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Resumen

La caries dental es una enfermedad muy comun en todo el mundo. En Perq, el
60% de los nifios de 2 a 5 afios sufren de caries dental y este porcentaje aumenta
al 70% en los adolescentes. Por ello, es importante comprender la prevalencia

y los factores de riesgo que pueden contribuir a su aparicion y aumento.

Objetivo: Fue determinar la asociacion entre la prevalencia y el riesgo de caries
dental aplicando el cuestionario de CAMBRA Modificado en nifios de 3 a 5 afios

de las |.E.l de la zona Nor- Occidental del Cusco del afio 2024.

Metodologia: La investigacion fue de tipo descriptivo; correlacional y
transversal; su muestra fue censal conformada por 214 nifios de 3 a 5 afios. Para
el andlisis estadistico, se empled la prueba de Chi-cuadrado de Pearson con el
fin de determinar la relacién entre la prevalencia y el riesgo de caries dental.

Resultados: La prevalencia de caries dental en nifios de 5 afios con alta
experiencia fue del 92,7%, en contraste con el 46,5% en nifios de 3 afios. En
cuanto al género, las nifias con alta experiencia de caries alcanzaron un 83,2%,
mientras que los nifios llegaron al 72,0%. El riesgo alto de caries dental se
observoé en el 91,6% de los casos, siendo mas frecuente en los nifios de 5 afios
con un 92,7% y ligeramente menor en los de 3 afios con un 91,5%. Ambos
géneros presentaron un alto nivel de riesgo, con un 92,5% en nifias y un 90,7%
en nifos. Entre los factores de riesgo bioldgico, el mas significativo fue la
presencia de caries activa en las madres durante el ultimo afio, con el 96,3%.
Entre los factores protectores, el mayor porcentaje se observo en los nifios que
se cepillan los dientes con pasta fluorada a diario, con un 36%. Los indicadores
de enfermedad mostraron que la presencia de lesiones blancas,

descalcificaciones o caries alcanzé el porcentaje mas alto, con el 98,1%.

Conclusion: Existe una asociacion significativa entre la prevalencia y el riesgo
de caries dental en nifilos de 3 a 5 afios de las I.E.I de la zona Nor- Occidental
del Cusco del afio 2024.

PALABRAS CLAVES: Prevalencia de caries; riesgo de caries; cuestionario de
CAMBRA modificado.



Abstract

Dental caries is considered a disease of high prevalence worldwide, in Peru 60%
of children between 2 and 5 years of age have dental caries and in adolescents
the figure increases to 70%, for this reason it is necessary to know the prevalence
of dental caries and the risk factors that predispose to its development and

increase.

Objective: To determine the association between the prevalence and risk of
dental caries by applying the CAMBRA Modified questionnaire in children from 3
to 5 years of age from the I.E.I. of the North-West zone of Cusco in the year 2024.

Methodology: The research was descriptive, correlational and cross-sectional,
its sample was a census made up of 214 children between 3 and 5 years of age.
For the statistical analysis, the Pearson Chi-square test was used to determine

the relationship between the prevalence and risk of dental caries.

Results: The prevalence of dental caries in 5-year-old children with high
experience was 92.7%, compared to 46.5% in 3-year-old children. In terms of
gender, high dental caries experience in girls was 83.2%, compared to 72.0% in
boys. High risk of dental caries was observed in 91.6%, being more prevalent in
5-year-old children with 92.7%, followed by 3-year-old children with 91.5%. Both
sexes presented a high level of risk, with 92.5% in girls and 90.7% in boys.Among
the biological risk factors, the most significant was the presence of active caries
in mothers during the last 12 months, with 96.3%. As for protective factors, the
highest percentage corresponded to children brushing with fluoride toothpaste
daily, with 36%. The disease indicators showed that the presence of white

lesions, decalcifications or caries was the highest, reaching 98.1%.

Conclusion: There is a significant association between the prevalence and risk
of dental caries in children from 3 to 5 years of age in the I.E.I. of the North-West

zone of Cusco in the year 2024.

KEY WORDS: Caries prevalence; caries risk; modified CAMBRA



ABREVIATURAS

OMS: Organizacion Mundial de Salud.

MINSA: Ministerio de Salud.

CIT: Caries de Infancia Temprana.

MB: Mancha Blanca

CE: Lesion de caries dental a nivel de esmalte.

CD: Lesion de caries dental a nivel de dentina.

CDP: Lesion de caries dental a nivel de la dentina/compromiso de la pulpa.
SIS: Seguro Integral de Salud

CAMBRA: Caries Management By Risk Assessment (Manejo de caries

mediante evaluacion de riesgos).

AAPD: Academia Americana de Odontopediatria.
CDA: Asociacion Dental de California

I.LE.I: Institucién Educativa Inicial.

SEOP: Asociacién Espafiola de Odontopediatria.
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INTRODUCCION

La caries dental constituye un problema importante de salud publica en Perq,
especialmente entre nifios y adolescentes. De acuerdo con el Sistema de
Informacién en Salud (HIS) del MINSA, el 60% de los nifios de 2 a 5 afios y un

preocupante 70% de los adolescentes en el pais sufren de caries dental (1).

La caries dental se caracteriza como un proceso crénico, dinamico y no
transmisible, que esta influenciado por bacterias y afectado por la dieta.
Clinicamente, se manifiesta por la pérdida de minerales en los tejidos duros del
diente.

La prevalencia de caries dental en nifios se relaciona estrechamente con habitos
dietéticos, conservacion de la salud bucal y el empleo de fldor. Actualmente, la
evaluacion del riesgo se basa en protocolos convencionales, sin embargo,
existen herramientas que se pueden utilizar para la determinacion del nivel de

riesgo como el Cuestionario de CAMBRA Modificado.

En este contexto, surge la necesidad de investigar la prevalencia y los factores
de riesgo de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de la zona Nor-Occidental del
distrito de Cusco, utilizando el Cuestionario de CAMBRA Modificado. Esto
permitird no solo evaluar el estado de salud oral, sino también disefiar estrategias

mas efectivas para la promocion y prevencion de la salud oral.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es determinar la asociacion entre la
prevalencia y el riesgo de caries dental aplicando el cuestionario de CAMBRA
Modificado en nifios de 3 a 5 afios que asisten a instituciones educativas iniciales

de la zona Nor-Occidental del Cusco durante el afio 2024.



CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que entre el 60% y el 90%
de los escolares y casi el 100% de los adultos sufren de caries dental a nivel
global. La prevalencia varia considerablemente, desde un 1% hasta un 12% en
paises desarrollados, y puede llegar hasta un 70% en paises en vias de

desarrollo (2).

En América Latina, la prevalencia de caries dental se sitla entre el 44% y el 93%,
siendo los principales factores contribuyentes la higiene oral deficiente, alta
ingesta de carbohidratos, presencia de biopelicula oral y preocupantemente el

desconocimiento de los padres y cuidadores sobre la salud bucal de los nifios(3).

En el Peru, esta problemética es igualmente de relevante, con una prevalencia
del 59.1% en la denticion decidua y del 85.6% en la denticion mixta. Segun datos
del Ministerio de Salud (MINSA), sefiala que el 60% de los nifios entre 2 y 5 aflos
sufren de caries dental (4). Estos datos destacan la persistencia del problema y
la necesidad urgente de no solo identificar los signos de caries, sino también de

entender su prevalencia y los factores de riesgos.

Segun datos del Ministerio de Salud (MINSA), la prevalencia de caries dental en
Cusco es alarmante, alcanzando un 97,2%. Este elevado porcentaje indica que
una parte significativa de la poblacion, especialmente nifios y adolescentes, esta
afectada por esta enfermedad bucal.

Se debe tener en cuenta que la caries dental no solo impacta la salud bucal, sino
que también puede tener consecuencias en la salud general y en la calidad de
vida. El dolor causado por las caries puede afectar la alimentacion, el suefio y el

rendimiento escolar en los nifios.

Los factores que contribuyen a la alta prevalencia de caries en Cusco incluyen
la falta de acceso a servicios de salud bucal adecuados, bajos niveles de
educacién sobre higiene oral, una dieta alta en azlcares y carbohidratos, y
posibles factores socioeconémicos que afectan la capacidad de atencién y

prevencion de la salud oral.



La region de Cusco cuenta con programas de salud oral, donde surgen desafios
relacionados con la cobertura, el acceso y el seguimiento de tratamientos
preventivos como la aplicacion de fluor y selladores de fisuras. Ademas, la falta
de conciencia y educacion sobre la importancia de la salud oral puede limitar la

efectividad de estas iniciativas.

A pesar de la informacién disponible, como la proporcionada por el MINSA, es
crucial llevar a cabo estudios especificos y locales que examinen la prevalencia
y los factores de riesgo de caries dental en diversos grupos de edad y areas
geograficas dentro del Cusco. Esto permite disefiar estrategias mas especificas

y efectivas para abordar este problema de salud publica.

En la zona Nor-occidental del distrito de Cusco, la Red de Servicios de Salud
Cusco Norte ha reportado un alto indice de enfermedades bucales en nifios
preescolares. Estos datos han despertado mi interés en profundizar en la

situacion de la salud oral en esta area.

En esta area se encuentran tres instituciones educativas iniciales bajo la
supervision del Centro de Salud de San Pedro. El odontdlogo especializado en
salud oral ha notado una alta frecuencia de caries dental entre los nifios en edad
preescolar. Esta condicion provoca dolor intenso y sensibilidad en los dientes
afectados, especialmente al consumir alimentos dulces, frios o calientes. Este
malestar puede afectar significativamente la capacidad del nifio para alimentarse

adecuadamente y llevar una vida diaria comoda.

Teniendo en cuenta que las caries avanzadas pueden penetrar en la pulpa
dental, donde se encuentran los nervios y vasos sanguineos, lo que puede
desencadenar infecciones dolorosas y en casos graves la formacién de
abscesos. Estas infecciones dentales también tienen el potencial de propagarse

a otras partes del cuerpo si no se tratan de manera adecuada.

Este conjunto de problemas subraya la importancia de una atencion dental
temprana y efectiva, asi como de programas de prevencion para garantizar la

salud oral adecuada de los nifios desde una edad temprana.



Para lograr esto, es esencial conocer la prevalencia de caries dental y entender
los factores que contribuyen en su incremento. Esto permite evaluar el nivel de
riesgo, ya que obtener resultados detallados es crucial para comprender la
situacion de la poblacion estudiada. Con esta informacion, se puede mejorar la
gestidon de la salud oral. Ademas, es importante resaltar que los programas de
prevencion, las intervenciones educativas y las recomendaciones son efectivos
para obtener resultados positivos cuando se trabaja en estrecha colaboracion

con los padres.

En este contexto, una de las técnicas utilizadas para recolectar informacion sobre

el riesgo de caries es la aplicacion del Cuestionario de CAMBRA Modificado.

En la Region Cusco actualmente no se ha realizado ningan estudio con el
cuestionario de CAMBRA Modificado en nifios menores a 6 afios; Io que nos
permite obtener el riesgo de caries dental que dependen del balance entre los
factores de riesgo bioldgico y los de proteccidon que son evaluados por medio de

un formulario que esta validado por la Asociacion Dental Americana (5).

Por tal razén, se propuso la presente investigacion para poder determinar la
prevalencia y el riesgo de caries dental mediante la aplicacion del Cuestionario
de CAMBRA Modificado en nifios de 3 a 5 afios de las instituciones educativas

iniciales en la zona Nor-Occidental del Cusco.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es la asociacion entre la prevalencia y el riesgo de caries dental aplicando
el cuestionario de CAMBRA Modificado en nifios de 3 a 5 afios de las |.E.I de la

zona Nor- Occidental del Cusco-2024?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢ Cuales son las caracteristicas de los nifios de 3 a 5 afios de las I.E.I de la
zona Nor- Occidental del Cusco-2024; referente a edad, sexo, ingreso familiar y

grado de instruccion del padre?

2. ¢Cual es la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de las I.E.I de

la zona Nor- Occidental del Cusco-2024; segun edad y sexo?

3. ¢Cual es el riesgo de caries dental aplicando el cuestionario de CAMBRA
Modificado en nifios de 3 a 5 afios de las I.E.I de la zona Nor- Occidental del

Cusco-2024; segun edad y sexo?

4. ¢ Cual es el riesgo de caries dental referente a los sectores Ay B aplicando el
cuestionario de CAMBRA modificado en nifios de 3 a 5 afios de las I.E.I de la

zona Nor- Occidental del Cusco-2024?
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre la prevalencia y el riesgo de caries dental
aplicando cuestionario de CAMBRA Modificado en nifios de 3 a 5 afios de las
I.E.I de la zona Nor- Occidental del Cusco-2024.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Conocer las caracteristicas de los nifios de 3 a 5 afios de las I.E.I de la zona
Nor- Occidental del Cusco-2024; referente a edad, sexo, ingreso familiar y grado

de instruccion del padre.

2. Identificar la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de las I.E.I

de la zona Nor- Occidental del Cusco-2024; segun edad y sexo.
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3. Definir el riesgo de caries dental aplicando cuestionario de CAMBRA
modificado en nifios de 3 a 5 afios de las I.E.|l de la zona Nor- Occidental del

Cusco-2024; segun edad y sexo.

4. ldentificar el riesgo de caries dental referente a los sectores A y B aplicando
el cuestionario de CAMBRA modificado en nifios de 3 a 5 afios de las I.E.l de la

zona Nor- Occidental del Cusco-2024.

1.4 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

1.4.1 RELEVANCIA SOCIAL

Este estudio proporciona a padres y directores de las instituciones educativas
iniciales informacion valiosa sobre la prevalencia y el riesgo de caries dental en
nifios de 3 a 5 afios en la zona Nor-Occidental del Cusco durante el afio 2024.
Con base en estos datos, se propone implementar un programa de asistencia
sanitaria centrado en la promocién y prevencion de la salud bucal, con el objetivo
de mejorar las practicas de cuidado dental y reducir la incidencia de caries en

esta poblacion.

1.4.2 VALOR TEORICO

Actualmente, se han realizado numerosos estudios sobre la prevalencia de
caries dental utilizando el indice ceod, lo que proporciona una vision general de
la situacion en nuestro entorno. No obstante, también es crucial entender los
factores que contribuyen a su desarrollo. Por ello, se aplicé el cuestionario de
CAMBRA modificado, disefiado para identificar el riesgo de caries dental. Este
cuestionario incluye una encuesta para evaluar factores de riesgo biologico y de
proteccién, ademas de un examen clinico para determinar el nivel de riesgo de

caries dental en los nifos.

Al obtener los resultados sobre la prevalencia y el riesgo de caries dental, se
espera que padres, instituciones educativas puedan desarrollar nuevas
estrategias para promover y prevenir la salud oral. Asi, se pretende reducir la

alta prevalencia de caries dental en la poblacién estudiada.



1.4.3 IMPORTANCIA CLINICA Y PRACTICA

Conocer la prevalencia y el riesgo de caries dental nos permite evaluar el nivel
de condicién que se encuentra la poblacidon en estudio. Esto facilita la sugerencia
de programas especificos de promocién y prevencion de la salud oral, con el
objetivo de lograr un equilibrio biolégico estable. De esta manera, se pueden
prevenir problemas bucales como la pérdida prematura de dientes,
enfermedades periodontales, falta de espacio para los dientes permanentes,
dificultades en el habla, trastornos temporomandibulares, y problemas en la
masticacion y alimentacion. Ademas, al prevenir estos problemas bucales, se
contribuye a evitar complicaciones de salud general, como la desnutricion y los

trastornos gastrointestinales.

1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION
La principal limitacion fue el retiro de estudiantes matriculados de la némina

debido a circunstancias externas.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
1.6 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.6.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Caballero JL. (Ecuador-2020) En su trabajo de investigacion titulado
“Evaluacion del riesgo de caries dental utilizando cuestionario de CAMBRA
modificado”. El objetivo de la investigacion fue evaluar el riesgo de caries dental
mediante la aplicacion del protocolo CAMBRA modificado en Galapagos, Isla
Santa Cruz, durante el periodo de mayo de 2018 a enero de 2020. La
investigacién fue de tipo longitudinal, cuantitativo y descriptivo, con una muestra
de 60 nifios. Se realiz6 un examen clinico y una encuesta para determinar el
riesgo de caries dental de cada paciente segun el CAMBRA modificado.Para el
analisis estadistico, se tabularon los resultados y se aplicé la prueba Chi
cuadrado para identificar si el sexo influye en los resultados. El cuestionario
CAMBRA revel6 un alto porcentaje del 90%, en las tres primeras variables que
indican la presencia de placa en los dientes, fosas y fisuras profundas, y un flujo
salival adecuado en todos los pacientes. Ademas, se observd una disminucion
del 62% en el consumo de snacks altos en azlcares entre comidas y una

correcta practica de cepillado dental (6).

Martinez Y. (Mexico-2021). En su trabajo de investigacion titulado “Diagnéstico
de riesgo a caries en infantes del preescolar Octavio Paz en el municipio de
NEZAHUALCOYOTL". El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de
riesgo de caries e identificar los factores protectores e indicadores de
enfermedad mediante el cuestionario CAMBRA. El estudio, de tipo transversal y
descriptivo, aplicé el cuestionario CAMBRA a 22 infantes de ambos sexos, de 0
a 5 afios, que cumplieron con los criterios de seleccién. Los resultados mostraron
que el 36.4% de los sujetos eran del sexo femenino y el 63.6% masculino, con
una edad promedio de 4.32 afios (D.E.+0.83). Segun CAMBRA, el 40.9% de los
infantes presentaron un riesgo bajo de caries, el 22.7% un riesgo moderado, y el
36.4% un riesgo alto. El principal factor de riesgo fue la presencia de biopelicula
visible, con un 86.4%, mientras que el principal factor protector fue el cepillado
dental con pasta fluorada al menos una vez al dia, con un 77.3%. El principal

indicador de enfermedad fue la presencia de cavidades visibles o en dentina, con



un 45.5%. Se encontré una relacién significativa entre presentar un riesgo
moderado-alto y el consumo de productos y bebidas azucaradas (p=0.034), tener
3 0 mas lesiones activas (p=0.0001), y la presencia de lesiones con cavidades
visibles (p=0.0001). Las conclusiones del estudio indican que mas del 59.0% de
los infantes presentaron un riesgo moderado-alto de caries, segun los
indicadores de enfermedad y los factores de riesgo evaluados por el protocolo
CAMBRA. Este cuestionario puede ser una herramienta util en el diagnostico
temprano para identificar el riesgo de caries en infantes y aplicar medidas
preventivas adecuadas (7).

Arias JL. (Ecuador-2023). En su trabajo de investigacion titulado “Prevalencia
de caries y sus factores de riesgo asociados en nifios de 5 a 7 afios de edad de
la unidad educativa “BLAISE PASCAL” del cantén salcedo en el periodo escolar
2022-2023". El objetivo del estudio fue determinar la relacidon entre la prevalencia
de caries dentales, medida a través de los indices CPOD y ceo-d, y sus factores
de riesgo asociados, utilizando el cuestionario CAMBRA en nifios de 5 a 7 afos
de edad. La metodologia fue observacional y descriptiva, con un enfoque mixto
de caracter analitico y correlacional, empleando el cuestionario CAMBRA vy los
indices de caries CPOD y ceo-d. Se utilizé el analisis de varianza de un factor
para encontrar relaciones.Los resultados mostraron que el 100% de los nifios
presentdé un indice CPOD muy bajo, con una media de 0,47 (DE= 0,17). En
cuanto al indice ceo-d, la media fue de 2,08 (DE= 0,84), clasificandose en nivel
bajo. El 62,5% de los individuos tuvo un nivel bajo, el 22,9% un nivel moderado
y el 14,6% un nivel muy bajo. Los principales factores asociados fueron la
presencia de caries activas en los cuidadores en los ultimos 12 meses, el nivel
de conocimiento sobre habitos saludables y el cepillado dental con pasta
fluorada.Las conclusiones indicaron que la prevalencia y el riesgo de caries en
esta poblacion fueron bajos, lo cual puede reflejar una buena salud bucal general

en los nifios de la institucion, probablemente asociado al nivel econdmico familiar

(8).



Mateos MV; Salgado AO; Kewalramani N (Espafia- 2023). En su trabajo de
investigacion titulado “Cuestionario de autoevaluacion CAMBRA como método
de cribado poblacional del riesgo de caries sin métodos exploratorios”. Este
estudio tuvo como objetivo presentar un cuestionario de autoevaluacion basado
en CAMBRA que es completado por padres, madres o cuidadores. Esto permite
establecer un diagndstico presuntivo en menores de seis aflos que no estan
incluidos en el programa de salud oral del Sistema Nacional de Salud, con el fin
de proporcionar recomendaciones individualizadas segun el riesgo de caries y
facilitar su inclusion temprana en los programas preventivos del Servicio
Madrilefio de Salud (Madrid, Espafia). La metodologia del estudio fue
observacional y transversal, siguiendo las recomendaciones STROBE, y utilizd
por primera vez un cuestionario de autoevaluacién basado en CAMBRA en nifios
de tres a seis aflos de una escuela infantii en Madrid. Los resultados se
analizaron mediante estadistica descriptiva y, para examinar la relacion entre
variables cualitativas, se aplico el estadistico exacto de Fisher. Los resultados
del cuestionario, respondido por los padres de 120 nifios, mostraron que el
40,8% presentd un riesgo bajo de caries, el 42,5% un riesgo moderado y el
16,7% un riesgo alto de caries. La conclusion del estudio es que este
cuestionario permite identificar a los pacientes en riesgo de desarrollar caries.
Sin embargo, futuros estudios deben evaluar su sensibilidad y especificidad

comparandolo con un diagndéstico confirmado tras una exploracion odontolégica.
(9).
1.6.2 ANTECENDENTES NACIONALES

Ibala Cl; Oseda G. (Huancayo -2019). En su trabajo de investigacion titulado
“Prevalencia de caries dental en estudiantes de inicial de la Institucion Educativa
Estatal “San Francisco de Asis” de Huancayo 2019”. El objetivo del estudio fue
determinar la prevalencia de caries dental en los estudiantes de la Institucion
Educativa Estatal "San Francisco de Asis" de Huancayo en 2019. La
metodologia empleada fue descriptiva, de nivel basico, no experimental y
transversal. La poblacion estuvo constituida por 56 estudiantes, de los cuales se
seleccionaron 46 mediante una formula aleatoria simple, aplicando criterios de

inclusion y exclusion.
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Los resultados revelaron que el 56.5% de los participantes eran de sexo
femenino, y el 18% tenia cinco afos. Se encontr6 que el 43.5% de los
estudiantes padecia de caries moderada, mientras que el 26.1% de las
estudiantes de sexo femenino tenia caries moderada, con un nivel de
significancia de 0.382 (no significativo). Ademas, el 19.6% de los estudiantes de
cinco afos tenia caries alta, con una muestra significativa (p=0.001). En
conclusion, el estudio encontrd que el 43.5% de los estudiantes de 3 a 5 afios
presentan una prevalencia moderada de caries en la Institucion Educativa
Estatal "San Francisco de Asis". El 26.1% de las estudiantes de sexo femenino
tiene una prevalencia moderada de caries, y el 19.6% de los estudiantes de cinco

afios muestra una prevalencia alta de caries. (10).

Nufiez A. (Cerro de Pasco -2019). En su trabajo de investigacion titulado
“Evaluacion del riesgo de caries mediante el cuestionario Cambra modificado,
Hospital Nacional Sergio E. Bernales Nivel lll, Lima 2018”. El objetivo general del
estudio fue determinar el riesgo de caries dental en nifios menores de 6 afos
utilizando el protocolo CAMBRA modificado en el Hospital Sergio E. Bernales,
Nivel Ill, Lima, en 2018. La muestra consistiéo en 107 pacientes de entre 2y 6
afios de edad, quienes fueron evaluados aplicando el protocolo CAMBRA
modificado. La muestra fue probabilistica, con un muestreo aleatorio simple, y la
investigacion fue de tipo no experimental con un disefio descriptivo correlacional.
Los resultados indicaron una alta presencia de riesgo de caries dental segun el
protocolo CAMBRA modificado, siendo los riesgos extremadamente altos y bajos
menos frecuentes. Con base en estos resultados, se implementara un
tratamiento individualizado para cada paciente. Ademas, se observé que el
protocolo CAMBRA modificado, al compararlo con otros protocolos de riesgo de
caries dental ya establecidos, mostré una alta especificidad y sensibilidad,
identificando con precision mas del 80% de los casos. Por lo tanto, se
recomienda su uso y aceptacion dentro de la comunidad odontoldgica (11).

Rojas N; Sanchez J. (Cajamarca-2021). En su trabajo de investigacion titulado
“Valoracion del riesgo de caries segun protocolo CAMBRA en el C.S. BANOS
DEL INCA — Cajamarca 2021”. El objetivo de la investigacion fue determinar el
riesgo de caries dental segun el protocolo CAMBRA en nifios de 0 a 5 afios que

acuden al Centro de Salud Bafios del Inca. Se realizdé un estudio descriptivo,
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transversal y de enfoque cuantitativo con una muestra de 150 nifios de ambos
sexos, a quienes se les aplico el protocolo CAMBRA. Los resultados del estudio
revelaron que el riesgo de caries dental segun el protocolo CAMBRA es alto en
un 94.7% de los casos, seguido por un 2.7% de riesgo extremo, y en menor
medida, el riesgo moderado y bajo, con un 1.3% cada uno. Entre los factores
evaluados, el riesgo biolégico mas frecuente fue la presencia de caries activa en
la madre del nifio durante los ultimos 12 meses. El factor protector mas
significativo encontrado fue el cepillado dental con pasta fluorada al menos dos
veces al dia. Los indicadores de enfermedad mas comunes fueron la presencia
de lesiones de mancha blanca y lesiones de desmineralizacion del esmalte o
caries. En conclusién, el estudio mostrd que el riesgo de caries dental en nifios
de 0 a 5 afios que asisten al C.S. Bafos del Inca es alto en un 94.7% de los
casos, segun el protocolo CAMBRA (12).

Yumbato N. (lquitos - 2023). En su trabajo de investigacion titulado “Nivel de
caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad segun sexo en un centro educativo
de la ciudad de Iquitos - 2022”. El objetivo general de la investigacion fue
establecer la relacion entre el nivel de caries dental y el sexo en nifios de 3 a 5
afos de edad del Centro Educativo N°601491 Madre Teresa de Calcuta. La
metodologia del estudio fue cuantitativa, con un disefio no experimental,
correlacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 328 alumnos,
calculada mediante la formula para poblaciones finitas. Se utilizé la técnica de
observacién y las guias de indice ceod como instrumentos de evaluacion. Los
resultados mostraron que el mayor porcentaje de la muestra tenia 5 afios
(52.5%), seguido por 4 afios (34.5%) y 3 afios (13%). El indice ceod mas
frecuente fue muy alto, con un 27.7%, seguido de bajo con un 22% y ausente
con un 10.7%. El analisis por edad mostré que los nifios de 3 afios presentaron
en su mayoria un ceod alto (34.8%) y bajo (30.4%); los nifios de 4 afios tuvieron
un ceod bajo (26.2%); y los nifios de 5 afios presentaron un ceod alto (26.9%) y
bajo (22.6%). En términos de sexo, el mayor porcentaje de nifios masculinos
presentd un ceod alto (33.3%), mientras que el mayor porcentaje de nifias
presentd un ceod bajo (26.7%). Las conclusiones del estudio indicaron que no
se encontré una relacion significativa entre el sexo y edad de los estudiantes
(13).
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1.7 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

1.7.1 CARIES

La caries dental se describe como un proceso dinamico y crénico que afecta la
estructura dental en contacto con depdsitos microbianos. Este proceso resulta
en la pérdida de minerales de la superficie del diente. Es decir sufre una disbiosis
gue es el desequilibrio de los diferentes microorganismos en la flora oral por un
aumento de factores patoldgicos y una disminucion de factores protectores entre
la sustancia dental y el fluido de la placa circundante (14).

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido la caries dental como un
proceso localizado; de origen multifactorial que se inicia después de la erupcién
dentaria, determinando como el reblandecimiento del tejido duro del diente y

evolucion hasta la formacion de una cavidad (14).
I: TEORIAS DE LA CARIES DENTAL

Fejerskov 2004 Define la lesion cariosa como un mecanismo dinamico de
desmineralizacibn y remineralizacibn como resultado del metabolismo
microbiano agregado sobre la superficie dentaria, en la cual con el tiempo, puede
resultar una pérdida neta de mineral y es posible que posteriormente se forme

una cavidad (15).

Bjorndal y Ricucci 2014 Indica que la caries dental no debe considerarse
simplemente como una enfermedad infecciosa que se "cura" por medio de la
eliminacién de bacterias. En cambio, la caries dental se puede manejar
conductualmente al controlar sus factores causales, es decir, el suministro de
carbohidratos fermentables y la presencia y maduracion de biopeliculas dentales
bacterianas (16,17) .

Simon-Soro , 2015 afirma que la caries puede considerarse como una disbiosis

ecoldgica dependiente de azUcares causado por patdgenos (17).

Kreth, Giacaman, Raghavan, Merritt, 2016; Nos define que el desequilibrio se
llama disbiosis, por el cual los microorganismos ubicuos de la biopelicula dental
se vuelven mas virulentos por la competencia bacteriana; Este biofilm patogénico
comienza a producir acidos que resultan en la formacion de la lesion de caries
(16,17).

13



Es asi que se plantea la teoria ecoldgica de la caries donde el factor mas
importante es la ingesta de azucares que nos indica que mientras los azucares
no son fermentables existira un PH neutro; su flora residual normal (S Oralis; S
sanguis); ocurrird de esta manera una remineralizacion; en cambio si sucede la
fermentacidn de azucares existira una incrementacién de acidos; bajara el PH,
dando paso al aumento de bacterias cariogenicas ocurriendo de esta manera la

desmineralizacion (16-18).

1.7.2 CARIES DE INFANCIA TEMPRANA

La caries de infancia temprana (CIT) es una forma severa y especifica de caries
dental, de origen multifactorial, que afecta la denticiébn primaria en lactantes y
nifios en edad preescolar. La CIT es similar a otras formas de caries dental en
nifos mayores, con la particularidad de que la enfermedad progresa muy
rapidamente convirtiendo las lesiones de mancha blanca o descalcificaciones,
en cavidades francas, interfieren en la correcta masticacion, produciendo dolor;

generando focos infecciosos moderados o severos (19,20).

Segun la Asociacion Americana de Pediatria (AAPD) en 2003, la caries en la
primera infancia se define como la presencia de una o mas superficies afectadas,
ya sea con o sin lesiones cavitadas, superficies perdidas debido a la caries o
superficies obturadas, en cualquier diente deciduo desde el nacimiento hasta los
71 meses de edad (21).

Entonces podremos concluir que la CIT es considerada una enfermedad
dindmica, mediada por la biopelicula, impulsada por azucares, multifactorial que
resulta en un desbalance en la desmineralizacion y remineralizacion de los

tejidos duros dentales (22).

El consumo excesivo de azucares provoca una produccion prolongada de acidos
por parte de las bacterias que se adhieren a los dientes. Esto resulta en un
cambio en la composicion de la microbiota oral y en el pH de la biopelicula. Si

esto se mantiene, las estructuras dentarias se desmineralizan (20,22) .

Se considera que en nifios de tres a cinco afos de edad, la cavitaciéon de una o
mas superficies, dientes perdidos (por caries) o superficies lisas restauradas,

cavitadas, ausentes en dientes primarios anteriores superiores, o con un indice
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de restauracion de superficies + 4 (a los tres afios), + 5 (a los cuatro afios), 0 + 6

(a los cinco afios de edad) constituye CIT severa (15,22).

La CIT muestra un patrén caracteristico relacionado a dos factores: el primero,
a la secuencia de erupcion de los dientes, por esto afecta principalmente a los
dientes anteriores superiores; y el segundo, a la posicion de la lengua durante la
alimentacion, la cual protege a los dientes inferiores de los liquidos durante la
alimentacion, por lo que generalmente estos dientes no estan afectados (14,22).

II: ETIOLOGIA

Para el desarrollo de la caries, intervienen varios factores interrelacionados,
siendo el principal la ingesta de carbohidratos. Estos carbohidratos se convierten
en acidos bacterianos que se adhieren a la superficie dental, provocando la

descalcificacion y el debilitamiento de las estructuras dentales (23).
Este proceso surge a partir de la interaccion de los siguientes factores:

e Los factores del huésped incluyen aspectos como la estructura del diente
y la produccién de saliva (23).

e La dieta también juega un papel crucial, ya que el consumo frecuente de
carbohidratos simples facilita el desarrollo de la caries (23).

e Eltiempo, es el que tiene que ser suficiente para que los microorganismos
puedan fermentar los azlcares de la dieta, dar lugar a acidos y dafiar la

estructura del diente (23).
lll: FISIOPATOLOGIA

Los carbohidratos ingeridos en la dieta inician el proceso de digestion en la
cavidad oral donde intervienen las bacterias de dicha flora, que al ser expuestos
a carbohidratos simples generan &cidos que producen un descenso del nivel de
pH provocando la disolucién del componente organico y la desmineralizacién del

componente inorganico de los tejidos duros del diente (24).

La saliva estd compuesta por una solucién saturada de iones que pueden volver
a depositarse en el diente. Si se controlan los factores causales y de riesgo, y el
pH de la saliva se restablece, cualquier lesion que haya afectado unicamente al

esmalte puede ser remineralizada. Sin embargo, si el equilibrio se ve alterado
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por una acidez prolongada, la desmineralizacion resultara en la formacion de una

cavidad en el diente (24).
IV: EPIDEMIOLOGIA

Una revision sistematica en 2015 informd que el 9% de los nifios en todo el
mundo tenia en sus dientes temporales caries dental no tratada, debido
principalmente al costo econémico elevado que en muchas ocasiones, requeria
de una restauracion extensa, de extracciones dentales a edades tempranas, asi
como mantenedores de espacio, de ahi que la Academia Americana de
Odontopediatria (AADP) reconoce que la CIT era un problema de salud publica
(20).

En Peru, la caries dental es la enfermedad mas comun entre la poblacién infantil.
En 2012, la prevalencia nacional de caries en denticion decidua era del 57.5% al
63.5%, en denticiébn mixta del 87.6% al 93.2%, y en denticibn permanente del
56.2% al 65.1%. Un estudio similar realizado en 2017 mostré que, en lugar de
disminuir, los indices de caries aumentaron. La incidencia en dientes deciduos
subi6 del 58.3% al 59.9%, en denticion mixta del 85.0% al 86.2%, y en denticion
permanente del 56.8% al 58.5%. Esto indica que, en un periodo de cinco afios,

la reduccién fue minima (25).
V: SIGNOS, SINTOMAS Y SECUELAS DE LA CARIES

Los Signos clinicos que predominan con frecuencia son las lesiones de mancha
blanca (que puede estar pigmentada color marrén), las cavidades en el esmalte
(que exponen la dentina), presencia de fracturas dentales; apariciones de
abscesos, fistulas, ulceraciones de la mucosa, celulitis facial odontégena y las

pérdidas de espacio en la arcada superior o inferior (25).

Los sintomas mas frecuentes son la presencia de sensibilidad, dolor (cabeza,

cara y diente), fiebre, dificultad para comer y dormir (25).
Las secuelas ocasionadas por la caries son:

e Pérdida de dias de colegio y reduccion en la capacidad de aprendizaje
(25).

¢ Riesgo de retraso en el crecimiento y desarrollo (25).
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e Mayor probabilidad de nuevas lesiones de caries en la denticion primaria
y permanente (25).

e Impacto en la autoestima y posibles alteraciones emocionales (25).

e Problemas dentales como malposiciones, pérdida de dimension vertical y

otras maloclusiones debido a la pérdida temprana de dientes. (25).
VI: DIAGNOSTICO

El diagndstico consiste en identificar la naturaleza de una enfermedad a partir de
sus sintomas y signos, con el proposito de detectar lesiones de caries en
cualquiera de sus etapas, ya sea en su fase inicial o0 avanzada. Para lograr esto,
es necesario emplear métodos especificos para la deteccién de caries dental
(25).

Los criterios para el diagnéstico y la codificacion de los dientes primarios segun
la OMS son:

(A) CORONA SANA: No muestra signos de caries tratada o sin tratar. Es una

pieza dental intacta (28).

(B) CORONA CARIADA: Cuando se observa una lesién cariosa en un hoyo,
fisura o superficie dental lisa, que muestra una cavidad evidente, también se
considera caries la presencia de una obturacién temporal en un diente (28).

(C) CORONA OBTURADA, CON CARIES: Se considera cuando tiene una o mas
restauraciones permanentes y presenta una o mas areas afectadas por caries.

No deben diferenciarse de caries primaria y secundaria (28).

(D) CORONA OBTURADA, SIN CARIES: Se considera cuando presenta una o
MAs restauraciones permanentes y no se observa ninguna presencia de caries

en la corona dental (28).

(E) DIENTE PERDIDO POR CARIES: Cuando los dientes permanentes o
primarios que han sido extraidos debido a la presencia de caries. En el caso de
los dientes primarios perdidos, solo debe utilizarse si el sujeto tiene una edad en
la que la exfoliacién normal de los dientes no seria suficiente explicacion para su

ausencia (28).
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(F) OBTURACION DE FISURA: Se utiliza para registrar los dientes en los que

se ha aplicado un sellador de fisura en la superficie oclusal, asi como para

aguellos en los que la fisura ha sido ampliada mediante el uso de una fresa

redondeada o en forma de llama, y se ha colocado un material compuesto (28).

(T) TRAUMATISMO/ FRACTURA: Una corona se clasifica como fracturada

cuando presenta la ausencia de una parte de su superficie debido a un

traumatismo, sin mostrar signos de caries (28).

VII: CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA LA CARIES DENTAL

Se debe de tener en cuenta la cronologia del desarrollo de la caries dental.

Esmalte sano: El diente se encuentra en condiciones 6ptimas, sin dafios
ni agresiones (28).

Lesion de mancha blanca: Esta es la forma inicial de caries dental. Surge
debido a multiples procesos metabdlicos en la biopelicula que esta en
contacto con la superficie del diente, lo que provoca una pérdida de
minerales en la estructura dental. Esto aumenta la porosidad y la
translucidez del esmalte, constituyendo el estadio mas temprano de
caries. Las manchas blancas, también conocidas como "gis-opaco",
tienen una superficie intacta y la lesidén subyacente es reversible. En nifios
menores de tres afos, estas lesiones incipientes suelen aparecer en la
superficie frontal de los dientes anteriores. A veces, estas manchas
blancas pueden ser dificiles de diferenciar de las hipocalcificaciones del
desarrollo (28).

Cavidad en el esmalte: El esmalte se degenera, generando cavidades
favoreciendo al acimulo de bacterias. Sucede la desmineralizacién de las
estructuras dentales estas son de efecto irreversible (29).

Cavidad en la dentina: Lesion mas avanzada y profunda, ya se manifiesta
dolor, dificultad para comer y/o dormir (29).

Amplia destruccion: Se invadio la pulpa dental (29).

Infeccion diseminada: Complicaciones sépticas que ponen en riesgo la

vida del paciente (29).
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VIli: EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DE LA LESION DE CARIES

La importancia de identificar el tipo de lesion encontrada es esencial. Una caries
activa es una “lesion a partir de la cual, durante un periodo de tiempo especifico,
hay una pérdida neta de minerales, es decir, la lesion esta progresando”. Una
caries inactiva es una “lesiéon que no sufre pérdida neta de minerales, es decir,

el proceso de caries en una lesidn especifica ya no progresa” (25).
1: ESMALTE

» La lesién activa visualmente es blanquecina/amarillenta; la lesion es
calcarea (falta de brillo); la lesion puede estar cavitada o no y tactiimente
siente aspera al sondear; El sondeo puede 0 no encontrar una cavidad.

» La lesion Detenida o inactiva visualmente es mas amarillenta/marrén que
blanquecina; la lesién es mas brillante que mate; la lesion puede estar
cavitada o no y tactiimente se siente mas lisa que rugosa; El sondeo

puede o0 no encontrar una cavidad (26).
2: DENTINA CORONAL

» La lesion activa visualmente La lesion puede manifestarse, pero con
esmalte desmineralizado; si una cavidad se extiende hasta la dentina, la
dentina aparece amarillenta/marrén y tactilmente dentina suave al sondeo

» La lesion Detenida o inactiva visualmente La lesién puede manifestarse
como una sombra debajo del esmalte intacto pero desmineralizado; si una
cavidad se extiende hasta la dentina, la dentina aparece de color marrén
y tactimente Mas dura que en la lesion activa pero no tanto como la

dentina sana (26).
3: DENTINA RADICULAR
La lesion activa visualmente Amarillento/marrén y tactilmente Suave/coriaceo

La lesion Detenida o inactiva visualmente Marron/negruzco y tactiimente Mas

dura pero no tanto como la dentina radicular sana (26).
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IX: REPRESENTACION DE LA CARIES

La representacion de lesion de caries dental segun la norma técnica de salud
para el uso del odontograma es:

MB: Mancha Blanca (27).

CE: Lesidn de caries dental a nivel de esmalte(27).

CD: Lesion de caries dental a nivel de dentina (27).

CDP: Lesion de caries dental a nivel de la dentina/compromiso de la pulpa (27).

1.7.3 RIESGO CARIOGENICO
En términos generales, el riesgo se define como la probabilidad de que ocurra
un evento adverso, como una enfermedad, accidente o incapacidad, en un

periodo determinado dentro de una poblacion especifica (27,28).

El concepto de riesgo se aplicara como principal rector que sirva para mejorar
los servicios de salud bucal, y estara sujeto a un proceso de vigilancia y

evaluacion, con la finalidad de determinar el valor de sus resultados (27,28).
Las principales conductas de riesgo en salud bucal son:

a) Falta de cultura en salud bucal: La alta prevalencia de problemas bucales en
nuestra sociedad se relaciona con una deficiente cultura en salud dental. Muchas
personas carecen de la informacién adecuada sobre las practicas correctas de

cuidado bucal y como llevarlas a cabo (4).

b) Préactica de técnica de cepillado: En ciertas poblaciones vulnerables, la falta
de acceso a servicios basicos como agua potable dificulta la disponibilidad de
cepillos y pastas dentales. Esta situacion impide que se establezcan y

mantengan habitos adecuados de cepillado dental (4).

c) Habitos alimenticios: EI consumo excesivo de azlcares en una dieta poco
saludable, especialmente en nifios pequefios, promueve el desarrollo de caries
y otras afecciones dentales como la erosion dental, que resulta en una rapida y

grave destruccion de las estructuras dentales (4).
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d) Habitos bucales deformantes: Algunos habitos bucales, conocidos como
"habitos bucales deformantes,” pueden afectar negativamente el crecimiento y
desarrollo dental, maxilar y facial. La frecuencia, intensidad, duracién y direccion
de la fuerza de estos hébitos pueden alterar el desarrollo fisico, emocional y del
lenguaje de la persona (4).

e) Asistencia a consulta odontolégica: La asistencia a consultas
odontoldgicas periddicas es importante para mantener una buena salud bucal.
En nuestro pais las personas de las zonas urbanas pueden acceder a centros o
clinicas especializadas, mientras que las personas de las zonas marginales
hacen uso del Seguro Integral de Salud (SIS), el cual dentro de sus componentes
gratuito, se encuentran actividades de prevencion y tratamiento de la caries en

nifios, adolescentes y gestantes (4).

Concluiremos en decir que el riesgo cariogénico es la probabilidad que tiene una
persona de desarrollar caries y esta determinado por la medicion, en el individuo
0 en una comunidad, de factores como la susceptibilidad del huésped, el tiempo
de exposicion a los sustratos, la presencia de microorganismos especificos y los
hébitos (29).

1.7.4 INDICE DE CARIES DENTAL SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE SALUD

Los indices epidemioldgicos son herramientas disefiadas para medir y clasificar
los estados clinicos en una escala graduada. EI CPOD vy el ceo-d, son indices
recomendados por la OMS para evaluar la prevalencia de caries dental en
dientes permanentes y en denticién primaria, respectivamente. Estos indices
ayudan a cuantificar la incidencia y severidad de las caries en las poblaciones y
permiten la comparacion de datos a nivel global (29).

El indice CPO-D: Planteado por Klein, Palmer y Knutson; es el indicador mas
usado para la comparacion epidemiologica entre poblaciones de diferentes
zonas (30).

El indice ceo-d: Es una adaptacion del indice CPO-D, realizado por Gruebbel
para denticion decidua, solo se consideran los dientes temporales cariados,

extraidos y obturados (30).
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Las caracteristicas de caries dental en nifios pueden ser estimadas a través de
los indices CPO-D y ceo-d, para la denticion temporal menores de 5 afios se

tomara el indice de ceo- d (30).

c: Numero de dientes cariados en la denticion temporal (30).

e: Numero de dientes perdidos debido a caries en la denticion temporal (30).
o: Numero de dientes obturados en la denticion temporal (30).

d: La unidad establecida es el diente (dientes deciduos afectados) (30).

ceod: nimero de dientes cariados, perdidos debido a caries y obturados en la

denticion temporal (30).

Los indices epidemiolégicos son herramientas que se utilizan para medir y
clasificar los estados clinicos en una escala graduada. EI CPO-D y el ceo-d
(caries, extracciones y obturaciones en dientes primarios) son indices
recomendados por la OMS para evaluar la prevalencia de caries dental en
dientes permanentes y en denticidn primaria, respectivamente. Estos indices
permiten cuantificar la incidencia y severidad de las caries en diferentes
poblaciones, facilitando la comparacion de datos a nivel global y proporcionando
una vision general de la salud dental en distintas regiones (28).

Para el indice ceo-d individual existen tres categorias:
Sin experiencia= 0 (28).

Baja experiencia =1 a 5 (28).

Alta experiencia = 6 a mas (28).
Se debe tener en cuenta que:

e Si un diente esta tanto obturado como afectado por caries, se clasifica
como el diagndstico mas grave, es decir, "cariado”. Esto ocurre porque la

caries activa indica una condicion mas seria (28).
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e Cuando un diente ha sido restaurado con una corona, se considera como
"obturado”. Las coronas se contabilizan como una forma de tratamiento
dental dentro de los indices de caries (28).

e Si hay dientes supernumerarios, se debe elegir el que sea mas similar al
diente en cuestion para el analisis. Esto asegura que la evaluacién sea
precisa y uniforme, alineandose con los dientes estdndar usados en los

estudios epidemiolbgicos (28).

e Los sellantes no seran tomados en consideracion como diente obturado
(28).

1.7.5 PROTOCOLO DE CAMBRA

En la conferencia de consenso de la Asociacion Dental de California (CDA) en
2002, se establecio que la evolucion de la caries dental, ya sea su avance o su
reversion, depende del equilibrio entre factores patolégicos y factores
protectores. Estas conclusiones sentaron las bases para el desarrollo del

protocolo de CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment) (31).

Este protocolo es un enfoque basado en la evidencia para prevenir, revertir y
tratar la caries dental, centrdndose en la evaluacién del riesgo individual y la
implementacion de estrategias personalizadas de manejo de la enfermedad.
Este modelo parte del entendimiento de que la caries dental es una enfermedad
iniciada por una biopelicula y busca determinar cual de los muchos factores estan
presentes en la expresion de la enfermedad e indica medidas preventivas y

correctivas (31).

El objetivo principal de CAMBRA es educar y motivar a los pacientes para que
mejoren su salud bucal. Ofrece estrategias para alcanzar y mantener un
equilibrio biologico estable y saludable en la cavidad oral, y ayuda a los pacientes
a corregir los factores que favorecen la descalcificacion en lugar de la

remineralizacion (31,32).

Desde el punto de vista clinico, CAMBRA facilita la identificacion de pacientes
con altas tasas de caries y aquellos con bajo riesgo. Para los pacientes que estan

en riesgo, pero no presentan signos evidentes de la enfermedad, CAMBRA
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ayuda a detectarlos y a desarrollar un plan de tratamiento. Este plan puede incluir
terapia quimica, el uso de fluoruro y/o terapia antimicrobiana basada en la
observacion, asi como la realizacion de procedimientos de restauracion

minimamente invasivos para preservar la estructura dental (32).

Este protocolo es aplicable a todas las personas, ya que permite evaluar el riesgo
de caries de manera individualizada. CAMBRA se compone de dos
cuestionarios: uno para nifilos de 0 a 5 afios y otro para mayores de 6 afios, cada
uno disefiado para establecer los niveles de riesgo correspondientes (31,32).

1: Cuestionario de CAMBRA (Modificado) para infantes de 0-5

anos de edad

El cuestionario esta disefiado para reflejar tanto factores protectores como
patolégicos. Incluye una entrevista con los padres y una evaluacion clinica
sencilla del nifio. El formato de la entrevista CAMBRA se divide en tres
secciones: factores de riesgo, factores protectores e indicadores de enfermedad
(31,32).

I: Factores de riesgo bioldgico y ambiental (factores patolégicos)

» Estos factores influyen directamente en el inicio o progresién de la caries
dental. Entre los factores adicionales considerados importantes se
encuentran la ingesta de carbohidratos fermentables y el uso de
medicamentos que disminuyen la produccién de saliva. A continuacién,
se detallan los factores de riesgo incluidos en el formulario actualizado
(31,32).

» Comer bocadillos que contienen carbohidratos fermentables al menos tres
veces al dia, fuera de las comidas principales, crea un ambiente acido
prolongado en la placa dental. Este ambiente acido disuelve el mineral del
diente y fomenta el crecimiento excesivo de bacterias cariogénicas,
mientras que suprime a las bacterias orales comensales beneficiosas.
Como resultado, esto puede impulsar el desarrollo de caries en el futuro
(31,32).

» El uso de biberones o vasos antiderrames con liquidos diferentes al agua

o leche, como jugos de frutas, genera una ingesta continua de
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carbohidratos. Esto mantiene un ambiente acido constante en la placa
dental. En particular, la leche en un biberon durante la noche o la lactancia
frecuente, en presencia de bacterias cariogénicas, prolonga el desafio
acido y aumenta el riesgo de caries. Por lo tanto, estas practicas deben
evitarse con firmeza (31,32).

» La presencia de caries activa en los ultimos 12 meses en uno de los
padres indica altos niveles de bacterias cariogénicas, especialmente
Streptococcus mutans (EM). Estas bacterias pueden transmitirse al nifio,
aumentando asi el riesgo de caries en el menor (31,32).

» El nivel socioecondémico bajo en una familia no cambia biolégicamente el
proceso de caries dental, pero es un factor estadisticamente significativo
asociado con un mayor riesgo de caries. Aunque no afecta directamente
la biologia de la enfermedad, el bajo nivel socioecondmico esta
correlacionado con un mayor riesgo debido a factores sociales y de
acceso a recursos de salud (31,32).

» El uso de medicamentos que inducen hiposalivacién puede aumentar el
riesgo de caries dental. La hiposalivacién, que es la reduccion de la
produccion de saliva, es un efecto secundario comun de varios
medicamentos recetados, incluidos aquellos para tratar alergias, asma,
trastornos mentales y cancer. A medida que se incrementa la cantidad de
medicamentos recetados, el riesgo de sequedad bucal también aumenta,
lo que puede contribuir a un mayor riesgo de caries (31,32).

» Nifio con problemas de desarrollo/necesidades especiales (31,32).
II: Factores proteccién

Estos factores y terapias quimicas ayudan a equilibrar el riesgo de caries dental

hacia la prevencion o la reversion. En el formulario actualizado se incluyen:

» Suplementos de flior o agua fluorada: El consumo de suplementos de
flior o residir en una comunidad con agua fluorada contribuye a la
proteccion contra la caries dental (32).

» Uso de pasta dental con flior: La Academia Estadounidense de
Odontologia Pediatrica (AAPD) recomienda el uso de pasta dental con
flor para nifios menores de 2 afios, aplicando una cantidad minima, y
para nifios de 3 a 6 afios, una cantidad del tamafo de un guisante. Se
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aconseja que el cepillado sea supervisado por los padres, realizando esta
tarea dos veces al dia (32).

» Aplicacion de flaor barniz: La aplicacion de flior barniz en los dltimos 6
meses ayuda a fortalecer el esmalte dental y prevenir caries (32).

» Uso de productos a base de xilitol: El uso de productos que contienen
xilitol puede tener efectos beneficiosos en la prevencidn de caries (32).

» Uso de pastas con calcio o fosfato: El empleo de pastas dentales que
contienen calcio o fosfato puede contribuir a la remineralizacién del

esmalte dental (32).

lll: Factores de riesgo biolégico: examen clinico (Indicadores de

enfermedad)

Los indicadores de enfermedad son manifestaciones clinicas de la caries dental
que reflejan la destruccion del mineral del diente. No son causantes de la
enfermedad, sino signos visibles de los efectos de la caries en diversas etapas
(32).

Estos indicadores incluyen:

» Lesiones de manchas blancas, cariosas o de desmineralizacion: Estas
lesiones indican la presencia de caries dental en diferentes fases de
desarrollo (32).

» Presencia de restauraciones recientes: Restauraciones colocadas por
caries en los Ultimos 2 afios para nuevos pacientes, o en el Gltimo afio
para pacientes ya registrados, sefialan un alto riesgo de caries. Para los
pacientes registrados, cualquier nueva aparicion de estas restauraciones
durante una visita de seguimiento también indica un alto riesgo de caries
(32).

» Placa visible o encias sangrantes: La presencia de placa visible en los
dientes o encias que sangran al ser estimuladas también son signos de

alto riesgo de caries dental.Hiposalivacion, flujo anormal de saliva (32).

Mantener un equilibrio entre los factores protectores y los factores de riesgo es
crucial debido a la naturaleza multifactorial de la caries dental. Este equilibrio es
esencial para asegurar una buena salud oral en la poblacion, ya que ayuda a

prevenir la aparicion y progresion de la enfermedad (32).
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1.7.6 Clasificacién del paciente segun el riesgo cariogénico
Segun los resultados obtenidos este cuestionario de CAMBRA (modificado) nos

dara los siguientes riesgos:

» Riesgo Alto: Se refiere a los casos en los que se detecta al menos un
indicador de enfermedad en el paciente. Incluso si no hay indicadores
visibles de caries, el paciente puede ser clasificado en alto riesgo si los
factores de riesgo superan claramente a los factores protectores (32).

» Riesgo Bajo: Corresponde a los nifilos que no presentan indicadores de
enfermedad y tienen pocos o ningun factor de riesgo, mientras
predominan los factores protectores. En estos casos, una adecuada
higiene bucal, una dieta equilibrada, el uso de flior y un buen flujo salival

contribuyen a proteger contra la caries dental (32).
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1.8 DESCRIPCION DEMOGRAFICA DE LA ZONA EN INVESTIGACION

El sector de la investigacion tiene como ubicacion politica al:
Departamento: Cusco.

Provincia: Cusco.

Distrito: Cusco.

Sector: Noroccidental- Picchu Alto (33)

|: Caracteristicas sociales

1: Poblacion

La poblacion principal de esta zona estda compuesta principalmente por
residentes de Picchu Alto, asi como por diversas agrupaciones vecinales como

Sr. de Torrechayoc, Sayari, Sabado Baratillo y Santa Lucia (33).
2. Caracteristicas fisicas

Condiciones Geomorfoldgicas

El relieve del distrito de Cusco en la zona noroccidental es moderadamente
accidentado, caracterizado por una cadena de montafias erosionadas y
desgarradas, situadas principalmente en el extremo norte. Estas montafias
bordean el fondo del valle del rio Huatanay. La quebrada Picchu, que es un

afluente de la microcuenca Sipasmayo, se une al rio Huatanay (33) .
Condiciones Geoldgicas

- Depdésitos Aluviales: Incluyen conos aluviales y depoésitos de deyeccion,
principalmente adyacentes a los cauces y desembocaduras de quebradas
principales. Estos depdsitos estan compuestos por bloques y gravas de calizas,
cuarcitas, areniscas, rocas volcanicas, entre otros, envueltos en una matriz

areno-arcillosa (33).
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3: Servicios basicos.

e Servicio de agua potable

El servicio de agua potable es gestionado por Seda Cusco, utilizando como
fuente la Laguna de Piuray. Es crucial mencionar los estandares de calidad
que Seda Cusco aplica, especialmente dada la importancia de la
infraestructura de salud. A partir de 2015, se iniciaron importantes obras de
renovacion en la linea de conduccion desde Piuray, mejorando asi la presion
y continuidad del suministro para la poblacién del area circundante. La Planta
de Tratamiento de Agua Potable Santa Ana tiene una capacidad de 300 litros
por segundo, y el reservorio Picchu tiene una capacidad volumétrica de 3000

m3; el servicio es intermitente segun horarios (33).
e Servicio de energia eléctrica

El suministro eléctrico es proporcionado por Electro Sur Este, a través del
SET Dolorespata con una potencia instalada de 36,600 KVA. Aunque el
servicio es continuo, ocasionalmente se presentan cortes y fluctuaciones en

la energia (33).
4: Asistencia Sanitaria

La zona Nor-Occidental de Cusco es atendida por la Red Norte, y el centro de
salud designado para este sector es el de San Pedro. El Centro de Salud de San
Pedro pertenece al primer nivel de atencién, categoria 1-2, administrativamente
vinculado a la Micro Red de Siete Cuartones y dependiente a su vez de la Red
de Servicios de Salud Cusco Norte, bajo la Direccion Regional de Salud de
Cusco (33).
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1.9

INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N.° 419 COLIBRI

El centro educativo Inicial N° 419 COLIBRI se encuentra ubicado en el sector

Nor Occidental del Departamento, Provincia y Distrito de Cusco, especificamente
en la localidad de SIPASPUJIO.

I: Detalles geograficos:

Latitud: -13.52134

Longitud: -71.98845

Centro Poblado - INEI: 0801010001

Centro Poblado - UE-MINEDU: 133458

Centro Poblado: Cusco

Area geogréafica (2000 Habitantes): Urbana

Caodigo de ubicacion geografica (DD-PP-DI): 080101

Direccion o Gerencia regional de educacién: DRE Cusco (34).

Caodigo de DRE o UGEL que supervisa el servicio educativo: 080001 (34).
Nombre de la DRE o UGEL que supervisa el servicio educativo: UGEL
Cusco (34).

Il: Detalles del centro educativo

Cddigo Local: 1459

Cadigo de local educativo: 145970

Modalidad: Inicial — Jardin

Forma de atencién: Escolarizada

Género de los alumnos: Mixto

Gestion del servicio educativo: Publica de gestion directa
Gestidon / Dependencia: Sector Educacion

Direccion del local educativo: CESAR VALLEJO S/N
Estado del servicio educativo: Activo

Turno de atencién: Mariana

La Institucion Educativa Inicial N° 419 Colibri esta situada entre la Av. Ricardo

Palma y el pasaje Aguilar, a solo una cuadra de la comisaria de Sipaspuijio.
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La Institucion Educativa Inicial Jardin 419 Colibri fue incorporada al registro de
servicios educativos el 5 de agosto de 1986 y actualmente esta dirigida por la

profesora Nancy Luna Peralta.

Su objetivo es formar individuos competentes, con sélida autoestima,
inteligencia, habilidades sociales, y un aprendizaje académico, moral y
emocional robusto. La institucién se enfoca en preparar a sus estudiantes para
alcanzar el éxito personal y profesional en una sociedad contemporanea y en

constante cambio.

Su finalidad es ofrecer una educacion de alta calidad en un entorno seguro,
promoviendo el desarrollo integral de los alumnos en los aspectos espiritual,

intelectual, moral, fisico, social y emocional.
La Institucion Educativa consta de un solo piso dividido en 7 areas principales:

e Tres &reas para clases educativas, organizadas segun las edades de los
nifos: 3 afios, 4 aflos y 5 afios.

e Un area de cocina donde se preparan los refrigerios de los nifios,
siguiendo el programa de Qali Warma.

e Un area de servicios higiénicos dividida en dos secciones separadas para
mujeres y hombres.

e Un area denominada "Rincén de Higiene", equipada con lavamanos para
el lavado colectivo de manos y dientes.

e Un area recreativa conocida como el patio de juegos, que incluye un
espacio abierto y una zona con juegos que cuenta con un tobogan y

columpios.

Actualmente, la institucidn cuenta con una matricula de 83 alumnos inscritos en

el registro de matriculados de la UGEL Cusco.

La institucién cuenta con 3 profesoras distribuidas en los salones de 3, 4y 5
afos, ademas de personal de apoyo en cada salén. También participan 4 padres

de familia en el programa Qali Warma.
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1.10 INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N.° 455 SAN ISIDRO
El centro educativo Inicial N° 455 San Isidro se encuentra ubicado en el sector

Nor Occidental del Departamento, Provincia y Distrito de Cusco.
I: Detalles Geograficos

e Latitud: -13.52155

e Longitud: -71.99241

e Centro Poblado: Cusco

e Area geogréfica : Urbana

e Direccién o Gerencia regional de educacion: DRE Cusco (34).

e Cadigo de DRE o UGEL que supervisa el servicio educativo: 080001 (34).

e Nombre de la DRE o UGEL que supervisa el servicio educativo: UGEL
Cusco (34).

Il: Detalles del Centro Educativo

e Cddigo Local: 145965

e Cadigo de local educativo: 0671800

e Cadigo de la I.E.I: 21689874

e Modalidad: Inicial — Jardin

e Forma de atencion: Escolarizada

e Género de los alumnos: Mixto

e Gestion del servicio educativo: Publica de gestion directa
e Gestion / Dependencia: Sector Educacion

e Direccion del local educativo: Av. Los Pinos S/N

e Estado del servicio educativo: Activo

e Turno de atencién: Mafiana

La Institucion Educativa Inicial N° 455 San Isidro se encuentra provisionalmente
entre las avenidas Los Pinos y Miraflores. Se han habilitado espacios de
contingencia para que los estudiantes continten recibiendo clases de manera
segura y cémoda, mientras esperan la finalizacion de la construccién de su

nueva infraestructura, la cual actualmente se encuentra en ejecucion.
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Su objetivo principal es preparar a los nifios para la transicion a la educacion
primaria, desarrollando habilidades fundamentales como la comunicacion, la
socializacion, la autonomia y el trabajo en equipo. Ademas, busca sentar las
bases para un desarrollo integral y equilibrado de los nifilos pequefios,
preparandolos para continuar creciendo y aprendiendo a lo largo de su vida

escolar y mas alla.

El espacio actualmente adaptado para las lecciones lectivas, debido a la

construccion en curso de la infraestructura, consta de 8 areas distintas:

e Tres areas destinadas a clases educativas, organizadas por las edades
de los nifios: 3 afios, 4 afios y 5 afos.

e Un area para la labor administrativa denominado Direccién.

e Un area de cocina donde se preparan los refrigerios de los nifios,
siguiendo el programa de Qali Warma.

e Un area de servicios higiénicos dividida en dos secciones separadas para
mujeres y hombres.

e Un area con lavamanos para el lavado colectivo de manos y dientes.

e Un patio recreativo para actividades al aire libre.

Actualmente, la institucion esta bajo la direccion de la profesora Asunta
Villavicencio S. y cuenta con una matricula de 97 alumnos inscritos en el registro
de la UGEL Cusco.

La institucién cuenta con 4 profesoras distribuidas en los salones de 3, 4y 5
afos, ademas de personal de apoyo en cada salén. También participan 5 padres

de familia en el programa Qali Warma.
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1.11 INSTITUCION EDUCATIVA AVANTI PERU
La institucion educativa Avanti Perl se encuentra ubicado en el sector Nor

Occidental del Departamento, Provincia y Distrito de Cusco.
I: Detalles Geograficos
. Latitud: -13.52493

. Longitud: -71.9757

. Centro Poblado: Cusco
. Area geografica: Urbana
. Direccion o Gerencia regional de educacion: DRE Cusco (34).

. Cdédigo de DRE o UGEL que supervisa el servicio educativo: 080001 (34).

. Nombre de la DRE o UGEL que supervisa el servicio educativo: UGEL
Cusco (34).

I: Detalles del Centro Educativo
. Cddigo Local: 717318

. Cddigo de local educativo: 1387216

. Modalidad: Inicial — Primaria — secundaria.

. Forma de atencion: Escolarizada

. Género de los alumnos: Mixto

. Gestion del servicio educativo: Publica de gestion directa
. Gestion / Dependencia: Sector Educacion

. Direccion del local educativo: Av. Baja N.° 200

. Estado del servicio educativo: Activo

. Turno de atencion: Mafiana

La institucion educativa Avanti del Per0 inicialmente se llamé Sor Ana de los
Angeles, pero cambié de nombre en 2022 debido a la ejecucion de proyectos

privados.
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Su objetivo es proporcionar un curriculo y métodos pedagdgicos efectivos que
fomenten un aprendizaje significativo y el desarrollo integral de los estudiantes.
Buscan también inculcar valores éticos, morales y civicos que favorezcan la
formacién de los alumnos como ciudadanos responsables y éticos. Ademas,
facilitan el desarrollo de habilidades cognitivas, emocionales, sociales y fisicas
esenciales para su vida personal, académica y profesional. Igualmente,
aseguran un entorno educativo inclusivo y respetuoso que valore la diversidad

cultural, lingUistica y de capacidades.

En el nivel inicial, se proporciona a los nifios una educacion integral y temprana
que promueve su desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social. Su enfoque
incluye estimular su curiosidad natural, fomentar el aprendizaje a través del
juego, y prepararlos de manera efectiva para una transicion exitosa hacia la

educacién primaria.

La infraestructura incluye un edificio de 3 pisos. En el primer nivel, se encuentran
los niveles de primaria y inicial, mientras que a partir del segundo piso esta

ubicado el nivel secundario.

En el primer piso, se ha destinado un area exclusiva para el sector inicial, que
comprende tres aulas lectivas, un area de servicios higiénicos, un espacio para

refrigerios y un area recreativa.

Actualmente, la institucion esta dirigida por el profesor Victor Alberto Lechuga P.,
quien supervisa a una matricula de 50 alumnos en el nivel inicial, inscritos en el

registro de la UGEL Cusco.

En el sector inicial de la Institucion Educativa, hay tres profesoras distribuidas en
los salones de 3, 4 y 5 afios, cada uno con personal de apoyo. Ademas, tres

padres de familia participan en el area de refrigerio.
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CAPITULO lIl METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.12 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun Hernandez Sampieri; la investigacion es de disefio no experimental y de
tipo:
e Correlacional; porque se establecera una relacién entre dos variables
estrechamente relacionadas (35).

e Transversal; porque los datos recolectados serd en un momento Unico
(35).

1.13 POBLACION
La poblacion en estudio estuvo constituida por 230 nifios de 3 a 5 afios de ambos
géneros; perteneciente a tres instituciones educativas iniciales de la zona Nor-

Occidental del distrito, provincia y departamento del Cusco.
Distribuidos de la siguiente manera:

e |.E.I N° Colibri con 85 alumnos.
e |.E.I N° San Isidro con 94 alumnos.

e |.E.I N° lvanti Perd con 51 alumnos.

1.14 MUESTRA
La muestra del estudio estuvo conformada por los 214 nifios; es decir es una
muestra censal debido a que todas las unidades de investigacion son

consideradas como muestra (35) .

1.15 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
1.15.1 CRITERIOS DE INCLUSION

» Nifnos matriculados en el ano escolar 2024 en las Instituciones Educativas

Iniciales en estudio.
* Niflos que colaboren en el examen odontoldgico.
* Nifios cuyos padres y/o apoderados hayan dado su consentimiento informado.

* Niflos de ambos sexos, con edades comprendidas entre 3 y 5 afos.
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1.15.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
¢ Nifios con discapacidad fisica o mental.
¢ Nifios que se hayan transferido a otra institucion educativa.

¢ Nifios que no asistieron a la institucion el dia de la evaluacion clinica.

1.16 VARIABLES DE ESTUDIO
Variable 1: Prevalencia de caries dental.

Variable 2: Riesgo de caries dental.

Co-variables: Edad y sexo
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1.17 OPERALIZACION DE VARIABLES
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CO VARIABLES
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1.18 FORMULACION DE HIPOTESIS
H1: Existe asociacion entre la prevalencia y el riesgo de caries aplicando el
cuestionario de CAMBRA Modificado en nifios de 3 a 5 afios de las L.E.I de la

zona Nor- Occidental del Cusco-2024.

HO: No existe asociacion entre la prevalencia y el riesgo de caries aplicando el
cuestionario de CAMBRA Modificado en nifios de 3 a 5 afios de las I.E.l de la
zona Nor- Occidental del Cusco-2024.

1.19 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE RECOLECCION DE DATOS

1.19.1 Técnica de recoleccion de datos

Para determinar la prevalencia de caries dental, se empled la técnica de
observacion directa utilizando la ficha odontolégica propuesta por el MINSA. El
indice ceo-d individual se registr6 en la ficha de recoleccibn de datos
(odontograma), calculdndose al sumar la cantidad de dientes afectados por

caries, extraidos por caries y obturados.

Para evaluar el nivel de riesgo de caries dental, se emple6 una técnica
observacional y descriptiva utilizando el cuestionario CAMBRA Modificado,
cuyas preguntas fueron estandarizadas por la empresa Colgate y avaladas por

la Asociacion Espafiola de Odontopediatria (SEOP).

1.19.2 Instrumento de recoleccion de datos

Para determinar la prevalencia de caries dental, se utilizé una ficha de
recoleccion de datos conforme a la Norma Técnica de Salud para el uso del
odontograma (NTS N° 188-MINSA/DGIESP-2022) del Ministerio de Salud.

* En la primera parte se completaron los datos generales del menor, como
nombre, apellidos, edad, sexo y la institucién educativa inicial a la que

pertenecian.

* En la segunda parte incluyé el uso de odontograma y un cuadro disefiado para

el examen de las piezas dentales, facilitando asi el registro del indice ceo-d.

Para registrar el riesgo de caries dental, se empled el cuestionario CAMBRA
Modificado en formato escrito, propuesto inicialmente en 2002 por la Asociaciéon
Dental de California (CDA) y adaptado en 2019 para nifios menores de 6 afios

bajo el mismo nombre.

41



Dicho cuestionario fue estandarizado para Latinoamérica por la empresa
COLGATE, utilizando una terminologia mas adecuada para nuestra poblacion

en estudio.

e En la primera parte se completaron los datos generales del menor,
incluyendo nombre, apellidos, edad, sexo, ingreso familiar y grado de
instruccion del padre de familia, asi como la institucion educativa inicial a
la que pertenece.

e Posteriormente, se procedid al llenado del cuestionario de CAMBRA
Modificado disefiado especificamente para nifios menores de 6 afos.

El cuestionario de CAMBRA modificado propuesto por la empresa COLGATE
esta compuesto por 19 preguntas de las cuales se consideraran dos sectores (A
Y B).

e El sector A detalla el factor de riesgo biologico y clinico de la enfermedad,
mientras que el sector B describe el factor de proteccion.

e El cuestionario estd numerado secuencialmente de la siguiente manera:
(1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 2A, 2B, 2C, 2D - Factor de riesgo biolégico o
ambiental); (3A, 3B, 4A, 4B, 4C - Factor de proteccién); (5A, 5B, 5C, 5D,
5E - Indicador de enfermedad del factor de riesgo).

e Paracalcular la casilla A, se suma la puntuaciéon de respuestas afirmativas
en las preguntas de los factores de riesgo de caries (sectores 1, 2 y 5).
Cada Sl cuenta como un punto, excepto en las casillas marcadas con
fondo rojo, que cuentan como dos puntos.

e Para calcular la casilla B, se suma la puntuacién de respuestas afirmativas
en las preguntas de los factores de proteccion (sectores 3 y 4), donde
cada Sl cuenta como un punto.

e El resultado final es la puntuacion total del riesgo de caries dental,
calculada restando la suma de las respuestas Sl en la columna del sector
A de la suma en la columna del sector B.

e Si el resultado esta entre -5 y 5 puntos, el nivel de riesgo de caries dental
se considera bajo.

e Sielresultado esta entre 6 y 18 puntos, el nivel de riesgo de caries dental

se considera alto.
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Es importante destacar que cada pregunta del cuestionario CAMBRA Modificado
fueron socializadas con los padres de familia durante las reuniones programadas

por cada una de las instituciones educativas.

Una vez finalizadas las evaluaciones clinicas y completado el cuestionario, se
proporciond la informacion obtenida a los centros educativos correspondientes.
Es crucial destacar que los padres o apoderados de los nifilos debieron haber

aceptado y firmado voluntariamente el consentimiento informado.

1.19.3 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se coordinaron actividades con las autoridades de los centros educativos de
nivel inicial en la zona Nor-Occidental del Cusco, especificamente con las
instituciones N° 419 Colibri, N° 455 San Isidro y Avanti Perd. Tras recibir la
confirmacion de participacion por parte de estas instituciones, se programaron
reuniones con los padres de familia, organizadas de acuerdo con la edad de los
nifos.

Las reuniones comenzaron durante las primeras horas lectivas de cada
institucidn, a las cuales asistieron padres de familia y/o apoderados junto con sus
hijos. Durante estas reuniones, se realizé una presentacion sobre salud bucal en
la que se explico la importancia y los objetivos del estudio. Ademas, se detallaron
las preguntas del cuestionario CAMBRA Moadificado, proporcionando ejemplos
para facilitar la comprensién y aclarar términos que pudieran resultar complejos.
Esta socializaciébn tuvo como propdsito estandarizar el uso de términos

adecuados para asegurar un llenado preciso del cuestionario.

Se comenzé explicando la forma de completar el cuestionario CAMBRA
Modificado, detallando primero el ingreso de datos generales del menor, que

incluye:

¢ Nombre de la institucion educativa inicial a la que pertenece.
e Nombre completo del nifio.

e Edad actual del nifio.

e Sexo (marcar 'F' para femenino y 'M' para masculino).

e Ingreso familiar (marcar con una "X" si es mayor a 1025 o menor a 1025).
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e Grado de instruccion del padre de familia (marcar con una "X" segun nivel

educativo: sin estudios, primaria, secundaria, instituto, universitario).

A continuacion, se procedi6 a explicar detalladamente cada una de las preguntas
del cuestionario CAMBRA Modificado:

1A: ¢ Ha tenido la madre o cuidador principal caries en el Ultimo afio?

Se explicd que esta pregunta se refiere a cualquier incomodidad, molestia o dolor

en los dientes que la madre haya experimentado durante el Gltimo afio.
1B: ¢ Se le ha realizado al nifio alguna obturacion recientemente?

Se explicé que esta pregunta se refiere a si al nifio se le ha curado algun diente

recientemente con algun material odontoldgico.
1C: ¢ Tiene la madre o el cuidador principal nivel socioeconémico o cultural bajo?

Esta pregunta se omite, ya que esta informacion se obtiene del ingreso familiar

y el grado de instruccién del padre y/o apoderado.
1D: ¢ Tiene problemas de desarrollo?

Se explicé que esta pregunta se refiere a si el nifio tiene algun problema mental
diagnosticado (como por ejemplo autismo, sindrome de Down, TDAH, otros) o

fisico que pueda afectar su desarrollo normal.
1E: ¢No realiza visitas al dentista en forma periédica?

Se explicd que esta pregunta se refiere a si el nifio no visita al dentista cada 6

meses. Se debe marcar afirmativo si no asiste regularmente y negativo si lo hace.
2A: ¢, Toma snacks o bebidas azucaradas entre horas mas de tres veces diarias?

Se explicoO que esta pregunta se refiere a si el nifio consume alimentos que
contienen azucar mas de tres veces al dia puede ser durante la mafana, tarde

0 noche.
2B: ¢ Tiene reduccion de la produccion de saliva por medicacion u otras causas?

Se explicd que esta pregunta se refiere a si el nifio estd tomando algun
medicamento que pueda disminuir la produccion de saliva, y si la madre ha

notado que esta puede ser la causa
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2C: ¢ Bebe habitualmente en botella o biberén bebidas que no sean agua?

Se explico que esta pregunta se refiere a si el nifio consume liquidos que no son

agua (como avena, yogurt, jugos) en botella o biberén de forma habitual.
2D: ¢ Duerme con biberén o toma pecho a demanda mientras duerme?

Se explicd que esta pregunta se refiere a si el nifio duerme con el biberén en la

boca o toma pecho durante la noche.
3A: ¢La madre o cuidador no ha tenido caries en los Uultimos tres afios?

Se explico que esta pregunta se refiere a si la madre o cuidador ha tenido dolor,

molestias o incomodidad dental en los ultimos tres afios.
3B: ¢ Realiza revisiones y controles periédicos con un dentista?

Se explicé que esta pregunta se refiere a si el padre y/o apoderado asiste

regularmente a controles dentales cada 6 meses.

4A: ¢Vive en un area con agua fluorada o utiliza comprimidos fluorados en la

boca?

Se explicé que esta pregunta se refiere a si el nifio vive en un lugar donde el

agua contiene flor o si utiliza comprimidos fluorados.

4B: ¢ El nifio se cepilla con pasta fluorada diariamente (tamafio lenteja o

guisante)?

Se explicé que esta pregunta se refiere a si el nifio se cepilla diariamente con
pasta dental que contiene flUor, utilizando una cantidad del tamafio de una lenteja

0 guisante.
4C: ¢ La madre utiliza chicles o pastillas con xilitol 2-4 veces al dia?

Se explico que esta pregunta se refiere a si la madre utiliza chicles o pastillas
que contienen xilitol entre 2 a 4 veces al dia. Se proporciono una explicacion
sobre qué es el xilitol y se mencion6 el ejemplo del chicle Trident, que es

conocido por contener xilitol en su composicion en el Peru.
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5A: ¢ El nifio presenta lesiones blancas, descalcificaciones o caries?

Esta pregunta se obtiene del odontograma segun la Norma Técnica de Salud
para el uso del odontograma (NTS N° 188-MINSA/DGIESP-2022) del Ministerio
de Salud.

5B: ¢, Se han realizado obturaciones al nifio en los ultimos dos afios?

Esta pregunta se obtiene del odontograma segun la Norma Técnica de Salud
para el uso del odontograma (NTS N° 188-MINSA/DGIESP-2022) del Ministerio
de Salud.

5C: ¢, El nifio presenta placa de forma clara y/o encias que sangran facilmente?

Esta pregunta se obtiene del odontograma segun la Norma Técnica de Salud
para el uso del odontograma (NTS N° 188-MINSA/DGIESP-2022) del Ministerio
de Salud.

5D: ¢ El nifio usa ortodoncia?

Esta pregunta se obtiene del odontograma segun la Norma Técnica de Salud
para el uso del odontograma (NTS N° 188-MINSA/DGIESP-2022) del Ministerio
de Salud.

5E: ¢Se puede observar visualmente un flujo salival deficiente?

Esta pregunta se realiza mediante observacion visual durante la inspeccion

clinica.

Después de realizar la encuesta, se procedié a identificar a los nifios que
cumplirian con los criterios de inclusion y exclusidon para el estudio. Se explico
detalladamente el procedimiento de evaluacion oral a cada nifio, utilizando un

lenguaje claro y comprensible para asegurar su asentimiento informado (21,27).

A continuacion, se llevé a cabo la higiene oral de los nifios seleccionados; todos
se cepillaron los dientes antes de la evaluacion clinica para garantizar una
inspeccion adecuada de la cavidad oral. Posteriormente, se realiz6 la evaluacion
clinica en el espacio facilitado por la directora de la institucion, adecuando el

entorno conforme al manual de evaluacion de la OMS (21,27).
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En la mesa proporcionada por la institucién, se prepararon los campos de trabajo
y los insumos necesarios, como bajalenguas, espejos, pinzas, gasas, guantes y
alcohol en gel. También se colocaron bolsas de color negro y rojo para la
disposicion de los materiales utilizados, ubicadas en un extremo de las mesas
de evaluacion. El equipo de proteccion personal adecuado, incluyendo uniforme,
gorro, mascarilla, mandilén y guantes, fue utilizado durante todo el procedimiento
(21,27).

Cada nifio ingresé al area de evaluacion para su examen. Es importante sefalar
que el llenado de los instrumentos se realizd solo con la autorizacion de los
padres o apoderados, quienes habian dado su consentimiento informado
previamente. Todo el proceso se llevo a cabo de acuerdo con el manual de
evaluacion de la OMS (21,27).

1.20 VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS
Respecto a la confiabilidad y validez de los instrumentos utilizados, se destaca

gue son confiables y validos.

Para determinar la prevalencia de caries dental, se emplea el indice ceod, que
se obtiene mediante una ficha de recoleccion de datos conforme a la Norma
Técnica de Salud para el uso del odontograma (NTS N° 188-MINSA/DGIESP-
2022) del Ministerio de Salud.

Por otro lado, para evaluar el riesgo de caries dental se utiliza el cuestionario
CAMBRA maodificado, el cual ha sido validado por la Asociacién Dental
Californiana y adaptado para su uso en Latinoamérica por la empresa Colgate,
con estandarizacion de términos avalada por la Asociaciébn Espafiola de
Odontopediatria (SEOP). Es importante mencionar que este cuestionario ha sido
utilizado previamente en estudios, aunque originalmente disefiado para
determinar el riesgo de caries en adolescentes, ha sido modificado
especificamente para nifios menores de 6 afos en el aflo 2019; este ultimo

cuestionario modificado fue utilizado para el presente estudio (29,32,36).

En cuanto a la confiabilidad y la homogeneidad de las preguntas se empleé el
COEFICIENTE ALFA de Cronbach obteniendo asi los siguientes resultados.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en

elementos estandarizados?

N de elementos

,089 0,984 19
Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion
si el elemento | elemento se ha | de elementos multiple al Alfa de Cronbach si el
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado elemento se ha suprimido
1A 6,71 1,747 ,200 ,018
1B 7,23 1,476 ,132 ,065
1C 6,76 1,959 ,197 ,122
1D 7,67 1,913 ,182 ,059
1E 6,75 1,849 ,054 ,063
2A 7,22 1,815 ,135 ,148
2B 7,66 1,858 ,060 ,031
2C 7,51 1,566 ,194 ,075
2D 7,54 1,771 ,006 ,046
3A 7,63 2,009 ,291 ,126
3B 7,58 1,691 ,141 ,023
4A 6,68 1,919 ,214 ,062
4B 7,31 1,540 ,094 ,029
4C 7,66 1,905 117 ,057
5A 6,69 1,801 174 ,004
5B 7,16 1,330 ,261 ,186
5C 7,00 1911 ,191 177
Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
7,67 1,883 1,372 19

El valor de la confiabilidad, medido mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, fue de

0,89. Este resultado se considera altamente aceptable, ya que los valores ideales para

una buena confiabilidad en una escala o instrumento de medicion suelen oscilar entre

0,80 y 1. Un Alfa de Cronbach de 0,89 indica que el instrumento presenta una

consistencia interna robusta y que los items del cuestionario estan bien correlacionados

entre si, lo cual es esencial para garantizar la validez, confiabilidad y precision de los

resultados obtenidos.
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1.21 CALIBRACION DEL EXAMINADOR
El proceso fue dirigido por la especialista en odontopediatria Dra. Maria del

Carmen Pefia Alegre.

Inicialmente, se llevo a cabo la estandarizacion de los criterios conceptuales para
el llenado del odontograma, siguiendo la Norma Técnica de Salud (NTS N° 188-
MINSA/DGIESP-2022) del Ministerio de Salud (37).Anexo 10

Luego, se realiz6 un taller practico utilizando piezas dentales naturales que
presentaban diversos grados de caries dental, también conforme a esta

normativa (37).anexo 10

Posteriormente, se procedié a una de las instituciones incluidas en el estudio,
donde bajo la supervision de la especialista, se seleccion6 al 10% de la muestra
de la investigacion para demostrar la estandarizacion clinica por parte del

examinador tomando en cuenta los siguientes criterios.

Zona de examen: Es fundamental adecuar el ambiente para una evaluacién
correcta, lo cual incluye establecer un area especifica para la evaluacion clinica
con una mesa cercana para colocar los instrumentos necesarios. Asimismo, se
debe disponer de un éarea designada para los desechos, equipada con
contenedores o bolsas de color negro y rojo. Es crucial asegurar que el ambiente
esté bien iluminado; en caso necesario, los examenes pueden llevarse a cabo al
aire libre (25, 34)

Para evitar interrupciones durante los examenes, es necesario contar con una
mesa de trabajo cercana y equipada con todos los instrumentos necesarios
(Espejos bucales estériles, pinzas, baja lenguas, gasas, guantes de examen,

campos de trabajo, alcohol en gel) (25,34).

Para el examen: “El sujeto debe estar sentado en una silla con respaldo alto,
mientras el examinador se posiciona de pie detras o frente a la silla. Si no se
dispone del mobiliario adecuado, los nifios pueden ser examinados recostados
sobre una tela en el suelo, con el examinador sentado, cruzando las piernas

detras de la cabeza del nifio” (25,34).
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lluminacién: Las modificaciones inflamatorias y estructurales de los tejidos orales
son mas dificiles de detectar con luz artificial normal (espectro de color amarillo-
rojo) que con luz natural o artificial corregida. En lugares donde no hay
electricidad o iluminacién con bateria, se debe utilizar luz natural siempre que

sea posible (34).

Si se utiliza iluminacion artificial, la ubicacion de los enchufes afectara la
disposicion de la mesa o la silla. El sujeto no debe estar directamente expuesto
a la luz natural para evitar variaciones en la iluminacion. Cuando se emplea solo
luz natural, el sujeto debe estar situado de manera que reciba la mayor cantidad
de luz, evitando el deslumbramiento causado por la luz solar directa para ambos,
el sujeto y el examinador. La mesa o la silla deben colocarse frente a la fuente

de luz y lo méas cerca posible de ella (34).

Para la evaluacion Intra Oral: El llenado del odontograma debe ser claro, preciso
e inequivoco, evitando registros subjetivos que puedan causar confusion. Este
proceso se realiza de manera individualizada para cada paciente, asegurando
gue todos los hallazgos clinicos registrados sean inalterables, sin enmiendas ni
tachaduras (37).

Es fundamental registrar Unicamente los hallazgos clinicos observados,
respetando la ubicacién y la forma de cada uno. El orden correcto para realizar
el registro es dividir la boca en cuadrantes y evaluar primero el cuadrante
derecho superior, seguido del cuadrante izquierdo superior, luego el izquierdo
inferior y finalmente el derecho inferior. Esto garantiza un proceso ordenado y
sistematico. Para registrar los hallazgos clinicos, se deben utilizar los colores
rojo y azul de la siguiente manera: el color azul indica que el hallazgo clinico se
encuentra en buen estado, mientras que el color rojo indica un hallazgo clinico

en mal estado, temporal o con caracteristicas patoldgicas (34).

“Evitar la aglomeracion: Siempre que sea posible, el area de examen debe estar
organizada para que los nifios entren y salgan por lugares separados. Se debe
prevenir que los nifios se agrupen cerca del examinador; en su lugar, cada nifio

debe ingresar al &rea de examen de manera individual.” (25).
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1.22 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos recopilados en las fichas de instrumentos fueron ingresados y
organizados en Microsoft Excel 2016. En esta fase, se llevaron a cabo tareas de
ordenamiento, estructuracion y codificacion de los distintos items.
Posteriormente, se procedi6 a analizar estos datos mediante pruebas

descriptivas y pruebas estadisticas de chi-cuadrado de Pearson.

Los datos se analizaron mediante el uso del software SPSS v29. Una vez que
se tuvieron disponibles los resultados en el paquete estadistico, se procedio al
calculo de la informacién en relacién con los objetivos especificos del estudio,

utilizando porcentajes y tablas asociadas para su interpretacion.

1.23 ASPECTOS ETICOS

Para garantizar la ética en esta investigacion, se seguiran las normas
establecidas en la Declaracion de Helsinki (5), asegurando el respeto por la
integridad fisica y psicologica de los menores. Se velara por su anonimato y
privacidad, y se obtendra su asentimiento informado para participar en el estudio.
Es fundamental resaltar que la inclusidon de los nifios estara condicionada a la

aprobacion previa del consentimiento informado de los padres o tutores legales.
1.24 RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

. Investigador: Estefany Apaza Choqueconza.

. Asesora: Dra. Maria del Carmen Pefa Alegre; Docente de la Escuela

Profesional de Odontologia.

. Docentes de los Centros Educativos Iniciales de la zona Nor-Occidental
del Cusco (N° 419 Colibri; N° 455 San Isidro y Avanti PerQ ).

RECURSOS FINANCIEROS: Autofinanciado
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RECURSOS MATERIALES:

Materiales e instrumental para el examen clinico

Espejos bucales estériles.
Pinzas

Baja lenguas

Gasas.

Guantes de examen.
Barbijos.

Campos de trabajo.
Alcohol en gel.

Bolsas de basuras rojas y negras

Material de escritorio

= Lapiceros rojo y azul.

= 01 millar de hojas bond.

» 500 copias de fichas de recoleccién de datos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
Tabla 1

Caracteristicas de los nifios de 3 a 5 afos de las |.E.l de la zona Nor- Occidental

del Cusco-2024; referente a edad, sexo, ingreso familiar y grado de instruccién

Caracteristicas f %

Edad 03 afios 71 33,2

04 afios 61 28,5

05 afos 82 38,3
Total 214 100,0

Sexo Femenino 107 50,0
Masculino 107 50,0

Total 214 100

Ingreso Familiar Mayor al sueldo bésico (S/. 1025.00) 18 8,4
Menor al sueldo basico (S/. 1025.00) 196 91,6

Total 214 100

Grado de Instruccion Sin estudios 28 13
del padre Primaria 32 14,9
Secundaria 147 68,9

Instituto 5 2,3

Universitario 2 0,9

Total 214 100

del padre.

Fuente: Datos propio de la investigacion
Donde: f= Frecuencia de nifios %= porcentaje

Interpretacion:

En la investigacion se evalué una muestra de 214 nifios. Segun los resultados, el 33.2% de los
nifios tienen 3 afios, el 28.5% tienen 4 afios y el 38.3% tienen 5 afios. Respecto al sexo de los
participantes, se encontré que el 50.0% son femeninos y el 50.0% masculinos. En relacién al
ingreso familiar, el 91.6% de los participantes provienen de familias con ingresos menores al
sueldo basico (S/. 1025.00), mientras que solo el 8.4% tiene ingresos superiores a este monto.
En cuanto al grado de instruccion del padre de familia, se observa que el nivel predominante es
secundaria con el 68.9%, seguido por primaria en 14.9%. EIl nivel universitario presenta un
porcentaje bajo, con un 0.9% de los padres.
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Tabla 2

Prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 anos de I.E.lI de la

zona Nor- Occidental del Cusco-2024; segun edad y sexo.

Prevalencia de caries dental

) o Baja Alta
Sin experiencia o o Total
experiencia  experiencia
f 1 33 37 71
03 afos
% 1,4 46,5 52,1 100
f 2 6 53 61
04 afios
Edad % 3,3 9,8 86,9 100
f 1 5 76 82
05 afos
% 1,2 6,1 92,7 100
f 4 44 166 214
Total
% 19 20,6 77,6 100
) f 2 16 89 107
Femenino
% 1,9 15,0 83,2 100
) f 2 28 77 107
Sexo Masculino
% 1,9 26,2 72,0 100
f 4 44 166 214
Total
% 19 20,6 77,6 100

Fuente: Datos propio de la investigacion

Donde: f= Frecuencia de nifios %= porcentaje

Interpretacion: El estudio analiz6 la prevalencia de caries dental segun la edad y el

sexo de los nifios evaluados. En cuanto a la edad, se observo que el 3.3% de los nifios

de 4 afios no tenian experiencia previa de caries dental. En contraste, el 46.5% de los

nifos de 3 afios mostraron baja experiencia de caries, mientras que el 77.6% de los

nifios de 5 afios presentaron alta experiencia de caries. Respecto al sexo, ambos sexos

mostraron un bajo porcentaje (1.9%) de nifios sin experiencia previa de caries dental.

En el caso de la baja experiencia, el 26.2% correspondio a nifios varones, mientras que

en la alta experiencia, el 83.2% fueron nifias. Estos resultados indican que la prevalencia

de alta experiencia de caries (77.6%) es significativamente mayor que la baja

experiencia y la ausencia de caries dental en los nifios evaluados.
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Tabla 3

Riesgo de caries dental aplicando cuestionario de Cambra

Modificado en nifios de 3 a 5 afios de |.E.l de la zona Nor- Occidental

del Cusco-2024; segun edad y sexo.

Riesgo de caries dental segun cuestionario de Cambra Modificado

Bajo Alto Total
f 6 65 71
03 afios
% 8,5 91,5 100
f 6 55 61
04 afios
% 9,8 90,2 100
Edad
f 6 76 82
05 afos
% 7,3 92,7 100
f 18 196 214
Total
% 8,4 91,6 100
f 8 99 107
Femenino
% 7,5 92,5 100
f 10 97 107
Sexo Masculino
% 9,3 90,7 100
f 18 196 214
Total
% 8,4 91,6 100

Fuente: Datos propio de la investigacion

Donde: f= Frecuencia de nifios %= porcentaje
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Interpretacion:

En el estudio sobre el riesgo de caries dental utilizando el cuestionario de
Cambra Modificado en nifios de 3 a 5 afios de instituciones educativas iniciales
de la zona Nor-Occidental del Cusco en 2024, se encontraron los siguientes

resultados:

Segun la edad, se observé que el bajo riesgo de caries dental predominé en los
nifios de 4 afos, con un 9.8%. Por otro lado, el riesgo alto de caries dental fue
mas prevalente en los nifios de 5 afios, con un 92.7%, seguido por los de 3 afios

con un 91.5%.

Esto indica que el 91.6% de la poblacién evaluada presenta un riesgo alto de

caries dental

.En cuanto al sexo, ambos presentaron un alto riesgo de caries dental, siendo
ligeramente mayor en el sexo femenino con un 92.5%, mientras que en el sexo

masculino fue del 90.7%.

Estos hallazgos subrayan la alta prevalencia de riesgo de caries dental en los
nifios evaluados, destacando la necesidad de intervenciones preventivas

efectivas en esta poblacion.
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Tabla 4

Riesgo de caries dental referente a los sectores A y B aplicando el

cuestionario de Cambra modificado en nifos de 3 a 5 afos de |.E.I

de la zona Nor- Occidental del Cusco-2024.

i . - No Si

Cuestionario de Cambra Modificado - % - %
1A g,HaEenldo la madre o cuidador principal caries en el 3 37 206 96,3
altimo afo?
1B _g,Se le ha realizado al nifio alguna obturacion 120 561 94 43.9
recientemente?
1C ¢Tlene la madre o el_ cuidador principal nivel socio 18 8.4 196 916
econdémico o cultural bajo?
1D ¢ Tiene problemas de desarrollo? 213 99,5 1 0,5
1E ¢No realiza visitas al dentista en forma periddica? 17 7,9 197 92,1
2A ¢;Toma snac_k; 0 bebidas azucaradas entre horas mas 117 54.7 97 453
de tres veces diarias?
2B (;_Tler]g reduccion de la produccion de saliva por 212 99,1 5 0.9
medicacion u otras causas?
2C ¢ Bebe habitualmente en botella o biberon bebidas que 179 83,6 35 16,4
no sean agua?
2[_) ¢,Duerme con biberén o toma pecho a demanda 185  86.4 29 136
mientras duerme?
3A La~madre o cuidador no ha tenido caries en los ultimos 205 95,8 9 42
tres afios
3B Reallza revisiones y controles periddicos con un 194 90,7 20 9.3
dentista
4A V|v_e en un area con agua fluorada o deshace en boca 0 0 214 100
comprimidos fluorados
4B S_e cepllla_ con pasta fluorada diariamente (tamafio 137 64,0 77 36
lentejas o guisante)
3% La madre utiliza chicles o pastilla con xilitol 2-4 veces al 212 99,1 5 0.9
gﬁrieEsl nifio presenta lesiones blancas, descalcificaciones o 4 1.9 210 98,1
2?0? han realizado obturaciones al nifio en los ultimos dos 105 491 109 50,9
5’C_¢Presenta placa de forma clara y/o encias sangran 69 32.2 145 67.8
facilmente?
5D¢ El nifio es portador de ortodoncia? 214 100 0 0
5E ¢ Se observa visualmente un flujo salival deficiente? 214 100 0 0

Fuente: Datos propio de la investigacion

Donde: f= Frecuencia de nifios %= porcentaje
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Interpretacion:

El analisis de los resultados del Cuestionario de Cambra Modificado revela varios
aspectos relevantes sobre la salud dental de los nifios evaluados:

El 43.9% de los nifios han recibido alguna obturacién recientemente (Pregunta
1B), lo cual indica una alta frecuencia de tratamiento por caries dental en la
poblacion estudiada. En contraste, solo el 1.9% presenta lesiones blancas,
descalcificaciones o caries visibles (Pregunta 5A), sugiriendo que la prevalencia

de caries clinicamente detectables es baja.

El 92.1% de los nifios no realiza visitas al dentista de manera periddica (Pregunta
1E), lo que puede ser un factor de riesgo significativo para el desarrollo de caries
dental y otras condiciones bucales. EI consumo habitual de snacks o bebidas
azucaradas entre horas més de tres veces al dia es comun en el 45.3% de los
nifios (Pregunta 2A), lo cual es otro factor de riesgo conocido para la caries
dental. Solo el 36.0% se cepilla diariamente con pasta fluorada (Pregunta 4B).

Esto indica que no tienen buenos habitos de higiene oral.

La presencia de placa dental de forma clara y encias que sangran facilmente se
observa en el 67.8% de los nifios (Pregunta 5C), lo cual sugiere la necesidad de
mejorar las practicas de higiene oral y visitas periodicas al dentista para el control

de la placa.

Basado en los resultados obtenidos, se pueden sugerir las siguientes

recomendaciones para mejorar la salud dental de los nifios:

Es fundamental educar a los padres y cuidadores sobre la importancia de las
visitas regulares al dentista desde una edad temprana. Esto puede ayudar a
detectar y tratar problemas dentales a tiempo, reduciendo la necesidad de

tratamientos invasivos como las obturaciones.

Implementar programas educativos que ensefien técnicas de cepillado
adecuadas con pasta fluorada desde la infancia. Es crucial también enfatizar la
importancia de limitar el consumo de snacks y bebidas azucaradas entre

comidas.
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Realizar evaluaciones periddicas del riesgo de caries dental utilizando
herramientas como el Cuestionario de Cambra Modificado. Esto permitira
identificar a los nifios en mayor riesgo y proporcionar intervenciones preventivas

especificas.

Es necesario asegurar que los nifios estén recibiendo los beneficios completos

del fluoruro mediante el uso adecuado de pasta dental fluorada.

Implementar estas recomendaciones puede contribuir significativamente a
mejorar la salud bucal de los nifios, reduciendo la prevalencia de caries y

promoviendo una mejor calidad de vida oral a largo plazo.
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Tabla 5

Asociacion entre la prevalencia y el riesgo de caries dental aplicando
cuestionario de Cambra Modificado en nifios de 3 a 5 afos de I|.E.I

de la zona Nor- Occidental del Cusco-2024.

Riesgo de Caries Dental
Bajo Alto Total
Sin experiencia f 4 0 4
de caries % 19 0 19
Baja f 14 30 44
experiencia
Prevalencia de % 6.5 14 20,6
caries
Alta f 0 166 166
experiencia % 0,0 77.6 77.6
f 18 196 214
Total
% 8,4 91,6 100
Nivel de
) significacion
Chi-cuadrado de Pearson 0=0.05 Valor p calculado  p =0.000

Fuente: Datos propio de la investigaciéon
Donde: f= Frecuencia de nifios %= porcentaje

Interpretacion: En el estudio "Prevalenciay el riesgo de caries dental aplicando
el cuestionario de Cambra Modificado en nifios de 3 a 5 afios de I.E.l de la zona
Nor-Occidental del Cusco-2024", se analizé la relacion entre la prevalencia y el
riesgo de caries dental. Los resultados muestran que en la categoria sin
experiencia caries, el 1,9% presenta riesgo bajo, sin casos de riesgo alto. Para
baja experiencia de caries, el 6,5% tiene riesgo bajo y el 14,0% riesgo alto. En la

categoria de alta experiencia, el 77,6% muestra riesgo cariogénico alto, sin casos
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de riesgo bajo. Estos datos revelan una situacion preocupante, donde la mayoria

de los nifios con caries presentan un alto riesgo de caries dental.

El andlisis sugiere una fuerte asociacion entre la presencia de caries y el riesgo

de caries dental elevado.

Resultados de asociacion

Hipdtesis alterna (Hi): Existe asociacion entre la prevalencia y el riesgo de
caries aplicando el cuestionario de Cambra Modificado en nifios de 3 a 5 afios
de I.E.l de la zona Nor- Occidental del Cusco-2024.

Hipotesis nula (Ho): No existe asociacion entre la prevalencia y el riesgo
de caries aplicando el cuestionario de Cambra Modificado en nifios de 3 a 5 afios
de I.E.l de la zona Nor- Occidental del Cusco-2024.

Conclusion: Como p < 0,05, Rechazamos la HO, es decir existe asociacion

Segun la asociacion de chi cuadrado de Pearson se tiene que la Significacion
asintética (bilateral) es 0.000, inferior a 0.05, rechazamos la hipétesis nula,
confirmando asi la existencia de una asociacion significativa entre las variables
prevalenciay el riesgo de caries aplicando el cuestionario de Cambra Modificado

en nifos de 3 a 5 afos de |.E.lI de la zona Nor- Occidental del Cusco-2024.
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CAPITULO V: DISCUSION Y COMENTARIOS

El estudio realizado sobre la prevalencia y el riesgo de caries dental aplicando el
cuestionario de Cambra Modificado en nifios de 3 a 5 afios de las |.E.l de la
zona Nor-Occidental del Cusco-2024; se efectué mediante la utilizacion de 2

instrumentos.

El primero fue a través de odontogramas propuesto por el MINSA que nos ayudo
a la obtencion de la primera variable (prevalencia de caries); y el segundo fue a
través del cuestionario de Cambra Modificado compuesto por 19 preguntas que
nos ayudo a la obtencion de la segunda variable (riego de caries dental). Dicha
investigacion se llevd a cabo en una muestra de 214 nifios, de los cuales los
resultados obtenidos demostraron significancia estadistica o que nos indica que

ambas variables estan en estrecha relacion.

Con respecto al objetivo general se utilizé la prueba de chi-cuadrado de Pearson
gue fue apropiada para analizar la asociacion entre las dos variables en mencion
como se muestra en la tabla N.° 5 que nos da una significacion asintética
(bilateral) de 0.000, confirmando asi la existencia de una asociacion significativa
entre las variables de prevalencia y riesgo de caries dental. Cabe recalcar que al
realizar la prueba de chi-cuadrado de Pearson se analizé cada odontograma con
su respectivo cuestionario Cambra modificado realizado al padre y/o apoderado
del nifio(a). Coincidiendo asi con la investigacion realizada por Arias J (8); que
mostré un indice ceo-d promedio de 2,08 (DE: 0,84), los resultados indicaron un
nivel bajo de caries dentales en los dientes temporales. Se observo que el 62,5%
de los individuos presentaron un indice ceo-d bajo. La media del indice ceo-d fue
de 2,08 (DE: 0,84). Los principales factores asociados al riesgo de caries dental
se encontraron en niveles bajos. Concluyendo asi que la prevalencia y riesgo de
caries en esta poblacion fue baja, lo cual nos indica que se mantiene la relacion
entre ambas variables de estudio, mas no mantiene el resultado obtenido ya que
en el estudio de Arias J(8); se obtuvo una prevalencia y riesgo de caries dental
bajo; lo cual refleja una buena salud bucal, mientras que en el estudio realizado
nos refleja todo lo contrario obteniendo una prevalencia y riesgo de caries dental
alto; esto se puede deber a las caracteristicas socioecondmicas de la poblacién;
ya que en el estudio de Arias J(8); nos presenta una poblacion que en su mayoria

percibe un sueldo mensual de mas de 400-450 USD con el 83,3%; mientras que
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en la investigacion realizada nos muestra que el 91,6% consideran que su nivel
socio econdmico es bajo como se muestra en la tabla N.° 1. Cabe recalcar que
en la investigacion esta pregunta se socializo con los padres de familia
considerando asi el ingreso familiar y el grado de instruccién a la que pertenece
definiendo de esta manera la caracterizacion socioecondmica de la poblacién en

estudio.

En cuanto a la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de las I.E.l de
la zona Nor- Occidental del Cusco-2024, se analizaron los datos del indice de
ceod por sexo y edad. En la categoria alta experiencia, los mayores porcentajes
corresponden a nifias(os) de 5 afios con el 92,7% y 4 afos con el 86,9% y con
baja experiencia de caries son los nifios(as) de 3 afios con el 46,5%; mientras
gue sin experiencia de caries tiene es un porcentaje minimo lo obtiene los
nifos(as) de 4 afios con el 3,3%; como se describe en la tabla N°2; que
concuerda con la investigacion brindada por Ibala C.I; Oseda G (10); dandonos
a conocer en su muestra que el 19.6% de estudiantes de 5 afos tienen
prevalencia de caries alta y baja prevalencia de caries con el 4.3% son de 3 afos.
Mientras que en el estudio de Yumbato N(13); los porcentajes mas altos se
observan en nifios de 3 afios con el 9.80% y nifias de 3 afios el 5.60%, y en niflos
de 4 afos el 1.90%) y nifias de 5 afios el 0.90% . Lo que nos sugiere que mientras
gue en nuestra poblacion en estudio la prevalencia de caries va en aumento a
medida que transcurre la edad en el estudio de Yumbato N(13); sucede lo
contrario va disminuyendo a medida que transcurre la edad, esto podria deberse
a que en la poblacién del presente estudio no toma conciencia de la importancia
de salud oral en los dientes deciduos, porque no ay cambios en la mejora de

salud oral para disminuir la incidencia.

Por otro lado Ibala Cl; Oseda G (10); indica que en su estudio se obtuvo el 26.1%
de estudiantes de sexo femenino tiene prevalencia de caries moderada y en el
estudio de Yumbato N (13) nos revela que en sus resultados no se encontré una
existencia en relacion al sexo de los estudiantes con ceod; coincidiendo con la
presente investigacion que no existe un valor significativo entre la relacion de
sexo Yy prevalencia de caries dental ya que en la poblacion ambos sexos
representan 50% esta distribucion equilibrada garantiza que los hallazgos

reflejen adecuadamente las diferencias y similitudes como muestra en la tabla
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N° 2. Siendo asi que su prevalencia de caries dental en ambos es de experiencia

alta en femenino el 83,2% y masculino el 72,0%.

En cuanto al riesgo de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de I.E.l de la zona
Nor- Occidental del Cusco-2024. En la presente investigacion se encontré que
196 de los 214 nifios evaluados, equivalente al 91,6%, presentan un riesgo alto
de caries dental. En contraste, solo 18 nifios, representando el 8,4% de la
muestra, tienen un riesgo bajo como se muestra en la tabla N° 3. Mientras que
en la investigacion de Martinez Y(7); se observo un riesgo a caries bajo en un
40.9% , y riesgo alto 36.4%. Esto se puede asociar a que en la investigacion de
Martinez Y(7); el principal factor de riesgo fue la presencia de biopelicula visible
en un 86.4%, como factor protector principal el cepillado dental con pasta
fluorada al menos una vez al dia 77.3% y el principal indicador de enfermedad
fue la presencia de cavidades visibles o en dentina 45.5%. Coincidiendo con la
investigacién se encontré que con mayores respuestas positivas fueron en el
sector A (Riesgo bioldgico y patoldgica) fueron las presenta lesiones blancas,
descalcificaciones o caries en un 98,1%, seguido por la presencia de placa de
forma clara y/o encias sangran facilmente en un 67,8%; mientras que en el sector
B (factores de proteccién), la mayor respuesta positiva fue que se cepillan con
pasta fluorada diariamente con el 36% como se describe en la tabla N° 4. Asi
mismo se compara con la investigacion de Mateos M(9); Salgado A;
Kewalramani N (9); que nos indican la obtencién del 40,8% presentd, un riesgo
de caries bajo, puede deberse al tipo de poblacién ya que su grupo de estudio
se encuentra en Espafia y es una realidad diferente a nuestro entorno. Mientras
gue en la investigacion de Nufiez A(11); coincide con la investigacion actual que
nos brinda los resultados de una presencia de riesgo de caries dental alto ya que
presenta similitud en la poblacibn en estudio. Asi como también en la
investigacion por Rojas N; Sanchez J (12); que determinar que el riesgo de caries
segun dicho protocolo es alto, con un 94.7%,en menor porcentaje el riesgo bajo,
con un 1.3% cada uno; que se asemeja en gran porcentaje con la investigacion
presenta dentro de los factores evaluados, el factor de riesgo biolégico mas
frecuente fue madre del nifio con caries activa en los ultimos 12 meses coincide
con el autor Rojas N; Sanchez J (12). El factor protector con un mayor porcentaje

encontrado fue el cepillado con pasta fluorada por lo menos 2 veces al dia, en
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este factor se asemeja ya que en la investigacion presente nos muestra un 36%
y los indicadores de la enfermedad mas frecuentes fueron la presencia de
lesiones de mancha blanca y lesiones de desmineralizacién de esmalte o caries
que también coincidente con la investigacion ya que nuestros resultados son la
presencia de lesiones de mancha blanca y lesiones de desmineralizacion de

esmalte o caries 98,1% descrita en la tabla N°4.

Cabe mencionar que la investigacion de Caballero JL(6); se pudo registrar un
consumo disminuido de 62% del consumo de snacks alto en azucares entre
comidas y un correcto cepillado dental. Sin embargo, en la investigacion se
encontré menos de la mitad en la toma snacks o bebidas azucaradas entre horas
mas de tres veces diarias con un 45,3% (97). Esto puede deberse que en nuestra
poblacién en estudio no cuenta con kiosco o tiendas dentro del colegio ya que
estan proporcionados horas establecidas para su alimentacién; el estado
peruano proporciona el programa Qaliwarma que esta debidamente balanceado
en el tipo de alimentacién, es por ello que se cree que presenta un porcentaje

menor en comparacion de la investigacion de Caballero JL (6).

Es importante destacar que, en la investigacion realizada, se observé que solo
un pequeiio porcentaje de los nifios present6 problemas de desarrollo, dado que
solo uno de ellos fue identificado como tal por el padre o apoderado, sin constituir
un diagnéstico definitivo. Este hallazgo represent6 solo el 0,5% de la muestra.
Ademas, se detect6 que Unicamente el 0,9% de los nifios tenia una reduccién en
la produccion de saliva debido a medicacion u otras causas, ya que la mayoria
de los nifios se encontraba en un aparente buen estado de salud sin consumo

de medicacion durante el periodo de evaluacion.

También es relevante sefialar que la poblacion estudiada no reside en areas con
agua fluorada ni utiliza comprimidos de fluoruro, ya que el 100% de los
encuestados respondidé negativamente a esta pregunta. Ademas, solo el 0,9%
de las madres emplea chicles o pastillas con xilitol de 2 a 4 veces al dia, dado

gue el conocimiento y la distribucion del xilitol en la region son limitados.

Es fundamental destacar la importancia de los resultados presentados en la
Tabla N°4, que proporciona una vision detallada de la condicién de salud bucal

de la poblacion en estudio. Los datos revelan que el 96,3% de las madres o
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cuidadores han experimentado caries en el ultimo afio. Este dato sugiere una
alta probabilidad de que los menores desarrollen caries en el futuro, dada la
fuerte correlacion entre la salud bucal de los cuidadores y la de los nifios.
Ademas, el 43,9% de los nifios ya han recibido obturaciones en sus piezas

dentales, lo que indica un historial reciente de caries.

Otro hallazgo relevante es que el 91,6% de los nifilos provienen de un entorno
socioecondémico bajo, lo cual esta asociado con un mayor riesgo de desarrollar
caries. Este contexto socioecondmico deficiente puede influir en los habitos de

higiene bucal y el acceso a servicios dentales adecuados.

En cuanto a los problemas de desarrollo, la gran mayoria de los padres o
cuidadores no reporta dificultades significativas; solo el 0,5% menciona que
parecen problemas, pero no como diagnéstico clinico. Esto sugiere que no
existen problemas evidentes relacionados con un mayor riesgo de caries dental

en los nifos.

La falta de visitas periddicas al dentista es preocupante, ya que el 92,1% de los
encuestados no acude regularmente a consultas odontologicas. Esta situacion
refleja una falta de interés o conocimiento sobre la importancia del cuidado dental
y la preservacion de la denticion decidua. Ademas, se observa que el 45,3% de
los nifios consumen bebidas azucaradas entre 3 y 4 veces al dia, lo cual
contribuye significativamente al riesgo de caries. Aunque durante el tiempo que
los nifios estan en el jardin infantil no hay kioscos disponibles, el programa
Qaliwarma ofrece una alimentacién equilibrada por la mafiana, lo cual ayuda a

mitigar este problema.

El estado general de los nifios parece ser mayormente bueno, con un 0,9% que
no consume medicacion y, por ende, no presenta reduccion aparente de saliva.
Ademas, el 16,4% de los nifilos no bebe bebidas que no sean agua, ya que la
mayoria utiliza vasos o tazas para consumir liquidos. La mayoria de los nifios
encuestados, mayores de 3 afios, ya no usan biberdn ni pecho a la hora de
dormir; solo el 13,6% mantiene este habito, lo cual reduce el riesgo de caries

asociado con la succion prolongada.
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A pesar de estos hallazgos, el 95,8% de las madres o cuidadores han tenido
caries en los ultimos 3 afos, lo que indica que la enfermedad dental sigue siendo
prevalente y no ha disminuido significativamente. Ademas, el 90,7% de los
padres y nifios no acuden al dentista, y el 100% no utiliza comprimidos fluorados,
los cuales podrian contribuir a una mejor salud oral. Solo el 36% de los
encuestados utiliza pasta dental con fluor, mientras que apenas el 0,9% usa
productos con xilitol, lo que muestra una falta de proteccion efectiva contra la
caries dental.

Finalmente, el 98,1% de los nifios presentan lesiones blancas, descalcificaciones
o caries, lo que esta directamente relacionado con el historial de caries en los
padres segun el cuestionario. Esto subraya la urgente necesidad de
intervenciones para prevenir y tratar la caries dental. Ademas, el 50,9% de los
nifios ya han tenido curaciones dentales visibles, lo que indica un historial clinico
de caries. El 67,8% presenta placa blanda y sangrado, reflejando una deficiente
higiene oral y la necesidad de mejorar las practicas de cuidado dental en esta

poblacion.

Para abordar los problemas de salud bucal identificados, se recomienda
implementar un enfoque integral que incluya educacion sobre higiene oral para
padres y cuidadores, fomentar el acceso a servicios dentales regulares y reducir
el consumo de bebidas azucaradas entre los nifios. Es crucial promover el uso
de productos dentales con fluor y considerar alternativas como el xilitol para
mejorar la proteccién contra caries. Ademas, se debe fortalecer la higiene oral
en los jardines infantiles mediante la implementacion de programas de cepillado
y revisar el menu del programa Qaliwarma para asegurar una dieta que apoye la
salud dental. También es importante ofrecer servicios dentales y educacion
continua a las madres y cuidadores, asi como monitorear y ajustar las estrategias

de intervencion basadas en la evaluacion periddica de los resultados.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Existe una asociacion significativa entre la prevalencia y el riesgo de
caries dental

Predominan nifios de 5 afios, con una distribucion equitativa entre sexos.
El ingreso familiar es menor al sueldo basico y la mayoria de los padres
tienen educacion secundaria.

La prevalencia de caries dental es alta en nifios de 5 afios y menor en
nifos de 3 afos. La experiencia alta en caries predominando en ambos
Sexos.

Se identificé un alto riesgo de caries dental en nifios de 5 afios, asi como
en los de 3 afios. No se observaron diferencias significativas entre los
sexos en cuanto al nivel de riesgo de caries dental.

En el sector A, destacan las madres con caries activa, falta de visitas
dentales periddicas y presencia de lesiones bucales. En el sector B, se

observa el uso diario de pasta fluorada como caracteristica destacada.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

. A los directores de las Instituciones Educativas de la Investigacion; se
sugiere llevar a cabo sensibilizaciones dirigidas a los padres de familia
sobre la salud bucal de sus hijos, mediante charlas y la promocion de
buenos habitos de higiene oral. Esto tiene como objetivo reducir el riesgo
de caries dental existente y fomentar factores protectores.

. Se recomienda a los padres de familia enfocarse mas en la salud oral de
sus hijos, dado que los dientes primarios son tan fundamentales como los
permanentes en la infancia y la adultez. Este enfoque contribuira
significativamente a reducir la prevalencia de caries y a disminuir los
factores de riesgo asociados.

. A'la Direccion de la Clinica de la Escuela Profesional de Odontologia de
la Universidad Nacional San Antonio Abad de Cusco; se sugiere
considerar la implementacion del cuestionario de CAMBRA Modificado en
el area de odontopediatria, con el fin de enriquecer el estudio del riesgo
de caries dental dentro de las historias clinicas.

. Alos alumnos de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional San Antonio Abad de Cusco, se recomienda aumentar los
estudios y la aplicacion del cuestionario CAMBRA Modificado con un
enfoque sociodemografico. Esto permitira obtener una descripciébn mas
precisa de nuestra realidad y mejorar nuestro entendimiento de los

factores que influyen en la salud bucal.
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ANEXOS



Matriz de consistencia

Anexo 1

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTO DEFINICION
FINAL
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL H1: Existe asociacidn entre la prevalenciay el | Variable Indice de ceod La variable se expresara como:

¢Cudl es la asociacion entre la prevalencia
y el riesgo de caries dental aplicando el
cuestionario de Cambra Modificado en
nifios de 3 a 5 afios de I.E.I de la zona Nor-
Occidental del Cusco-2024?
PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ;Cudles son las caracteristicas de los nifios de
3ab5afios de las I.E.I de la zona Nor-
Occidental del Cusco-2024; referente a edad,
sexo, ingreso familiar y grado de instruccién del
padre?

2. (Cudl es la prevalencia de caries dental en

nifios de 3 a 5 afios de las I.E.l de la zona Nor-
Occidental del Cusco-2024; seguin edad y sexo?
3. ;Cudl es el riesgo de caries dental aplicando el
cuestionario de Cambra Modificado en nifios de
3abafios de las I.E.I de la zona Nor- Occidental
del Cusco-2024; segun edad y sexo?

4. ;Cual es el riesgo de caries dental referente a
los sectores A y B aplicando el cuestionario de
Cambra modificado en nifios de 3 a 5 afios de
I.LE.l de la zona Nor- Occidental del Cusco-
20247

Determinar la asociacion entre la prevalencia y
el riesgo de caries dental aplicando cuestionario
de Cambra Modificado en nifios de 3 a 5 afios de
I.E.1 de la zona Nor- Occidental del Cusco-2024
OBJETIVO ESPECIFICOS

1.Conocer las caracteristicas de los nifios de 3 a
5 afios de I.E.1 de la zona Nor- Occidental del
Cusco-2024; referente a edad, sexo, ingreso
familiar y grado de instruccion del padre.

2. Identificar la prevalencia de caries dental en
nifios de 3 a 5 afios de I.E.l de la zona Nor-
Occidental del Cusco-2024; segin edad y sexo.
3. Definir el riesgo de caries dental aplicando
cuestionario de Cambra Modificado en nifios de
3a5afios de I.E.I de la zona Nor- Occidental del
Cusco-2024; segun edad y sexo.

4. Identificar el riesgo de caries dental referente
a los sectores A 'y B aplicando el cuestionario de
Cambra modificado en nifios de 3 a 5 afios de
1.E.1 de la zona Nor- Occidental del Cusco-2024.

riesgo de caries aplicando el cuestionario de
Cambra Modificado en nifios de 3 a 5 afios de
I.E.I de la zona Nor- Occidental del Cusco-
2024.

HO: No existe asociacion entre la prevalencia
y el riesgo de caries aplicando el cuestionario
de Cambra Modificado en nifios de 3 a 5 afios
de I.E.I de la zona Nor- Occidental del Cusco-

2024.

1: Prevalencia de caries

Ceod individual

dental. 0: Sin carie
1a5: Bajo
6y +: Alto
La variable se expresard como:
Variable 2: Cuestionario de Riesgo Bajo:
Riesgo de caries dental | CAMBRA (-5 a5 puntos)
segun cuestionario MODIFICADO Riesgo Alto:

CAMBRA modificado

(6 a 18 puntos)

Co-variable:
Edad Ficha de recoleccion Se expresara como:
de datos 3 afios ; 4 afios ; 5 afios.
Co-variable:
Se expresarad como:
sexo Ficha de recoleccion Varén
de datos Mujer
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUSCO- 2024
INSTITUCION EDUCATIVAINICIAL .....ccvieiiiiiiieiiicaens

|. DATOS GENERALES FECHA..........
NOMDBres ¥ ApPellidOS: i r v e e e e e
Edad: ...ccovninininnns Sexo: M() F()

[I. ODONTOGRAMA

AL SARNAAA N )

54 53 52 51 61 62 63 B4 65

AN
WAVAARAATAY

85 @84 83 82 81 71 72 73 N

W VAR VW

448 &7 44 43 42 41 31 32 33 34 35

indice de CEOD
N° de dientes careados c
N° de dientes extraidos e
N° de dientes obturados o
Z c+e+0
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Anexo 3

Cuestionario de CAMBRA Modificado

CUESTIONARIO DE CAMBRA MODIFICADO PARA EDADES DE 0 A 5 ANOS
=
N L0 1101 o Sexo........
Ingreso Familiar: >1025...... Grado de instruccidn:
<1025...... Sin estudios...... Instituto.......
Primaria ........... Universitario....

EDAD: l FECHA__ /____J__ NOTAS
1A ;HA TENIDO LA MADRE © CUIDADOR PRINCIPAL CARIES EN EL

ULTIMO ANO?
1B ;SE LE HA REALIZADO AL NINOC ALGUNA OBTURACION

RECIENTEMENTE?

1C ;TIENE LA MADRE O CUIDADOR PRINCIPAL NIVEL
SOCIOECONOMICO O CULTURAL BAJO?

1D ;TIENE PROBLEMAS DE DESARROLLO?

1E ¢ NO REALIZA VISITAS AL DENTISTA DE FORMA PERIODICA?

2A ;TOMA SNACKS O BEBIDAS AZUCARADOS ENTRE HORAS MAS DE
TRES VECES DIARIAS?

2B ;TIENE REDUCCION DE LA PRODUCCION DE SALIVA POR
MEDICACION U OTRAS CAUSAS?

2C ;BEBE HABITUALMENTE EN BOTELLA O BIBERON BEBIDAS QUE
NO SEAN AGUA?

2D ;DUERME CON BIBERON © TOMA PECHO A DEMANDA MIENTRAS
DUERME?

3A LA MADRE O CUIDADOR NO HA TENIDO CARIES EN LOS ULTIMOS
TRES AROS

3B REALIZA REVISIONES Y CONTROLES PERIODICOS CON UN
DENTISTA

4A VIVE EN UNA AREA CON AGUA FLUCRADA O DESHACE EN BOCA
COMPRIMIDOS FLUORADOS

4B SE CEPILLA CON PASTA FLUORADA DIARIAMENTE (TAMANO
LENTEJA O GUISANTE)

4C LAMADRE UTILIZA CHICLES O PASTILLAS CON XYLITOL 2-4
VECES AL DIA

SA EL NINO PRESENTA LESIONES BLANCAS, DESCALCIFICACIONES O
CARIES

5B SE HAN REALIZADO OETURACIONES AL NINO EN LOS ULTIMOS
DOs

5C ;PRESENTA PLACA DE FORMA CLARA Y/O LAS ENCIAS SANGRAN
FACILMENTE?

5D ;EL NINO ES PORTADOR DE ORTODONCIA?

S5E (SE OBSERVA VISUALMENTE UN FLUJO SALIVAL DEFICIENTE?

PUNTUACION TOTAL DEL RIESGO DE CARIES
(2 PUNTOS POR CASILLA ROJA, 1 PUNTO POR RESTO DE CASILLAS)

BAJO RIESGO (-5 A 5 PUNTOS) ALTO RIESGO (6 A 18 PUNTOS)
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Anexo 4

Cartas de presentaciones

CARTA DE PRESENTACION

Director(a) de ta Institucidn Educativa Inicial ...... N 0. 155 Sen T8t

De mi mayor consideracion:

Me presento ante usted, Estefany Apaza choqueconza con DNI 48140681 y
codigo universitario 155256, Actualmente Bachiller de la escuela profesional de
Odontologia, Facultad de Medicina Humana, perteneciente a la Universidad
Nacional San Antonio Abad del Cusco.

En mi funcion de Egresante de la Escuela Profesional de Odontologia
actualmente esloy realizando mi proyecto de investigacion titulado:
“PREVALENCIA Y RIESGO DE CARIES DENTAL SEGUN PROTOCOLO

CAMBRA MODIFICADO EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE 1LE.| DE LA ZONA NOR-
OCCIDENTAL DEL CUSCO- 2024"

Que sera ejecutado en las Instituciones Educativas Iniciales pertenecientes a la
localizacién de la Zona Nor- occidental de Cusco. Por tal motivo me es
prescindible presentarme ante usted para que su institucién a cargo forme parte
de mi investigacion,

Agradezco por el iempo y el espacio brindo. j”“l
'y

Atentamente: Estefany Apaza choqueconza
VUL Y8069 |
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CARTA DE PRESENTACION

Cusco .. {23 .. de Junio del 2024
DIR(A): :
L{“'\JZW\‘{R\'M‘
Director(a) de i Institucion Educativa Inicial . L°9.10. Coltbef
De mi mayor consideracidn:
Me presento ante usted, Estefany Apaza choqueconza con DNI 48140601 y
codigo universitanio 155256, Actuaimente Bachiller de k3 escuela profesional de

Odontologia, Facultad de Medicina Humana, perteneciente a la Universidad
Nacional San Antonio Abad del Cusco,

En mi funcién de Egresante de la Escuela Profesional de Odontologla
actualmente estoy realizando mi proyecio de investigacion titulado:

‘PREVALENCIA Y RIESGO DE CARIES DENTAL SEGUN PROTOCOLO
CAMBRA MODIFICADO EN NIROS DE 3 A 5 AROS DE | E.| DE LA ZONA NOR-
OCCIDENTAL DEL CUSCO- 2024°

Que serd ejecutado en las Instituciones Educativas Iniciales pertenecientes a la
localizacidn de la Zona Nor- occidental de Cusco. Por tal motivo me es
prescindible presentarme ante usted para que su institucion a cargo forme parte
de mi investgacion.

Agradezco por el tiempo y el espacio brindo.
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CARTA DE PRESENTACION

Cusco .07, .. de Junio del 2024
DIR(A):
............ UDx‘mA\h#‘vLﬂWr\)u«\
Diector(a) de la InsBtucidn Educativa Inicial ... D\used®,  Pesd
De mi mayor consideracion:
Me presento ante usted, Estefany Apaza choqueconza con DNI 48140681 y
codigo universitario 155256, Actualmente Bachiller de la escuela profesional de
Odontologia, Facultad de Medicina Humana, perteneciente a la Universidad
Nacional San Antonio Abad del Cusco.

En mi funcién de Egresante de la Escuela Profesional de Odontologia
actuaimente estoy realizando mi proyecto de investigacin titulado.
‘PREVALENCIA Y RIESGO DE CARIES DENTAL SEGUN PROTOCOLO

CAMBRA MODIFICADO EN NIROS DE 3 A 5 AROS DE |.E| DE LA ZONA NOR-
OCCIDENTAL DEL CUSCO- 2024°

Que serd ejecutado en ias Instituciones Educativas Iniciales pertenecentes a ia
localizacion de la Zona Nor- occidental de Cusco, Por tal motivo me es
prescindible presentarme ante usted para que su institucion a cargo forme pane
de mi investigacion.

Agradezco por el lempo y el espacio brindo.

o]

Atentamente: Estefany Apaza choqueconza
AN pmeé9l.
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Anexo 5

Solicitudes

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra
Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

Cusco %{ de Junio del 2024
Solicito
A: Dir.(a). P.Y.‘.'\’v\.....\’:\“M?uz‘.ﬂ\!.....‘r‘).‘.‘.‘:r'.'\MH“\............
Director(a) de la Institucién Educativa Inicial ... V.. 157, Qa0 Ll
DE: Srta. Estefany Apaza Choqueconza
Egresante de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco

Asunto: SOLICITO PERMISO PARA LA REALIZACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION TITULADO “PREVALENCIA Y RIESGO DE CARIES
DENTAL SEGUN PROTOCOLO CAMBRA MODIFICADO EN NIROS DE3A S
AROS DE LE.| DE LA ZONA NOR-OCCIDENTAL DEL CUSCO- 2024"

De mi mayor consideracién:

Por medio de 1a presente; mi persona, Egresante de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco;
Identificada con DNI 48140691, con Cadigo de matricula Nro 155258,

Me dirijo a usted para saludaria muy cordiaimente y al mismo tiempo solicitar que
se me brinde las facilidades en la Institucion Educativa Inicial
............ LG e ek ........Que usted tan acertadamente dirige, para
que pueda desamollar las siguientes actividades, (consentimiento informado,
evaluacidn odontoldgica; llenado de cuestionario) con la finakdad de que pueda
levar a cabo mi proyecto de lesis y contribuir con la institucidn educativa,
obteniendo resultados que serdn informados a los padres, institucion educativa
inicial y al centro de salud a cargo. Cabe recalcar que dicho proyecto esta
asesorado por la Dra, Maria del Carmen Peia Alegre; quien se encargara de
fiscalizar y gularme en el transcurso del proyecto,

Le expreso mi agradecimiento por su amable atencidn y por su apoyo a mi
formacion académica.

Sin olro particular, me despido de Ud. Con el mayor respeto.

it

Atentamente, Estefany Apaza Choqueconza
Hui Y3109l
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“Afio del Bicentenario, de la consolidaciéon de nuestra
Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

Cusco &, de Junio del 2024

Solicito
A: Dir.(a) Mdo.y...&ma...ﬂcdh ................................

Director(a) de la Institucién Educativa Inicial ..N.2.7/9..col%ael
DE: Srta. Estefany Apaza Choqueconza
Egresante de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco

Asunto: SOLICITO PERMISO PARA LA REALIZACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION TITULADO “PREVALENCIA Y RIESGO DE CARIES
DENTAL SEGUN PROTOCOLO CAMBRA MODIFICADO ENNIROSDE 3A S
ANOS DE LE.I DE LA ZONA NOR-OCCIDENTAL DEL CUSCO- 2024

De mi mayor consideracion:
Por medio de la presente; mi persona, Egresante de la Escuela Profesional de

Odontologia de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco;
Identificada con DNI 48140691, con Cddigo de matricula Nro 155258.

Me dirjo a usied para saludarla muy cordiaimente y al mismo tiempo solictar que
se me brinde las faclidades en la Institucién Educativa Inicial
......... N® 9% colfmel . ......que usted tan acertadamente dirige, para
que pueda desarrollar las siguientes actividades, (consentimiento informado,
evaluacion odontoldgica; llenado de cuestionario) con la finalidad de que pueda
llevar a cabo mi proyecto de tesis y contribuir con la institucidn educativa;
obteniendo resultados que seran informados a los padres, institucidn educativa
inicial y al centro de salud a cargo. Cabe recalkar que dicho proyecto esta
asesorado por la Dra. Maria del Carmen Pefia Alegre; quien se encargara de
fiscalizar y guiarme en el transcurso del proyecto.

Le expreso mi agradecimiento por su amable atencién y por su apoyo a mi
formacion académica

Sin otro particular, me despido de Ud. Con el mayor respeto.

,' :
CL[{"-:"“' [/t. -
Atentamente, Estefany Apaza Choqueconza
DNL & 43140691
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra
Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

Cusco &1 de Junio del 2024

Solicito
A: Dir.(a). ...f/..c.’.e.f...{d.l.ﬂ.eda...l.cff.‘!g@...(/.??eexl .....................

Director{a) de la Institucién Educativa Inicial .... W”f’ﬁ"" ................

DE: Srta. Estefany Apaza Choqueconza
Egresante de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco

Asunto: SOLICITO PERMISO PARA LA REALIZACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION TITULADO “PREVALENCIA Y RIESGO DE CARIES
DENTAL SEGUN PROTOCOLO CAMBRA MODIFICADO EN NIROSDE 3 A S
ANOS DE LE.| DE LA ZONA NOR-OCCIDENTAL DEL CUSCO- 2024"

De mi mayor consideracion:
Por medio de la presente; mi persona, Egresante de la Escuela Profesional de

Odontologia de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco;
Identificada con DNI 48140691, con Codigo de matricula Nro 155256.

Me dirijoa usbd.parasabduhnwyoordhlmnteyalmlmﬁunposokhrque
se las facilidades en la Institucién Educativa Inicial

wents Ferd, ........que usted tan acertadamente dirige, para
que pueda desarrohr bs siguienm actividades; (consentimiento informado,
evaluacién odontolégica; llenado de cuestionario) con la finalidad de que pueda
levar a cabo mi proyecto de tesis y contribuir con la institucidn educativa;
obteniendo resultados que serén informados a los padres, institucion educativa
inicial y al centro de salud a cargo. Cabe recalcar que dicho proyecto esta
asesorado por la Dra. Maria del Carmen Pefia Alegre; quien se encargara de
fiscalizar y guiarme en el transcurso del proyecto.

Le expreso mi agradecimiento por su amable atencién y por su apoyo a mi
formacion académica,

Sin otro particular, me despido de Ud. Con el mayor respeto.

Apam— Choqueconza
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Anexo 6

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

P, _) =
Por medio del presente documento Yo,. .s‘r.”.'.".{fd... .(»).‘/.’.XI{'.X..Z.?.j':/.‘T ...
identificado(a) con DNI N*. 95!‘/ ”('& ........ aulorizo a mi menor hijo(a) de
nombre ... WakrZaa . [lamanr., GO ..........cuvv... de ....7.....aflos

de edad ; a participar del presente estudio titulado:

“‘PREVALENCIA Y RIESGO DE CARIES DENTAL APLICANDO EL
CUESTIONARIO DE CAMBRA MODIFICADO EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE
I.E.I DE LA ZONA NOR-OCCIDENTAL DEL CUSCO- 2024"

Que sera realizado por la Bachiller Estefany Apaza Choqueconza y dejo
constancia de que se me ha explicado en que consiste el examen clinico que se
realizara a mi menor hijo y el contenido del cuestionario que se llenara por mi
parte; para el cual se me ha explicado cada pregunta y he tenido tiempo para
realizar las preguntas con relacion al tema, las cuales fueron respondidas de
forma clara. También se me ha explicado que los datos que se obtengan se

manejaran confidencialmente y seran utilizados con fines de investigacion.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el

presente estudio.

Cusco.[..Q. de junio del 2024.

| Firma delPadre y/o Apoderado
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Anexo 7

Asentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto de investigaclon: "PREVALENCIAY RIEGGO DE CARIES

DENTAL SEGUN PROTOCOLO CAMBRA MODIFICADO EN NIFOS DE 3 A 5
ANOS DE LE.| DE LA ZONA NOR-OCCIDENTAL DEL CUSCO- 2024"

Mi Nombre es Estefany Apaza Choqueconza, Mi investigacion consiste en
recolectar informacion sobre tus dientes, si estan sanos o enfermos, Te pido tf

colaboracion para poder revisarte tus dientes y ver en qué estado se encuentran.

Cusco....... de junio del 2024.

Marque con x en la cara feliz si aceptas participar y en la cara triste si no

deseas participar.

Huella Digital
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Anexo 8

Constancias de las instituciones Educativas Iniciales

CONSTANCIA
LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N2 419 COLIBRI
HACE CONSTAR:

Que la bachiller Estefany Apaza choqueconza; Realizo su trabajo
de investigacion Titulado:

“PREVALENCIA Y RIESGO DE CARIES DENTAL
APLICANDO EL CUESTINARIO DE CAMBRA
MODIFICADO EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE L.LE.IDE LA
ZONA NOR-OCCIDENTAL FDEL CUSCO-2024".

Realizando Charlas de salud bucal a los padres de familia; examen

bucal a todos los nifios matriculados y aplicando un cuestionario
a los padres.

Se expide la presente CONSTANCIA a solicitud de la interesada
para afines que se estime conveniente.

Cusco;12 de Junio del 2024
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CONSTANCIA

LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL “Ne 455 SAN ISIDRO”
HACE CONSTAR:

Que la bachiller Estefany Apaza choqueconza; Realizo su trabajo
de investigacion Titwlado:

“PREVALENCIA Y RIESGO DE CARIES DENTAL
APLICANDO EL CUESTINARIO DE CAMBRA
MODIFICADO EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE L.EI DE LA
ZONA NOR-OCCIDENTAL FDEL CUSCO-2024”.

Realizando Charlas de salud bucal a los padres de familia; examen
bucal a todos los nifios matriculados y aplicando un cuestionario
a los padres.

Se expide la presente CONSTANCIA a solicitud de la interesada
para afines que se estime conveniente.

Cusco;13 de Junio del 2024
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CONSTANCIA
LA INSTITUCION EDUCATIVA “AVANTI PERU”
NIVEL INICIAL
HACE CONSTAR:
Que la bachiller Estefany Apaza choqueconza; Realizo su trabajo

de investigacion Titulado:
“« PREVALENCIA Y RIESGO DE CARIES DENTAL
APLICANDO EL CUESTINARIO DE CAMBRA

MODIFICADO EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LE.I DE LA
ZONA NOR-OCCIDENTAL FDEL CUSCO-2024".

Realizando Charlas de salud bucal a los padres de familia; examen
bucal a todos los nifios matriculados y aplicando un cuestionario

a los padres de familia.
Se expide la presente CONSTANCIA a solicitud de la interesada

para afines que se estime conveniente.

Cusco;25 de Junio del 2024
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Anexo 9

Evidencias Fotoqgraficas

PROYECTO:
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Institucion Educativa Inicial N° 455 San Isidro
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Evaluacién Clinica
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Anexo 10

Calibracion del examinador

Estandarizacion de criterios conceptuales

CONCEPTOS

CODIFICACION DE ODONTOGRAMA
SEGUN
LA NORMA TECNICA DE SALUD
(NTS N° 188-MINSA/DGIESP-2022)

FOTOGRAFIAS CLINICAS

La disbiosis es la alteracion del

¢Qué es equilibrio y de la proporcidn entre las .
. 4 . Y prop . No se codifica
caries? diferentes especies de
microorganismos de la flora oral.
Superficie lisa, de color uniforme y sin
Diente sano rugosidades, manchas ni No se codifica

decoloraciones aparentes (Figura 1)

Primera Fase
(indicio de
caries)

Aumento en la porosidad del esmalte
se refleja en una disminucion de la
traslucidez del mismo, manifestandose
clinicamente como manchas blancas de
color opaco (en algunas piezas
dentales).

MB(Mancha blanca)

Segunda Fase
(Caries en
esmalte)

Lesiones de caries dental inicial
pigmentadas (manchas marrones o
pardas)

CE (Lesion de caries dental a nivel del
esmalte)

Tercera Fase(
Caries en
esmalte)

Lesiones de caries dental activa a nivel
cervical, el desequilibrio ocurre cuando
los dientes estan en erupcion. Existe
cavitaciones en las piezas dentales

CE (Lesion de caries dental a nivel del
esmalte)

Cuarta Fase
(Caries en
dentina)

Debilitan la estructura dental y las
fracturas en incisivos superiores son
frecuentes, presencia de malestary

dolor.

CD (Lesidn de caries dental a nivel de
dentina)

Quinta Fase
(Caries con
compromiso
pulpar)

Se observa una destruccion extensa de
la cavidad dental, con avance
bacteriano hacia la pulpa. En algunos
casos, bacterias anaerdbicas asociadas
a la caries pueden infiltrar tejidos
subcutaneos, provocando una
inflamacién difusa. Esto se manifiesta
con dolor, formacion de fistulas y
abscesos.

CDP (Lesidn de caries dental a nivel de
dentina / Compromiso pulpar)

Pieza dental
perdido

Ausencia o pérdida de una pieza dental
definitiva, ya sea por caries o causas
externas.

Se Registra un aspa de color azul acompafiado
de las siglas

DNE (Diente no erupcionado); DEX (Diente
ausente por extraccion debido a experiencia
de caries dental)

DAO (Diente ausente por razones que no tiene
relacion a experiencia de lesion de caries)
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CONCEPTOS

CODIFICACION DE ODONTOGRAMA

SEGUN

LA NORMA TECNICA DE SALUD (NTS N°

188-MINSA/DGIESP-2022)

FOTOGRAFIAS CLINICAS

Obturacion

Es la reconstruccion total o parcial de
un diente por destruccion, fractura,

Se registra la forma de la lesidn en las
caras de las piezas dentales afectadas
utilizando un lapiz azul si estan en

buenas condiciones y rojo si estan en

de piezas desgaste o afeccion irreversible ..
malas condiciones.

dentales provocada, generalmente, por una o .

caries o por un traumatismo Acompafiado de las siglas
P AM(Amalgama)
R(Resina)
IV(lonémero de Vidrio)
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
MANCHA BLANCA DESCALCIFICACION HIPOPLASIA DEL ESMALTE MANCHAS EXTRINSECAS

Naturaleza: Es una lesién
superficial del esmalte dental.
Apariencia: Se presenta como
areas blancas opacas en la
superficie del diente.

Causas: Puede ser causada por
la acumulacidn de placa dental,
resultado inicial de una
desmineralizacion leve.
Reversible: En muchos casos,
las manchas blancas son
reversibles mediante la mejora
de la higiene oral y el uso de
fluoruros tépicos para
remineralizar el esmalte.

Naturaleza: Es una forma
temprana de caries dental, que
implica la pérdida de minerales del
esmalte.

Apariencia: Puede manifestarse
como manchas blancas, pero
también como areas opacas y
porosas.

Causas: Ocurre debido a la acciéon
de acidos producidos por bacterias
en la placa dental, que
desmineralizan el esmalte.
Progresidn: Si no se detiene, la
descalcificacién puede progresary
llevar a la formacién de una
cavidad o caries dental

Es un término que se refiere a
un desarrollo anormal o
defectuoso del esmalte
dental durante su formacion.
Hipoplasia Localizada: Se
presenta como dreas
pequeias o segmentos del
diente donde el esmalte no se
ha desarrollado
completamente. Puede
aparecer como pequefias
depresiones o protuberancias
en la superficie del diente.

Hipoplasia Generalizada:
Afecta a todos los dientes y
puede causar que los dientes
sean mas pequefios de lo
normal o tener una forma
anormal debido a un
desarrollo insuficiente del
esmalte.

Las causas de la hipoplasia del
esmalte pueden incluir
factores genéticos,
deficiencias nutricionales
durante el desarrollo del
diente, exposicion a ciertos
medicamentos durante la
formacion dental, infecciones
o enfermedades sistémicas
que afectan el desarrollo
dental.

La anatomia del esmalte dental
con relieves puede ocasionar la
aparicion de manchas
extrinsecas en las fosas y
fisuras, asi como en otras areas
de los dientes primarios. Estas
manchas pueden ser causadas
por colorantes presentes en
alimentos, medicamentos u
otros productos, asi como por
bacterias cromdgenas

Una mancha blanca es una lesion superficial del esmalte que puede ser
reversible, mientras que la descalcificacién dental es un proceso mas

avanzado de pérdida

de minerales

del esmalte, asociado

frecuentemente con la caries dental.

92




Base de datos

Anexo 11

HHHHHHH

14

10

(AIEATIYaE A E
T S U] EA A BASKGD 85T

FLENL L]
ap npryad s ops TF

S EEVRTTIVE U e e PRS0 L
FaFE Pany o raepd FEEg T

snyre snp HHEHH s e opu

|P LIRSS NAFT] AL WPy

SEIFT 0 CAUNCEIY AEINER
‘amaur) g Eunra) egeasad oy g

PR ST ST AT
FISPE 0 SR ERRT ARG FY

T
@ A oy rPuEy) agaawraep
FRmson)) Fsed una epdan ag

SOpEIOn SOpSIORG
300 W EEYEIE 0 BREIOTE
wnbe wos W Run we s,

epappeap un s PETHEHE
saEuU N T ) ey

vope c BN o) us vauE
B3 U Y T SRR O A

EFIRIAIL BRI F Oy

ruwag o THHWHIE una smramg

FLL L

urns gu anb s pygen S
PEAIEG B US| PRy Ty T

man :%.—nﬂ wagEE ap
N my o THEEHEND Fow P

sp =@ _H....n.”_. BIyL CRpEIEITTE

BRI 8 0 AR T F

ARSI pauny

U EAER B A SR T

25| NETa R AR B qoad T

ik Rl

= PN oo peass rdiauud
IGEEEN [ B AW R T

2 wague s TGS

uRi|E O B OpEIEn Py N IS

4V REDTET | US tmUPE Fenuud
IGREFNT & NAEELW B PR T

|Fmng

RPN

LUESEY

npEuEy

E ]

g

11

14

i&

1%

21

97



WG

id

11

10

10

10

10

11

id

11

10

WY
..l.-.._._._.l._.ln. EjUm | R mAargn ag

iPounpogan
ap anpreod s ops T

RSV uriters S0
i3 Pasin o rreyd P

wnyr wnp HEHHR ey o opu
[ S D QPR P UEY 8

AP 0 EEUNCEYEEER
ERIURYG AU e At Rl oylu g

T
FARE 0 L FEIT SR e

TETTFE
8 PG| S | AT I
P e FRLRD wan e e g

= RS ET
PR R
e wes FNF wen us my,

rpuguap e v SIS
g 0 e ) Ry

enpw w1 BN ) us vAuFs
HURg Y r.ll.-uﬂi.I.-._.._:u LY |

(TP TTE e e
ruey o (HENHE ven s ¥

Pl L
urny s st wepig e RN o
[T

I e iﬂ!.ﬂn LR

Bl T ey RS R AR T

wr s o e v

LR e ing

S EEEN R WEYE T

| AR A N L )

L el Lk

o RO oo pran prduad
JOEEFIND S AAEELW B T

2ol g A SRR
wund|e aum proprige ey ) o

P L i ———
SOIEENT B S O] T

Imng

PN

L T=-TE Y]

apFIEY

pLH

ellmyay

wiwg

4

25

31

L

L

41

a4

4k

51




R

14

10

14

10

FLT R
T mjU P s B n A

runpon
ap anprieod s npss T F

SRV e s S0
Farz ey a3 e S

nyr wnp HHHH]R woy s s
P S S 1T P P

AP N LsUnCEIY LR
EEIIE)G S| eRsas i a1

!1._.........11*1.4_..!:
AR 0 S EERHA RapE

TEIFE™Y
o Pfagua) Er L) s R
| LR Lo e A

—opriney p =R
Pl R B D AR
[T S p—

i p e v BEHEHE
U ) TwTRee R

wripw o BN LN us Laurs
BELINY P T TR & au@ew e

e o —
rucy o THESHE ven som ¥

gerille
uFAe s sk e e DN o
R R ] L [ ﬂ-

L e
i’sx:tv l:ﬁmmﬂm

B TR U8y BINGE SRR FROE

ez o ay1ec o

ST ring

A e e e E

N EFRARD A SE L N %

| aaaie i

& Wi o s peAn prdIusd
JOREENT S AIEEL B]

mlr.l—ti._'ig z'i
rund)e nyus pr opeen ey a)

o TR e up umars e
SHIEPEN & SR O] T

I\ng

SPEINEG

LT T-TER]

BRI

el

10

P

A1

B4

=3

ar
-

81

99



EHER

FLItE L e T
.l.-.._._._.l.-.L ) Lima| e fan s BAaeLgn ag P

{Fsunpogan
ap snpead wops T

¢ TR s B SR 0
IR maing 8 eteps FErTEg

snue snp BEEHHIR cop e s
P L R (T [P Ry

RELAFI 0 LEUNCESY IELsn
R TUT RETTE R T S AT

L kit 5 o i
AR 0 L ERRLR BepEL
R s L i
AP | SEr Wl AL
|| FRLFE W e ag
TERFInS AN P ig
Pl s RS B E R
mnie oo FH ren us s,

mpguap en s SPHSHE
vp RNy e ey

o w1 SR un) us vauE
O L ) Py r.ll.:._.—._.I.I.-._.._..u LY TR |

R i i LR g Ve
ruxng o THENHE vas o= F

Pl L
uras o sl wep g eg DY e
mpRjeg U FB EegIgEy Ay

o s iﬂ!.ﬂn rATRL AR
PR e O e

B T ety RIS OF R

AEEG Y & wIre Ty T
TR i g

EE EAREAD R R T

FCLEE ST T L e

T Tr—
& WO f e A prdiiud
SOREFEND S AW E) FE

{Ab- Al A £, x'i

sunije auy pr opesyen ey ) 058

T TETE g us v o
SOIEPT B AR ) Ry

Imng

SRR

311 ]

SARIEY

mlimmy

10

10

Ei

11

a4

a5

113

a7

dE

a3

)

91

4%

93

g

45

46

057

498

G

100

101

10

103

104

s

106

7

10E

L]

110

111

11

11z




NG

11

ImEETyaE e
.i.._._._._.lhlv Ejuim P iaen pAarugn ag P

Funpogan !
ap snpeead s opsTEF

SRR b SRR
ramz mang 83 rrE

snyr wnp MR o) sy
P AL SR PP WY a

AELEF 0 LRGN SR !
WEIURG EAU| Fas R oyl

T E—TE————
!
FpHARE 0 sy FERNS BrpE ]

L i T
ERLE SRR P TR PIRTE LT 1
PP || FRCE L B e 8

T 'oprinoy tnpeasgmas
FIO i B L B PR !
anie van ENH En L s

Pyurgaap e o SRS !
BB RN e R

npe wa B s taue
64 L) ) T SOEERTT O aupe ey

ik i LB F b B h
Fuey o N Lo o

L
uras s s cepg e MO0
mpAIoG u e ey T

.
SR R B i ¥

- = i....I By EpEsENTOE
AFEG A & I FOIEg b

I raung 1

AR e e

0| DAEFSA S S L 008

|n|.._4|..||
& WA e ran prdusd

SopFREm B e aEe r) T

FETSS TR SRRty i
sunlje aum pr opraen e w) it

o TR pe us LI e

SOERNTD SR O T

Imng

SRR

L T-E N

SRRIFY

10

exllayoy

sy

11E

119

120

131

13¥

125

ize

125

a6

137

138

130

130

131

131

133

EEL)

135

136

137

13E

130

140

141

133

101



EEAM

GRS e
T s, B A%}

rsunpogin
ap anpeiead s ops TET

RV sthiors DD
P

snyr wnp HLIHHE wo) o
[P L D PRI RA Uy

AmITI 0 EsUNCEYIEILER
ARG G| oy

T

AR 0 S PRGN Ripnu e

a

TR
& APagua] sErwe) A InE
PP || FRCR L e e ag

SCEFInTg Pt
I R B B BERAIN
wnfe woa B e us s,

g ap n uo SRS
RN L L]

sope wa WA ) us vaura
U )y T ST B AU

LRI T D )
riey o RN Lo T

L
urng ey anb e pgen 8T -0
i ur sy TS

wman = ERHHS sod rayes ag

bt vy wp O R Y

samﬁ..f B G pREETT
aEgeg B DI T ¥

(TN ruiny

S AR g ey

L[ DAEFEA A S 0 S

AT

& WA oo e prdiuud
T p——

P TS R e
wunije aum propepen ey s o

Loy TR b us LU renuud
SIERNT B S 0 T

imng

SRR

LR

SRR

i

plH

=llyey

148

145

146

147

149E

148

1&0

151

153

154

155

156

157

156

159

160

161

164

165

166

167

166

160

102



]

10
10
10

Ry |
L aa L L LR TS ]

imsunpogan

ap anpeeod wops T

SRRV ur e PR
[ ——

nye np EHEHR o) o oy
P L R (T [P Uy 5

nmarz n NG TSR
R TUE ST RS |

T —TE————
A 0 g REgRY Brpe e

TR
© vFagua) cpF ) apaErnE
PR || FRCEG o B ag

Toprineyg npisnT
P w8 B V0D D PRty
#n¥e oz M us sy,

Py ap e wo SRS
B e ]

e cap I Ln us taurs
B B Wy IR B AR

AR SRR F iRl
Fu o S v T

irrde
METETREL TR TR Ris by
paieg us s ey ST

man = u:mt:._in_hu ragen ap
!h" K‘_ -p Lol Emmﬂm

e e L

ar e @ vy Tt
LB sy

[P ——

[ PR [ N L )0 8

—_—
& W oo jean preyuned
saprEn s nage ) S

PR TSR RS Lt o
wunlje U p opedgr Fy ) Ty b

Z e TR g us s ey
SOPERNT D PR R DRy T

Iming

SRR

sppuy

SRR

axllagay

s

103

Pl
i
Pl
Pl

160
181
162X
18%
168
185
166
187
16E
180
180
141
19
19%
198
1495
196
147
196
199
i
il
Ak
iE]




E

£ M R
.u.ﬂ. Ejid | P h FAargn ag P

hl-.l:]L:
ap snpewad e ops T T

SRRV e e S
FIRT ming e LS ﬂmmm .-

snye sop HEHHR w0y e spu
P S L SV NPT P WP S

wmEFY n E:}_u}.ﬂ
WEIUE]E LA | PR aTRIE agiu

B o B —
AR 0 WYY RN Bepe ]

TEMPETTN
= srfaguea) cureegl apmarung
PR | FELRD G Bl ES A

ADRFI0TE -:‘EEU
T T T TP
mnle ues FNHren us s,

mprpaap en v WSS
i 1) Tmorer o R

wope wa B o) us vaur
B3l ) Ay T TR © @i F

(LIPS E I T R BT
russy o THEEHE ven moo=smy ¥

Pl L
uray s sl weppgsn D
R ue | Py A

LEE T iﬂ!ﬁuﬂ LR

T ORI R RO
PSS B NI I

{PIRE Fuiny

SR FATREAR R S TR

L0 [ DARFSA g S L 0 T

TrrTe—
& W s ga pr i
SOEEFN S g B

kA HA Eoeieg

wunlje aum proprage ey s o5

I TESTETT R U T prdune
HIFENT 6 & PE LR iR ﬂ

Imng

RN

spgisg

BRIy

10

10

aullajoy

ane

a0E

06

aor

A0E

a2

b}

411

4l

dis

Leyenda

=
g Tl
(=]
Gl | m
ﬁ.,_l._lﬂ
=
Ea_a_._.m
2 Y e =
o| E
HEE
Ll
i
c||=2
=1
Bl 5| 2
w
[
=8
Ix 1Rk
i I
il
=l %2 &
el = ]
==Y s
=} =
Cm_d
vi| =
F
o
al €| £
2 E|=
gl g2
El &
[T
wl =
=]
o
=]
B '
=1
sl h
sS1e
al ol 8
2l 2|8
=
LY
=

104





