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5. Resumen y abstract
Resumen

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: determinar la
prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de 3 a 4 afios de
edad en la Institucion Educativa N° 3013, Miraflores Alto, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.
Metodologia: el tipo de estudio cuantitativo, observacional,
prospectivo y transversal, nivel descriptivo y disefio no experimental,
la muestra estuvo conformado por 103 alumnos de 3 a 4 afios de edad
de la Institucion Educativa N° 3013. Instrumento: se utiliz6 una ficha
de recoleccién de datos para la clasificacion de los mismos.
Resultados: la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de
3 a 4 afios de edad fue del 73,79% (76), asi mismo segun indice ceo-d
fue de 3.2 (nivel medio) en edad de 3 afios y 4.1 (nivel medio) en edad
de 4 afios. Segun el género masculino fue del 70,91% (39), mientras
que en el género femenino fue del 70,08% (37); por otro lado, segun
edad, la prevalencia de caries de infancia temprana fue del 77,59% (45)
en nifios de 4 afnos; mientras que en nifios de 3 afios fue del 68,89%
(31). Conclusién: existe una mayor prevalencia de caries de infancia
temprana en nifios de 4 afios y en el sexo masculino de la Institucion

Educativa N° 3013.

Palabra clave: Caries dental, infancia temprana, prevalencia.



Abstract

The objective of the research work was: to determine the prevalence of
early childhood caries in children between 3 and 4 years of age in
Educational Institution N ° 3013, Miraflores Alto, Chimbote district,
Santa province, Ancash department, year 2019 Methodology: the type
of guantitative, observational, prospective and cross-sectional study,
descriptive level and non-experimental design, the sample consisted of
103 students from 3 to 4 years of age from Educational Institution No.
3013. Instrument: a file was used of data collection for their
classification. Results: the prevalence of early childhood caries in
children from 3 to 4 years of age was 73.79% (76), likewise according
to the ceo-d index it was 3.2 (mean level) at the age of 3 years and 4.1
( medium level) at the age of 4 years. According to the male gender it
was 70.91% (39), while in the female gender it was 70.08% (37); On
the other hand, according to age, the prevalence of early childhood
caries was 77.59% (45) in 4-year-old children; while in 3-year-old
children it was 68.89% (31). Conclusion: there is a higher prevalence
of early childhood caries in 4-year-old children and in males from

Educational Institution N °© 3013.

Keyword: Tooth decay, early childhood, prevalence.
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Introduccion

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) nos dice, que la
caries de infancia temprana (CIT) se da en dientes deciduos de nifios
menores de 71 meses edad, presentando lesiones a causa de la caries
dental, con presencia 0 no de cavidad, como también superficies

obturadas o finalmente dientes perdidos por caries dental. (1)

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) nos dice que en el afio
2017 publicé un estudio sobre la carga mundial de morbilidad,
mencionando que las enfermedades bucodentales afectan a un
aproximado de 3500 millones de personas en todo el mundo, siendo una
de las principales la carie en dientes deciduos, con méas de 530 millones

de nifios que estan afectados en sus dientes de leche. (2)

El Ministerio Nacional de Salud (MINSA), menciona que de los nifios
menores de 11 afios tienen presencia de caries en un 85% de las cuales
en el mismo documento menciona que nifios entre 3 a 5 afios de edad
de sexo masculino y femenino tienen una prevalecia de caries dental del
76%. (3)

Segun el autor Angus C y col (Espaiia, 2010), la enfermedad de la caries
en la infancia temprana tiene como origen el uso prolongado del
biberon, incluso hasta llegar a dormir con este en boca, llegando a
permanecer en la superficie palatina de los dientes anteroposteriores por

mas de 8 horas, este mal habito se debe a que los padres entre ellos la



madre, también tienen experiencia activa con caries que no son tratadas.

(4)

Asi mismo la caries del biberon se caracteriza porque aparece y afecta
zonas de los dientes anteroposteriores, luego en dientes posteriores,
siguiendo los primeros molares maxilares y, por ultimo, los dientes
mandibulares. Ahora bien, los dientes menos afectados son los caninos
y los dientes antero inferiores debido al flujo salival y posicion de la
lengua; ademas la carie dental también puede presentarse a causa de

una lactancia materna por un tiempo prolongado. (4)

Por el cual, se considerd la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuél
es la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de 3 a 4 afos
de edad en la Institucion Educativa N° 3013, Miraflores Alto, distrito
de Chimbote, provincia del Santa, region Ancash, afio 2019? Teniendo
como objetivo general: determinar la prevalencia de caries de infancia
temprana en nifios de 3 A 4 afios de edad en la Institucién Educativa N°
3013, Miraflores Alto, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2019 y los objetivos especificos:
determinar la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de 3
A 4 afos de edad en la Institucion Educativa N° 3013, Miraflores Alto,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio

2019, segun riesgo cariogénico, sexo y edad.



Esta investigacion se justifica por presentar relevancia social, ya que a
través de los padres de familia muchos nifios de zonas de pobreza y
extrema pobreza que asisten a la Institucion Educativa n® 3013, saldrian
beneficiados al adquirir conocimientos de los métodos y protocolos
adecuados para tener una buena salud bucal; es asi como estaremos
ayudando a reducir la prevalencia de caries de infancia temprana, de
igual manera presentando relevancia teorica, ya que sera fuente de
estudio para futuras investigaciones relacionadas al tema, y asi poder
reducir el elevado indice de caries en infancia temprana publicadas en
reportes de la Organizacion de Mundial de la Salud (OMS) vy el

Ministerio Nacional de Salud (MINSA).

De acuerdo a la metodologia, la investigacion fue de tipo cuantitativo,
prospectivo, observacional, transversal; de nivel descriptivo y disefio
no observacional. Se obtuvo una muestra de 103 alumnos de la
Institucion Educativa n° 3013, Miraflores Alto, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019. En esta
investigacion utilizo la técnica de la observacién, a traves del examen
clinico a nifios de 3 a 4 afios en la Institucion Educativa N° 313,
Miraflores Alto, distrito de Chimbote, provincia del Santa, distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, departamento de Ancash, 2019, que
consta de un odontograma y el indice ceo-d, que significa el promedio

de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados.



Los resultados obtenidos establecen, que la prevalencia de caries de
infancia temprana en nifios de 3 a 4 afios de edad fue del 73,79% (76),
asi mismo segun riego cariogénico, fue de 3.2 (nivel medio) en edad de
3afosy 4.1 (nivel medio) en edad de 4 afios. Segun el género masculino
fue del 70,91% (39), mientras que en el genero femenino fue del
70,08% (37); por otro lado, segun edad, la prevalencia de caries de
infancia temprana fue del 77,59% (45) en nifios de 4 afios; mientras que
en nifios de 3 afios fue del 68,89% (31) de la Institucion Educativa
N°3013, Miraflores Alto, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2019.

La investigacion fue desarrollada segn el método cientifico establecida
por la universidad, en el cual establece 6 partes, primera parte es la
introduccidn, se describe de forma clara, la problematica, objetivos y
algunos estudios con planteamientos similares; la segunda parte
conformada por el marco teérico y conceptual, donde estad conformada
por antecedentes que respalda la ejecucion de este estudio, seguido de
las principales variables; asi mismo de las bases metodoldgicas, la
explicacion del trabajo en cuestion a su procedimiento, la poblacion
estudiada y el planteamiento del analisis a utilizar; a continuacion
expone los resultados y la distincion de estos, y para terminar, se

encuentran las conclusiones, las referencias y anexos.



Revision de literatura

11.1.Antecedentes:

Antecedentes internacionales

Bustamante B, Villagran E, Moreno A, Bustamante M.
(Guatemala, 2021) En su investigacion titulada “Prevalencia de caries
de infancia temprana severa y factores de riesgo asociados en un grupo
de ninos del area metropolitana de Guatemala” El objetivo fue
determinar la prevalencia y severidad de caries de infancia temprana
severa y factores de riesgo asociados en una poblacion de nifios de 6-
36 meses de edad, que asisten a guarderias estatales del éarea
metropolitana de la ciudad de Guatemala. El tipo de estudio fue
analitico de corte transversal, la muestra del estudio fue 110 nifios de
13 a 36 meses de edad; como materiales y métodos se empled para
caries y la gravedad de las lesiones segun criterios del Sistema
Internacional de Deteccién y Diagndstico de Caries ICDAS Iy
indice de ceo-d. Como resultados obtuvieron que segun la prevalencia
de caries en la poblacion infantil evaluada fue 81.8%. Un mayor
porcentaje de nifios (85.5%) presentaron caries en comparacion con
las nifias (78.2%). En ambos sexos, la prevalencia de caries fue mayor
en el grupo de 25-36 meses de edad (nifios 94.2% y nifias 81%)
comparado con el grupo de 13-24 meses de edad (nifios 70% Yy nifias
72.2%). La prevalencia segun ceo-d fue de 50%. Concluyendo que la
alta prevalencia de caries (81.8%) y el caracter reversible de 2/3 de las
lesiones encontradas demanda intervenciones preventivas de salud

dental en esta poblacion. (5)



Pimienta S. (Ecuador, 2020) En su investigacion titulada
“Prevalencia de caries de infancia temprana y factores asociados en
nifios que acuden a centros infantiles del Buen Vivir”. El objetivo fue
Determinar la prevalencia de caries de infancia temprana y factores
asociados en nifios que acuden a centros infantiles del buen vivir. El
tipo de estudio fue de disefio cualitativo y cuantitativo, descriptivo,
explicativo, de corte transversal, la muestra del estudio fue 75 nifios;
como materiales y métodos se empled la observacion para la deteccion
de prevalencia de caries y indice de ceo-d. Como resultados obtuvieron
que la prevalencia de Caries Temprana de la Infancia encontrada fue de
34,67%, segun el género, el 46,15% esta representado por el sexo
masculino, y un 53,85% esta representado por el sexo femenino y segln
edad, de 1 afio el 4% presento CIT; 2 afios, correspondientes al 9,33%
y de 3 afios, correspondientes al 21,33%. Concluyendo que, la
prevalencia Caries Temprana de la Infancia fue media, afectando mas

al sexo femenino. (6)

Percival T. (Trinidad y Tobago, 2019). En su investigacién titulada
“Caries en la primera infancia en nifios de 3 a 5 afios en Trinidad y
Tobago.” El objetivo fue determinar la prevalencia y los factores
contribuyentes de la caries en la primera infancia (ECC) y la ECC
severa (S-ECC) entre nifios en edad preescolar de jardines de infancia
y centros de primera infancia en Trinidad y Tobago. El tipo de estudio
fue de tipo observacional, transversal, la muestra del estudio fue 342
nifios en edad preescolar de 3 a 5 afios; como materiales y métodos se

realizd una encuesta y un examen clinico para determinar la



prevalencia. Como resultados obtuvieron que, la prevalencia de nifios
con caries en la primera infancia fue del 50.3%, de acuerdo al sexo, los
nifios presentaron caries severa en la primera infancia (52.3%) y segun
edad se detect6 que el 28.2% de los nifios de 3 afios, presentaban mayor
prevalencia. Concluyendo que, la prevalencia y la severidad de la
caries dental en la primera infancia se relaciona con la falta de
conocimiento sobre la higiene bucal, especialmente en como realizarla

de forma apropiada. (7)

Revelo C. (Ecuador, 2019) En su investigacion titulada “Prevalencia
y severidad de caries de la primera infancia y sus factores de riesgo en
nifios de edad preescolar” El objetivo fue determinar la prevalencia y
severidad de caries de la primera infancia en nifios de edad preescolar
y su asociacion a los diferentes factores de riesgo. El tipo de estudio
fue de tipo observacional, transversal y analitico, la muestra del estudio
fue 431 nifios de 3 a 5 afios de edad del J.1. Eugenio Espejo de la ciudad
de Quito; como materiales y métodos se realizd una encuesta y un
examen clinico para determinar la prevalencia y severidad de caries
dental mediante el indice ICDAS. Como resultados obtuvieron que se
observé una prevalencia de caries del 87.9%, y una severidad del
45.2%, no evaluaron edad ni sexo como variable. Concluyendo que, la
prevalencia y la severidad de la caries dental en la primera infancia se
relaciona con la falta de conocimiento sobre la higiene bucal,

especialmente en como realizarla de forma apropiada. (8)

Valarezo T, Marifio S. (Ecuador, 2017) En su investigacion titulada

“Prevalencia de caries temprana de la infancia en cuatro guarderias del



norte de Quito-Ecuador” El objetivo fue determinar la prevalencia de
Caries temprana de la Infancia y el promedio ceo-d de los nifios de
cuatro guarderias de Quito; segun edad y género. El tipo de estudio fue
de tipo transversal y descriptivo, la muestra del estudio fue 420 nifios
de 1 a 4 afios de edad de 4 guarderias del norte de Quito; como
materiales y métodos se empled la observacion para la deteccion de
prevalencia de caries y indice de ceo-d. Como resultados obtuvieron
que la prevalencia de Caries de Infancia Temprana encontrada fue de
51.90%, segun el género, fue de 51,4% para el género masculino y
52.5% para el género femenino, siendo un poco mayor en el sexo
femenino y segln edad hubo mayor prevalencia en los nifios de 4 afios
con 62.1%, El promedio ceo-d de los nifios de acuerdo a la edad fue 3
afios 3.1 y 4 afios 4.2 Concluyendo que, si hubo relacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries temprana
de la infancia con la edad. Se determinG que es una etapa de alta

susceptibilidad de 1 a 2 afios. (9)

Koya S, Ravichandra KS, Arunkumar VA, Sahana S, Pushpalatha
HM. (India, 2016) En su investigacion titulada “Prevalencia de caries
en la primera infancia en nifios del distrito de West Godavari, Andhra
Pradesh, sur de la India: un estudio epidemioldgico” El objetivo
determinar la prevalencia de caries en la primera infancia (CEC) y sus
factores de riesgo en nifios del distrito de West Godavari, Andhra
Pradesh. El tipo de estudio fue de tipo estudio transversal analitico, la
muestra del estudio fue 1.897 nifios de entre 24 y 71 meses de edad

basada en un muestreo aleatorio por conglomerados estratificados;



como materiales y métodos se empled la observacion clinica
empleando el indice ceo-d y CPO-D. Como resultados del total de
1.897 nifios, 796 se vieron afectados por caries en la primera infancia
mostrando una prevalencia general del 41.9%, y los nifios mostraron
una tasa de prevalencia mas alta del 44,8% en comparacion con las
nifias (39,9%). Concluyendo que, se observo una mayor prevalencia de

CEC y la mayoria de los dientes no fueron restaurados. (10)

Vazquez S, Bayardo R, Alcala J, Maldonado A. (México, 2016) En
su investigacion titulada “Prevalencia y severidad de caries dental en
nifios de 0 a 12 afios” El objetivo fue identificar la prevalencia y
severidad de la caries dental en nifios de 0 a 12 afios que asistieron a la
Clinica de la Especialidad en Odontopediatria de la Universidad de
Guadalajara. El tipo de estudio fue de tipo estudio transversal analitico,
la muestra del estudio fue 3320 historias clinicas de nifios atendidos en
la Clinica de ODP de Guadalajara; como materiales y métodos se
emple6 la observacion de historia clinica empleando el indice ceo-d y
CPO-D. Como resultados obtuvieron que, la prevalencia de caries en
nifios de 0 a 12 afios de edad fue de 90.78% Yy se obtuvo que de acuerdo
al indicador epidemioldgico de severidad el promedio del indice ceo-d
fue 7.24 y de 3.56 para el indice CPO-D. Concluyendo que, se
evidencio como resultado un nivel muy alto para el indice ceo-d y un
nivel moderado para el indice CPO-D en relacion a la severidad de la

caries dentro de la clasificacion proporcionada por la OMS. (11)



Antecedentes Nacionales

Romero D. (Trujillo, Perd, 2018) En su investigacion titulada:
“Prevalencia de Caries en nifios de 3 - 5 afios de edad de Educacion
Inicial de la Institucién Educativa N° 109 del Distrito La Esperanza,
Provincia de Trujillo, Region La Libertad, 2018”. El objetivo fue
determinar la prevalencia de Caries en nifios de 3 - 5 afios de edad de
Educacion Inicial de la Institucién Educativa N° 109 del Distrito La
Esperanza, provincia de Trujillo, region La Libertad, 2018. Tipo de
estudio fue tipo transversal, prospectivo y observacional, nivel
descriptivo, disefio epidemioldgico. La nuestra de estudio fue de 47
nifios de 3 a 5 afios de edad de Educacion Inicial de la Institucion
Educativa N° 109. Resultados: la prevalencia de Caries en nifios de 3 -
5 afos de edad de Educacion Inicial de la Institucion Educativa N° 109
del Distrito La Esperanza, provincia de Trujillo, region La Libertad,
2018 fue de 80.85%, la prevalencia de Caries en nifios de 3 - 5 afios de
edad, segun indice (ceo-d) fue de 2.35 en nifios 3 afios de edad y 1.91
en nifios de 4 afios de edad; segun edad la prevalencia de caries dental
fue 22.615 en nifios de 3 afios y 15.75% en nifios de 4 afios; segun sexo,
la prevalencia de caries dental fue 63.33% en sexo masculino y 37.67%
en sexo femenino. Conclusidon: La prevalencia de caries en nifios de 3
- 5 afios de edad de Educacion Inicial de La Institucion Educativa N°
109, distrito La Esperanza, provincia de Trujillo, region La Libertad,
2018, segun la edad los nifios con mayor prevalencia de caries dental

son de 5 afos; segun género, existe mayor prevalencia del género



masculino que el género femenino; segun indice ceo-d fue, la edad de

3 afios un ceo-d de 2.35 y la edad de 4 afios 1.91. (12)

Pino J, Arias M. (Lima, 2017) En su investigacion titulada:
“Prevalencia de caries de la primera infancia en nifios- 6 afios de edad
periodo B- 2016” El objetivo fue determinar la prevalencia de CPI en
nifios de 3 a 6 afios de edad en la Clinica Odontologica de la UCSG. El
tipo de estudio fue de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, la
muestra del estudio fue 60 nifios de 3 a 6 afios los cuales fueron
atendidos en el periodo B-2016; como materiales y métodos se emple6
la observacion para la deteccion de prevalencia de caries y indice de
ceo-d. Como resultados obtuvieron que, la prevalencia de CIT fue del
46.67%, segun género, se observa que los nifios son los mas
perjudicados de CPI con un porcentaje del 53.33% mientras que las
mujeres un 40%, y de acuerdo a la edad, se vio afectando mas a los
nifios de 6 afios 62.5%. Concluyendo que, la prevalencia de CPI se

puede considerar elevada. (13)

Aparicio A. (Lima, 2017) En su investigacion titulada “Prevalencia
de caries de infancia temprana en preescolares de 3 a 5 afios de edad de
la institucidn educativa San Gabriel, Villa Maria del Triunfo, 2017 El
objetivo fue determinar la asociacion de la prevalencia de CIT en
preescolares 3 a 5 afios de la Institucion Educativa San Gabriel (distrito
de Villa Maria del Triunfo), en 2017, segun edad y género. El tipo de
estudio fue de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, la muestra
del estudio fue 92 prescolares de 3 a 5 afios; como materiales y

meétodos se empleo la observacion para la deteccion de prevalencia de



caries y indice de ceo-d. Como resultados obtuvieron que, la
prevalencia de CIT fue del 72,8%, segun género, se encontro
porcentajes mayores en el género femenino del 40,2% en comparacion
con el 32,6% del género masculino, segin edad con porcentajes del
28,3% a los 5 afios, 26,1% a los 4 afios y 18,5% a los 3 afios.
Concluyendo que, existe asociacion entre CIT y la edad, y se
incrementa a medida que los nifios crecen. No existe asociacion entre

CIT y el género. (14)

Uribe Y. (Trujillo, Perd, 2016) En su investigacion titulada
“Prevalencia de caries de infancia temprana y su relacién con los
factores de riesgo asociados en preescolares de 3 a 5 afios en el distrito
de Cajamarca, 2016”. El objetivo fue Prevalencia de caries de infancia
temprana y su relacion con los factores de riesgo asociados en
preescolares de 3 a 5 afios en el distrito de Cajamarca, 2016. El tipo de
estudio fue de tipo descriptivo, transversal y correlacional, la muestra
del estudio fue 149 prescolares de 3 a 5 afios; como materiales y
métodos se empled la observacion para la deteccion de prevalencia de
caries y indice de ceo-d. Como resultados obtuvieron que, la
prevalencia de caries de infancia temprana en preescolares de 3 a 5 afios
en el distrito de Cajamarca fue de 78.5%, presentandose en un 82.7%
en nifios del sexo masculino y de acuerdo a la edad predominé en los
nifios de 4 afios en un 84% Yy segun severidad fue nivel bajo en un
40.9%. Concluyendo que, la prevalencia de caries de infancia temprana
y su relacién con los factores de riesgo en preescolares de 3 a 5 afios en

el distrito de Cajamarca, 2016 fue alta. (15)



Antecedente local

Laura E. (Chimbote, Peru, 2018) En su investigacion titulada
“Prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de la I. E.
1697, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, region Ancash,
2018” El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia
de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de la I. E. 1697, en el Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Regiéon Ancash, afio 2018.
Metodologia: El estudio fue de disefio epidemioldgico, nivel
descriptivo; tipo observacional, transversal y prospectivo. EI muestreo
fue probabilistico aleatorio simple, conformado por 48 nifios de 3 a 5
afios de edad. El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue
el indice ceo-d. Resultados fue la prevalencia de caries dental en nifios
de 3 a 5 afios de edad fue de 77.1%, la prevalencia de caries dental,
segun indice (ceo-d) en nifios de 3 afios fue 3.1, en nifios de 4 afios 4.3;
prevalencia de caries dental, seguin edad fue 20.8% para edad de 3 afios
y 27.1 para edad de 4 afios, prevalencia de caries dental, segun sexo fue
56.8% sexo masculino y 43.2% sexo femenino. Conclusion: existe
mayor prevalencia de caries dental en nifios de 5 afios, la mayor
prevalencia de caries dental en nifio se encuentra en el sexo masculino,
se ve un ligero incremento de la prevalencia de caries dental en nifios a

medida que van creciendo. (16)



11.2. Bases teoricas de la investigacion
2.2.1 Caries Dental
La Organo Mundial de la Salud (OMS) menciona que la caries dental
se produce cuando consumimos alimentos que contienen  azucares
libres, formando placa bacteriana en las superficies de los dientes
convirtiéndose en acidos, que al pasar el tiempo disuelven el esmalte y
la dentina. Otros factores, es la exposicion insuficiente al fltor, la falta
de remocién periddica de la placa bacteriana con el cepillo dental que
provocara la aparicion de caries, dolor y, perdida de la pieza dental e

infeccion. (17)

Asi mismo el autor Villafranca F. et al. refiere, que la caries dental se
origina a consecuencia de la proliferacion de acidos de bacterias, que
van a desmineralizar las diferentes capas del diente (esmalte, dentina,
cemento) terminado en la destruccion localizada del diente o perdida de
esta. (18) Ademas, el autor Molares F. nos dice que la caries dental es
un proceso infeccioso provocada por la mala higiene de la boca
formando sarro o placa bacteriana; sobre las diferentes caras de los
dientes; iniciando con la descalcificacion del esmalte, dentina llegando
a la pulpa dental. Todo este proceso terminara con la destruccion de

estructura dental. (19)

2.2.2 Etiologia
Por medio del estudio realizado por el autor Keyes, determino que la
carie dental se da a consecuencia de la interaccion de tres factores
fundamentales: el huésped, el microrganismo y el sustrato; tienen que

intervenir estos tres factores a la vez para que dé inicio al proceso



2.2.3.

carioso, basta que uno de ellos no intervenga para que dicho proceso no
se inicie, y si fuera el caso que el proceso carioso ya esté presente: este
se detendria. Todo esto lo conocemos como la Triada Etiologica de

Keyes. (18)

El habito de alimentar a los nifios con el biberén por la noche, va
ocasionar la probabilidad de la desmineralizacion de la zona del esmalte
del diente, como también aumentara la posibilidad de caries dental a
causa del flujo de saliva, por lo que es importante reducir el consumo

de bebidas azucaradas por la noche. (19)

Desarrollo de la lesién cariosa

Para que se dé inicio a la formacidn de una lesidn de caries, tiene que
participar el esmalte, microorganismos y un sustrato que permite
sobrevivir, segregando de acidos bacteriano en un tiempo determinado,
que tendrd como consecuencia la desmineralizacion del esmalte y la
resistencia que pueda tener este; llevando a la destruccion de la

estructura dental. (20)

Cuando existe ese desequilibrio entre la desmineralizacion y la
remineralizacion, y esta se pone a favor de la desmineralizacion
progresiva, lo que primero se va observar clinicamente es una mancha
blanca no cavitada, ubicado en el tercio cervical de las caras lisas
vestibular, lingual o palatino de los dientes; aunque también se puede

encontrar en partes proximales o oclusales. (20)

Las caracteristicas de las manchas blancas son: forma ovalada, colocada

en una linea continua, opacas, sin brillo, con limites definidos y



relacionada a la presencia del biofilm microbiano, no necesita
tratamiento invasivo. Cuando la lesion cariosa aumenta su gravedad, se

puede observar con facilidad, aunque estén cubiertas de saliva. (20)

2.2.4 Riego Cariogénico
Es la probabilidad que tiene una persona en poder adquirir o desarrollar
alguna enfermedad. Teniendo en cuenta los principales indicadores mas
utilizados para la identificacion del riesgo a caries podemos mencionar:

(20)

a. Experiencia previa de caries.

b. Poca cantidad de produccién de saliva, cuando sea estimulado o cuando
este en reposo. Siendo 1ml/min al estimulo y 0,3 ml/min en reposo.

c. Cantidad elevada de bacterias como el streptococcus mutans y
lactobacilos. Son niveles altos cuando hay mas de 100.000 unidades
formadoras de colonias (UFC) por millén de saliva (>10°).

d. Capacidad amortiguadora de la saliva, se da cuando la saliva mantiene
constante un pH determinado; siendo un pH normal cuando esta entre
7.3y75.

e. Frecuencia de consumo de alimentos de hidratos de carbono por dia.

f.  Situacion socioeconémica de la persona.

2.2.4.1 Tipos de riesgo de caries
a) Paciente con riego bajo
Es cuando el paciente no tiene caries dental y las fisuras de las caras

oclusales estan remineralizados, esta categoria también incluye otras



posibilidades como: paciente con caries inactiva, no tiene ninguna
indicacion de tratamiento restaurativo 0 pacientes que mantiene su

salud oral en més de una visita al odont6logo. (20)

b) Paciente con riesgo medio
Cuando el paciente presenta una lesion cavitada y tres lesiones de caries
al momento de pasar consulta odontoldgica, también se puede observar
manchas blancas, lesiones insipientes de caries dental o
descalcificaciones, tratamiento de restauracion dentro de los dos
altimos afios, otras como resequedad de las mucosas y tiene una dieta

desordenada. (20)

c) Paciente con riesgo alto
Paciente que se presenta con cuatro o mas lesiones de caries cavitadas
que pueden afectar hasta la dentina, asi como otros tratamientos
realizados en los dltimo 3 afios como: restauraciones, obturaciones por
causa de reincidencia de caries, bandas. Tendremos en cuenta sobre la
frecuencia entre comidas de azUcares y almidones cocinados, al igual
del consumo de medicamentos que disminuyen el flujo salival y

presenta conteos microbianos altos. (20)

2.2.5. Caries de Infancia Temprana
La Academia Americana de Odontologia Pediatrica, menciona que la
carie de infancia temprana (CIT) se da cuando hay presencia de uno o
mas piezas dentales deciduos cariados, cavitados o no cavitados; en

nifios de ceros meses hasta los 74 meses de edad. (21)



2.2.6.

b)

La carie de infancia temprana (CIT) puede ser una enfermedad dental
muy contagiosa, que se inicia al poco tiempo de la erupcion dental, se
desarrollar en la pared de la piensa dental liso y avanza rapidamente,
llegando a dariar el diente trayendo asi un perjuicio en la denticion. (21)
Tiempo atras la carie de infancia temprana se conocia como caries de
biberon porque se relacionaba con éste, ya que el uso continuo del
biberon que contiene liquido azucarado va a generar la aparicion de
carie dental. se demostré que la causa de esta enfermedad no era esa,
sino que puede aparecer por el liquido azucarado que se consume como
leche, jugos, formula y refrescos. Pero también el uso de chupdn

azucarado puede ser causante de la aparicion de caries. (21)

Reconocimiento de la caries

Es muy importante tener un diagndstico temprano de la salud dental del
nifio, para evitar futuras complicaciones; esta labor lo realiza en primer
momento los pediatras, para que luego lo remita a un profesional de

odontologia. (21)

Las lesiones a reconocer son:

El estadio de lesion blanca

Su caracteristica clinica es una mancha blanca, donde la superficie del
diente esta intacta y el dafio en la sub-superficie de la pieza dental es
reversible. (21)

El estadio de cavidad

En este estadio los ataques acidos producidos por el E. mutans van a
producir una lesién cavitarios en la superficie del diente, y asi

produciendo un dafio irreversible. Clinicamente se observa un color



café dorada, y las que tienen un tiempo mas prolongado son mas oscuras

y en casos casi negras. (21)

2.2.7. Medidas preventivas contra la caries dental en infancia temprana
La Academia Americana de Odontologia Pediatrica, nos brinda las
siguientes recomendaciones para disminuir el riesgo de producir Carie

en Infancia Temprana:

e Reducir el porcentaje de carga bacteriana de la madre, hermanos
especialmente en la etapa prenatal. (21)

e Eliminar la actividad en las que haya el intercambio de saliva, esto se
da al compartir los objetos que utilizan los nifios y sus familiares. (21)

e Realizar nuevas reglas para un adecuado habito de higiene oral desde la
erupcion del primer diente. (21)

e Evitar alimentos con alto porcentaje de azucares, que son promotoras
de caries y principalmente evitar que el nifio tenga exceso del biberdn
con contenido de carbohidratos fermentables en boca. (21)

e Educar a los padres para que tengan conocimiento de una higiene oral
adecuada, y asi prevenir enfermedades bucales en sus hijos, entre los
primeros seis meses desde la primera erupcion del diente hasta los 12

meses. (21)

2.2.8. Dientes Temporales
Los dientes temporales llamado también dientes deciduos constan de
20 piezas dentales de las cuales, 10 se ubican en el maxilar y 10 se
ubican en la mandibula, en los dientes deciduos no se presentan dientes

premolares. (22).



El orden cronolodgico de la erupcion de la denticion decidua. (22):

Incisivo central inferior entre los 6 — 10 meses.

e Incisivo central superior entre los 8 — 12 meses
e Incisivo lateral superior entre los 9 — 13 meses.
e Incisivo lateral inferior entre los 10 — 16 meses.
e Canino superior entre los 16 — 22 meses.

e Canino inferior entre los 17 - 23 meses.

e Primer molar superior 13 — 19 meses.

e Primer molar inferior 17 — 18 meses.

e Segundo molar inferior 23 — 31 meses.

e Segundo molar superior 25 — 33 meses.

2.2.9. Calculo del ceo-d
Es el indicador més importante que tenemos mundialmente conocido,
pues nos permite identificar como esta la poblacién en términos de
salud bucodental. Para el célculo del ceo-d; debemos tener en cuenta
los siguientes codigos establecidas segin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (23):
Caodigo 0: sano.
Cadigo 1: cariado.
Cadigo 2: Obturado con caries.
Cadigo 3: Obturado sin caries.
Cadigo 4: Perdido por caries.

Cadigo 5: Perdido por otro motivo.



Cadigo 6: Sellante o fisura obturada.

Cadigo 7: Pilar de puente, corona, implante.

Cadigo 8: Diente permanente sin erupcionar.

Cadigo 9: No registrable.

Para encontrar el indice ceo-d debemos saber que los cddigos 1y 2; se
van a determinar como elemento ¢ “cariado”, el cédigo 3 como
elemento o “obturado” y el codigo 4 como elemento e “extracciones
indicadas” por caries Ginicamente. (23)

Se calcula el indice ceo-d con la sumatoria de dientes cariados,
obturados por caries y extraccion indicadas por caries para denticion

temporal en cada paciente. (23)



I11. Hipotesis
El presente informe no lleva hipdtesis, debido a que tiene una sola

variable y ademas es de nivel descriptivo.



4.1.

Metodologia de investigacion
Disefio de la investigacion

4.1.1. tipo de la investigacion:

Segun el enfoque cuantitativo

El autor Dominguez J. Son caracteristicas que se pueden ser medidas
con nameros y pueden realizar operaciones con ella. (24)

Segun la intervencion del investigador fue observacional.

El autor Dominguez J. nos manifiesta: debido a que el investigador no
interviene, la informaciéon que se encontrara solo se reflejaran de
acuerdo a la evolucion de los eventos. (24)

Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable del estudio
fue transversal.

Segun el autor Quispe W. menciona: “Se le denomina como un corte en
el tiempo en el que todas las variables seran medido en una sola ocasion,
para posteriormente realizarle comparaciones”. (25)

Segun la planificacién de toma de dados fue prospectivo los datos
necesarios para el estudio son recogidos a propoésito de la investigacion
(primarios) por lo que posee control de sesgo de medicion. (24)

Segun el numero de variables es un estudio descriptivo.

Busca describir las caracteristicas del objeto investigacion, el andlisis
estadistico es univariado, nos permite estimar parametros (propdsito
estadistico estadistico) en la poblacion de estudio a partir de una

muestra. (25)



4.1.2. Nivel de la investigacion
De acuerdo a la cantidad de variables, es descriptivo

Busca describir las caracteristicas del objeto investigacion, el analisis
estadistico es univariado, nos permite estimar parametros (propdsito
estadistico estadistico) en la poblacion de estudio a partir de una

muestra. (25)

4.1.3. Disefio de la investigacion
No experimental - observacional

Hernandez R. et al. (2014) Se realizan sin la manipulacién deliberada
de variables y en los que s6lo se observan los fenémenos en su ambiente

natural para analizarlos. (26)

» Esquema de investigacion

e Donde:

M= muestra

O= variable



M: Nifios y Nifias de 3 afios a 4 afios de edad de la Institucion Educativa
N° 3013, Miraflores Alto, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019.

O: Observacion de la variable (caries de infancia temprana)

4.2. Poblacion y muestra

4.2.1. Poblacion

La poblacion del presente estudio se conform6 por 247 nifios de 3 a 4
afios de edad de la Institucion Educativa n® 3013, Miraflores Alto,
distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

ano 2019.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion

- Nifios de 3 a 4 afios de edad de la institucion Educativa N° 3013.
Miraflores Alto.

- Nifos que sus padres firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
- Nifios que no desearon participar del examen clinico.
- Lainasistencia, injustificada del nifio, el dia de la ejecucion del estudio

de investigacion.



4.2.2. Muestra

a. El tamafio de la muestra, se obtuvo a partir de la férmula para el
calculo de la muestra en poblacion finita para un estudio de prevalencia,
considerando un margen den error del 5% sobre el total de la muestra 'y

con un 95% de confianza sobre las estimaciones.

Zz*p*q*N
T e2(N—1)+Z%2+p=xq

n

- 1.962 % 0.5 * 0.5 * 140
"= 0.022(274— 1) + 1.962 0.5 % 0.5

N=103

n= muestra

p= probabilidad a favor 0.5

g= probabilidad en contra 0.5

z= 95% nivel de confianza 1.96

e= error de muestra 0.05

b. Técnicas de muestro: No probabilistica, por conveniencia dada a la

proximidad de las unidades de analisis al investigador.



4.3. Definicion y Operacionalizacion de las variables

VARIABLE Definicién conceptual Dimensién Indicadores Tipo de variable Escala de Valores
medicion
PREVALENCIA DE | “la caries de infancia temprana Prevalencia | Fichas de recoleccion | cuantitativa nominal Presenta (%)
CARIES DE (CIT) como la presencia de uno o de datos Y
INFANCIA mas dientes cariados (cavitados o odontograma No presenta (%)
TEMPRANA no), ausentes (debido a caries), 0 Riesgo de indice Ceo- d cualitativa Ordinal 1. Muy bajo 0.0-1.1
restaurados en la denticion caries 2. Bajo1.2-2.6
primaria, en nifios de edad 3. Medio 2.7-4.4
preescolar, es decir, entre el 4. Alto 4.5-6.5
nacimiento y los 71 meses de 5. Muy alto Mayor a 6.6
edad.(21)
CO-VARIABLES Definicién conceptual Indicadores Tipo de variable Indicador de Valores
medicion
SEXO Es un conjunto de caracteristicas Fenotipo registrado Cualitativa Nominal (1) Masculino
biolégicas, fisicas, fisioldgicas y en DNI
anatomicas que definen a los seres (2) Femenino
humanos como hombre y mujer, y
a los animales como macho y
hembra.(27)
EDAD Tiempo que ha vivido una persona Fecha de nacimiento | Cuantitativa Razén 3 afios

0 ciertos animales o vegetales.(27)

registrada segiin DNI

4 afos




4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. técnica

Se utilizo la técnica de la observacion, a través del examen clinico a nifios de 3
a 4 afos en la Institucion Educativa N° 313, Miraflores Alto, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

departamento de Ancash, 2019.

4.4.2. Instrumento
El instrumento de recoleccion de datos fue elaborado por el
investigador, tomando como base el odontograma ya establecido por
Resolucion Ministerial N° 272-2019/MINSA. En la Nueva Norma
Técnica del Odontograma 2019 del Ministerio Nacional de Salud
(MINSA), también estuvo colocado en la ficha, el indice del ceo-d que
es un indice de caries dental, mundialmente conocido y aplicada por la
OMS.2! Asi mismo se tom6 en cuenta edad y sexo de los participantes.

Por lo tanto, estos indicadores se encuentran debidamente validados.

4.4.3. Procedimiento
El examinador solicitd una autorizacion a través de una carta elaborada
por la direccion de escuela profesional de odontologia, firmada por la
directora de la Institucion Educativa n°® 3013, Miraflores Alto, asi
mismo se realiz6 un documento en la cual se pidi6 a los padres de

familia su consentimiento y asentamiento para realizar la investigacion.



4.5.

Se tomo en cuenta todas las medidas de bioseguridad al momento de
realizar el examen clinico. Para el cual se tomo6 un ambiente con buena
iluminacién natural y espacioso, cada nifio se sentd en una silla
colaborando con el desarrollo del examen clinico oral, se tomo el
tiempo prudencial para poder tomar los datos en la ficha de evaluacion
(odontograma y cuadro ceo-d). Se utilizd gorra descartable, guantes
descartables campo descartable, pera de aire, baja lengua por cada nifio,
la observacién se desarroll6 desde el cuadrante 5 seguido del 6, 7 y por

altimo el cuadrante®.

Plan de analisis

Los datos obtenidos de la poblacion del Institucion Educativa n® 3013,
se ingresaran a la base de datos en el programa Microsoft Excel 2016
en una laptop CORE i3 y posteriormente ordenados, tabulados y los
resultados se analizaron segun la naturaleza de la variable de estudio se

trabajaron los graficos y tablas individuales en Excel 2017.



4.6. Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variable

Metodologia

¢Cual es la prevalencia de
caries de infancia
temprana en nifios de 3a 4
afios de edad en

la Institucién Educativa n°
3013, Miraflores alto,
distrito de Chimbote,
provincia  del  Santa,
departamento de Ancash,
afo 2019?

Determinar la prevalencia de caries de
infancia temprana en nifios de 3 A 4 afios de
edad en la Institucion Educativa n° 3013,

Miraflores alto, distrito de Ch[mbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash,
afio 2019

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de caries
de infancia temprana en nifios de 3 a
4 afios de edad de la institucion
educativa n°301, Miraflores Alto,
distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash,
2021, afio 2019, segln riesgo
cariogénico.

2. Determinar la prevalencia de caries
de infancia temprana en nifios de 3 a
4 afios de edad en la institucién
educativa n° 3013, Miraflores alto,
distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash.
2019, segun sexo.

3. Determinar la prevalencia de caries
de infancia temprana en nifios de 3 a
4 afios de edad en la institucién
educativa n° 3013, Miraflores alto,
distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash.
2019, segun edad.

El presente informe
no lleva hipotesis,
debido a que tiene
una sola variable y
ademas es de nivel
descriptivo.

La prevalencia de Caries de
infancia temprana:

- Prevalencia.

- Riesgo cariogénico.

Co-variables
e Sexo
e FEdad

El tipo de investigacién
Cuantitativo

Nivel de investigacion
Descriptivo

Disefio de investigacion
No experimental

Poblacion:

138 entre nifios y nifias de 3y 4 afios de
edad de la Institucién Educativa n®
3013, Miraflores alto, distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2019.

Muestra:

La muestra correspondiente a este
estudio serd de 103 matriculados en la
Institucion Educativa n® 3013, Miraflores
alto, distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, afio
2019.




4.7. Principios éticos

Se tomaron en cuenta los valores y principios éticos
establecidos en el cddigo de ética de la Universidad los
Angeles de Chimbote, aprobado por acuerdo del Concejo
Universitario mediante Resolucion N° 0037-2021-CU-

ULADECH catdlica, de fecha 13 de enero del 2021. (28)

El investigador debe tener en cuenta los siguientes principios

éticos.

- Proteccion a las personas
Fin supremo de toda investigacion es el bienestar y seguridad
de las personas, sin trasgredir y cuidar la dignidad, identidad,
diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad,
creencia y religion. (28)

- Beneficencia y no maleficencia
Resguardar siempre el bienestar de las personas que son parte
de la investigacion. El accionar del investigador debe cumplir
las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los

posibles efectos adversos y maximizar los beneficios. (28)

- Justicia
El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y

tomar las precauciones necesarias para asegurar que Sus



sesgos, Yy las limitaciones de sus capacidades y conocimiento,

no den lugar o toleren préacticas injustas. (28)

Integridad cientifica

Cuando el investigador dentro de los principios de ética y
moral. desarrolla el proyecto dentro de las normas
deontoldgicas sin perjuicio de quienes participen en una
investigacion, asegurando la validez de sus métodos, fuentes y

datos; y garantizando su veracidad. (28)



V. Resultados

5.1. Resultados

Tabla 1.- La prevalencia de caries de infancia temprana en nifios
de 3 a 4 afos de edad en la Institucion Educativa N° 3013,
Miraflores Alto, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019.

PREVALENCIA N %

NO PRESENTAN 27 26,21
PRESENTAN 76 73,79
Total 103 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

76
I 27 26.21
N

W PRESENTA  m NO PRESENTA

73.79

%

Fuente: Datos de la tabla 1

Grafico 1.- La prevalencia de caries de infancia temprana en
nifios de 3 a 4 afios de edad en la Institucion Educativa N° 3013,
Miraflores alto, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019.

Interpretacion: La prevalencia de caries de infancia temprana en
nifios de 3 a 4 afios de edad en la Institucion Educativa N° 3013,
Miraflores alto, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019, fue del 73,79%. (76).
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Tabla 2.- la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios
de 3 a4 afios de edad de la institucién educativa n°301, Miraflores
Alto, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, 2021, afio 2019, segun riesgo cariogénico

EDAD indice Ceo-d Nivel
3 afos 3.2 Medio
4 afos 41 Medio

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Riesgo cariogénico

4.1

3 afios 4 afios

Fuente: datos de la tabla 2

Grafico 2: la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de 3 a 4
afios de edad de la institucién educativa n°301, Miraflores Alto, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021, afio 2019,

segln riesgo cariogénico

Interpretacion: segun riesgo cariogénicos, se obtuvo que la edad de 3 afios
tiene un ceo-d de 3.2 (nivel medio) y la edad de 4 afios obtuvo un ceo-d del

4.1 (nivel medio).
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Tabla 3.- La prevalencia de caries de infancia temprana en nifios
de 3 a 4 afos de edad en la Institucion Educativa N° 3013,
Miraflores alto, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019, seguin sexo.

SEXO NO PRESENTAN PRESENTAN
N % N %
MASCULINO 16 29,09 39 70,91
FEMENINO 11 22,92 37 70,08
Total 27 76

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

7
39 37
29.09
22.92
. - Il
N % N %

No presenta Presenta

B masculino M femenino

Fuente: Datos de la tabla 3

Grafico 3.- La prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de 3 A
4 afios de edad en la Institucion Educativa N° 3013, Miraflores Alto,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio

2019, segun sexo.

Interpretacion: Segun sexo, la prevalencia de caries de infancia temprana
fue predominante en el sexo masculino con un 70,91% (39), mientras que

en el sexo femenino se presentd con un 70,08% (37).
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Tabla 4.- Prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de
3 a4 afos de edad en la Institucion Educativa N° 3013, Miraflores
alto, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, afio 2019, segun edad.

EDAD NO PRESENTAN PRESENTAN
N % N %
3 ANOS 14 31,11 31 68,89
4 ANOS 13 22,41 45 77,59
Total 27 76

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

77.59
68.89

45
31.11 31
22.41
. . I . I
N % N %

No Presenta Presenta

m 3 afios m 4 afios

Fuente: Datos de la tabla 4

Grafico 4.- La prevalencia de caries de infancia temprana en
nifios de 3 A 4 afios de edad en la Institucion Educativa N° 3013,
Miraflores alto, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019, segln edad.

Interpretacion: Segun edad, hubo mayor prevalencia de caries
de infancia temprana en los nifios de 4 afios con un 77,59% (45),
mientras que los nifios de 3 afios obtuvieron 68,89% (39) de

prevalencia.
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5.2 Andlisis de resultados

La prevalencia de caries de infancia temprana encontrada fue de
73.79% (76), estos resultados coinciden con lo reportado por
Bustamante B, col.® (Guatemala, 2021) (81.8%), Percival T.1°
(Trinidad y Tobago, 2019) (50.3%), Valarezo T, col.'? (Ecuador,
2017) (51.90%), Koya S, col.’® (India, 2016) (41,9%) y Pino J,
col.® (Lima, 2017) (46.67%). Se obtuvo un porcentaje alto de
prevalencia dado que la poblacion estudiada presenta un nivel
socioeconémico de medio a bajo, donde la gran mayoria de
padres y nifios no se encuentran sensibilizados o familiarizados
con los adecuados habitos de higiene oral y respecto a la adecuada
dieta no cariogénico, ademas de la dificultad que presentan a los
accesos de servicios de salud. Asimismo, estos resultados
sugieren que, independientemente de la ubicacion geografica, el
patron de avance de las caries de infancia temprana es constante
en las diversas poblaciones. Mientras tanto difiere el estudio
realizado por Pimienta S.° (Ecuador, 2020) donde obtuvo que la
prevalencia de caries de infancia temprana, fue de 34.67%. Este
resultado puede estar relacionado a que los datos se tomaron a
nifios de 1 a 3 afios y que la poblacion fue mucho menor a la

empleada por el presente estudio.

Segun el riesgo cariogénico, los datos obtenidos en nifios de 4
afios fueron de 4.1 (nivel medio), mientras que en nifios de 3 afos
obtuvo un indice de 3.2 (nivel medio). Los resultados concuerdan

con lo obtenido por Laura E.16 (Chimbote, Pert, 2018) donde



tuvo mayor indice en nifios de 4 afios, con 4.3 (nivel medio) y
Valarezo T, Marifio S. (Ecuador, 2017) El promedio ceo-d en los
nifios de 4 afos 4.2 (nivel medio). Mientras tanto, diferente en las
investigaciones realizadas por Romero D. (Trujillo, Perud, 2018)
segun indice ceo-d, la de menor valor fue encuentra en la edad de
4 afios con 1.91. Estos resultados pueden deberse al nivel de
conocimientos que presentan los padres respecto a salud oral en

edad temprana.

De acuerdo al sexo, la prevalencia de caries de infancia temprana
fue predominante en el sexo masculino con 70.91% (39), mientras
que en el sexo femenino se presenté en un 70.08% (37). Estos
resultados guardan relacion concordante con lo encontrado por
Bustamante B, col.® (Guatemala. 2021) (85.5%), Percival T.1°
(trinidad y Tobago, 2019) (52.3%), Koya S, col.*® (India, 2016)
(44,8%), Pino J, col.® (lima, 2017) (53.33%.), Uribe Y.V
(Trujillo, 2016) (82.7%) donde obtuvieron que, la mayor
prevalencia lo obtuvo el sexo masculino. Mientras tanto, difieren
los estudios de Valarezo T, col. (52.5%) (Ecuador, 2017) y
Aparicio A.1® (40,2%) (lima, 2017) donde obtuvieron que, se
encontrd porcentajes mayores en el género femenino. Estos
resultados pueden relacionarse a que la gran mayoria de nifios no
se encuentran sensibilizados sobre los habitos de higiene oral,
ademés de ser menos cuidadosos que las nifias en su higiene.
Ademas, se requiere de mayores estudios para determinar si

existe una relacion directa entre la caries dental con el género.



VI.

Segun edad, hubo mayor prevalencia de caries de infancia
temprana en los nifios de 4 afios en un 77.59% (45), mientras que
los nifios de 3 afios obtuvieron 68.89% (31) de prevalencia. Los
resultados concuerdan con lo obtenido por Uribe Y.Y7 (Trujillo,
2016) donde obtuvo mayor predominé en los nifios de 4 afios en
un 84%. Mientras tanto, diferente en las investigaciones
realizadas por Pimienta S.® (Ecuador, 2020) (21,33%) y Percival
T.19 (Trinidad y Tobago, 2019) (28.2%) quienes obtuvieron que,
los nifios de 3 afios presentaron mayor prevalencia de caries de
infancia temprana. Asimismo, Aparicio A.*® (Lima, 2017) obtuvo
que el 28.3% de nifios de 5 afios presentaron mayor prevalencia
de caries de infancia temprana. Estos resultados pueden deberse
a que al transcurrir los afios existe una mayor prevalencia de
caries dental, ademas que, los nifios de 4 afios a mas suelen llevar
en sus loncheras alimentos cariogénicos a pedido de ellos a sus
madres, por ende, haciéndolos susceptibles de presentar caries

dental.

Conclusiones
La prevalencia de caries de infancia temprana de la muestra, fue

alta.

La prevalencia de caries dental segin riesgo cariogénico

encontrado en nifios de 4 afios, fue la de mayor valor.

La prevalencia de caries de infancia temprana segun edad, fue

mayor en nifios de 4 afos, que en la edad de 3 afios.



La prevalencia de caries de infancia tempranal encontrada en
nifilos de 3 a 4 afos, fue de mayor porcentaje en el genero
masculino, que en el género femenino, pero esta no fue

estadisticamente significativa.

Aspectos complementarios

Recomendaciones

La investigacion se ejecutd dentro del marco de los objetivos
planteados, se recomienda:

Se recomienda a la directora del Institucion Educativa N° 3013,
promover charla de informacion sobre la prevencion de la Salud
Oral y asi, concientizar a los nifios, docentes y padres de familia,
la importancia de la salud bucal y las consecuencias que

presentan la caries de infancia temprana.

Se sugiere a los futuros odont6logos tomar conciencia de la
problematica de sala salud oral en nifios en infancia temprana,
realizado charlas prevencién en salud oral en centros educativos
nacionales como privados. Entonces se ayudara a la calidad de

vida de estos nifos.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE
PREVALENCIA DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS DE 3 A 4 ANOS DE EDAD

EN LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 3013, MIRAFLORES ALTO, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:
EDAD: ..... SEXO:M( ) F( ) GRADO: EXAMINADOR: Cristian Dextre Zavala

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
5.1. E1 grafico N* 01 del odontograma es o sigulentec

[ ODONTOGRAMA INICIAL

]
I I T I T IIIIII 11 1 1]

s 7 16 s

(LI IIIIIIT]

33 52 51 61 &2 &3 &

Tabla 1. Codificacion de la condicion de
los dientes OMS — Indice Ceod
Cdédigo Condicion del diente
0 Sano
1 Cariado
2 Obturado con caries
3 Obturado son caries Tabla 2. Niveles de caries segun OMS
4 Perdido por caries Valores Niveles
5 Perdido por otros motivos 0.0-1.1 Muy bajo
6 Sellante y fisura obturada 1.2-2.6 Bajo
7 Pilar de puente, corona, implante 27-4.4 Medio
8 Diente permanente sin erupcion 4.5-6.5 Alto
9 No registrable Mayor a 6.6 Muy alto
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Anexo 3: Consentimiento informado
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Sefiores Padres de familia:

Es grato dirigirme a usted, y asi mismo informarle que el alumno Dextre
Zavala Cristian Rolando de pre grado. De la escuela profesional de
Odontologia estd realizando un proyecto de investigacion acerca de
“PREVALENCIA DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS
DE 3 A 4 ANOS DE EDAD EN LA INSTITUCION EDUCATIVA N°3013,
MIRAFLORES ALTO, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019”.

Actualmente el Peru afronta una crisis sobre salud oral es necesario, realizar
un examen cuidadoso para detectarla y determinar los factores de riesgo que
se encuentran, para prevenir a futuro peores complicaciones que afecte al
salud fisica e integridad psicologica a su hijo.

Es importante que comprenda esta informacion, si luego de tener la
informacion completa, esta de acuerdo en dejar participar a su hijo, debera
firmar (o registrar su huella digital) en el espacio correspondiente al final de
esta hoja.

El procedimiento del estudio serd el siguiente:

« Al nifio se le realizara un examen clinico dental

* El examen es gratuito y se realizard en las instalaciones de la misma
institucion.

« Durante el estudio no se suministrard ningdn tipo de farmaco.

« solo se recolectaran datos presentes en la cavidad oral de su hijo.

« El beneficio del ingreso de su nifio a este estudio es que se le realizara un
perfil de riesgo de caries dental con el cual se puede tomar medidas de
prevencion. Para cualquier duda o consulta puede comunicarse a los teléfonos
# 992095364 numero del alumno a realizar la investigacion. Con cddigo
universitario 0110171086

Leido lo anterior, acepto la participacion de mi menor hijo en el trabajo de
Investigacion habiendo leido satisfactoriamente la informacién.

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:

FIRMA Y NUMERO DNI:

FECHA
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Anexo 4: Asentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LLOS ANGELES
CHIMBOTE

Mi nombre es Dextre Zavala. Cristian Rolando y estoy haciendo mi

investigacion, la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de

aceptar ayudarme:

o Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no

quieres seguir participando, puedes decirmelo y volverds a tus

actividades.

o El examen clinico contara como 05 minutos maximo.

o En la investigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera
anonima.

o Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de

acuerdo con que participes si ti también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segln tu interés

0 no de participar en mi investigacion.

¢Deseas participar en la investigacion de Dextre Zavala,

Cristian Rolando?

SI

NO




Anexo 5:

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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