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RESUMEN

La caries dental es una patologia oral con alta prevalencia en el mundo, razén por la cual
los factores predisponentes y de riesgo deben ser estudiados y modificados para prevenir

su aparicion, sobre todo, en paises en vias de desarrollo como el nuestro.

El objetivo de la investigacion fue determinar el riesgo de caries segun el protocolo

CAMBRA en nifios de 0 a 5 afios de edad que acuden al C.S. Barios del Inca.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y de enfogue cuantitativo en una muestra
de 150 nifios de ambos sexos, de 0 a 5 afios de edad, a quienes se les aplicé el protocolo
CAMBRA. EIl estudio nos permitié determinar que el riesgo de caries segun dicho
protocolo es alto, con un 94.7%, seguido del riesgo extremo con un 2.7% y en menor
porcentaje el riesgo moderado y bajo, con un 1.3% cada uno. Entre los factores evaluados,
el factor de riesgo biolégico mas frecuente fue madre del nifio con caries activa en los
ultimos 12 meses. El factor protector con un mayor porcentaje encontrado fue el cepillado
con pasta fluorada por lo menos 2 veces al dia, y los indicadores de la enfermedad mas
frecuentes fueron la presencia de lesiones de mancha blanca y lesiones de

desmineralizacion de esmalte o caries.

Se concluyo que el riesgo de caries mediante el protocolo CAMBRA, en nifios de 0 a 5

afios de edad que acuden al C.S. Bafios del Inca, es alto con un 94.7%.

PALABRAS CLAVE: Riesgo de caries, protocolo CAMBRA, factores biologicos,

factores protectores e indicadores de enfermedad.
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ABSTRACT

Dental caries is an oral pathology with a high prevalence in the world, which is why the
predisposing and risk factors must be studied and modified to prevent its appearance,

especially in developing countries like ours.

The objective of the research was to determine the risk of caries according to the
CAMBRA protocol in children from 0 to 5 years of age who attend the C.S. Bafios del

Inca.

A descriptive, cross sectional study with a quantitative approach was carried out in one;
sample of 150 children of both sexes, from 0 to 5 years of age, to whom the CAMBRA
protocol was applied. The study determined that the risk of caries according to said
protocol is high, with 94.7%, followed by extreme risk with 2.7% and a lower percentage
of moderate and low risk, with 1.3% each. Among the evaluating factors, the most
frequent biological risk factor was the mother of the child with caries active, in the last
12 months. The protective factor with the highest percentage found was brushing with
fluorinated paste at least 2 times a day, and the most frequent indicators of the disease

were the presence of lesions, stains and enamel demineralization lesions or cavities.

It was concluded that the risk of caries through the CAMBRA protocol, in children from

0 to 5 years of age who attend the C.S. Bafios del Inca, is high with 94.7%.

KEYWORDS: caries risk, CAMBRA protocol, biological factors, protective factors and

disease indicators.
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I. INTRODUCCION

1.1.  Planteamiento del problema de Investigacion

1.1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

La caries dental es un potencial problema de salud bucal a nivel global; y a pesar de que
el indice de caries ha disminuido en los paises desarrollados, para muchos paises en vias
de desarrollo como el nuestro, sigue siendo el principal problema que ataca la cavidad

oral.

Por ello, se requieren soluciones basadas en la promocién y prevencién; como la
aplicacion de programas preventivos; siendo valiosa en un inicio la obtencién de la
experiencia de caries y riesgo de caries dental para posteriormente, planificar y ejecutar

el programa preventivo adecuado con la poblacion a tratar.

Diversos estudios a nivel mundial, han demostrado que la caries dental es una enfermedad
que no posee un solo factor en su etiologia, sino que proviene de la relacién de distintos
factores. Esta es una enfermedad dindmica, no transmisible, multifactorial, mediada por
biopelicula, modulada por la dieta, que produce una pérdida neta de minerales de los
tejidos duros. Esta determinada por factores biol6gicos, conductuales, psicosociales y

ambientales. Como consecuencia de eso, se desarrolla la caris dental.

Los factores primarios asociados a la caries dental como la dieta, huésped y
microorganismos, se asocian con factores de riesgo moduladores como edad, experiencia
pasada de caries, nivel socioeconomico, desigualdad al acceso a los servicios basicos de
salud, falta de practicas de conductas saludables y una falta de educacion en salud bucal;

para desarrollar la enfermedad.?



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental afecta a unos 2400
millones de personas con dientes permanentes, 486 millones con dientes deciduos, y

establece que esta enfermedad oscila entre el 60% y el 90% en la poblacion escolar.

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estima que en la region

la caries afecta a méas del 90% de nifios.?

En nuestro pais, existen cifras preocupantes sobre la prevalencia de la caries dental. El
Ministerio de Salud del Peri (MINSA), indica que el 60% de nifios entre los 2 a 5 afios
de edad sufren de esta enfermedad; en los escolares y adolescentes, 70%; y en adultos, el
98%. En el area urbana la prevalencia de la enfermedad corresponde a un 90,6%, y en

comparacion al area rural con 88,7% de personas.*

La principal caracteristica de la caries dental es su alta prevalencia en todo el mundo,
razén por la cual los factores predisponentes y de riesgo deben ser estudiados,
modificados y tratados, a fin de prevenir su aparicion, sobre todo, en paises en vias de
desarrollo como el nuestro. Por otra parte, se debe tomar mayor importancia a los factores
protectores, como el cepillado dental, para evitar el desarrollo de la enfermedad y

mantener una correcta salud bucal.

Hoy en dia, no existe un consenso estandar que podamos usar para identificar plenamente
el riesgo de caries dental, sin embargo, segln la literatura existen algunos protocolos, los
cuales ofrecen un mayor panorama que permite brindar el tratamiento ideal y especifico
para cada paciente y poder ejecutar un mejor seguimiento, dentro de ellos tenemos el

Protocolo CAMBRA.

El protocolo Caries Management by Risk Assessment (CAMBRA) por sus siglas en

inglés, que traducido al espafol significa “Manejo de Caries Mediante Evaluacion de



riesgos”. Es un cuestionario escrito, promovido por la Asociaciéon Dental Californiana,
que permite clasificar a los pacientes segun la valoracion del riesgo, en funcion a la
prevalencia de caries dental, y establece las pautas a seguir, para realizar tratamientos

especificos para cada grupo de riesgo®.

En la actualidad no hay estudios que hayan aplicado el Protocolo CAMBRA para evaluar
el riesgo de caries dental en nifios menores a 5 afios de edad en la ciudad de Cajamarca,
por consiguiente, esperamos que este trabajo signifique algun aporte para futuras

investigaciones orientadas a prevenir y tratar la caries dental con un nuevo enfoque.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cudl es el riesgo de caries segun el protocolo CAMBRA en nifios de 0 a 5 afios de edad

que acuden al C.S. Bafios del Inca?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuales son los factores de riesgo bioldgicos en nifios de 0 a 5 afios de edad que acuden
al C.S. Bafios del Inca?

- ¢Cuales son los factores protectores en nifios de 0 a 5 afios de edad que acuden al C.S.
Baros del Inca?

- ¢Cuales son los indicadores de la enfermedad en nifios de 0 a 5 afios de edad que

acuden al C.S. Bafios del Inca?



1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar el riesgo de caries segun el protocolo CAMBRA, en nifios de 0 a 5 afios de

edad que acuden al C.S. Bafios del Inca.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Determinar los factores de riesgo biologicos o ambientales, en nifios de 0 a 5 afios de
edad que acuden al C.S. Bafios del Inca.

- Determinar los factores protectores, en nifios de 0 a 5 afios de edad que acuden al C.S.
Barios del Inca.

- Determinar los indicadores de la enfermedad, en nifios de 0 a 5 afios de edad que
acuden al C.S. Bafios del Inca.

1.4.  Justificacion de la investigacion

El protocolo CAMBRA es una guia que valora el riesgo de caries e intenta educar e
incentivar a los pacientes para que mejoren la salud bucal, brindandoles estrategias para
lograr y mantener un equilibrio biologico estable y saludable en la boca. Ademas, la
presencia de caries dental permite conocer sus factores ambientales, protectores e

indicadores para evitar la progresion de la enfermedad.

En la actualidad, la aparicion de caries dental durante los primeros afios de vida en los
nifios es muy prevalente, lo que se refleja en dientes perdidos a temprana edad y secuelas
en la erupcién de la denticion permanente; por este motivo, la presente investigacion
busca obtener datos estadisticos de importancia, que posibiliten conocer los factores de
riesgo que conducen al desarrollo de caries dental en nifios de 0 a 5 afios que acuden al

Centro de Salud Bafos del Inca en Cajamarca.



Por otro lado, este trabajo proporciona datos relevantes sobre la prevalencia del riesgo de
caries dental en nifios de 0 a 5 afios, datos que son de suma importancia en la prevencion
de la misma, asi como la edad y el sexo que son mas susceptibles a esta. Asimismo, se
informa a los padres de familia sobre los factores de riesgo que conllevan al desarrollo de
la caries dental, a fin de que por lo menos intenten modificarlos o reducirlos tanto como
sea posible. También se les da informacion sobre los factores protectores que evitan el
desarrollo de lamismay, en el caso de que ya exista la enfermedad, brindar el tratamiento

mas adecuado para alcanzar mejores resultados e impedir su avance.

Finalmente, esperamos que para la comunidad odontoldgica, los resultados de esta
investigacion constituyan un antecedente bibliogréfico de alta relevancia para futuras
investigaciones, ya que en la actualidad no existe un estudio de prevencion de caries
dental utilizando este protocolo en nifios en la regién Cajamarca. Confiamos en que
nuestra propuesta sea tomada como base para valorar la importancia que tiene el uso, en
nifios, de herramientas como es el protocolo CAMBRA, para prevenir, tratar la causa y

determinar la susceptibilidad de cada paciente a la caries dental.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentos teoricos de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Da Silva J. Et al. (2021, Brasil) El objetivo de este estudio fue evaluar el riesgo de caries
y afecciones de salud bucal en preescolares, utilizando el protocolo CAMBRA y el indice
epidemioldgico para la evaluacion de lesiones cariosas (CAST). Fue un estudio analitico,
observacional, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 507 nifios
de 2 a 5 afios de edad, de guarderias publicas de la ciudad de Sdo Gongalo en Rio de
Janeiro. Los resultados mostraron que seguin CAMBRA, el 55,4% presentd un riesgo
moderado de caries, mientras que el 44,6% presento un alto riesgo cariogénico. Y el
indice CAST mostr6 un 10,6% de lesiones por caries. La conclusion fue que los factores
de riesgo estudiados son varios, y su identificacion es de alta relevancia para poder

implementar estrategias preventivas, con el objetivo de reducir la prevalencia de caries.®

Mera J. Et al. (2019, Ecuador) Realizaron una investigacion cuyo propoésito fue conocer
la prevalencia de caries de temprana infancia utilizando el indice ICDAS vy sus factores
de riesgo relacionados mediante el protocolo CAMBRA. Fue una investigacion de corte
transversal y descriptiva. La muestra estuvo conformada por 122 nifios de 1 a 3 afios de
edad de los Centros Infantiles del Buen Vivir de la ciudad de Cuenca. Los resultados
fueron que la prevalencia de caries de infancia temprana correspondia a un 99.2%, el
codigo segun ICDAS mas severo fue 2. Ademas, el factor de riesgo que mas predomino,
segun CAMBRA, fue el consumo de snacks con azucar entre comidas méas de 3 veces al
dia. Concluyendo en el hecho de que hay alta prevalencia de caries de temprana infancia,

siendo el principal factor de riesgo la dieta cariogénica.’



Carrera A. Et al. (2019, Ecuador) El objetivo de esta investigacion fue estimar el riesgo
de caries de los nifios menores de 5 afios de la zona urbana del sector norte de Quito,
Ecuador. Fue una investigacion descriptiva y transversal. La muestra estuvo conformada
por 102 pares; nifio con su respectivo padre y/o apoderado, a quienes se les pidid llenar
el cuestionario CAMBRA para establecer el riesgo de caries del menor y proceder a una
evaluacion clinica del nifio. Los resultados arrojaron que el 74.7% de la poblacion
analizada present6 un alto riesgo. En el examen clinico, el indicador que mas prevalecio6
fue diente cariado con presencia de placa visible sobre las piezas dentarias. La conclusion
fue que, segun el Protocolo CAMBRA, el riesgo de caries es alto y esto guarda relacién

con los indices de caries y placa dental detectados en los mismos pacientes.®

Cuahutle E. (2018, México) Realiz6 una investigacion que tuvo por objeto relacionar
factores de riesgo a caries, con su prevalencia y severidad en base al Protocolo CAMBRA
en nifios de 3 a 6 afos. Fue un estudio transversal, retrospectivo, analitico y observacional.
La muestra estuvo conformada por 100 preescolares de 3 a 6 afios de edad. Segun el
resultado, la prevalencia de caries del 93%. Al comparar por sexo, los varones mostraron
mayor prevalencia con un 95%; y en relacion con la edad, los nifios de 3 afios presentaron
mayor prevalencia de caries con el 94%. En conclusidn, los factores de riesgo especificos
en esta poblacion fueron: madre con lesiones cariosas, consumos de carbohidratos mas

de 3 veces al dia y placa visible.®

Jarrin MJ. Et al. (2018, Ecuador) Realizaron un estudio para determinar la relacién
entre el riesgo cariogénico mediante el cuestionario CAMBRA y su relacion con el factor
socio econémico, en nifios de 8 a 10 afios de edad, en una zona agricola y productiva del
Ecuador. Se tratd de un estudio del tipo descriptivo y transversal. La muestra fue de 236

escolares de 8 a 10 afios edad con sus padres de familia. Los resultados fueron que a



mayor edad, mayor es el porcentaje de lesiones cariosas; asimismo, en cuanto al nivel
socioecondmico, la mayoria pertenece al grupo medio bajo lo que influye en la presencia
de caries. Concluyendo que existe una relacion directa entre el riesgo cariogénico y el

nivel socio econémico en la poblacion evaluada.®

Banda V. (2018, Ecuador) El objetivo de la investigacion fue demostrar el riesgo de
caries, segun el protocolo CAMBRA, en pacientes de 5 a 14 afios de edad en la Clinica
de Odontopediatria de la Universidad Central de Ecuador. El tipo de investigacion fue
observacional, transversal y analitico. La muestra estuvo constituida por 120 nifios,
quienes se les realiz6 un examen clinico y una encuesta individual para valorar a cada
paciente segin CAMBRA. Obteniendo como resultados, que el 51.7% presentd alto
riesgo cariogénico y el 48.3% bajo riesgo cariogénico. Se concluyd que los nifios
presentan un alto riesgo de caries dental el cual se ve influenciado por la severidad de la

enfermedad y el nivel socioeconémico.!

Valdepefias J. Et al. (2018, Madrid) Realizaron un importante estudio para establecer
el riesgo de caries y ver si habia una relacion con los factores de riesgo, los factores
protectores y los indicadores de la enfermedad. Fue un estudio piloto transversal de
prevalencia. La muestra estuvo conformada por 136 nifios entre los 6 a 15 afios de edad,
que acudieron a dos centros de salud de Madrid para ser evaluados con el Protocolo
CAMBRA. Los resultados arrojaron que el 33.1% presentaba bajo riesgo cariogénico,
44.9% moderado riesgo y 22.1% alto riesgo cariogénico. El cepillado dental con pasta
fluorada fue el factor protector mas prevalente. Concluyendo que, seguin CAMBRA dos
tercios de la poblacion analizada present6 riesgo moderado o alto y que los indicadores

de la enfermedad fueron mas prevalentes en el grupo de riesgo alto.*?



Pé&ez Z. (2018, México) El objetivo de este estudio fue evaluar el riesgo de caries en
pacientes pediatricos con problemas sistémicos, utilizando CAMBRA como herramienta
principal. Fue un estudio de disefio descriptivo, abierto, observacional, prospectivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 64 nifios aplicandoles el Protocolo
CAMBRA, la cual fue comparada con el ceo / CPO. Segun los resultados, hay una
relacion estadisticamente significativa del tipo de enfermedad con el riesgo de caries de
CAMBRA, y que el riesgo de caries segin ceo y CPO no estan relacionadas con las
enfermedades. La conclusion fue que el protocolo CAMBRA es confiable y efectivo en
la planificacion de tratamiento restaurativo, y que el riesgo de caries aumenta al

presentarse una enfermedad sistémica en pacientes pediatricos.®

Lbpez A. Et al. (2016, Madrid) Ejecutaron una investigacion que tuvo como objetivo
conocer el riesgo de caries de los pacientes pediatricos que acudan a la Universidad
Complutense de Madrid. El tipo de investigacion fue descriptiva. La muestra estuvo
conformada por 367 pacientes pediatricos entre 6 y 14 afios de edad, que se trataron en
las clinicas de dicha Universidad. Se obtuvo como resultado el predominio de riesgo
cariogénico moderado (41%), en comparacion al alto riesgo (36%). El factor de riesgo
que obtuvo el mayor porcentaje fue placa visible y presencia de fosas y fisuras profundas.
Se concluyé en el hecho de que el nivel de riesgo de caries que mas prevalecid fue
moderado, el principal factor de riesgo fue la presencia de placa y el factor protector

principal fue el uso de pasta fluorada.*®

Aguilar F. Et al. (2016, Brasil) Realizaron este estudio cuyo objetivo fue establecer el
riesgo de caries segin CAMBRA, en nifios con denticion mixta que asistan a una Unidad
Basica de Salud de Barcelona. El tipo de investigacion fue transversal. La muestra estuvo

conformada por 89 nifios de ambos sexos, de 8 a 12 afios de edad, en los que se



determinaron los indicadores de la enfermedad, los factores-de riesgo y los factores
protectores. Los resultados arrojaron que el 38.2% de los nifios tenian alto riesgo de
caries, el 32.6% tuvo moderado riesgo de caries y el 29.6% tuvo bajo riesgo de caries. Se
Ileg6 a la conclusion que las clasificaciones mas observadas entre los nifios fue alto y
moderado riesgo cariogénico; y el indicador de enfermedad més prevalente fue lesiones

de manchas blancas en superficies lisas.}*
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Mariluz S. (2019, Lima). El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion del
riesgo de caries dental evaluado con CARIOGRAM simplificado y el CAMBRA
modificado, en nifios de 3 - 5 afios. La investigacion fue observacional, transversal y
prospectiva. La muestra estuvo conformada por 105 nifios de la I.E. Santa Ursula de Villa
en Chorrillos. Segun el resultado, hay una diferencia significativa entre ambos protocolos,
ya sea con el CAMBRA modificado o el Cariogram simplificado. La mayor parte de nifios
que tuvieron un bajo riesgo segun CAMBRA, presentd un alto riesgo segun Cariogram;
sin embargo, se identificd un alto riesgo cariogénico utilizando ambos protocolos. En
conclusion, no hay relacion del riesgo de caries dental obtenido con el programa

CARIOGRAM simplificado y el CAMBRA modificado.'®

Nufez A. (2019, Cerro de Pasco). El objetivo de este estudio fue determinar el riesgo
de caries dental en nifios menores de 6 afos, empleando el protocolo CAMBRA
modificado, en el Hospital Sergio E. Bernales, Nivel Ill. Fue un estudio no descriptivo,
prospectivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 107 pacientes
pediatricos entre los 0 y 6 afios de edad, evaluados mediante el protocolo CAMBRA

modificado, previo consentimiento informado a su apoderado/a. Los resultados arrojaron
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que mediante el protocolo CAMBRA, el 38,3% present6 un alto riesgo de caries dental,
de los cuales el 22,4% fue del sexo femenino y el 15,9% del sexo masculino. La
conclusiéon fue que el riesgo dental en nifios menores de 6 afios de edad fue de un 38,3%,

con alto riesgo de caries; y un 10,2% presentd un riesgo extremadamente alto. 6

Alva C. (2018, Trujillo). Realiz6 una investigacion para determinar el riesgo de caries
mediante protocolo CAMBRA, en preescolares de los PRONOEI del distrito de Victor
Larco. Fue una investigacion observacional, descriptiva y de corte transversal. La muestra
fue de 36 nifios de 5 afios de edad. Se obtuvo el siguiente resultado: el 100% de
preescolares presentaba alto riesgo cariogénico, el 100% consumia mas de 3 veces al dia
bebidas azucaradas, entre comidas, y el 100% present6 manchas blancas, descalcificacion
del esmalte o caries. Conclusién: el riesgo de caries fue alto, los factores de riesgo mas
comunes fueron el poco conocimiento en educacion sanitaria, el consumo de
carbohidratos, la presencia de caries en el apoderado del nifio, y el factor protector mas

prevalente fue el cepillado al menos 1 vez al dia.*’

Borda A. (2017, Lima). El objetivo de este estudio fue determinar el riesgo de caries
dental en nifios de 5 a 12 afios de edad de la I.E.P. N°14477 de Canchaque Piura, y
determinar la asociacion entre el riesgo de caries y los factores de riesgo de caries. El tipo
de estudio fue de corte transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 172
nifios, los que fueron evaluados a base de una ficha epidemioldgica, ficha de evaluacion
de dieta cariogénica y la ficha de determinacion de riesgo. Los resultados fueron que el
9.3% presentaba bajo riesgo cariogénico, 28.5% moderado riesgo y un 62.2% alto riesgo.
La conclusion fue que en esta poblacién predomind el alto riesgo de caries y que se
encontraba una asociacion con la experiencia antigua de caries, dieta cariogénica,

estabilidad en el hogar, indice de higiene oral y lesiones cariosas cavitadas.®
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Moquillaza G. (2014, Lima) Esta investigacion tuvo por objetivo conocer si existe
relacion entre riesgo, prevalencia de caries y valoracion odontologica del contenido de
loncheras en nifios con denticion temporal de la-institucion de formacion inicial N° 191
Maria Inmaculada. Dicha investigacion fue descriptiva, observacional, relacional,
prospectiva y transversal. La muestra estuvo conformada por 159 nifios, a quienes se los
encuesto con el formato CAMBRA para medir el riesgo de caries, y se uso el indice ceod
para medir la prevalencia. Los resultados fueron que el riesgo de caries en los nifios fue
moderado con 59,8% y su prevalencia fue alta con 84,28%. En conclusion, hubo una
relacion estadisticamente significativa entre el riesgo de caries, su prevalencia y la

evaluacion odontolégica del contenido de las loncheras.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. CARIES DENTAL

La caries dental es considerada un problema de salud a nivel mundial, tiene una etiologia
multifactorial que afecta a los dientes, destruyendo gradualmente a los tejidos duros y
causando molestias en quien la padece. Resulta de la interaccion de varios factores
patdgenos, entre ellos, la existencia de microorganismos aciduricos y acidogenos en el
biofilm dental, el tiempo que estdn en contacto con los dientes y la disponibilidad del
individuo para que se establezcan; dando lugar a un equilibrio o desequilibrio, lo que es

determinante para la formacion de la caries.%?°

Segun Machiulskiene, menciona que la caries dental es una enfermedad dinamica,
mediada por biofilm modulada por la dieta, de naturaleza multifactorial, no transmisible
resultado de la pérdida mineral de la estructura dental. Es determinada por factores

bioldgicos, conductuales, psicosociales y ambientales.!
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2.2.1.1. Caries de infancia temprana

También conocida como caries de biberon o caries del lactante, es la presencia de una o
mas piezas cariadas, perdidas u obturadas en algin diente deciduo en nifios cuya edad
oscila entre el nacimiento y los 71 meses de edad. Si bien su etiologia es muy extensa,
algunos autores consideran que es producto factores alimenticios como la prolongada
lactancia materna, el uso de biberdn en la noche, y el consumo de alimentos y bebidas
azucaradas; asi como también la falta de conocimiento de los padres sobre el correcto

aseo de la boca de los nifios o sobre el momento de llevarlos a consulta dental. 202
2.2.1.2. Epidemiologia

Segln la OMS, la prevalencia de la caries dental oscila entre 60% - 90% a nivel mundial,
mas de 530 millones de nifios sufren de caries en dientes deciduos.™ Para el Per(, segin
el ultimo reporte oficial del Ministerio de Salud en 2005, los resultados mostraron un
promedio de 90% de prevalencia de caries dental en escolares. La prevalencia en el area
rural fue de 88,7% y en el area urbana, de 90.6%. El promedio de piezas cariadas, perdidas
y obturadas en la denticion temporal y permanente, segun los indices ceo-d/CPO-D a
nivel nacional, fue de 5.84; y el promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la
denticién permanente para la edad de 12 afios (CPO D 12), a nivel nacional, fue 3.67. La

muestra fue de 7730 escolares de los 24 departamentos del Perd.?
2.2.1.3. Clasificacion
Segun su localizacion (Black)?? 23:

v" Clase I: Involucra superficies oclusales en fosas, fisuras y surcos en molares y

premolares.
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v Clase Il: Lesiones cariosas o cavidades que involucran superficies proximales de
premolares y molares.

v Clase IlI: Lesiones cariosas en superficies proximales de incisivos y caninos sin
afectar sus &ngulos incisales.

v Clase IV: Lesiones cariosas que se ubican en superficies proximales de incisivos y
caninos que comprometen el angulo incisal.

v' Clase V: Lesiones cariosas ubicadas en dientes anteriores o posteriores que

comprometen el tercio gingival vestibular, lingual o palatino de la pieza dental.
Segun su profundidad (Wyme)??> 2:

v Primer grado: Lesién ubicada en la superficie del esmalte, asintomatica, con poca
extension y no tan profundo.

v" Segundo grado: Involucra esmalte y dentina puesto que se encuentra a mayor
profundidad, debido a esto, la lesion tiene contacto directo con los tibulos dentinarios
y el avance sera efectivo.

v Tercer grado: La lesion cariosa involucra una amplia destruccion de la dentina,
Ilegando a comprometer apenas la pulpa dental. El paciente va a presentar dolor a
algunos estimulos.

v' Cuarto grado: La caries engloba todos los tejidos del diente como son esmalte,

dentina y pulpa, la cual esta necrosada.
Clasificacion de Higashida?:

v Simples. La lesion cariosa se limita a una superficie dental.
v' Compuestas. Lesiones cariosas en dos superficies dentales.

v" Complejas. Lesiones cariosas en tres 0 mas superficies dentales.
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2.2.1.4. Factores asociados

- Biofilm: Es un ecosistema microbiano que estd compuesto por estructuras
microbianas aglomeradas en la superficie dentaria, y cuyo volumen y composicion
estan relacionados a los microorganismos presentes, la dieta, la localizacion y la
antigiedad de la formacion. La poblacion bacteriana del biofilm es considerada
parasitaria, ya que depende del huésped para su supervivencia.?*

- Diente: Los dientes presentan caracteristicas anatomicas que van a facilitar el
acumulo de placa, donde el flujo de la saliva es limitado, como son las superficies
proximales y las fosas y fisuras, especialmente en las zonas cervicales del area de
contacto. La posicion de los dientes también es un factor a tener en cuenta, ya que el
apifiamiento dentario favorece el acimulo de placa.?*

- Saliva: Es la combinacion de fluidos que provienen de las glandulas salivales,
interviene en la limpieza mecénica y favorece la limpieza de las comidas, tiene la
capacidad de neutralizar las disminuciones de pH en la boca producido por las
bacterias del biofilm, promueve la remineralizacion y disminuye la
desmineralizacion. Su composicion es 99% agua y 1% de moléculas organicas y
electrolitos, siendo el principal componente el ion calcio que interviene en la
adhesion de los microorganismos Gram-positivos al biofilm dental.’

- Dieta: Constituida por el tipo y cantidad de alimentos que el individuo ingiere
diariamente, que pueden ser sélidos y/o liquidos. Los componentes de la dieta, al
entrar en contacto con las superficies dentarias, sirven de alimento a los
microorganismos. La dieta es un condicionante para la caries, pues, los carbohidratos
consumidos por el hombre son agentes esenciales para el origen de la caries dental.

Cualquier alimento que contenga azuicar o que pueda ser desplegado
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molecularmente, va a producir acidos cuando las bacterias de la placa bacteriana

estén presentes, lo que van a llevar al desarrollo de la enfermedad.’

2.2.1.5. Riesgo de caries

Existen diversos factores que conllevan a un mayor riesgo de caries, entre estos tenemos:

v

Uso del biberén y lactancia artificial nocturna. Con una frecuencia continua y
prolongada, el uso de sustancias azucaradas, el uso del chupete con sustancias dulces
como la mermelada, miel o leche condensada, la costumbre de dormir al nifio con el
biberdn y no quitarlo cuando esta dormido y la falta de higiene oral en las noches;
son factores determinantes para la evolucion de la enfermedad.

Inadecuada higiene oral. Sumado a una mala técnica de cepillado conllevan al
acumulo de biofilm. Diversos estudios han demostrado que un buen cepillado reduce
notablemente el riesgo de padecer caries.

Ausencia de actividad muscular orofacial. Durante la succion del pecho materno o
del biberdn va a originar un mayor flujo salival, disminuyendo el riesgo de padecer
caries.

Carencia de fldor en el medio bucal. El fldor juega un papel importante en la salud
bucal, debido a que al liberarse entra en contacto con la biomasa bacteriana, elevando
el pH y favoreciendo la remineralizacion del esmalte dental, ademas de ser un agente
cariostatico.

Nivel socioeconémico. La poblacion de nivel socioeconémico bajo, presenta un
mayor riesgo de caries, en comparacién con grupos de nivel socioeconémico medio

y alto.
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v" Nivel educativo de padres. Los padres de un nivel educativo medio y alto tienen una
mayor capacidad de comprension cognitiva durante el proceso de aprendizaje en
beneficio de obtener enfoques sobre el cuidado de la salud oral.2>%

2.2.1.6. Evaluacion de riesgo de caries

En la actualidad se plantean estrategias del manejo de la caries dental, enfocadas en el
nivel de riesgo de cada paciente, y en el manejo de la prevencion de la enfermedad; en
lugar de solo un cuidado restaurativo. La restauracion de lesiones de caries no es la Gnica
estrategia viable para este problema, debido a que genera una carga econémica para la

sociedad y no es la solucion para prevenir la enfermedad en el futuro.

El concepto clave de la estrategia para el manejo de la caries dental estd es conocer los
indicadores de la enfermedad o predictores de su desarrollo, estos indicadores van a dar
una buena idea de nivel de riesgo, lo que va a permitir evaluar al paciente segun diversos

métodos de evaluacion.?8

2.2.1.7. Métodos para evaluar lesiones de caries

- Indice CPO-D

Es el resultado de la suma de todos los dientes permanentes cariados, perdidos y

obturados. El diagnostico de fosas y fisuras profundas no se considera en este indice.?’
Consideraciones especiales:

» Cuando el mismo diente esta restaurado y cariado, se considera el diagndstico
mas severo (cariado).
» Se considera diente ausente aquel que no esta en boca después de 3 afios de su

tiempo de erupcion normal.
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» El tercer molar se considera ausente después de 25 afios si no se tiene datos de
su extraccion.
» Larestauracion con corona se considera diente obturado.
» La presencia de remanente se considera como pieza cariada.
» La presencia de sellantes no se cuenta.
- Indice ceo-d

Es la suma de todos los dientes primarios cariados, con indicaciones de extraccion y

obturados?’. Tener en cuenta que:

» No se consideran los dientes ausentes.

» La extraccién es indicada cuando el diente no responde al tratamiento
frecuentemente utilizado.

» Larestauracion con corona se considera diente obturado.

» Cuando el mismo diente esta restaurado y cariado, se considera el diagndstico
MAs severo.

» La presencia de sellantes no se cuenta.

- ICDAS I

Es un sistema internacional de deteccién y diagndstico de caries, consensuado en

Baltimore, Maryland, USA en el 2005. Su objetivo es detectar la caries inicial en su forma

clinica no cavitada, pero que se encuentran presentes en esmalte y dentina®®. Posee dos

secciones y algunos codigos especiales los cuales se dividen en:

v Cddigos de restauracion y sellantes:

> 0 = Diente no restaurado ni sellado

» 1 = Sellante parcial
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» 2 = Sellante completo
» 3 = Restauracion color del diente
» 4 = Restauracion de amalgama
» 5= Corona de acero inoxidable
» 6 = Corona o carilla de porcelana, oro o metal — porcelana
» 7 = Restauracion perdida o fracturada
» 8 = Restauracion temporal
v' Codigos de caries:
» 0 = Superficie dental sana
» 1 = Primer cambio visual en esmalte
» 2 = Cambio visual definido en esmalte
» 3 = Pérdida de integridad del esmalte, dentina no visible
» 4 = Sombra subyacente de dentina (no cavitada hasta la dentina)
» 5 = Cavidad detectable con dentina visible
» 6 = Cavidad extensa detectable con dentina visible
v Cddigos para dientes ausentes:
» 97 = Extraido por caries
» 98 = Perdido por otras razones
» 99 = No erupcionado
2.2.1.8. Métodos para la valoracion de riesgo cariogénico

- Cariograma

Permite representar graficamente, varios factores de riesgo para prevenir lesiones cariosas
en el futuro, y brindar medidas preventivas para los pacientes. Utiliza datos sobre factores

relacionados con la caries tales como: lesiones cariosas, antecedentes sistémicos, cantidad
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de biofilm, contenido de alimentacion, frecuencia, conteo de Streptococcus mutans,
pruebas de saliva, capacidad buffer y habitos de higiene. Cuando se introducen los datos
en el sistema, el programa disefiara una tabla facil de entender para el paciente y sugiere

indicaciones que debe seguir en relacion al riesgo cariogénico.?®
- ADA

La Asociacion Dental Americana clasifica al riesgo cariogenico en bajo, moderado y alto;
implemento dos formatos, uno para pacientes de 0 a 6 afios y otro para pacientes mayores

de 6 afios.?°
- RIESGOGRAMA

Se implementan medidas preventivas para valorar el riesgo cariogénico, identifica seis
factores relacionados con el biofilm, factores predisponentes para la retencién del biofilm,

experiencia de caries, elementos de higiene oral, acceso al servicio odontoldgico y dieta.?®
- CAT

La Sociedad Americana de Odontopediatria lo propuso, consiste en la interaccién con el-
paciente pediatrico, consta de dos partes que son la anamnesis paternal y la exploracion
intraoral de paciente pediatrico. Tiene de dos a tres alternativas de respuesta, siendo solo
una considerada de alto riesgo cariogénico, la cual es suficiente para considerar al nifio

como perteneciente a este grupo.*
- ICCMS

El Sistema Internacional de Clasificacion y Manejo de Caries es un conjunto integral de
protocolos clinicos que abordan diversos procedimientos de identificacidn de diagndstico,

prevencion y restauracion, necesarios para preservar la superficie de los érganos dentales.
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La aplicacion del ICCMS conduce a un adecuado manejo del paciente con respecto al

riesgo de caries, teniendo en cuenta 5 elementos:*°

- ICDAS compuesto.

- Evaluar el riesgo de aparecer lesiones cariosas

- El proceso de toma de decisiones se basa en la informacion mencionada en los dos
puntos anteriores.

- Prevencion, manejo y control de la actividad de caries mediante la preservacion de
dientes individuales.

- Resultados cuantificables y predecibles.

- CAMBRA

El protocolo CAMBRA (Caries Management Risk Assessment) es una guia de practica
clinica, que se basa en la evidencia para prevenir o tratar la causa de la caries dental
temprana, en lugar de predecir un dafio irreversible a la superficie del diente. Se considera
una excelente herramienta que se puede aplicar en la practica clinica habitual para
determinar la susceptibilidad de un paciente a la caries dental, basandose en los factores

de riesgo, factores protectores y en los indicadores de la enfermedad 2 3L,
2.2.2. PROTOCOLO CAMBRA

En el afio 2003, la Asociacion Dental de California realiz6 un estudio cientifico para
valorar el riesgo de caries a través de protocolos de facilitacion, prevencion, diagndstico
y tratamiento. Uno fue el protocolo CAMBRA, que se basé en una evaluacion de riesgo

cariogénico individual en cada paciente, llegando a un diagndstico clinico?®.
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2.2.2.1. Indicaciones

Este protocolo se puede aplicar a todos los individuos, ya que identifica el riesgo
cariogenico de forma individualizada. Cabe sefialar que la educacion oral debe empezar

desde pequefios, ya que esta poblacién se convierte en los mas vulnerables.

CAMBRA consta de 2 cuestionarios, uno para nifios de 0 a 5 afios de edad, y otro a partir

de 6 afios en los cuales se estable los niveles de riesgo: bajo, moderado, alto y extremo?°.
2.2.2.2. Objetivos

El objetivo principal de CAMBRA es educar y motivar a los pacientes a mejorar su salud
bucal, brindandoles estrategias para mantener y lograr un equilibrio bioldgico estable, y

saludable en la cavidad oral.*?

Otro de los objetivos es ayudar a los pacientes a corregir los factores que dominan la
descalcificacion sobre la remineralizacion. De hecho, una vez que se han identificado los
indicadores de la enfermedad, los factores de riesgo deben discutirse con el paciente para

ajustarlos o minimizarlos tanto como sea posible.*
2.2.2.3. Beneficios.

Desde el punto de vista clinico, es facil distinguir tanto a los grupos de pacientes con altas
tasas de caries como a los grupos de bajo riesgo. Sin embargo, para los pacientes que
estan en riesgo pero que no tienen signos evidentes de la enfermedad, CAMBRA ayuda
a identificarlos, elaborando un plan de tratamiento que incluye terapia quimica, uso de
fluoruros y/o terapia antimicrobiana basada en la observacion, y realizar procedimientos

de restauracion minimamente invasivos para mantener la estructura dental 32 3
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2.2.2.4. Protocolo CAMBRA para infantes de 0-5 afios de edad

Este cuestionario se disefio para reflejar factores protectores y patoldgicos. Consta en una
pagina disefiada para nifios de 0 a 5 afios de edad. El formulario de evaluacion del riesgo
de caries, incluye una entrevista con los padres de familia y una evaluacion clinica simple

al nifio.1% 14

2.2.2.5. Factores relacionados al protocolo CAMBRA

v Factores de riesgo biologico o ambientales

Estos factores contribuyen directamente al inicio o progresion de la caries dental. Se han
establecido como importantes factores adicionales la ingesta de carbohidratos

fermentables y medicamentos que reducen la saliva. Dentro de ellos encontramos®°.

a. Padre de familia con caries activa en los Gltimos 12 meses. La presencia de caries
reciente indica que tienen altos niveles de bacterias cariogénicas, especialmente
Streptococcus mutans (EM), que pueden transmitirse al nifio. La colonizacién
temprana del EM a los 3 afios aumentara el riesgo del nifio de desarrollar caries.

b. Biber6n que contienen liquidos distintos al agua o leche. Esto proporciona una ingesta
continua de carbohidratos, como los jugos de frutas, lo que conduce a un ambiente
acido continuo en la boca. Cabe destacar que el uso de leche en biberén durante la
noche y la lactancia a demanda en presencia de bacterias cariogénicas, proporcionan
un desafio acido prolongado que aumenta el riesgo de caries y debe desaconsejarse
enfaticamente.

c. Consumo de snacks entre comidas. La ingesta frecuente de carbohidratos da como
resultado un ambiente acido prolongado en la placa que disuelve el mineral del diente

y puede actuar como una fuerza impulsora para reforzar el crecimiento excesivo de
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bacterias cariogénicas y la supresion de bacterias comensales orales (beneficiosas), lo
que lleva al desarrollo futuro de caries.

d. Presencia de factores reductores de saliva. La hiposalivacion es un efecto secundario
de algunos de los medicamentos recetados con mayor frecuencia, como los que se
usan para tratar alergias, asma, trastornos mentales y cancer. El riesgo de boca seca
aumenta con la cantidad de medicamentos recetados.

e. Nifo con problemas de desarrollo/necesidades especiales.®® (Anexo 01)

v' Factores protectores

Estos factores o terapia quimica ayudan a balancear el equilibrio de la caries hacia la

prevencion o reversion de la misma. Dentro de estos incluye:

a. El nifio bebe suplementos de fltor o vive en una comunidad con agua fluorada.

b. El nifio consume agua fluorada.

c. El nifio se cepilla los dientes con pasta con flior, La Academia Estadounidense
de Odontologia Pediatrica (AAPD) recomienda la aplicacién de pasta dental con
fldor para nifios de 0 a 2 afios de edad y una aplicacion del tamafio de un guisante
para nifios de 3 a 6 afios de edad. Para nifios de 0 a 6 afios, se recomienda que el
padre de familia cepille los dientes del nifio o0 monitoree el cepillado de dientes
dos veces al dia.

d. Se le ha colocado fluor barniz en los Gltimos 6 meses.

e. Padre de familia o nifio utiliza productos a base de xilitol

f.  En nifio utiliza pastas de calcio o fosfato.*® (Anexo 01)

24



v" Indicadores de enfermedad. Examen clinico

Los indicadores de enfermedad son los resultados clinicamente observados de la
destruccion del mineral del diente por caries dental previa y/o en curso. No contribuyen
a la enfermedad, son simplemente manifestaciones y signos clinicos de los efectos de la

caries dental en diferentes etapas.®” Dentro de estos tenemos:

a. Lesiones de manchas blancas, lesiones cariosas o lesiones de desmineralizacion.

b. Presencia de restauraciones recientes, son aquellas que se colocaron por caries en
los Gltimos 2 afios para un nuevo paciente o en el Gltimo afio para un paciente de
registro. Para una visita de paciente nuevo, uno o mas de estos indicadores de
enfermedad sefialan "alto riesgo de caries”. Para un paciente registrado en una
visita de seguimiento, cualquier nueva aparicion de los indicadores 1 o0 2 indica
"alto riesgo de caries".*’

c. Placa visible o encias sangrantes.

d. Hiposalivacion, flujo anormal de saliva. (Anexo 1)

2.2.2.6. Clasificacion del paciente segun el riesgo cariogénico obtenido por el

protocolo CAMBRA

v Bajo riesgo cariogénico

Son todos aquellos nifios que no hayan obtenido ningun indicador de la enfermedad, con
pocos o0 ningun factor de riesgo y predominando los factores protectores. Hasta ahora,
una combinacion de buena higiene bucal, dieta, uso de flGor y un buen flujo salival

protege de dicha enfermedad.®®
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v" Moderado riesgo de caries

Corresponden todos los nifios en los que los resultados del cuestionario CAMBRA no
mostraron indicadores de enfermedad; los factores de riesgo y los factores protectores

estan equilibrados. En caso de duda, la clasificacion siempre sera alta.®
v Alto riesgo de caries

Todos aquellos pacientes que hayan obtenido respuestas positivas en la columna de
indicadores de la enfermedad, ademas los factores de riesgo superan a los factores
protectores. Hay que considerar que si el padre de familia presenta caries, el resultado

seré el mismo.®
v Extremo riesgo de caries

Estan involucrados los pacientes en los cuales podemos comprobar hiposalivacion, sin

importar el nimero de factores protectores ni el balance de los factores.*’
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2.2.2.7. Atencion para el manejo de la caries, segun el riesgo para nifios de 0 a 5 afios

Cuadro N° 01. Atencién para el manejo de la caries, segun el riesgo para nifios de 0 a 5 afios de edad.

Cate_gorla Diagndstico Intervenciones preventivas Restauraciones
de riesgo
Examen RX Fluoruro . G Autogestion Selladores Existen lesiones
oral dietética
. -12 12 — 24 ill 2 V | di
Bajo 6 Cepillado eces al dia No No No
meses meses con pastas con F
Cepillado 2 veces al dia
P . En defectos de |, ... . . .
Moderado 6 meses 6 — 12| con pasta con F, ingesta Sj Sj esmalte. fisuras Vigilancia activa para lesiones en
meses de F, barniz de F cada 6 T Y| desarrollo
zonas de riesgo
meses.
Cepillado 2 veces al dia Re mineralizacién de lesiones en el
. En defectos de . .
con pasta con F, ingesta . . . esmalte con barniz de F, restauracion
Alto 3 meses | 6 meses . Si Si esmalte, fisuras y 2 . N
de F, barniz de F cada 3 : de lesiones cavitadas no quirdrgicas,
zonas de riesgo . .
meses. manejo de caries con ITR o SDF.
. . Considerar el control de caries antes
Cepillado 2 veces al dia X A
. que tratamientos quirdrgicos.
con pasta con F, ingesta En defectos de . L .
. . . . Remineralizacion de lesiones con
Extremo Mensual | 6 meses | de F, barniz de F cada 1- Si Si esmalte, fisuras y . ., :
. . barniz, restauracion de lesiones
3 meses, terapias zonas de riesgo . o .
- cavitadas no quirdrgicas, manejo de
adicionales. .
caries con ITR o SDF.

Abreviaturas: ITR = Restauracion terapéutica provisional; SDF = Fluoruro de diamina de plata.

Fuente: Featherstone J. Caries Management by Risk Assessment (CAMBRA). CDS JOURNAL. 2019; 47(1), 25-34.%7
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v' Otras medidas o terapias adicionales
» Bicarbonato de sodio, el cual ayuda a amortiguar los cambios de pH.
» Xilitol, es un alcohol de azucar con propiedades antimicrobianas.
» Fosfopéptido de caseina, el cual tiene altas concentraciones de iones de calcio y
fosfato.
> Pasta de fosfato de calcio amorfo, el cual tiene iones de fosfato y calcio.®

2.2.2.8. Metodologia para realizar CAMBRA
Para llevar a cabo el protocolo CAMBRA la metodologia a usar debe ser la siguiente?:

a. Conocer al nifio, a su apoderado y facilitar la informacion veridica.
b. Efectuar el cuestionario, con el instrumento CAMBRA.

c. Hacer larevision clinica bucal del menor.

d. Ubicar el nivel de riesgo cariogénico en el que se encuentra el nifio.

e. Proponer un plan de tratamiento segln su necesidad.

—h

Control periddico para nueva evaluacion.

2.2.2.9. Protocolo CAMBRA para mayores de 6 afios

Este protocolo incluye completar un cuestionario después del examen clinico del paciente
basado en su edad, ejecutando una entrevista cara a cara con el padre, cuidador o

paciente.*

Cabe recalcar, que este cuestionario es diferente al de 0 a 5 afios, varia todos los factores
de riesgo a evaluar, indicadores de la enfermedad y factores protectores. Por ende, la

terapia quimica segun el nivel de riesgo cariogénico tambiéen cambia.
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2.3.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.34.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

Definicion de términos basicos

Caries. Resulta de una disbiosis, es decir, una variacion en las proporciones y el
equilibrio de diferentes microorganismos de la flora bucal; se manifiesta por el
alto consumo de az(cares fermentables®.

Riesgo. Es la posibilidad de que ocurra una consecuencia negativa; pues, si mayor
es la posibilidad y la pérdida potencial, mayor es el riesgo.®

Factor de riesgo. Cualidad, caracteristica o circunstancia perceptible de una
persona 0 un grupo de personas, que se une con la posibilidad de fomentar o
padecer una enfermedad o proceso mérbido.3®

Protocolo. Del latin “protocollum”; es un registro, reglamento o conjunto de
instrucciones. Constituye una normativa o documento, el cual fija como debemos
actuar en diversos procedimientos®.

CAMBRA: Por sus siglas en inglés Caries Management by Risk Assessment, en
espafiol significa “Manejo de Caries Mediante Evaluacion de Riesgos”. Consta de
cuestionarios para evaluar el riesgo de caries individual en 2 grupos etarios: nifios
de 0 a5y a partir de 6 afios a mas, estimando en qué nivel de riesgo se encuentra
y qué recomendaciones se deben seguir segin el resultado®.

Streptococcus Mutans: Son bacterias Gram - Positivas, anaerobias facultativas
gue se encuentran comdnmente en la cavidad oral humana. Se la considera como
un microorganismo asociado a la caries dental, que utiliza la presencia de
carbohidratos para la produccion acido y la posterior desmineralizacion del
esmalte.*!

Hiposalivacion. Incluye la disminucién del flujo salival que puede deberse a

diversas causas, como una enfermedad sistémica, tomar varios medicamentos,
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ansiedad o depresion crénica, deshidratacién o radioterapia para el cancer de
cabeza o cuello.*?
2.4. Hipdtesis de la investigacion
2.4.1. Hipotesis General
HO: El riesgo de caries segun el protocolo CAMBRA en nifios de 0 a 5 afios de edad
que acuden al C.S. Bafios del Inca, no es alto.
H1: El riesgo de caries segun el protocolo CAMBRA en nifios de 0 a 5 afios de edad
que acuden al C.S. Bafios del Inca, es alto.
2.4.2. Hipotesis Especificas
- Los factores de riesgo bioldgicos en nifios de 0 a 5 afios de edad que acuden al C.S.
Barios del Inca son: consumo de snacks, padres de familia con caries o que tienen un
historial reciente de caries y poco conocimiento sobre habitos saludables.
- El factor protector en nifios de 0 a 5 afios de edad que acuden al C.S. Bafios del Inca
es, el uso de pasta dental que contiene fluor, por lo menos 2 veces al dia.
- Los indicadores de la enfermedad en nifios de 0 a 5 afios de edad que acuden al C.S.
Bafos del Inca son: evidente caries dental o manchas blancas y restauraciones

recientes en los Ultimos 2 afios.
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2.5. Operacionalizacion de variables

Cuadro N° 02: Operacionalizacién de Variables

DEFINICION UNIDADES DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS MEDIDA ESCALA
Nifios sin ningun
. indicador de la
Bajo riesgo enfermedad
cariogenico predominando los
Peligro de generar factores protectores.
lesiones que Nifios sin indicadores de
_ afectan la Moderado riesao enfermedad; pero los
Riesgode | estructura dental, rado 1esg factores de riesgo y los Ficha clinica Cualitativa Ordinal
caries producto del cariogenico factores protectores estan
acido producidos equilibrados.
por bacterias de _ :
la placa dental®. Nifios que tienen
indicadores de la
Alto riesgo enfermedad, ademas los
cariogénico factores de riesgo

superan a los factores
protectores.
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Extremo riesgo
cariogénico

Nifios en los que
podemos comprobar
hiposalivacion, sin
importar el nimero de
factores protectores ni el
balance de los factores.

Protocolo
CAMBRA

Cuestionario
escrito,
promovido por la
Asociacion
Dental
Californiana que
evalua los
factores que
conllevan al
desarrollo de
caries dental®'.

Factores de riesgo

Contribuyen
directamente al inicio 0

biologico o . .
. progresion de la caries
ambientales
dental.
Ayudan a balancear el
Factores equilibrio de la caries
protectores hacia la prevencion o

reversion de la caries.

Indicadores de
enfermedad /
Factores de riesgo.
Examen clinico

Resultados clinicamente
observados de la
destruccion del mineral
del diente por caries
dental previa y/o en
curso.

Ficha clinica

Cualitativa

Ordinal

Fuente: Elaborado por los autores
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I11. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Tipo de investigacion

Segun su enfoque, es un estudio cuantitativo; y segun su finalidad, es una investigacion

aplicada.
3.2.Disefo de investigacion
Disefio de corte transversal, no experimental.

3.3.Unidad de analisis, poblacién y muestra

3.3.1. Unidad de analisis

Nifios de 0 a 5 afios de edad que recibieron atencion en el Centro de Salud Bafios del Inca

— Cajamarca, en el afio 2021.
3.3.2. Poblacion

Nifios que recibieron atencion entre octubre y diciembre del afio 2021, en el Centro de

Salud Bafios del Inca — Cajamarca.
3.3.3. Muestra

La muestra de esta investigacion estuvo constituida por 150 nifios de ambos géneros, de

0 a 5 afios de edad, seleccionados segun criterios de inclusién y exclusion.
3.3.4. Tipo de muestreo

Se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico, por conveniencia, ya que se tomo en
cuenta un intervalo de tiempo en el que los nifios fueron seleccionados segun criterios de

inclusion y exclusion, con participacion voluntaria.
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3.3.5. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

v" Nifos de ambos géneros que presenten al menos un diente en boca.

v" Nifios de 0 a 5 afios.

v' Padre de familia o apoderado que acuda con el DNI de su menor hijo.

v Padres que deseen colaborar con la investigacion y que aprueben la participacion
de su hijo mediante la firma de un consentimiento informado.

v Nifios que quieran participar en el estudio y den su asentimiento informado.

Criterios de exclusion

v" Nifios no colaboradores.
v/ Padres que no completen la informacion solicitada durante la investigacion.
3.4.Métodos de Investigacion

3.4.1. Técnica de recoleccion de datos

Se utilizd la observacion, pues, se evalud la boca del nifio mediante una inspeccién
general de la misma, para detectar ciertos indicadores de enfermedad que se registraron

en el cuestionario CAMBRA (Ver anexo 1), el cual fue llenado por los investigadores.

3.4.2. Instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se emple6 una ficha clinica con el cuestionario CAMBRA,
en forma escrita, que fue propuesta en el afio 2002 por la Asociacion Dental Californiana
(CDA California Dental Association), modificado por la referida entidad en el afio 2011
y en el 2019. Este protocolo se utiliz6 con el fin de identificar el riesgo cariogénico de

forma individualizada de cada nifio.
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3.4.3. Procedimiento

a) De la aprobacion del proyecto

Una vez aprobado el proyecto de tesis por parte del Comité Permanente de Investigacion
Cientifica de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada Antonio

Guillermo Urrelo, se obtuvo el permiso para la respectiva ejecucion.

b) De la autorizacion para la ejecucion

Se presento una solicitud de permiso dirigida al Jefe del Centro de Salud Bafios del Inca
— 14, quien aprobd la ejecucion del proyecto y emitié la autorizacion, tanto para aplicar el
cuestionario CAMBRA a los padres de familia, como para proceder al examen clinico de

los pacientes pediéatricos.

c) Ejecucion

Primero, se dio a conocer la importancia y el objetivo del estudio a los padres de familia
de nifios que tenian una edad comprendida entre 0 a 5 afios de edad, y se les preguntd si

deseaban participar o no en la investigacion.

Después que aceptaron participar, se les brindé el consentimiento informado para que sea
debidamente llenado. Posteriormente se explicd a los nifios que se les iba a examinar la
boca y se les informé sobre la condicion de su salud bucal. Si estaban de acuerdo, ponian

su huella en el asentimiento informado.

El cuestionario CAMBRA (ANEXO N°1) tuvo 3 items principales, de los cuales los dos
primeros fueron llenados por los padres de familia y el Gltimo, por los investigadores

luego de hacer un examen clinico simple al menor, utilizando una bajalengua. Concluido
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el desarrollo del cuestionario, los investigadores realizaron la evaluacion del riesgo de

caries del nifio clasificAndolo en extremo, alto, moderado o bajo.

Finalmente, los datos recolectados fueron subidos a una base de datos para ser analizados,

procesados, tabulados y conseguir los correspondientes resultados.

3.4.4. Técnica de analisis de datos

Los datos recolectados fueron ingresados a una base de datos en el software Microsoft

Excel, y procesados en el programa estadistico SPSS, en la version 19.

Para comprobar la hip6tesis general, se aplicé la prueba de hipotesis Chi-cuadrado con
un nivel de significancia de 5% (p<0.5), lo que permitié determinar la medicién de la
variable. Con la finalidad de obtener los resultados que fueron presentados en gréficos y
tablas con sus respectivas distribuciones porcentuales para facilitar el analisis e

interpretacion de los mismos.

3.5.Aspectos éticos de la investigacion

En la realizacion del presente trabajo, se respetaron los procedimientos contenidos en el
cddigo de ética de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. Ademas, teniendo
en cuenta el contexto producido por la pandemia Covid-19, se cumplieron los protocolos

de bioseguridad establecidos por el Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca.

El estudio cumplid con lo establecido en el protocolo de Helsinki, modificado en Sedl, en
octubre del 2020, segun el cual los investigadores estan obligados formal y moralmente
a respetar los principios éticos basicos: sinceridad, honestidad, equidad y respeto a la

dignidad humana.

Ademas, se considero:
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La entrega del consentimiento y asentimiento informado a las persona que participen
en el estudio.

Garantizar el bienestar psicolégico y fisico de los participantes.

Respetar las creencias y cultura de las personas.

Aplicar los criterios de anonimato confiabilidad.
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IV. RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como proposito determinar el riesgo de caries, segun el

protocolo CAMBRA, en nifios de 0 a 5 afios de edad que acudan al C.S. Bafios del Inca.

Grafico N° 01. Riesgo de caries segun el protocolo CAMBRA en nifios de 0 a 5 afios

de edad que acuden al C.S. Bafios del Inca

RIESGO DE CARIES

100.0%

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0% Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto RieMmo

m Seriesl 1.3% 1.3% 94.7% 2.7%

Fuente: Elaborado por los autores

Interpretacion: En el estudio se evaluaron 150 nifios, lo que permiti6é determinar que el
riesgo de caries alto fue el que prevalecio con un 94.7% (142 nifios), de los cuales 71
fueron del género masculino y 71, del género femenino, en comparacion a los otros
niveles de riesgo que no sobrepasan del 3%, como son el riesgo extremo con un 2.7% (4
nifios) y, por ultimo, el riesgo moderado y bajo con un 1.3% cada uno (2 nifios
respectivamente). Los valores hallados dado que el p-valor es igual a 0.05 (p=.05), es
decir, con una probabilidad de error del 0.5%; rechazan la hip6tesis nula (Ho) y acepta la

hipotesis alternativa (Ha), concluyendo que existe suficiente evidencia estadistica para
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afirmar que el riesgo de caries segun el protocolo CAMBRA en nifios de 0 a 5 afios de

edad que acuden al C.S. Bafios del Inca, es alto.

Gréfico N°2. Factores de riesgo bioldgicos o ambientales en nifios de 0 a 5 afios de

edad que acudieron al C.S. Bafios del Inca

100%
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almidén salivacomo necesidades sobre habitos
cocido, medicamentos  especiales saludables
bebidas para el asma

azucaradas

Fuente: Elaborado por los autores

Interpretacion: Al valorar los factores de riesgo bioldgicos predisponentes segun

CAMBRA, se encontr6 que 92% (138) de las madres de los nifios tienen caries activa en

los Gltimos 12 meses, el 77.3% (116) de nifios consume snacks entre comidas con almidoén

cocido, azUcar o bebidas azucaradas, el 68.7% (103) de los cuidadores tiene poco

conocimiento sobre habitos saludables, el 36.7% (55) de nifios usa el biberdn con otros

liquidos que no sea formula simple, agua o leche sola, el 30% (45) de nifios usa el biberon

continuo, el 21.3% (32) de nifios duerme con el biberén o lo demanda, el 2.7% (4) de

nifios usa medicamentos para el asma y/o hiperactividad y, por ultimo, el 0.7% (1) nifios

tuvo problemas de desarrollo o necesidades especiales.
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Gréfico N°3. Factores protectores en nifios de 0 a 5 afios de edad que acudieron al

C.S. Baiios del Inca
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flaor dia dia

Fuente: Elaborado por los autores

Interpretacion: En relacidn a la frecuencia de factores protectores segin CAMBRA, se
encontrd que 56.7% (85) de nifios se cepilla los dientes con pasta fluorada al menos 2
veces al dia, el 32.7% (49) de nifios han recibido fltor barniz en los Gltimos 6 meses, el
24% (36) de nifios se cepilla los dientes con pasta fluorada al menos 1 vez al dia, con un
minimo porcentaje, el 3.3% (5) padres consume chicles o pastillas de xilitol 2-4 veces al
dia y ningln nifio vive en una comunidad fluorada, no bebe agua fluorada, ni utiliza pasta

de fosfato y calcio en los ultimos 6 meses.
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Grafico N°4

Indicadores de enfermedad en nifios de 0 a 5 afios de edad que acudieron al C.S.

Barios del Inca
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Lesiones de mancha  Restauraciones presentes Placa visible sobre los  Visualmente inadecuado
blanca, lesiones de (experiencia pasada de  dientes y/o encia sangra flujo de saliva.
desmineralizacion del caries) facilmente

esmalte o caries

Fuente: Elaborado por los autores

Interpretacion: Se hallo que el indicador de enfermedad que obtuvo un mayor porcentaje
fueron las lesiones de mancha blanca, lesiones cariosas o de desmineralizacion de esmalte
en un 63.3% (95 nifios); seguido de las restauraciones presentes obtuvieron un 18% (27
nifos); asimismo, la placa visible sobre los dientes y/o encias sangrantes representd un

8.7% (13 nifios) y, en dltimo lugar, el inadecuado flujo de saliva tuvo un 2.7% (4 nifios).
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo principal, determinar la valoracion del
riesgo de caries segun el protocolo CAMBRA, en 150 nifios de 0 a 5 afios de edad que
acudieron al C.S. Barios del Inca — Cajamarca, en el periodo de octubre a diciembre del
afio 2021. Se aplicd el cuestionario CAMBRA que consta de 3 apartados: factores de

riesgo bioldgico, factores protectores e indicadores de la enfermedad.

En los resultados obtenidos, se encontré que segun el protocolo CAMBRA, los nifios
presentan riesgo alto de caries (94.7%), lo que concuerda con diferentes investigaciones
como la de Carrera A. (2019, Ecuador), quien realiz6 un estudio similar para estimar el
riesgo de caries en nifios menores de 5 afios en una zona urbana del sector norte de Quito,
Ecuador; y se determiné que el riesgo de caries era alto, con un 74.7%. Asimismo, Borda
A. (2017, Lima), también encontr6 que existe un riesgo alto de caries con un 62.2%, en
nifios de 5 afios de edad de la I.E. Primaria N° 14477 de Canchaque, Piura. Igualmente,
el estudio de Nufiez (2019, Per() que tuvo como objetivo determinar el riesgo de caries,
en nifios menores de 6 afos de edad, mediante el protocolo CAMBRA modificado, en el
Hospital Sergio E. Bernales Nivel 111 de Lima; y se detectd que el riesgo de caries dental

mas frecuente es alto, con un 38.3%.

Sin embargo, estos resultados difieren con el estudio de Da Silva J. (2021, Brasil), quien
hizo un estudio para evaluar el riesgo de caries en nifios de 2 a 5 afios de guarderias
publicas de la ciudad de Sdo Gongalo en Rio de Janeiro, Brasil, revelando que el riesgo

de caries fue moderado (55.4%).
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En cuanto a los factores de riesgo bioldgico, se determind que son los que contribuyen a
aumentar el riesgo del paciente, a desarrollar nuevas lesiones cariosas 0 que las existentes

progresen en un futuro.

En esta investigacion se encontré que los factores de riesgo que mas prevalecieron fueron:
la caries activa de la madre o cuidador en los ultimos 12 meses, con un 92%; consumo
entre comidas de snacks méas de 3 veces al dia, con un 77.3%; poco conocimiento por
parte de los cuidadores sobre habitos saludables, con un 68.7%. Similar resultado
encontr6 Alva C, (2018, Trujillo), quien realizé una investigacion cuyo objetivo fue
determinar el riesgo de caries mediante el protocolo CAMBRA en preescolares de los
PRONOEI del distrito de Victor Larco, Trujillo. Encontrd que los factores de riesgo
bioldgico mas prevalentes fueron: caries activa de las madres en los tltimos 12 meses con
un 93.75%, consumo de snacks entre comidas, mas de 3 veces al dia con un 100% y poco
conocimiento de habitos saludables por parte del cuidador, con un 100%. Esta similitud
puede deberse a que el autor realiz6 su estudio en una poblacién con nivel

socioeconémico bajo, al igual que el presente estudio.

De la misma forma, Cuahutle (2018, México), determind que el factor de riesgo biolégico
predominante en nifios de 3 a 6 afios, es el consumo de snacks entre comidas mas de 3
veces al dia; y agrega que hay similitud con lo dicho por la Organizacion Mundial de la
Salud, la cual menciona que se produce un aumento en la prevalencia de caries dental,
cuando hay una agregacion constante de este tipo de alimentos en la dieta. En este sentido,
es necesario un control de los habitos dietéticos, fomentando el control y reduccion en la

ingesta de carbohidratos fermentables.
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Los factores protectores son aquellos que evitan o disminuyen el riesgo de caries dental.
Con respecto al resultado obtenido en los factores protectores, en el presente estudio se
encontro que el cepillado de dientes con pasta fluorada, por lo menos 2 veces al dia, fue
el factor protector que mas prevalecio (56.7%). Sin embargo, este resultado difiere de los
estudios de Alvarado C. (2018, Trujillo), que obtuvo como factor protector més frecuente,
el cepillado dental al menos una vez al dia, con pasta fluorada (100%); de Mera J. (2019,
Ecuador), quien realiz6 un estudio en 122 nifios para conocer la prevalencia de caries de
infancia temprana y los factores protectores, la variable de mayor prevalencia fue que el
nifio se cepill6 los dientes con pasta fluorada al menos 1 vez al dia (77.4%); y de Lopez
A. (2016, Madrid), que hizo un estudio para conocer el riesgo de caries de los pacientes
infantiles que asisten a la Universidad Complutense de Madrid, y determinar los,
indicadores de la enfermedad, factores protectores y los principales factores de riesgo que
afectan a estos pacientes. Encontr6 que el factor protector mas prevalente fue el cepillado

dental al menos una vez al dia, con pasta fluorada (93%).

En relacién a los indicadores de la enfermedad, el presente da a conocer que el indicador
mas frecuente fue la presencia de desmineralizacion del esmalte, lesiones de mancha
blanca o caries con un 63.3%, seguido de la presencia de restauraciones presentes con un
18%. Esto concuerda con un estudio realizado por Jarrin M. Et al. (2018, Ecuador), en el
cual se evalud el riesgo de caries utilizando el protocolo CAMBRA vy su relacién con el
factor socioeconomico, teniendo como resultado que un 57.2% presentaba caries visible
en esmalte, sequido de un 48.3% que presentaba restauraciones presentes. Esto puede
deberse a que, en la zona de los encuestados, las entidades de gobierno vienen
desarrollando actividades de prevencion y promocion de salud para control el riesgo de

la enfermedad de caries, sin embargo, en la inspeccion clinica de los menores se observé
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alta presencia de dientes cariados y restaurados. Esto evidencia que el trabajo que realiza
el centro de salud intervenido, resulta insuficiente, segun lo apreciado en la evaluacion

clinica.

Por altimo, en el estudio participaron 150 nifios. De los cuales, los hombres representaron
el 50.7% y las mujeres el 49.3%. No se encontraron diferencias significativas, lo que
concuerda con el estudio de Lépez A. Et al. (2016, Madrid), segun el cual el sexo y la
edad no se correlacionan con el riesgo de caries dental, pero afirma que existen otros
factores que colaboran con el desarrollo y progresion de la enfermedad, como el escaso
conocimiento en el campo de prevencion, el nivel econdmico, el libre acceso a entidades
de salud, siendo estos los factores méas expresivos. Al cotejar nuestros resultados, y luego
relacionarlos con los datos estadisticos obtenidos por otros autores, se aclara que el género

y la edad no influyen en cada paciente.
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V1. CONCLUSIONES

Las conclusiones estan en relacion con los objetivos e hipotesis planteadas para el estudio.

Son:

El riesgo de caries segun el protocolo CAMBRA en nifios de 0 a 5 afios de edad
que acudieron al C.S. Barios del Inca, 2021, es alto, con un 94.7%.

Los factores de riesgo bioldgicos mas frecuentes en nifios de 0 a 5 afios de edad
que acudieron al C.S. Bafios del Inca, fueron madres con caries activa en los
ultimos 12 meses, consumo snacks entre comidas mas de 3 veces al dia,
cuidadores con poco conocimiento sobre habitos saludables.

El factor protector con un mayor porcentaje encontrado en nifios de 0 a 5 afios de
edad que acudieron al C.S. Bafios del Inca, es el cepillado con pasta fluorada al
menos 2 veces al dia.

Los indicadores de la enfermedad mas frecuentes en nifios de 0 a 5 afios de edad
que acudieron al C.S. Bafios del Inca, son la presencia de lesiones de mancha
blanca, lesiones cariosas, lesiones de desmineralizacion de esmalte y

restauraciones presentes.
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VIlI. RECOMENDACIONES

Socializar la informacidn de esta investigacion a los profesionales de la salud oral
y alumnos, para lograr un mayor conocimiento sobre la aplicacion del Protocolo
CAMBRA.

Realizar mas investigaciones a nivel regional, sobre riesgo de caries mediante
protocolo CAMBRA, ya que nuestro estudio solo se limita a un distrito de
Cajamarca.

Ejecutar estudios de prevencion y promocidn en grupos de riesgo extremadamente
alto, alto y moderado, y compararlos para determinar si disminuye el riesgo de
caries dental.

Ensefiar a los padres sobre la frecuencia y consumo de carbohidratos de sus
menores hijos, para disminuir el riesgo de caries.

Sensibilizar a los padres sobre la salud bucal de sus hijos, con el objetivo de

reducir los indicadores de enfermedad a traves del protocolo CAMBRA.
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ANEXO 01. PROTOCOLO CAMBRA

Nombre del paciente: Edad:
Nombre del operador: Fecha:
. . Columna | Columna | Columna
Componente de riesgo de caries 1 5 3

1. Factores de riesgo bioldgicos o ambientales

a) Madre o cuidador con caries activa en los ultimos 12 meses

b) Biberon con otros liquidos que no sean agua, leche sola o
formula simple.

c) El uso de biberdn continuo.

d) El nifio duenme con el biberon o lo demanda

e) Consumo entre comidas (frecuencia >3 veces) de snacks
con azucar/ almidon cocido/ bebidas azucaradas.

f) Estan presentes factores reductores de saliva:
1. Medicamentos (g). Algunos para el asma o hiperactividad)
2. Factores médicos (g). Tratamiento de cancer) o genéticos

o) Nifio con problemas de desarrollo/ nifio con necesidades
especiales

h) Los cuidadores tienen poco conocimiento sobre habitos
saludables/ el nifio participa en algin programa de educacion
para la salud.

2. Factores protectores

a) El nifio vive en una comumidad con agua fluorada o toma
suplementos de fluor

b) El nifio bebe agua fluorada

¢) Se cepilla los dientes con pasta fluorada (tamafio guisante)
al menos 1 vez al dia

d) Se cepilla los dientes con pasta fluorada (tamafio guisante)
al menos 2 veces al dia

&) Ha recibido barniz de fluor en los ultimos 6 meses
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f) Madre/cuidador toma pastillas o chicles de xilitol 2-4 veces
al dia. Nifio utiliza toallitas de xilitol 2-4 veces al dia.

g) Utiliza pastas de calcio y fosfato en los tltimos 6 meses.

3. Indicadores de enfermedad/factores de riesgo. Examen clinico del nino

a) Lesiones de mancha blanca. lesiones de desmineralizacion
del esmalte o caries.

b) Restauraciones presentes (experiencia pasada de caries)

¢) Placa visible sobre los dientes y/o encia sangra facilmente

d) Visualmente inadecuado flujo de saliva.

Categoria final de evaluacion del riesgo de caries del nifio:

ALTO MODEFADO BAJO

*Riesgo EXTREMO: Riesgo alto + hipofuncion severa de las glandulas salivares
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ANEXO 02. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por intermedio del presente documento hago constar que acepto la participacion de mi
menor hyo v autorizo la utilizacion de los datos recolectados para publicaciones

cientificas de la investigacion titulada:

“VALORACION DE RIESGO DE CARIES SEGUN PROTOCOLO CAMBRA

EN EL C.S. BANOS DEL INCA, CAJAMARCA-2021”

Que sera ejecutado por el Sr. Nestor Daniel Rojas Cerna, identificado con el DNI
N=75846583, alumno de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo v por la Srta. Jhoana Geraldine Sanchez Silva, identificada
con DINI N 75484920, alumna de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Privada

Antonio Guillermo Utrrelo.

Firmo el presente documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes
informado sobre la finalidad del trabajo, los datos referidos en el examen seran
mantenidos en confidencialidad, siendo usados solo para publicaciones cientificas
concernientes al trabajo, asi como que ninguno-de los procedimientos a utilizarse en la
investigacion pondra en riesgo la salud v bienestar de mi hijo. Ademas de haber s1do

informado que no haré ninglin gasto, n1 recibiré ninguna contribucion econdomica.

Apellidos v nombres:

Bafios del Inca de del 2021

DNI:

FIRMA DEL PADEE/MADRE O APODERADO(A)
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ANEXO 03. ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: VALORACION DEL RIESGO DE CARIES
SEGUN PROTOCOLO CAMBRA EN EL C.5. BANOS DEL INCA -

CAJAMARCA 2021.

Nuestros nombres son Nestor Daniel Rojas Cemna v Jhoana Geraldine Sanchez Silva,
bachilleres de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. Nuestra investigacion
consiste en recolectar informacion para evaluar si tus dientes estan sanos o enfermos. Te
pido que colabores para asi poder avudarte v brindarte informacion acerca de las lesiones

de caries que puedan presentar tus dientes.

Al aceptar v parficipar en el presente estudio, examinaré fu boca, podre informarte st
presentas alguna lesidn de caries, tomaré algunas fotos a tus dientes, se te brindara
informacion de la condicidn de tu salud bucal, asi como también los cuidados que debes

tener en cuenta para mejorarla de ser necesario.

Bafios del Inca de del 2021

Marca con una X en la cara feliz s1 aceptas participar v en la cara triste si no deseas

participar:

NOMBRE DEL NINO (A):

DNI: HUELLA DIGITAL:
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ANEXO 04. RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO

Ir. José Sabogal N° 913
L Cajamarca — Peru

Telf.: (076) 365819

UPACU ™

Resolucion de Facultad N* 0474-2021-D-FCS-UPAGU

Cajamarca, 28 de septiembre del 2021

Visto: El informe de revision y evaluacion del Proyecto de Tesisintitulade "VALORACION DE RIESGO
DE CARIES SEGUN PROTOCOLO CAMBRA EN EL C.S. BANOS DEL INCA, CAJAMARCA-2021",
revisado por la responsable de investigacion Mg. C .D. Lourdes Magdalena Yanac Acedo, en el cual
se solicita la emision de la resolucion correspondiente a la aprobacion del proyecto en mencion
presentado por los ex alumnos ROJAS CERNA, NESTOR DANIEL y SANCHEZ SILVA, JHOANA
GERALDINE.

CONSIDERANDO:

Que, los interesados referidos en el visto han presentado y solicitado la aprobadion del Proyecto
ante el Decanode la Facultad de Ciencias de la Salud.

Que, la responsable de investigacion luego de la revision y determinacion de la viabilidad ha dado
por Apobado el Proyecto de Tesis en mencién mediante Formato de Evaluacian.

Estando lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Decanato en el estatuto de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el proyecto de Tesis "VALORACION DE RIESGO DE CARIES
SEGUN PROTOCOLO CAMBRA EN EL C.S. BANOS DEL INCA, CAJAMARCA 2021", presentado por
los ex alumnos ROJAS CERNA, NESTOR DANIEL y SANCHEZ SILVA, JHOANA GERALDINE.

ARTFCLILO SEGUNDO. - DECLARAR, a los ex alumnos ROJAS CERNA, NESTOR DANIEL
y SANCHEZ SILVA, JHOANA GERALDINE, expeditos para iniciar ¥ desarrollar el proyecto de tesis
mencionado en el ARTICULO PRIMERO.

ARTICULO TERCERQ. - ORDENAR, la inscripcidn del Proyecto de Irnvestigacion de Tesis en el
Registro de Proyectos de Tesis de la Facultad de Ciencias de la Salud con VIGENCIA de hasta UN
ANOQ a partir de la fecha de la presente resolucion.

- DESIGNAR como asesora del mencionado proyecto de tesis a la MS. ESP.
CD. YENNY ORIELE URIBE URIBE.

Registrese, comuniguese y archivese,

Cc. Interesados/ Anchivo
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ANEXO 05. RESOLUCION CAMBIO DE ASESOR DEL PROYECTO

Jr. José Sabogal M® 913
4 Cajarnarca — Peri

UPAGl  omsesscsuze

Resolucidn de Facultad N 0648-20 -D-FCS-UPAGL

Cajamarca, 31 de diciembre del 2021

Viste: La sobctud de los bachileres ROJAS CERNA, NESTOR DAMIEL y SANCHEZ SILVA, JHOANA
GERMALDINE, de la Escusla Profesional de Eslomalolegia, quienes solicilan cambio dé asesar de su
Prayecio de Tesis nlilulads “VALORACION DE RIESGO DE CARIES SEGUN PROTOCOLO CAMBRA
ENM EL C.5 BANDS DEL INCA CAJAMARCA-2031", mismo que fue aprobads por Resolucion de
Facultad N® 0474-2021-D-FCS-UP AGLY del 28 de sepliembre del 2031, y que l=nka como asesora a la MS.
ESP. CD. YENNY ORIELE URIBE.

CONSIDERANDO:
Cuie, ks inleresadas referidas &n el vislo han preseniado la soliciiud de cambio de asesnr.

Cuie, & proyecio, &0 Su momenio y uego de la revisidn y deleminacidn de |a viabilidad, fue aprobado por
la responsable de invesligacion Ms. C.0. Lourdes Magdalena Yanac Acedo

Eslando a lo eapuesta, i en uso de las alribuciones confendas al Decanalo en o Estalulo de la
Universidad Privada Anlonio Guillermo Usreda,

SE RESUELVE:

ARTICULD PRIMERD. - CAMBIAR DE ASE30R al proyecio de Tess intilukado “VALORACION DE
RIESGO DE CARIES SEGUN PROTOCOLO CAMBERA EN EL C.8. BANOS DEL INCA, CAJAMARCA.-
2021~, preseniado por los bachileres ROJAS CERMA, HESTOR DAMIEL y SANCHEZ SILVA, JHOAMA
GERMALDINE.

ARTICULD SEGUNDD. - DESHEHAR como rusva asesora del mencionada proyecio de lesis a la M3.
CD. LOURDES MAGDALEMNA YANAC ACEDO.

ARTICULO TERCEROD. - REITERAR QUE SE DECLARA a los bachilleres ROJAS CERNA, NESTOR
DAMIEL y SANCHEZ SILVA, JHOANA GERALDIME, axpaditas para conlinuar desarrollands & proyecio
de l=tis mencionado en e ARTICULD PRIMERD.

ARTICULO CUARTD. - ORDEMAR, |a inscripcian del Frayecio de Invesligacidn de Teziz en &l Regizira
de Proypecios de Tesis de ka Facullad de Ciencias de la Salud con MIGENCLS de hasia UN AND & paa i
de la fecha de la pressnie resolucdn.

Regisiress, comuniquese y archivess.

O, Inberasados’ Andhias
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ANEXO 06. CARTAS DE ACEPTACION PARA RECOLECTAR MUESTRA

Ir. José Sabogal N° 913

) Cajamarca — Peri
L Teléfonos: (976347077 9TEEIGN1G
homero. bazan@upagu.edu. pe
U I_)AG U whars upagu.edu.pe

FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
=ANO DEL BICENTEMARIO DEL PERL: 200 ANDOS DE INDEFENDENCIA™"

Cajamarca, 5 de cclubre dal 2021

QECION- 01122021 DFCS-UPAGU

5r. Dr. Wilson Ledn Vilca
Centro de Salud Bafos dal Inca - 14

Asunto: Apoyo para tesis

D mi mayor considaracion:

Me dirijo a usted para saludarlo muy cordialmanta y al mismo lismpo solicilar de
s5uU reconocido Ceniro de Salud, de las facilidades perlinentes con la finalidad da que los
bachilleres SANCHEZ SILVA, JHOANA GERALDINE y ROJAS CERNA, NESTOR
DAMIEL, da la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo (UPAGL) de Cajamarca, puedan llevar a cabo su proyecio de
lesis intitulado: “VALORACION DEL RIESGO DE CARIES SEGUN PROTOCOLO
CAMBRA EN EL C.5. BANOS DEL INCA, CAJAMARCA - 2021".

Le expraso mi agradecimienio por su amable alencidn y por su apoyo a la
formacidn de nuesiros profesionales cajamarguinos.

Hago propicia la ocasion para reilerarle las muestras de mi espacial
considaracion v condial deféerencia.

Atantamenis,




DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
RED DE SALUD CAJAMARCA

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afos de independencia” P —

(%)
2
)

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA @a o gw,
g |5
~Bed Intsgraca de

5
i

¢
:

CONSTANCIA DE APROBACION

Tengo a bien dirigirme a Ud. para expresarle mi cordial saludo, a ia vez comunicarie que esta direccion estd
aprobando su proyecto de investigacion, a que lo realice en el Centro de Salud Bafos de Inca, que lleva
por titulo. "VALORACION DEL RIESGO DE CARIES SEGUN PROTOCOLO CAMBRA EN EL C.S_BANOS
DEL INCA.". A los bachilleres Sanchez Silva Jhoana Geraldine y Rojas Cerna Nestor Daniel.

Es ocasiin propicia para expresarle los sentimientos de mi especial consideracidn,

Atentamente,

‘Nuestra Atencidn, con Colidod y Buen Trate”
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ANEXO 07. TABLAS DE RESULTADOS
Tabla N° 01. Riesgo de caries segun el protocolo CAMBRA en nifios de 0 a 5 afios de

edad que acuden al C.S. Bafios del Inca

RIESGO n %
BAJO 2 1.3%
MODERADO 2 1.3%
ALTO 142 94.7%
EXTREMO 4 2.7%
TOTAL 150 100%

Fuente: Ficha clinica

Tabla N° 02. Factores de riesgo biol6gicos o ambientales en nifios de 0 a 5 afios de edad

que acudieron al C.S. Bafios del Inca

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO O AMBIENTALES n i
Madre o cuidador con caries activa en los dltimos 12 meses 138 92%
Biberon con otros liquidos que no sean agua, leche sola o formula simple. 55 36.7%
El uso de biberon continuo. 45 30%
El nifio duerme con el biberon o lo demanda 32 21.3%
Consumo entre comidas de snacks con azicar, almidén cocido, bebidas azucaradas 116 77.3%
Estan presentes factores reductores de saliva como medicamentos para el asma 4 2.7%
Nifio con problemas de desarrollo/ nifio con necesidades especiales 1 0.7%
Los cuidadores tienen poco conocimiento sobre hibitos saludables 103 68.7%

Fuente: Ficha clinica
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Tabla N° 03. Factores protectores en nifios de 0 a 5 afios de edad que acudieron al C.S.

Bafios del Inca

FACTORES PROTECTORES n Yo
El nifio vive en una comunidad con agua fluorada o toma suplementos de flaor 0 0%
El nifio bebe agua fluorada 0 0%
Se cepilla los dientes con pasta fluorada (tamafio guisante) al menos 1 vez aldia | 36 24%

Se cepilla los dientes con pasta fluorada (tamario guisante) al menos 2 veces al

dia 85 | 56.7%
Ha recibido bamiz de fltor en los dltimos 6 meses 49 | 32.7%
Madre/cuidador toma pastillas o chicles de xilitol 2-4 veces al dia. 5 3.3%
Utiliza pastas de calcio y fosfato en los tltimos 6 meses 0 0%

Fuente: Ficha clinica

Tabla N° 04. Indicadores de enfermedad en nifios de 0 a 5 afios de edad que acudieron

al C.S. Barios del Inca

INDICADORES DE LA ENFERMEDAD n %o
Lesiones de mancha blanca, lesiones de desmineralizacion del esmalte o caries a5 63.3%
Restauraciones presentes (experiencia pasada de caries) 27 18%
Placa visible sobre los dientes y/o encia sangra facilmente 13 8.7%
Visualmente inadecuado flujo de saliva. 4 2.7%

Fuente: Ficha clinica
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ANEXO 08. FOTOGRAFIAS DE EVIDENCIA DE RECOLECCION DE MUESTRA
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