machaca S. (Tacna, Perd, 2018). “Niveles de riesgo estomatoldgico en
nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 397 San Francisco,
Tacna - 2017”. Objetivo: Determinar el nivel de Riesgo Estomatologico en
nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N°397 San Francisco
en el afio 2017. Metodologia: Estudio descriptivo, de corte transversal,
prospectivo y observacional en el cual participaron 80 nifios; se realizo
examenes clinicos para evaluar la experiencia de caries mediante
odontogramas, el grado de higiene bucal a través del indice de placa blanda
(Silness y Loe) y la frecuencia diaria de consumo de azUcares extrinsecos
con un diario dietético. Resultados: La experiencia de caries en nifios de 3 a
5 afios de la I.E.I. N°397 San Francisco fue de nivel alto con un 51,25 %, el
indice de higiene bucal fue de nivel moderado con un 70 % Yy la frecuencia
diaria de consumo de azUcares extrinsecos es de nivel moderado con un 55
% de nifios. Conclusién: El nivel de riesgo estomatoldgico en nifios de 3a 5

afios de la I.E.l. N°397 San Francisco es moderado con 56,25 %.13)

Bases teoricas de la investigacion

Riesgo estomatologico

Se define como riesgo estomatologico, a la probabilidad de que un
individuo, en cualquier etapa de su vida, adquiera o contraiga una 0 mas
enfermedades del sistema estomatognatico, las mismas que por lo regular
suelen ser de mayor prevalencia, tales como la caries dental, enfermedad

periodontal y maloclusion dental.®)
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En el Perd, dichas enfermedades ocupan el segundo lugar en el cuadro de
morbilidad a nivel nacional con un 9,1 %, solo después de las infecciones
agudas de las vias respiratorias, las cuales representan alrededor del 30 %.
Dentro del riesgo estomatologico, la caries dental es la mas prevalente,
afectando considerablemente a nifios menores de cinco afios. Esta
probabilidad de contraer dichas patologias, guardan relacion a los factores
sociales, a la poca costumbre de la poblacion en adoptar habitos de consumo
de alimentos no cariogénicos e higiene oral continda, teniendo como
resultado el incremento de las afecciones de la cavidad bucal como la
gingivitis, caries dental y periodontopatias.*® Dada a la alta prevalencia de
la caries dental en la poblacién nacional y debido al tema en el cual se
centra la presente investigacion, es que se describira, a continuacion, todo lo
que concierne a dicha enfermedad, sin antes recalcar que todas las
patologias prevalentes del sistema estomatognatico son igual de

importantes.

Caries dental

La caries es una infeccion, progresiva y de etiologia maltiple; su origen
varia en quimico y bioldgico, y su principal caracteristica es la degradacién
de los tejidos duros del diente. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la caries dental es una enfermedad infectocontagiosa, de evolucion
localizada, originada por factores mudltiples, y que provoca lesiones

irreversibles si es que no se detiene su avance natural.
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Las lesiones cariosas, son resultados de un proceso de constante dinamismo
de remineralizacion y desmineralizacion en los tejidos dentales. EI avance
de la enfermedad se caracteriza por el reblandecimiento de las estructuras
duras del 6rgano dental y que al evolucionar compromete a la pulpa y

estructuras periapicales, causando finalmente la pérdida del diente.*

Caries de Infancia Temprana

Se define a la Caries de infancia Temprana (CIT), segin la Academia
Americana de Odontologia Pediatrica, como la presencia de una o mas
lesiones cariosas activas en nifios menores de 71 meses de edad. En caso de
la presencia de maltiples lesiones cariosas en nifios menores de 3 afios, se

considerard a la CIT como severa.

La caracteristica de esta patologia es que afecta principalmente a los dientes
anterosuperiores, esto debido a la posicion de la lengua, ya que ésta protege
a los anteroinferiores durante la ingesta. Si el proceso de exposicién y la
frecuencia a factores cariogénicos persiste, los primeros molares deciduos,
seguido de los segundos molares y caninos también seran afectados, incluso
en casos muy severos, los dientes inferiores pueden verse seriamente

afectados.

Antiguamente era llamada “caries del biber6n”, ya que se le asociaba con el
uso excesivo de este, pero con el tiempo se evidencid que el uso del biberén
no era la Unica causa de esta patologia y que existen diversos factores de

riesgo a producirla.*®
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Riesgo de Caries dental en bebés e infantes

Se define como a la posibilidad que tienen los bebés e infantes expuestos a
ciertos factores, a presentar en algin momento, caries dental. Las
caracteristicas asociadas a un mayor riesgo se denominan factores de riesgo,
las cuales pueden ser hereditarios, adquiridos (conductuales) y del entorno

social.

Uno de los factores de riesgo mas comunes es la experiencia de caries de la
madre; la trasmision de madre al hijo verticalmente se da en la mayoria de
los casos, por ello es que el genotipo del Streptococcus mutans de esta
poblacién afectada, se equipara al de sus madres hasta en un 70 % de las

Veces.

El desarrollo de caries dental en bebés e infantes se ve seriamente asociado
a diversos factores de riesgo relacionados con la madre y el nifio. Autores
describen la colonizacion temprana de S. Mutans del recién nacido y las
practicas que favorecen la trasmision bacteriana desde la madre al hijo,
como por ejemplo el compartir cucharas durante las comidas o soplar los
alimentos que consumird el nifio. Asi mismo, el consumo excesivo de
bebidas azucaradas aparte de la leche materna, son también altos
indicadores para detectar un alto riesgo de caries dental en nifios menores de

dos afios.1%16)

Factores de riesgo de caries dental en bebés e infantes

En principio, se define como factor de riesgo, a la caracteristica que puede
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detectarse en la poblacion, la cual aumentara la probabilidad de padecer

cierta enfermedad.

Los factores de riesgo de la caries dental en bebés e infantes son muchos,
entre ellos se considera a la edad, experiencia de caries, consumo de
azucares, nivel de higiene oral, nivel socioecondmico y grado de instruccion
de la madre, entre otros.”)

La OMS sugiere que aparte de los factores de riesgo como la higiene bucal,
la cual se puede cambiar, existen otros factores de riesgo que deben ser
atendidos como la pobreza, el pobre nivel de instruccion, y la falta de

costumbres.® Entre los factores de riesgo mas comunes, tenemos: 1819

Dieta cariogénica:

Los hidratos de carbonos son los més asociados a la formacion de la
caries dental, debido a que ciertos carbohidratos son usados por los
microorganismos orales, estos forman una matriz pegajosa en la

superficie del diente, facilitando la adhesion de los microorganismos.

Los carbohidratos asociados con la caries tienen bajo peso molecular,
por esta razon son solubles en saliva. Esta propiedad permite facil
difusion en la bioplaca, esto se traduce en que los microorganismos

pueden aprovechar los productos finales, como el &cido lactico.*819)

Los carbohidratos asociados con la caries son:
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e Lactosa: Disacarido y galactosa. La frecuencia de dar leche
materna al bebé durante el suefio, va ligada a la poca higiene de la
cavidad bucal, la cual representa un alto riesgo de caries dental.

e Sacarosa: Se considera el mas criogénico de la dieta humana, esta
compuesto por fructuosa y glucosa. Este producto es el mas
sencillo de metabolizar por los microorganismos.

e Fructuosa: Se encuentra en las frutas, como azucar natural. Su

efecto dafia al esmalte de los dientes.819)

Deficiente higiene bucal:

Que se cumpla una buena higiene bucal es basico para la prevencion
de las caries. El cuidado en infantes es mayor debido a que no hay
seguridad en que los pacientes menores la realicen bien. Por ello la
guia de una persona mayor es necesario, por ejemplo, en bebés se
requiere retirar los restos de leche o alguna otra sustancia con azUcar
de la boca del nifio, cuando los dientes erupcionan se debe instaurar el

cepillado sin pasta dentifrica hasta que el nifio aprenda a no tragarselo.

Se aconseja que cuando las piezas dentarias son pocas, se realice la
higiene bucal una vez por dia. Para realizar este aseo, se requiere de
un trozo de grasa humeda o seco enrollado en el dedo indice

realizando la accion de frotar los dientes y encias.®?

Desde la aparicion del primer molar deciduo, se cambia la gasa por el

cepillo dental sin el uso dentifrico. Ademas de este material para
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realizar la limpieza bucal se debe tener en cuenta otras acciones, como
la comparticion de cubiertos o el soplo de los alimentos ya que estos

estan asociadas a la prevalencia de caries dental en infantes.V)

La técnica de cepillado méas recomendable es en forma de barrido y de
forma vertical. Se puede tomar en cuenta el uso de un cepillo dental
sin uso de dentifrico cuando el bebé ya se acostumbro a la rutina de
limpieza diaria y aparecen mas dientes. El cepillo debe tener las
caracteristicas de cabezal pequefio y cerdas suaves de nylon agrupadas
en penachos, estas facilitan el acceso a las superficies bucales. El
cambio del cepillo se realiza con una frecuencia minima de tres

meses.9)

Experiencia de caries:

Los antecedentes del paciente que indican una experiencia pasada de
caries, es un indicador para sefialar al nifio como susceptible y que los
factores que causaron la enfermedad pasada ya no estan presentes. Las
restauraciones y obturaciones de dientes anteriores pueden indicar que
factores de riesgo estuvieron presentes o la gravedad de sus
enfermedades pasadas. En el caso de los bebés, la experiencia de
caries de la madre es un indicador de riesgo para la formacién de

futuras lesiones cariosas.??

Aspectos clinicos que pueden indicar un mayor del riesgo de caries

dental; @V
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e Obturaciones defectuosas o afectadas por el tiempo.

e Manchas blancas (lesion cariosa incipiente). Se convierte en factor
de riesgo porque el proceso cariogénico puede continuar.

e Surcos y fosas profundas.

e Raices expuestas. Debido a que presentan menor resistencia a la
desmineralizacion.

e Dientes con pigmentaciones.®?

Bajo nivel de conocimiento del tutor:

La probabilidad de presentar la enfermedad de la caries dental
aumenta cuando el tutor o padre de familia paciente tiene bajo nivel de
conocimientos en la educacion para la salud y cuando hay inadecuadas

politicas de servicios de salud.??

Transmisibilidad microbiana de madre a hijo:

Segun diferentes estudios microbiolégicos la presencia de
estreptococos y lactobacilos en nifios muy pequefios en muchos casos
estd presente, se reporta como transporte a la saliva de las madres,
quienes se lo transmiten a través de besos, utensilios o por los dedos
de los bebés e infantes. Esta transmisidon nunca es intencional, siempre

es por falta de conocimiento.?®

Escasa o nula atencion odontoldgica al bebé e infante:
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Es importante que se realice visitas periddicas al cirujano dentista, de
tal forma aminorar la probabilidad de que acontezcan enfermedades y
afecciones futuras. Tanto la madre y el nifio deben obtener de manera
temprana educacion acerca de su salud bucal, debido a que la correcta
limpieza bucal es un factor importante para que se prevenga la caries

dental.

Si la limpieza bucal se realiza desde temprana edad, en medida de que
el nifio crezca, este habito serd mas sencillo de realizar. Algunos
adultos infieren que las caries en los dientes deciduos no tienen
importancia debido a que de igual manera estas se van a caer, pero
este pensamiento no es cierto ya que las caries producen que los
dientes se caigan antes de tiempo, cuando los dientes permanentes aun
no estan listos para reemplazarlos. Ademas, los dientes temporales
sirven de guia para los permanentes, son importantes para el
mantenimiento de la longitud de la arcada, la oclusion y para hacer
efectivas las funciones de masticacion, estética, fonética y el bienestar

psicoemocional del nifio.?%

Clasificacion de los factores de riesgo de caries dental

Existen diferentes clasificaciones por distintos autores, los cuales toman en
cuenta sus diferentes perspectivas; algunos autores coinciden con algunos
factores mientras que otros no lo consideran importante, por esta razon se

realiza una revision de distintos autores y sus clasificaciones.®?
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Baelum y Fejerskov; clasifican los factores de riesgo desde tres

perspectivas, la del diente, individuo y comunidad:?"

e EI diente presenta sus factores de riesgo, entre ellos estad la
composicion microbiota, susceptibilidad, dieta rica en carbohidratos,
saliva (flujo salival, composicion, capacidad tampon) y presencia de

fluoruros.V

e Desde la perspectiva del individuo, los factores de riesgo son las
lesiones cariosas presentes, el estadio de evolucion de lesiones
cariosas, higiene oral, habitos de dieta, actitudes, creencias de salud,
boca seca, discapacidad psiquica, pobreza y falta de

conocimiento.@V

e La perspectiva de la comunidad presenta como factores de riesgo al
nivel socioecondmico y cultura, los estilos de vida, comportamientos

no saludables y politicas sanitarias.

Tomas Seif afirma que deben considerarse otros factores ademas del
esquema tradicional de la interrelacion de factores en la produccion de
caries, es por ello que él considera y clasifica a los factores de riesgode la

siguiente manera:??

e Presencia de caries clinica o radiogréaficas
e Existencia de restauraciones en boca
o Empleo de agentes florados por parte del paciente

e Ingesta de carbohidratos
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Niveles de infeccion por Streptococcus mutans en saliva
Niveles de infeccion por Lactobacillus en saliva

Niveles de flujo salival

Niveles de capacidad buffer de la saliva

Higiene bucal

Predisposicion del paciente.®

Modelos determinantes del riesgo de caries dental

Existen diversos modelos o protocolos que nos pueden determinar el riesgo

estomatoldgico o de caries dental, entre ellos tenemos: 2

Modelo Cariogram: Consiste en la aplicacion de un cuestionario,
entrevista y evaluacion al padre de familia y al nifio. EI examinador
a partir de la entrevista y evaluacién del paciente dara una puntacion
de los diferentes factores (experiencia de caries, enfermedades
relacionadas, dieta, cantidad de placa, Estreptococos mutans,
programa de fluoruro, secrecion salival, capacidad buffer salival), el
cual va de 0 a 3.4

Modelo Cariogram simplificado: Es una modificacion de la anterior,
la cual difiere en la omision de tres factores (secrecion salival,
capacidad buffer, Streptococcus mutans). La omisién de estos
factores se debio a la dificultad e incomodidad por parte del paciente
y examinador en la recoleccion de la saliva necesaria para medir

estos 3 factores.(®*
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Modelo CAMBRA: Este modelo presenta protocolos para el manejo
de la enfermedad segln el riesgo identificado. CAMBRA (Caries
Management by Risk Assesment) fue propuesta desde el afio 2002
por la Asociacion Dental Californiana, el cual se destaca por la
realizacion de andlisis de dieta, la valoraciéon del indice y tipo de
placa bacteriana, test salivares y bacterioldgicos. Este modelo se
aplica para nifios de 6 afios a méas.*?

Modelo CAMBRA modificado: Fue presentada por Ramos y
colaboradores en el afio 2007, dirigida para nifios de 0 a 5 afios de
edad y fue propuesta por la facilidad de su uso. Consta de una pagina
y esta disefiada para ser usada siguiendo el flujo normal de la
entrevista paciente/padre a través del examen clinico del nifio. El
formulario comprende de cinco subgrupos: Indicadores de la
enfermedad de la caries, Factores de riesgo de caries (biologicos),
Factores de proteccion (no bioldgicos), Factores de proteccién
(bioldgicos), e Indicadores de la enfermedad de caries y factores de
riesgo. Las respuestas afirmativas (Si), equivale a un punto, las
respuestas negativas (NO), equivale a cero puntos.

Cabe resaltar, que el cuestionario CAMBRA modificado, también
puede utilizarse solo para la prediccién del riesgo de caries dental,
aplicando solo las 14 preguntas que pertenecen a las cuatro primeras
secciones; de tal forma se tendra la siguiente puntuacién: < 5 (Bajo

riesgo) y > 6 (Alto riesgo). ®
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La ultima seccion de dicho instrumento, se complementa con el
examen clinico, para ello sera necesario la aplicacion de distintos
indices. Entre los items de esta seccion, tenemos: “;el nifio presenta
lesiones blancas, descalcificaciones o caries?”; para ello serd
necesario la aplicacion de indices de caries dental, tales como el
ceod o inclusive, y de preferencia, el sistema ICDAS, ya que en éste
altimo se puede diferenciar mancha blanca, caries incipiente, entre
otros.

Otro item establecido en esta seccion es el de: “;presenta placa de
forma clara y/o las encias sangran facilemente?”’; para ello, sera
necesario la aplicacion de indices para determinar presencia de
placa, tal como el indice de Loe y Stilness. Es asi que frente a ciertas
preguntas que exigen la evaluacion clinica del menor, y bajo la
presencia y autorizacion del padre, la boca del menor debe ser
examinada bajo estrictos parametros de bioseguridad y de precision.
(25)

Para la puntuacion y determinacion del riesgo de caries, con las 5
secciones del cuestionario, se tendra que dividir el instrumento en
dos grupos (Grupo A y Grupo B), en donde se basard en la
diferencia de los puntajes de ambos grupos (A — B), considerandose
como Bajo riesgo si la puntuacion final es de -5 a 5 puntos y Alto

riesgo si la puntuacion final es de 6 a 18 puntos. 2
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111. HIPOTESIS

El presente estudio no presenta hipotesis por ser de caracter descriptivo,
definicion dada por el autor Supo J, en su libro de investigacion, puesto que el

enfoque del estudio y el alcance inicial, se encuentra bajo la linea descriptiva.?®
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

De acuerdo al enfoque: Cuantitativo

Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio
es cuantitativo, cuando el investigador obtiene resultados finales numéricos

y porcentuales.®

De acuerdo a la intervencion del investigador: Observacional
Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio
es observacional, cuando el investigador no realiza una intervencion que

pueda modificar los eventos naturales ni a las variables.®

De acuerdo a la planificacion de la toma de datos: Prospectivo
Supo J, considera que un estudio es prospectivo, cuando los datos son
recogidos a proposito de la investigacion (fuentes primarias) y no son

tomados por datos pasados (secundarios).®)

De acuerdo al nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal
Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio

es transversal, cuando la medicién de las variables es en una sola fecha.®)

De acuerdo al nimero de variables a estudiar: Descriptivo
Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio

es descriptivo, cuando se tiene una sola variable de estudio a medir.®
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4.2.

Nivel de la investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo, ya que se ocupa de la
descripcion de fendmenos sociales y clinicos en una circunstancia temporal

y geografica determinada.®®)

Disefio de la investigacion
No experimental, Descriptivo simple.

Se considera que un estudio es no experimental, cuando no existe

intervencion o modificacion por parte del investigador.®

M| == o

M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos

Poblacion y muestra

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 71 pacientes bebés de 0 a 12 meses de
edad, atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica Los

Angeles de Chimbote, durante el afio 2018.

Criterios de inclusién
e Pacientes bebés de 0 a 12 meses de edad y de ambos sexos.

e Pacientes bebés en buen estado de salud general.
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e Pacientes bebeés, cuyos padres aceptaron voluntariamente que sus hijos

participen en la investigacion.

Criterios de exclusion
e Pacientes bebés, cuyos padres no hayan firmado o llenado

correctamente el consentimiento informado.

Muestra

Estuvo conformada por toda la poblacion que cumplieron con los criterios
de seleccion; 71 pacientes bebés, de 0 a 12 meses de edad y atendidos en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote

durante el afio 2018.

26



4.3.Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicion Tipo Escala de Segun su Indicadores Valores finales
conceptual medicion naturaleza
Posibilidad que tienen los
Riesgo s . . o
individuos expuestos a Cuestionario Bajo riesgo
estomatolagico en ciertos factores, a presentar Cualitativa Ordinal Dicotémica CAMBRA Alto riesgo
caries dental . . -
en algin momento, caries modificado
dental.*%
Covariables
Caracteristica sexual de Documento Masculino
Sexo caracter diferencial entre | Cualitativa Nominal Dicotomica Nacional de Femenino
dos individuos de wuna Identidad
misma especie.?”
Grupos conformados por
: . . I . o Documento
Grupo etario | el tiempo que ha vivido un |  Cualitativa Ordinal Dicotomica 0 - 5 meses
o Nacional de
individuo desde su 6 - 12 meses
- 28 Identidad
nacimiento.®®)
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La técnica que se utilizo fue la encuesta, mediante la aplicacion

del cuestionario CAMBRA modificado.

Instrumento: Se utiliz6 el Cuestionario CAMBRA modificado para edades
de 0 a 5 afios de edad; dicho instrumento ha demostrado buena confiabilidad
y validez para la evaluacion del riesgo de caries dental. El cuestionario fue
obtenido de la pagina web de la Sociedad Espafiola de Odontopediatria y
fue aplicado por un investigador previamente entrenado en recolectar
informacién de este cuestionario, con la supervision de un docente

investigador a cargo del proyecto previamente entrenado y calibrado.®)

Procedimiento:

e Se dirigi6 a la Coordinadora de la Clinica Odontologica de la
ULADECH Cato6lica con la carta de presentacion firmada por el director
de Escuela de Odontologia de la ULADECH Catdlica, con el fin de
obtener el permiso de ejecutar la investigacion en sus instalaciones.

e Se aplico el consentimiento informado a los padres de familia o
apoderados de los menores para explicarles detalladamente los

objetivos, métodos y procedimientos que conlleva la investigacion.

e Se realizo la seleccion de la muestra, respetando los criterios de

seleccion, tanto de inclusion como de exclusion.

e Se aplico el cuestionario CAMBRA modificado para nifios de 0 a 5 afios
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de edad, el cual comprende de 14 preguntas para respuestas dicotdmicas
(Si 0 No) dirigidas al sujeto padre y/o representante del bebé. Cabe
resaltar que el completo protocolo de CAMBRA modificado, implica
también la valoracion clinica de presencia de mancha blanca, presencia
de placa, y estudio de la cantidad de Streptocuccus spp. en boca de los
participantes; sin embargo, se optd por solo medir la predicciéon en
cuanto al riesgo. Dicha aplicacion, esta correctamente estipulada en la
publicacion de Carrera A, et al ®® titulada: “Determinacion del riesgo de
caries en nifios menores de 5 afios en escuelas del sector norte de Quito,
Ecuador”, en donde cada pregunta con respuesta “Si”, fue valorada con
puntaje de 1 y cada respuesta “No” con puntaje de 0; teniendo un

minimo de 0 y méaximo de 14 puntos:
- Puntaje total < 5: Bajo riesgo
- Puntaje > 6: Alto riesgo

El tiempo que se empled para la aplicacién de la encuesta en cada
participante, fue en promedio, 14 minutos (un minuto por cada
pregunta). Para la aplicacién de dicho cuestionario, se tuvo previa
capacitacion y asesoramiento permanente por parte de la docente tutora
a cargo de Clinica integral del Nifio Il, dado a que se requiri0 de
conocimiento al presentar las preguntas a los padres, mas aun para la
identificacion de ciertos aspectos basicos cuando se tratd de considerar

preguntas sobre la morfologia de las superficies dentales.
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4.5. Plan de analisis

La informacion registrada en la ficha de recoleccion de datos fue
digitalizada en una base de datos en el programa ofimatico Microsoft Excel
2016, donde se ordend, organizo y codifico segun los items. Posterior a ello,
se utilizo estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y dispersion
para variables cuantitativas y cualitativas, asimismo se utilizaron tablas de

distribucion de frecuencias y graficos de barras.

4.6. Matriz de consistencia
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ENUNCIADO

DEL , , )
PROBLEMA OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
¢Cuél es el General: Riesgo La presente Tipo: Transversal,

estomatoldgico
de caries dental
en pacientes
bebés atendidos
en el curso de
Integral del
Nifio Il de la
Clinica
Odontoldgica de
la Universidad
Catolica Los
Angeles de
Chimbote, afio
2018?

caries dental en pacientes bebes atendidos
en el curso de Integral del Nifio Il de la
Clinica Odontolégica de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, afio
2018.

Especificos:

1. Determinar el riesgo estomatoldgico
de caries dental en pacientes bebes
atendidos en el curso de Integral del
Nifio Il de la Clinica Odontolégica de
la Universidad Catdlica Los Angeles
de Chimbote, afio 2018, seguin sexo.

2. Determinar el riesgo estomatoldgico
de caries dental en pacientes bebes
atendidos en el curso de Integral del
Nifio 11 de la Clinica Odontologica de
la Universidad Catdlica Los Angeles
de Chimbote, afio 2018, segin grupo
etario.

caries dental

Co-variables:

e Sexo
e Grupo etario

posee hipotesis por
ser de naturaleza
descriptiva.

cuantitativo, descriptivo.
Nivel: Descriptivo.

Disefio: No experimental,
descriptivo simple.

Poblacion y muestra:

La poblacidn estuvo
conformada por 71
pacientes bebés, de 0 a 12
meses de edad, atendidos en
la Clinica Odontolégica de
la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote
durante el afio 2018. La
muestra estuvo conformada
por toda la poblacion que
cumplieron con los criterios
de seleccidn; 71 pacientes
bebés.
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4.7. Principios éticos

La investigacion tomO en cuenta todos los principios Yy valores

éticos estipulados por la ULADECH Cat6lica.?®

e Proteccion de la persona.- Se respeto la dignidad humana, la identidad, la

diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

e Beneficencia y no maleficencia.- Se aseguro el bienestar de las personas
que participaron en la investigacion. La conducta del investigador
responde a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los

posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

e Justicia.- El investigador ejercid un juicio razonable y ponderable,
tomando las precauciones necesarias para otorgar equidad y justicia a
todos los participantes e involucrados en la investigacion, teniendo asi

mismo el derecho de acceder a sus resultados.

e Integridad cientifica.- Se evaluaron y declararon los posibles dafios,
riesgos y beneficios potenciales que pudieron afectar a quienes

participaron en la investigacion.

e Libre participacion y derecho a estar informado.- Se cont6 con la
manifestacion de voluntad informada, libre, inequivoca y especifica,
mediante la cual las personas que participaron en el estudio o el titular de
los datos, consienten el uso de la informacion para los fines especificos

establecidos en la investigacion.@®

32



V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 1.-Riesgo estomatoldgico de caries dental en pacientes bebes atendidos
en el curso de Integral del Nifio Il de la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, afio 2018.

Riesgo de caries dental Frecuencia Porcentaje
Bajo riesgo 9 12,68
Alto riesgo 62 87,32
Total 71 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

87,32 %

100 -

80 -

60 -

40 ~ 12,68 %

20 -+

0 . .
Bajo riesgo Alto riesgo
Riesgo de caries dental

Fuente: Datos de la tabla 1.

Gréfico 1.- Riesgo estomatoldgico de caries dental en pacientes bebes atendidos
en el curso de Integral del Nifio Il de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, afio 2018.

Interpretacion: Se puede observar un bajo riesgo de caries dental en el 12,68 %
(9) de la muestra, mientras el 87,32 % (62) de los pacientes del estudio

presentaron un alto riesgo de caries dental.
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Tabla 2.- Riesgo estomatoldgico de caries dental en pacientes bebes atendidos
en el curso de Integral del Nifio Il de la Clinica Odontoldgica de la Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote, afio 2018, segun sexo.

Riesgo de caries dental

Género Bajo riesgo Alto riesgo Total
Masculino f 0 14 20
% 30,00 70,00 100,00
Femenino 3 48 o1
% 5,88 94,12 100,00
Total f 9 62 71
% 12,68 87,32 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

94,12 %

100 -
90 -
80 - kL
70 -
60 - M Bajo riesgo
50 A
40 -
30 A
20 A 5,88 9

M Alto riesgo

Masculino Femenino

Fuente: Datos de la tabla 2.

Grafico 2.- Riesgo estomatoldgico de caries dental en pacientes bebes
atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, afio 2018, segtin sexo.

Interpretacion: Se observa que el 70,00 % (14) de los pacientes bebés de sexo
masculino presenta un alto riesgo de caries dental, mientras que el 30,00 % (6)
presentan un bajo riesgo. En el sexo femenino, el 94,12 % (48) presenta un riesgo
alto, y solo el 5,88% (3) un riesgo bajo.
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Tabla 3.- Riesgo estomatolégico de caries dental en pacientes bebes atendidos
en el curso de Integral del Nifio Il de la Clinica Odontoldgica de la Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote, afio 2018, seglin grupo etario.

Riesgo de caries dental

Grupo etario Bajo riesgo Alto riesgo Total
0-5 meses f y 33 39

% 15,38 84,62 100,00
3 29 32

6-lameses 9,38 90,62 100,00
Total f 9 62 71

% 12,68 87,32 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

O
D
)]
No
9

100 - 84,62%
90 -

80 A
70 -
60 - M Bajo riesgo
50 A
40 -

M Alto riesgo

30 7 15,38
20 9.38

10 A

0-5 meses 6-12 meses

Fuente: Datos de la tabla 3.

Grafico 3.- Riesgo estomatoldgico de caries dental en pacientes bebes
atendidos en el curso de Integral del Nifio Il de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, afio 2018, seglin grupo etario.

Interpretacion: Se observa que el 84,62 % (33) de los pacientes bebés de 0 a 5
meses de edad presenta un alto riesgo de caries dental, mientras que el 15,38 %
(6) presentan un bajo riesgo. En el grupo etario de 6 a 12 meses, el 90,62 % (29)

presenta un riesgo alto, y solo el 9,38 % (3) un riesgo bajo.
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5.2. Analisis de resultados

Los resultados nos develan que el 87,32 % de los pacientes bebés atendidos
en la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica en el afio 2018, presenta un
alto riesgo de caries dental, y que solo el 12,68 % presenta un bajo riesgo;
esto pone en evidencia el insuficiente resultado de las distintas camparias de
promocion de salud bucal a cargo de las autoridades sanitarias, asi también,
del insuficiente trabajo comunitario del mismo personal y alumnado de las
escuelas profesionales de odontologia. Otros estudios latinoamericanos,
coinciden con los resultados encontrados en la presente investigacion, tales
como el de Esteban A, et al.®) de Ecuador y el de Campos B.© de
Guatemala, quienes también encontraron un alto riesgo de caries dental en
su poblacion estudiada, con 86 % y 97 % respectivamente; lo que demuestra
la preocupante situacion epidemioldgica en la que se encuentra paises no
solo de Sudamérica, sino también de Centroamérica. Cabe resaltar, las
limitaciones que se tuvieron en el presente estudio en relacion a su
complemento con el examen clinico, ya que, por falta de recursos, no se
pudo realizar la aplicacion de indices para la deteccion de placa ni de caries
dental; a diferencia de otros estudios internacionales que no tuvieron dichas

limitantes.

Por otro lado, Esteban A, et al.® aplicaron, al igual que en la presente
investigacion, el cuestionario CAMBRA modificado en nifios menores de 5
afios, en donde encontraron que el 74,4 % presentaba un alto riesgo. Por

otro lado, Campos B.® tuvo como poblacion a individuos con edades mas
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cercanas al presente estudio, ya que el 66 % de su muestra estuvo
comprendida por las edades de 0 a 24 meses, encontrado que el 94 % de

ellos presentaron un alto riesgo de caries dental.

Los resultados anteriormente descritos no guardarian similitud con el
estudio internacional de Cerda R, Diaz V, Diaz H.() en Nicaragua, quienes
evaluaron el futuro riesgo estomatoldgico de los bebés en base a una escala
de comportamiento de higiene oral de la gestantes, encontrando un bajo
riesgo. Posiblemente estos datos no coincidan a los anteriores estudios en
mencion por el hecho de basarse solo en los criterios, habitos y demas
factores de riesgo de la madre, no abarcando otros factores presentes en el

mismo infante o bebé.

Asi mismo, estudios nacionales, tales como el de Nufiez A.“9, en Cerro de
Pasco, y de Alva C.%? en Trujillo, develaron que la mayoria de su
poblacién en estudio presentan un alto riesgo, estos resultados luego de

aplicar el cuestionario de CAMBRA modificado en preescolares.

Por otro lado, los resultados de la investigacion permitié también hallar el
riesgo estomatoldgico de caries dental segun el sexo, en donde se evidencio
el alto riesgo tanto en el sexo masculino como en el femenino, con el 70 % y
94 % respectivamente. Analizando estos resultados, es notorio que en el
sexo femenino, el riesgo es mas alto que en el masculino, datos que
guardarian similitud con el estudio nacional de Nufiez A.“9 quien al
evaluar al grupo de alto riesgo de caries, encontrd que el 22,4 % pertenecen

al sexo femenino y el 15,9 % al masculino.
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Con respecto al riesgo estomatologico de caries dental segin grupos etarios,
el presente estudio dividié la muestra en dos grupos; de 0 a 5 meses y de 6 a
12 meses, puesto que a partir de los 6 meses de edad empieza la erupcion
dental y de tal manera se pudo evaluar el estado de la pieza dentaria en boca.
En ambos grupos se pudo observar un alto riesgo de caries dental, con un
porcentaje mas alto en el grupo de 6 a 12 meses con un 90,62 %. Esta ligera
diferencia en los resultados de ambos grupos, probablemente se deba por la
presencia de piezas dentarias en boca, ya que los factores para estos bebés
aumentarian, tales como el cepillado o la presencia de lesiones blancas o

descalcificaciones.
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VI. CONCLUSIONES

1. Los pacientes bebés, atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH

Catolica, en el afio 2018, presentaron un alto riesgo de caries dental.

2. En el sexo masculino y en el sexo femenino, se presentd en su mayoria un

alto riesgo de caries dental.

3. Los bebés de 0-5 meses y de 6-12 meses de edad presentan en su mayoria un

alto riesgo de caries dental.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Limitaciones del estudio:

e Una de las grandes limitantes en la investigacion, fue la falta de realizacion del
estudio de la cantidad de Streptocuccus spp. en boca de los pacientes bebés; asi
también, la falta de aplicacion de indices para deteccion de placa y de caries
dental, en especifico, el sistema ICDAS (para diferenciacion de manchas
blancas, caries incipientes, etc). Todo ello, no se pudo realizar por falta de
recursos, por lo que dichas variables se deben tomar en cuenta en estudios
posteriores a realizar.

e Otra de las limitaciones en el estudio es la falta de precision en la informacion
que proporciond el sujeto padre y/o representante, ya que la colaboracién del
mismo, estid relacionada a la obtencion de informacion confiable en el

momento de la recoleccidon de los datos, prestandose a posibles sesgos.

Recomendaciones:

e Se recomienda a las autoridades de la Clinica Odontolégica de la ULADECH
Catdlica, fomentar y estimular a sus estudiantes, en difundir informacién
relevante sobre riesgo de caries a los padres de pacientes pediatricos de 0 a 12
meses de edad, con la finalidad de generar mayor conciencia y cuidados a la
salud bucal de sus menores hijos.

e Se recomienda a futuros investigadores, realizar mas investigaciones sobre el
tema en la localidad, aplicando el protocolo CAMBRA modificado en relacion
a su complemento con el examen clinico. Para ello, se sugiere la calibracién de

examinadores para la realizacion de indices de caries y de placa dental.
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ANEXOS

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afic de la Lucha contra la Corrupcién e Impunidad®

U

Chimbote, 22 de Junio del 2019

CARTA N° 079-2019- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sra.:
Dra. Liliana Temoche Palacios
Coordinadora de clinica odontolégica ULADECH Catolica

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 ocasién en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacién, a través de un
trabajo de investigacién denominado “RIESGO ESTOMATOLOGICO EN
PACIENTES BEBES ATENDIDOS EN EL CURSO DE INTEGRAL DEL NINO
I DE LA CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE, ANO 2018”

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al estudiante Polo
Aguilar Guianella; 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 Nro. 4199 - A H. San Juan

Chimbote, Peni
Telf: (043) 350411

— www.uladech.edu.pe
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

W

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Cuestionario CAMBRA modificado para edades de 0 a 5 afios

Nombre del participante:
Edad:
Sexo:

Pregunta Si No

¢ Ha tenido la madre o cuidador principal caries en el dltimo afio?

i Se le ha realizado al nifio alguna obturacién (calza) recientemente?

¢ Tiene la madre o cuidador principal nivel socio econdmico o cultural bajo?

¢ Tiene problemas de desarrollo?

i No realiza visitas al dentista de forma periédica?

i Toma snacks o bebidas azucaradas entre horas mas de tres veces diarias?
¢ Tiene reduccion de la produccion de saliva por medicacién u otras causas?

¢ Bebe habitualmente en botella o biberén bebidas que no sean agua?

i, Duerme con biberén o toma pecho a demanda mientras duerme?

La madre o cuidador no ha tenido caries en los Ultimos tres afios

Realiza revisiones y controles periédicos con un dentista

Vive en un drea con agua fluorada o deshace en boca comprimidos fluorados
Se cepilla con pasta fluorada diariamente (tamafio lenteja o guisante)

La madre utiliza chicles o pastillas con xilitol 2-4 veces al dia

PUNTUACION

PUNTUACION TOTAL:
NIVEL DE RIESGO:

Fuente: Carrera A, et al. Determinacion del riesgo de caries en nifios menores de 5 afios en
escuelas del sector norte de Quito, Ecuador. Kiru. 2019; 16(2): 69-74
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

060“ ,
\)M

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES)

Titulo del estudio: Riesgo estomatoldgico de caries dental en pacientes bebés atendidos en
el curso de Integral del nifio 1l de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, afio 2018

Investigador (a): Polo Aguilar, Guianella Mayra

Propdsito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado: “Riesgo
estomatoldgico de caries dental en pacientes bebés atendidos en el curso de Integral del nifio
Il de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, afio
2018”. Este es un estudio desarrollado por el alumno de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

La presente investigacion tiene como objetivo identificar el riesgo de caries dental en bebés
de 0 a 12 meses de edad. La informacién obtenida sera de caracter confidencial y no serd

usada para otro propdsito fuera de este estudio sin su consentimiento.

Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe, se realizara lo siguiente:
1. Examen clinico intraoral. Estos datos para poder determinar el estado de la salud
oral de su menor hijo.
2. Aplicacion de un cuestionario por parte del investigador al padre de familia o tutor
del menor. Estos datos es para determinar los factores de riesgo que pueda tener su

menor hijo para contraer caries dental.

Riesgos:

La presente investigacion no presentard ningin riesgo para su menor hijo.
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Beneficios:
Los resultados que se obtenga seran de beneficio a los profesionales, docentes y padres de
familia, ya que aumentara los conocimientos para la mejor prevencion de la caries dental en

los bebés.

Confidencialidad:
Se guardard la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la

identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o Ilame al numero telefénico:
998133795.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

Una copia de este consentimiento informado le seréa entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que
mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.

.............................................. Fechay Hora
Padre de familia

Guianella Mayra Polo Aguilar Fechay Hora
Investigador(a)
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE CAPACITACION

ENIVERSIDAD CATONICATOS ANGET TS

CHINIBO T

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CAPACITACION

Titulo de la tesis: “RIESGO ESTOMATOLOGICO DE CARIES DENTAL EN
PACIENTES BEBES ATENDIDOS EN EL CURSO DE INTEGRAL DEL NINO II DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE

CHIMBOTE, ANO 2018.”
7
Investigador: Polo Aguilar Guianella Mayra DNI: 70205433

Yo, CD. Esp. Mg. Pereyra Carruitero Victoria Lucy, con nimero de colegiatura COP.
23127 y con segunda especialidad en Odontopediatria, declaro que he realizado el proceso
de capacitaciéon y asesoramiento permanente a la invéstigadora Polo Aguilar Guianella

Mayra, durante la ejecucion de su estudio de sus tesis.

Cordialmente

CD. Esﬂﬁ;‘.‘ Pereyra Carruitero Victoria Lucy
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ANEXO 5: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Aplicacidn del cuestionario de CAMBRA modificado para nifios de 0 a 5 afios por
parte de la autora.
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Beneficios:
- Los resultados que se obtenga seran de beneficio a los profesionales, docentes y padres de familia,

va que aumentard los conocimientos para la mejor prevencion de la caries dental en los bebés.

Confidencialidad:
Se guardard la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no s¢ mostrara ninguna informacidn que permita la identificacion de su hijo{a) o

de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en ¢l estudio, podré retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin daito alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefonico: 998133795,

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ba sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacnél; de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede

decidir no nadicioaragusnuade i del estudio en cualquier momento.

m 10— 10-2019

T

T .
M ..... AsaseRanvsseresserennareneeresyetaLl Fechay Hora .
Padre de familia.

[0-10-20/9

Guianclla Mayra Polo Aguilar Fecha y Hora
Investigador(a)

Evidencia fotogréfica del Consentimiento informado, correctamente firmado por el
autor y padre de familia del menor.
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Beneficios:’

Los resultados que se obtenga serin de beneficio a los profesionales, docentes y padres
de familia, ya que aumentara los conocimientos para la mcjor prevencion de la caries
dental en los bebés.

Confidencialidad:
Se guardara la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
scguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita la

identificacién de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijoa) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefénico:
998133795,

Si tienc preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido
tratado injustamente puede contactar con cl Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote,

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo

que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

M (o —16—-2cl9

ceterSennsevensaboensaredaaroreanes venasesssens Fechay Hora

Padre de familia

|O— i6-26(F

Gui a Mayra Polo Aguilar Fecha y Hora
Investigador(a)

Evidencia fotogréafica del Consentimiento informado, correctamente firmado por el
autor y padre de familia del menor.
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Beneficios:
Los resultados que se obtenga seran de beneficio a los profesionales, docentes y padres de familia,

ya que aumentaré los conocimientos para la mejor prevencion de la caries dental en los bebés.

Confidencialidad:
Se guardard la informacién de su hijo{a) sin nombre alguno. Si los resultados de este seguimicnto
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacién de su hijo(a) o

de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en ¢l estudio, podré retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin dafo alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al namero telefonico: $98133795.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijofa) ha sido tratado
injustamente puede contactar con ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion dc la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada,

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe cn este estudio, comprendo de las actividades en
las que participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede

decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

»4
> i ‘-‘_‘-—‘/
// T lo-10- 209

“A
... —— Fechay Hora .

Padre de familia |

0-10-2019
Fecha y Hora

Evidencia fotogréafica del Consentimiento informado, correctamente firmado por el

autor y padre de familia del menor.
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ANEXO 6: DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Trujillo, 14 de noviembre del 2020

Respecto a la presente investigacion denominada: “RIESGO
ESTOMATOLOGICO DE CARIES DENTAL EN PACIENTES BEBES
ATENDIDOS EN EL CURSO DE INTEGRAL DEL NINO Il DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE, ANO 2018” declaro que NO ha sido financiada, total o parcialmente,
por ninguna empresa u otro organismo institucional con intereses econdmicos en los

productos, equipos o similares citados en la misma.

~

R

Autor: ngmella Mayra/{’olo Aguilar

ORCID: 000-0001-6868-7310
ONT 30205423
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