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Resumen

La caries dental es una enfermedad comuin crénica infecto contagiosa
resultada de la adherencia de la bacteria Streptococcus Mutans a la superficie
del diente, desmineraliza la estructura dentaria hasta la llegar a la cAmara
pulpar del diente. El objetivo fue determinar la asociacion de los factores socio-
epidemiologicos con la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios
de 12 a 60 meses de edad en la Clinica del Nifio de la Facultad de
Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. El estudio se
ejecutd en una muestra conformada por 100 casos. E la ficha Ad-Hoc se
evalué la estructura familiar, nivel de educacion, tipo de parto y la presencia
de caries en esmalte. Los resultados mostraron que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los factores socio-epidemiol6gicos y
prevalencia de caries de infancia temprana. La estructura familiar no presento
valores estadisticamente significativos (p=0.198) sin embargo la variable
padres juntos demostr6 mayor prevalencia de presencia de lesidén de caries
(73%). Con el Nivel de educacion de los padres se presenté diferencias
estadisticamente no significativas (p=0.150), sin embargo con el tipo de parto
si se presentd diferencias estadisticamente significativas (p=0.006) lo que
demostrd una asociacion entre ambos. Conclusiones: Se concluyé que no
existe asociacién entre los factores socio-epidemioldgicas y la prevalencia de
CIT, sin embargo el tipo de parto en el estudio demostrd una asociacion con
la prevalencia de caries de infancia temprana.

Palabras Claves: Caries dental, CIT, Factores de socio-epidemioldgicos.



Abstract

Tooth decay is a common chronic infectious disease resulting from the
adhesion of the bacterium Streptococcus Mutans to the surface of the tooth,
demineralizes the dental structure until it reaches the pulp chamber of the
tooth. The objective was to determine the association of socio-epidemiological
factors with the prevalence of early childhood caries in children 12 to 60
months of age at the Children's Clinic of the Faculty of Stomatology at the Inca
Garcilaso de la Vega University. The study was executed in a sample made
up of 100 cases. In the Ad-Hoc file, the family structure, level of education,
type of delivery and the presence of tooth decay in enamel were evaluated.
The results showed that there are no statistically significant differences
between socio-epidemiological factors and prevalence of early childhood
caries. The family structure did not show statistically significant values (p =
0.198), however, the variable parents together showed a higher prevalence of
caries lesions (73%). With the level of education of the parents there were
statistically non-significant differences (p = 0.150), however with the type of
delivery if there were statistically significant differences (p = 0.006) which
showed an association between them. Conclusions: It was concluded that
there is no association between socio-epidemiological factors and the
prevalence of CIT, however the type of delivery in the study demonstrated an
association with the prevalence of early childhood caries.

Keywords: Dental caries, CIT, Socio-epidemiological factors.



Introduccién

La caries dental es una enfermedad comuin crénica infecto contagiosa
resultada de la adherencia de la bacteria Streptococcus Mutans a la superficie
del diente, lo cual metaboliza los hidratos de carbono y los azucares para
producir acidos que con el tiempo, desmineraliza la estructura dentaria, es
decir desmineraliza el esmalte hasta la presencia de una cavidad, para luego
empezar con la desmineralizacion del dentina hasta la llegar a la camara
pulpar del diente.

La caries dental es una enfermedad multifactorial donde se produce la
interaccién de tres factores indispensable para la aparicion de la enfermedad:
el huésped, la microflora 0 microorganismos y el sustrato o dieta. Para que
esto se cumpla el huésped debe estar susceptible, debe haber una microflora
oral cariogénica y una dieta rica en carbohidratos fermentable en un periodo
de tiempo. Por ende el concepto del proceso de caries se caracteriza y se
interrelaciona con factores mencionados ahora llamados factores principales
O primarios.

La cavidad oral contiene una gran variedad de microorganismos de los cuales
3 grupos de microorganismos estan asociados a la caries dental, entre ellas
estan los Streptococcus con la sub especia S. Mutans y S. Sobrinus, los
Lactobacillus y los Actinomyces. Cuando los microorganismos se adhieren a
la superficie dentaria dan lugar al biofilm dental y este se define como la
agregacion de multiples microorganismos de diferentes especies inmersos en
una matriz extracelular compuesta por polisacaridos principalmente.

La prevalencia de caries de infancia temprana fluctia entre un porcentaje del

3.1% a 90% dependiendo de la vulnerabilidad de la poblacién donde se



encuentra, ya que existen factores moduladores que pueden aumentar como
disminuir la incidencia. Paises en vias de desarrollo, la prevalencia de caries
de infancia temprana va en ascenso ya que depende de factores cultuales y
factores socioecondmicos que desde el punto de vista global es decadente.
En el Perd en un estudio de Achahui llegé al resultado de que en nuestro
pais, que esta en vias de desarrollo, la caries de infancia temprana se
encontraba es una prevalencia del 70% debido a multiples factores como los
bajos ingresos econdmicos, los altos costos de la atencion odontologicas, las
condiciones geograficas y al deficiente estado nutricional de los infantes en
zonas pobres.

Como factores sociales, podemos encontrar el nivel socioeconémico, la caries
dental no tiene predileccion por los estratos, este puede aparecer en un
estrato alto como en el de uno bajo, pero la prevalencia se encuentra mas en
el estrato bajo, ya que muchas veces no cuentan con los recursos para optar
por otra dieta o para costear con los precios de una consulta odontoldgica.

El nivel educativo se toma a partir de los cuidadores del menor, cuando el
nivel de educacioén es bajo, esto indica que es un factor de riesgo para la caries
dental, debido a que no posee los conocimientos necesarios y por ende una
capacidad mejor de comprension.

Como factor fisiolégico tenemos lo que es el tipo de parto, aqui nos
encontramos con el parto eutécico y el parto distocico. En el parto eutécico él
bebe nace con los microorganismos adquiridos del tracto vaginal de la madre
en la cavidad oral, lo que conlleva que en la cavidad oral del neonato, ya se

encuentra una microflora bacteriana lo que podria ralentizar la llegada del S.



Mutans y la colonizacidon de esta, ya que primero deberia de eliminar las
bacterias del tracto vaginal para poder colonizar la cavidad oral.

El propésito de este estudio fue determinar la asociacion de los factores socio-
epidemioldgicos con la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios
de 12 a 60 meses de edad en la Clinica del Nifio de la Facultad de
Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Y como
consiguiente determinar la asociacion de los factores sociales, educativos y
fisiolégicos con la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de 12

a 60 meses de edad.



Capitulo I: Fundamentos Tedricos de la Investigacion

1.1. Marco Teorico
1.1.1. Caries Dental

1.1.1.1. Definicion

La caries dental es una enfermedad comuin crénica infecto contagiosa
resultada de la adherencia de la bacteria Streptococcus Mutans a la superficie
del diente, lo cual metaboliza los hidratos de carbono y los azucares para
producir acidos que con el tiempo, desmineraliza la estructura dentaria, es
decir desmineraliza el esmalte hasta la presencia de una cavidad, para luego
empezar con la desmineralizacion del dentina hasta la llegar a la camara
pulpar del diente.(®

La caries dental ademés es causada por el biofilm adherido a la superficie del
diente que como acabamos de mencionar, fermentan los carbohidratos de la
cavidad oral, y que al hacerlo, el pH de la boca disminuye a un nivel que
produce la desmineralizacion de la estructura dentaria. La caries dental causa
dolor, discomfort, provoca la pérdida de los dientes y por ende la capacidad

de hablar correctamente.®

La caries dental es considerada una afectacién de salud publica en paises en
de desarrollo, como es en el caso de Peru, en donde la falta de programas
preventivos a comunidades de extrema pobreza ha conllevado a altos indices

de caries.G4



1.1.1.2. Etiologia

La caries dental es una enfermedad de multiples factores en la que se produce
la combinacion de tres factores indispensable para que pueda aparecer la
enfermedad: el huésped, la microflora o microorganismos y el sustrato o
dieta.®

Para que esto se cumpla el huésped deber estar susceptible, debe haber una
microflora oral cariogénica y una dieta rica en carbohidratos fermentable en
un periodo determinado de tiempo. Por ende el concepto del proceso de caries
se caracteriza y se interrelaciona con factores mencionados ahora llamados

factores principales.®:

1.1.1.3. Inicio y Progreso de la Caries Dental

Lesion en Esmalte

El esmalte es un tejido sumamente mineralizado aproximadamente con un
96% inorganico, principalmente compuesto por la hidroxiapatita, 1% organico
y 3% de agua. En condiciones normales el esmalte es translucido. La
presencia de caries en el esmalte reduce la translucidez debido a que la parte

organica de la caries reduce el indice de refraccion del esmalte.(

El esmalte es un tejido microcristalino, microporoso, acelular, avascular,
aneural, de alta mineralizacién, que se ve afectado frente a un estimulo fisico,
quimico o biolégico. En su estructura, el esmalte tiene microporos entre sus
cristales, los mismo que se tornan mas amplios cuando estos se ven afectados

por una lesioén cariosa, en otras palabras que aumente su porosidad.?”)



En condiciones normales, el esmalte presenta una translucidez notable, ya
que gracias a esto permite el paso de la luz hasta la dentina, lo que permite
dar un tono amarillento que viene a ser la dentina, mediante un registro de

translucidez, el esmalte dental llega a alcanzar una refraccion de 1.62.©®

El pH salival es de 6,2 a 6,8, lo cual el esmalte se encuentra en condiciones
Optimas, pero cuando el pH salival baja por accion de los acidos propios de
los alimentos que ingerimos estos bajan a un pH de 5,5, conocido como el pH
critico del esmalte ya que disocian los cristales del esmalte produciendo asi
la desmineralizacion, pero gracias al sistema buffer de la saliva, el pH se
vuelve a estabilizar dando como resultado la remineralizacion.®

Aspectos Histopatoldgicos

La lesién cariosa de esmalte antes de formar una cavidad, se puede apreciar

las siguientes zonas en la superficie:®

a. Zona superficial aprismatica: Una zona permeable a la entrada de los
acidos producidos por las bacterias. Esta franja esta aparentemente
intacta. Esta zona presenta una gran resistencia debido a:@

e La mayor densidad del esmalte superficial.®
¢ Lafuncion buffer que presenta la saliva que ayuda a disminuir la acidez
provocada por los productos de las bacterias.®

b. Cuerpo de la lesion: Este zona ocupa la mayor parte de la lesion, esta toma
un color pardo y presenta una desmineralizacion rapido.®

c. Zona oscura: Banda ubicada hacia la periferia del cuerpo de la lesion

donde existe una pérdida de minerales de 5 a 8%.?



d. Zona translucida: En esta zona que es la mas profunda se encuentra mas
porosa y susceptible para una cavitacion producida por los acidos de los

microorganismos. @

Lesion en Dentina

La dentina desde el punto de vista embriolégicos y funcional, constituyen una
unidad bioldgica capaz de reaccionar tanto en condiciones fisiolégicos como
patologicas, ya que presenta origen mesodérmico, es decir que presenta una

seria de fibras nerviosas.®

La dentina normal estd compuesta por una matriz de fibras coladgeno en una
proporcion del 20% organico, 70% inorganico y 10% de agua. Una
caracteristica histolégica importante de la dentina es la presencia de los
tibulos dentinarios, cuyo rasgo es de permeabilidad y sensibilidad.®

Aspectos Histopatoldgicos

a. Lesion no cavitada: La lesion cariosa depende del estado entre el proceso
destructivo y los procesos defensivos. La actividad metabdlica que va en
aumento de estas bacterias va a determinar el grado de desmineralizacion
y del grado de destrucciéon de la matriz organica, se puede definir la lesion
dentinaria en cuatro zonas que va desde la pulpa hacia la superficie de la
dentina:®®
= Dentina reparadora, producida por la reaccion del complejo dentino

pulpar frente a un estimulo.®
= Dentina normal, la que se encuentra en la lesion cariosa y la dentina

reparadora.®



= Dentina esclerética, se caracteriza por el cierre de los tubulos
dentinarios.®
» Cuerpo de la lesion, corresponde a la zona mas desmineralizada.®
b. Lesion cavitada: Cuando existe una cavidad, hay invasion de bacterias, en
donde presenta tres zonas de avance:@
= Zona de invasion bacteriana.®
= Zona de decoloracion.®

» Zona de reblandecimiento.®
Aspectos Clinicos

a. Dentina Infectada: De textura blanda, esta necrética vy
desorganizada, cuyo Unico tratamiento es el retiro de toda la dentina
necrotica.®

b. Dentina Afectada: Dentina que presenta una estructura alterada,
con una textura parcialmente mantenida, de color pardo y de
consistencia dura, esta dentina tiene mas probabilidades de

remineralizarse.®

1.1.1.4. Epidemiologia

En un estudio epidemiolégico es indispensable que la enfermedad sea
medible cuantitativamente esto quiere decir que a cada observacion se le
asigne un valor. En el caso de la caries dental se puede medir la prevalencia
en un momento especifico como también la incidencia en un lapso
determinado. La unidad de medida que mayormente se usa en estudios

epidemioldgicos es el indice de CPOD en donde se registran las piezas



cariadas, perdidas por caries y obturadas por caries para que asi sea mas

simple la cuantificacion de las caries.®

1.1.1.5. Medidas de la Enfermedad

En un estudio epidemiolégico la enfermedad debe ser medida
cuantitativamente. En el caso de la caries dental se puede cuantificar, en
prevalencia que es la enfermedad en individuos en un determinado tiempo y
la incidencia que es la enfermedad en individuos en un lapso determinado de
tiempo.(9)

Sin embargo, dichas medidas, son insuficientes para expresar la intensidad
con que la caries dental afecta a la poblacién enferma. Es decir, no indican si
los enfermos presentan en promedio un diente con lesion cariosa o seis, lo
cual denota mayor severidad. Para resolver esta interrogante, en salud publica
dental, generalmente se utiliza un indice que cuantifica los estados clinicos de

la enfermedad den una escala numérica.(”:9

indice CPO-d

El indice de caries dental mas utilizado es el indice CPO, que fue concebido
por Klein y Palmer en 1937. En este indice se anota la experiencia de caries
de un individuo, cuya aplicacién puede ser en la denticion permanente como
en la denticiéon decidua gracias a las modificaciones hechas por Gruebbell e

1944 al indice original.®

La sigla C, describe el niumero de dientes afectados por caries dental. P, el
numero de dientes perdidos, y O el nimero de dientes restaurados. El indice

CPO es el resultado de la suma de estos valores. En caso de que la unidad



observada hubiese sido el diente, el indice se expresara como CPOD o

ceod.®@

1.1.2. Caries de Infancia Temprana

1.1.2.1. Definicién

La caries de infancia temprana es una variante de la caries dental, que se
caracteriza por la presencia de lesiones cariosas en uno o mas superficies de
la pieza dentaria decidua. La lesiones cariosas se desarrollan poco después
de la erupcion dentaria y manifiestan un progreso mas rapido que el de una
caries dental en edades mas avanzadas.?

Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD), se define
a la caries de infancia temprana como la presencia de uno o mas piezas
dentarias cariadas con o sin cavidad, perdidas por caries y con superficies
obturadas por causa de la lesién cariosa en nifios menores de 71 meses.®1
La caries de infancia con el paso del tiempo ha tomado diferentes nombres
tales como caries de la primera infancia, caries rampante, caries de biberon,
boca de biberén nocturno entre otros que se mencionan en la literatura.1-13)
La caries de infancia temprana esta relacionada al consumo excesivo de
alimentos altamente azucaradas y a la libre demanda del seno materno y al
déficit de la higiene oral después de la alimentacion que se le da al infante. El
uso del biberén en tiempo prolongado y la higiene oral le dan un alto
porcentaje a la cavidad oral del infante a presentar una mayor susceptibilidad

de presentar dichas lesiones.9



1.1.2.2. Epidemiologia de la CIT

La prevalencia de caries de infancia temprana fluctia entre un porcentaje del
3.1% a 90% dependiendo de la vulnerabilidad de la poblacién donde se
encuentra, ya que existen factores moduladores que pueden aumentar como
disminuir la incidencia. Paises en vias de desarrollo, la prevalencia de caries
de infancia temprana va en ascenso ya que depende de factores cultuales y
factores socioeconémicos que desde el punto de vista global es decadente.(10
En el Perd en un estudio de Achahui llego al resultado que en nuestro pais
gue esta en vias de desarrollo, la caries de infancia temprana se encontraba
es una prevalencia del 70% debido a multiples factores como los bajos
ingresos economicos, los altos costos de la atencion odontoldgicas, las
condiciones geogréficas y a el deficiente estado nutricional de los infantes en
zonas pobres.13)

1.1.2.3. Consideraciones Clinicas

La caries de infancia temprana sigue un patrén clinico caracteristico, donde
los dientes superior deciduos y molares deciduas son las mas afectadas. Las
lesiones cariosas empiezan a formarse inicialmente en las superficies lisas
cerca al contorno de la encia, es decir en la zona cervical. Siguiendo con la
cronologia de la erupcién dentaria, los dientes anterosuperiores son los mas
afectados ya que son los primeros en erupcionar y por ende los dientes se
encuentran expuestos a las bebidas azucaradas dadas por los cuidadores que
no tiene un idea informada de esta.(1.13)

La primera fase donde se puede observar la caries de infancia temprana es la

mancha blanca, cuya localizacién es en tercio gingival de los dientes deciduos



anterosuperiores. La lesion de mancha blanca sigue un patron clinico

progresivo que se puede describir de la siguiente forma:(13)

a. Lesion Inicial de Caries o Mancha Blanca
» Este esta etapa se afectan las superficies vestibulares de los
incisivos anterosuperiores.3)
» Se observa una area de desmineralizacion opacas.®?)
» Esta lesion ocurre poco después de su erupcion. (1)
b. Lesiones Cavitadas
= Presentan coloracion amarilla de consistencia blanda con
extension a las areas palatinas y proximales.®3)
c. Lesiones con Compromiso de tejido pulpar

» Se observan lesiones miiltiples con destruccién coronaria.®?)

= Se puede observar la presencia de fistulas.®3)
1.1.2.4. Tratamiento

Los tratamientos mas utilizados para la caries de infancia temprana son:

1. Remineralizacion: Consiste en la topicacion de fluoruros para la
reduccion de la caries dental. La lesiébn de mancha blanca, una vez
diagnosticada, debe ser tratada en una primera instancia, lo cual el
profesional debera aplicarlo en altas concentraciones y en bajas
frecuencias para asi tener un éptimo uso de los fluoruros.®3

2. Técnicas Restaurativas: La técnica restaurativa para los pacientes con
presencia de caries de infancia temprana y que presentan un riesgo
alto de caries, se ve en la necesidad de restaurar la pieza decidua con

cemento de iondmero de vidrio ya que este material, libera pequefias



cantidades de flior lo que permite ayudar a la remineraliacion
indirectamente. Ademas que es estéticamente aceptable. Cuando la
cavidad es mayor y no es posible restaurar con IV, se optara por otras
técnicas tales como las coronas de acetato o las coronas de metal,
dichas técnicas se realizaran del punto de vista del profesional.®

3. Tratamientos Pulpares:

Pulpotomia: Es el procedimiento de eliminacion de la pulpa cameral en piezas
temporales, dejando la pulpa de los conductos, se indican dos

circunstancias: b

e La pulpa cameral esta con algun grado de patologia.

e La pulpa de los conductos esta normal.

Pulpectomia: Es el procedimiento donde se elimina la pulpa cameral y

radicular en piezas temporales.

Aparte de los tratamientos que se realizan en el paciente, se debe evaluar la
colaboracién de la familia, ya que como se viene mencionando, la caries de

infancia temprana es multifactorial. Para esto se puede seguir un protocolo:(1)

= Evaluar el riesgo de caries.%

» Inactivar el proceso mediante la remocién cariosa.

» Uso de agente fluorados.®

= Concientizar la higiene bucal en casa.( !

» Orientar y dar charlas motivacionales a los padres de familia, cono
también hablarles sobre la prevencion de las lesiones cariosas y los
efectos de la dieta.(?

» Ensefarle a la madre técnicas de cepillado.®D
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1.1.2.5. Factores de riesgo principales

Transmision

Transmision Vertical

La transmision vertical se da en el momento donde los microorganismos son
pasados en la diada madre-nifio debido a los habitos que se tienen tales como
darle besos en la boca o soplar la comida, entre otros. 4

La transmision de los microorganismos de la madre al nifio fue dada por
Berkowits y Jordan en 1975, ya que descubrieron que la mayoria de las
bacteria presentes en la cavidad oral de la madre también estaban presentes
en la cavidad oral del nifio.(%

Transmision Horizontal

La transmision horizontal se da cuando los microorganismos de transmiten
por el medio ambiente, esto quiere decir que se transmite cuando el nifio sale
de la diada madre-hijo, en otras palabras el nifio se contagia de las bacterias
orales por medio de terceros, ya sean otros nifios o personas que no sean la

madre.14

1.1.2.6. Etiologia

Dieta

La dieta para la aparicion de la caries de infancia temprana, se describe como
todo alimento azucarada y que contengo carbohidratos fermentables, tal como
la leche, las formulas y liquidos azucarados. También influye el uso de biberon

nocturno que es un factor de riesgo para presentar lesiones cariosas.®
1. Uso de Biberdn: El uso del biberon para que sea un factor de riesgo,
este se debe se suministrar con un determinado tiempo y del contacto
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nocturno que este presenta. La aparicion de la caries de infancia
temprana en los incisivos anterosuperiores deciduos se debe a la
posicién del biberdn, esto impide que la saliva cumpla su funcion.®)

2. Lactancia Materna: La lactancia materna prolongada también se ve
influyente a una temprana edad. La alimentacién materna nocturno o
también llamada alimentacion libre del seno materno, indica que en
toda la noche él nifio esta en condiciones 6ptimas para el inicio de una
colonizacion y lesiones de caries mas rapido, ya que la leche materna,
aparte de contribuir con nutrientes esenciales para el desarrollo,
también contiene una cierta cantidad de azucares lo que hace ideal

para el metabolismo del S. Mutans.®

Microorganismos

En todos los tipos de caries dental, el S. Mutans es reconocido como el
microorganismo principal para la iniciacion y desarrollo de la Caries de
infancia temprana.®?

La colonizaciéon del S. Mutans se da por primera vez en el nifio mediante una
transmision vertical, es decir madre-hijo. Esto se debe a un estudio de Caufield
et al. (1993) en un estudio prospectivo observacional, examino a 45 nifios
desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad, dio como resultado que los
microorganismos de la madre, y uno de ellos el S. Mutans, esta presente en
la cavidad oral del nifio, esto Caufield denomino como “ventana de
infectividad”.(13)

Como toda caries dental, el metabolismo del S. Mutans que se encuentra

adherido al biofilm de las superficies dentales, es decir la produccién de
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acidos, desmineraliza la estructura dentaria hasta la destruccion coronaria. Y

como antes mencionada, la estructura dentaria de un diente decidua es menor

que la de un permanente lo que el tiempo para que la lesion cariosa avance

es mucho mayor.®13)

Cuando se habla de virulencia, se hace referencia a la capacidad de hacer

dafio, esto quiere decir a la capacidad de crear la enfermedad. En el caso de

del S. Mutans, que es la bacteria principal para la produccion de la

enfermedad, tiene una serie de propiedades que dan a lugar a la enfermedad,

los cuales son:(®:15.16)

Acidogenicidad: Esta etapa de metabolismo del microorganismo
provoca un cambio en el pH oral y por ende hace que se desmineralice
el esmalte dental.(>1516)

Aciduricidad: Es la capacidad de producir acido encontrandose el
mismo en un ambiente acido, es decir en un ambiente con un pH bajo
sin sufrir ningin cambio en su organismo.®:15.16)

Acidofilicidad: Tiene una afinidad por el pH bajo, ademas que también
puede bombear o expulsar protones, es decir hidratos fuera de la célula
lo que lo vuelve resistente el mismo acido que genera.®1516)

Sintesis de glucano y fructanos: Los glucanos insolubles ayudan al
microorganismo a adherirse a la superficie dentaria, ademas estas
enzimas pueden servir al microorganismo como una fuente de energia
y reserva de nutrientes.®15.16)

Sintesis de polisacéaridos intracelulares: Como es el caso del
glucogeno, tiene la funcion de reservar alimento y mantener la

produccion de acido por un tiempo largo, ya que como tiene la funcién

13



de reserva, este puede seguir generando una cantidad de acido en el
medio oral aunque el sustrato en este caso el azucar se encuentre
escaso.(®>1516)

* Produccion de dextranasa: Tiene la funcion de remover los desechos
que se forman por el proceso de la sintesis de las enzimas
polisacaridos.®:15.16)

Huésped

Los dientes mas susceptibles a la caries dental son los primeros dientes que
erupcion en la cavidad oral. En nifios la estructura de los dientes deciduos
presentan ciertos defectos y caracteristicas diferentes a los permanentes, una
de las caracteristicas es que el esmalte dental es de menor espesor. Ademas
mMas que existen también un porcentaje de nifios que presentan alteraciones
en la estructura del esmalte tal como la hipoplasia del esmalte.®13)

Otro punto importante del huésped, es que la saliva es minima en la noche, lo
cual si se le agrega la alimentacién con biberén o seno materno nocturno, este

contribuye a ser un factor de riesgo para la produccion de caries dental.(®13)

1.1.3. Factores socio-epidemiolégicos

1.1.3.1. Factores Sociales

Como factores sociales, podemos encontrar el nivel socioecondémico, la caries
dental no tiene predileccion por los estratos, este puede aparecer en un
estrato alto como en el de uno bajo, pero la prevalencia se encuentra mas en
el estrato bajo, ya que muchas veces no cuentan con los recursos para optar

por otra dieta o para costear con los precios de una consulta odontoldgica. b
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También encontramos lo que es la edad, mientras pasa el tiempo la dieta va
cambiando en los nifios, esta puede llegar a ser cariogénica como no, esto
depende de la responsabilidad de los padres de inculcar una conducta

saludable para el nifio.D

Como otro factor social tenemos a la estructura familiar, en la que se puede
apreciar que la familia es una formacion social de la esposa, esposo y sus
hijos, que tiene funciones bioldgicas, econémicas, psicoldgicas y sociales®”;
por ello se dice que la familia es la expresion mas simple de una comunidad,
pero el concepto de familia ha ido evolucionando conforme a los cambios
sociales y culturales de los distintos momentos y épocas. La familia es
considerada como uno de los mas importantes sistemas que favorecen la
salud y facilitan el mejoramiento de la calidad de vida®®. La familia cumple
funciones importantes en el desarrollo biolégico, psicologico y social del

individuo.(19.20

La familia puede ser definida segun el enfoque que se busque realizar, en ese
caso la familia se puede definir como un sistema, el cual esta conformado por
un conjunto de personas las cuales interactlan entre si de una manera
organizada e interdependiente regulada por reglas establecidas para

relacionarse entre si y con las demas personas.®?)

Desde el enfoque de la psicologia, la familia conlleva a un conjunto de
interacciones familiares las cuales se llevan a cabo sistematicamente, lo cual
forma parte del sistema social y que van a generar un desarrollo personal

adecuado en la sociedad.®?
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La familia monoparental, pueden incrementar el riesgo de presentar caries
dental y acentuar su severidad.®® La familia puede influenciar en el proceso
salud-enfermedad, ya que el grupo familiar puede alterar la salud emocional
de los individuos que la componen.?) Reisine demostré que la estructura
familiar estaba relacionada con el nivel socioeconémico y por ende a la
aparicion de caries dental, el investigador encontr6 que cuando el nivel
socioeconémico disminuia, la aparicion de caries esta presente y se elevaba

segun cuanto disminuian los ingresos. @4

1.1.3.2. Factores Educativos

El nivel educativo se toma a partir de las personas a cargo del nifio, cuando
el nivel de educaciéon es bajo, esto indica que es un factor de riesgo para la
caries dental, debido a que no posee los conocimientos necesarios y por ende
una capacidad mejor de comprension. Esto conlleva a que las personas

tengan una mayor disposicion al cambio de sus conductas.

Reisine encontrd6 que el nivel de escolaridad bajo de las madres estuvo
relacionado con la aparicion de caries dental, se encontré que el nivel de
secundaria incompleta era el mas prevalente entre las madres de su estudio

lo cual conlleva a que sus hijos presentaran caries dental.?4

La educacion para la salud es un objetivo que asegura la preservacion de la
salud integral del menor, asi se le da una mejor calidad de vida. Los padres
de familias son los responsables de la educacion oral en lo hogares, y al no
estar informados, muchos padres fomentan habitos y cometen errores que

son perjudiciales para sus hijos.®
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1.1.3.3. Factores Fisiolégicos

Parto Eutocico

La OMS y el Ministerio de Sanidad y Consumo, definen el parto normal como
aguel que tiene un comienzo espontaneo, un bajo riesgo al comienzo del parto
y se mantiene asi hasta el alumbramiento. El infante nace en posicion cefalica
entre las 37 a 42 semanas, y tanto madre como hijo se encuentran en buenas

condiciones de salud.®
Parto Distocico

La cesérea es una intervencion quirdrgica que consiste en la extraccion del
feto mediante un corte por via abdominal hasta el utero. En sus comienzos
esta intervencién fue indicada cuando el parto via vaginal era imposible de
hacer y con el fin de proteger a la madre. En la actualidad es aceptada su

realizacion a solicitud de la paciente.9

Como factor fisiolégico tenemos lo que es el tipo de parto, aqui nos
encontramos con el parto eutécico y el parto distocico. En el parto eutécico él
bebe nace con los microorganismos adquiridos del tracto vaginal de la madre
en la cavidad oral, lo que conlleva que en la cavidad oral del recién nacido, ya
se encuentra una microflora bacteriana lo que podria ralentizar la llegada del
S. Mutans y la colonizacién de esta, ya que primera deberia de eliminar las

bacterias del tracto vaginal para poder colonizar la cavidad oral.(?6:27)

En cambio los recién nacidos por parto distécico, carecen de los
microorganismos del tracto vaginal de la madre, esto podria verse beneficiado

el S. Mutans ya que el cavidad oral estaria sin una previa colonizacion de
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bacterias, lo que le da pase a realizar una colonizacién mas veloz a diferencia

del otro caso.(?6.27)

Segun un reciente estudio, Li et al llego a la conclusion que los neonatales
tienen un riesgo de adquisicion temprana de S. Mutans aumentada, ya que al
nacer via cesarea carecen de los microorganismos que se adquieren en un
parto por via vaginal. Esto quiere decir que un parto vaginal da una proteccion
a los neonatales contra la colonizacion temprana. Es decir que él bebe es
expuesto a numerosas bacterias, lo cual demora la colonizacion del S.
Mutans, mientras que los bebes nacidos por cesarea estdn mas asépticos lo

cual facilita la colonizacion posterior del S. Mutans..(28)(30)(24)

1.2. Investigaciones

Zaror C. et al (2011); realizaron un estudio de corte transversal, en donde se
determind la prevalencia y que factores se asocian a una caries de infancia
temprana y CTI severa, para lo cual evaluaron con una muestra de 301 nifios
de 2 y 4 afios por método no probabilistico, de casos consecutivos y que
asistieron al programa Ministerial de Control Odontologico de Nifio Sano. Se
excluyeron los nifios con discapacidad, enfermedad sistémica de base y/o
atencién odontolégica previa en la poblacion de Calbuco, Chile, se utilizé una
ficha clinica para registrar datos demograficos, alimentacion e higiene oral. El
estudio encontr6 asociacién estadisticamente significativo a las variables
edad, ruralidad, estado nutricional, uso de biber6n y uso de biberén

nocturno.9

Villena R et al (2011); realizaron un estudio de tipo descriptivo y transversal,

tuvo como proposito determinar la prevalencia y severidad de la caries dental
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en niflos de 6 a 71 meses de edad en comunidades urbano marginales de
Lima. Se evalué a 332 nifios que asistieron a control de nifio sano en un
establecimiento del Minsa, con los criterios de caries dental de la OMS, se
empled luz natural y quipo no invasivo, se registro presencia y ausencia de
mancha blanca. Los resultados de la investigacion mostraron que la
prevalencia de caries dental era de 62,3 % y que conforme aumentaba la edad

aumentaba la prevalencia.®

Maria L. et al (2011); realizaron un estudio descriptivo y transversal, en donde
se tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo como el habito de
higiene bucal, habitos dietéticos y forma de transmisibilidad microbiana entre
la madre y el nifio que favorecen a la presencia de caries dental en nifios
atendidos en la Clinica Del Nifio en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, donde se incluyeron 73 nifios de 6 a 36 meses de edad que
presentaban lesiones cariosas en los dientes deciduos. Se utilizé una ficha
para recoleccion de datos y un examen clinico para determinar la presencia
de manchas blancas y piezas cavitadas. Observaron que el 51.2% de la
muestra presentaban caries dental y que los factores higiene bucal y

transmisibilidad madre-nifio favorecian a la aparicion de caries dental.®

Dawani N et al (2012); realizaron un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, donde tuvo como objetivo determinar la frecuencia de caries
dentales en nifios de pre-escolar de la ciudad de Saddar Karachi Pakistan y
los factores relacionados con la caries. Se evaluaron 1000 nifios en edad de

3 a 6 afos, con un muestreo por conglomerados en dos etapas se utilizé para
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seleccionar la muestra. Se examiné severidad de caries dental a traves del
indice CPOD. Los resultados de la investigacion mostraron que la prevalencia
de caries fue de 51% con un promedio CPOD de 2.08 (£2.97). La presencia
de placa dental, la mala higiene bucal y el consumo de leche no azucarados

fueron significantes con respecto a la caries dental.®?

Aguilar F et al (2014); realizaron un estudio descriptivo y transversal, en
donde se busco6 determinar la prevalencia de caries y los factores de riesgo
en pacientes menores de 48 meses, en el cual se incluyeron 63 nifios sin
distincion de género que estuvieran inscritos en el programa de Estimulacién
Temprana de la Unidad Universitaria de Insercion Social de la Universidad
Autonoma de Yucatan, en donde se utilizd6 un cuestionario en el que se
registro los factores de riesgo y la higiene oral mediantes el indice de O’Leary
y la prevalencia de caries con el indice ceo-d. Los resultados encontrados fue
que la prevalencia de caries fue de 35%, el ceo-d promedio fue de 1.0 (+ 1.86),

la lesion de mancha blanca estuvo presente en 73% de los casos de caries.9)

Mulu W et al (2014); realizaron un estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal, teniendo como propésito determinar la prevalencia y factores
asociados a la caries dental entre nifios de la escuela primera en la cuidad de
Bahir Dar. Se evalué a 147 nifios entre 6 a 15 afios de edad que vivan en la
ciudad de Bahir Dar. Se examin0 bajo un odontélogo calibrado usando el
World Health Organization para determinar los diagnosticos dentales, el
examen se hizo bajo luz natural y se utilizaron baja lenguas. Los resultados

de la investigacion mostraron que el 67.6% tenian los dientes limpios. La
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proporcion de nifios con caries dental era de 21.8%. Los factores: pobre habito
de higiene oral, placa dental y dolor de dientes estaban asociados

significativamente con la caries dental.3)

1.3. Marco Conceptual

e Caries de Infancia Temprana: También llamada caries rampante o
caries de biberdn, se define como la presencia de caries dental en nifios
menores de 71 meses.%

o Caries Dental: Destruccion de tejido dentario inicia por descalcificacion
del esmalte.

e Dieta: Es el control de la cantidad y de tipos de alimentos que toma
una persona, generalmente para un fin especifico.

e Educacion: Grado de instruccion que se adquiere en una institucion. 4

e Epidemiologia: Rama de la medicina, donde determina las causas,
incidencias, prevalencias de epidemias que afectan a las personas.©®

e Estructura Familiar: Formacion social de la esposa, esposo y sus
hijos, que tiene funciones biologicas, econdémicas, psicolégicas y
sociales.®%

e Etiologia: Usado con enfermedades para agentes causales incluyendo
microorganismos. ¢4

e Factores de riesgo: Comportamiento o estilo de vida, que influye en
el aumento de una caracteristica que dafia a la persona.%

¢ Nivel socioeconémico: Clase social que se define con criterios como

la educacion, la ocupacion, salarios y ocupacion geogréfica.®4
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e Parto: Proceso natural en donde la mujer expulsa el feto hacia el medio
ambiente, esta consta de tres fases: dilatacion, expulsion y

alumbramiento.4
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Capitulo II: ElI Problema, Objetivos, Hipotesis y Variables

2.1. Planeamiento del Problema

2.1.1.Descripcién de la Realidad Problematica

La caries dental responde a una enfermedad infecto-contagiosa, transmisible,
producida por la presencia de bacterias especificas como es Estreptococos
Mutans, un huésped cuyas condiciones sean favorables para su adherencia y
un ambiente adecuado, como es la cavidad bucal. Una variante de la caries
dental se denomina caries de la infancia temprana, también conocida como
caries de biberdn porque lo que se inicia poco después de la erupcién dental,
se desarrolla en la superficies dentales lisas con una rapido progresivo debido
a la libre demanda de biberén en nifios menores de 71 meses de edad. La
caries de infancia temprana esta asociada con la ingesta excesiva de
cualquier liquido azucarado y a la libre demanda del seno materno, a la falta
de higiene bucal y a la educacion recibida de los padres sobre salud oral entre

otros factores.

La OMS, en el 2012, informa que en todo el mundo el 60-90% de los escolares
tienen caries dental y que esta enfermedad bucodental es mayor en las zonas
de privaciéon y pobreza. En el mundo entero el 90% tienen caries asi como
América Latina, los paises de Oriente Medio, Asia del Sur y menos prevalente
en China. En los Estados Unidos una de las enfermedades mas comun y
cronica de la nifiez es la caries dental, conforme pase el tiempo esta
enfermedad va disminuyendo poco a poco, se relaciona y se aplican medidas

de prevencion e higiene oral.®
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La caries dental es una de las afecciones bucales mas prevalentes en el Peru
con un porcentaje de 98% segun MINSA. Su etiologia multifactorial no solo
depende de factores bioldgicos, sino que ademas se ve influenciado por una
gama amplia de factores de riesgo que determinan la aparicion de esta

enfermedad.®

En la institucidon educativa, en donde se ejecuto la investigacion, la prevalencia
de caries es alta ya que los pacientes que ingresan al establecimiento

pertenecen a diferentes rangos socio-econdémicos del pais.

Al no realizarse esta investigacion por lo mencionado anteriormente se ve en
la necesidad de implementar programas preventivos que eduquen a las
madres o cuidadores del nifio, dar a conocer su naturaleza infecciosa y

transmisible.

El beneficio de la investigacién es aumentar la orientacion a los padres sobre
factores de riesgo que condicionan a la presencia de caries dental y de su
control, fomentando con ello el autocuidado como estrategia de prevencién
antes de que se instale la caries dental. Como a su vez orientar al odontélogo,
en este caso el alumno de Clinica a determinar que cuidados son los que debe

tomar frente a cada paciente.
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2.1.2.Definicién del Problema

2.1.2.1. Problema Principal

¢ Como se asocian los factores socio-epidemiolégicos con la prevalencia de
caries de infancia temprana en nifios de 12 a 60 meses de edad en la Clinica
del Nifio de la Facultad de Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de

la Vega en el afio 2017-I11?

2.1.2.2. Problemas Especificos

¢ Como se asocian los factores sociales con la prevalencia de caries de
infancia temprana en nifios de 12 a 60 meses de edad en la Clinica del Nifio
de la Facultad de Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

en el afo 2017-?

¢ Como se asocian los factores educativos con la prevalencia de caries de
infancia temprana en nifios de 12 a 60 meses de edad en la Clinica del Nifio
de la Facultad de Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

en el afo 2017-?

¢ Como se asocian los factores fisiolégicos con la prevalencia de caries de
infancia temprana en nifios de 12 a 60 meses de edad en la Clinica del Nifio
de la Facultad de Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

en el afo 2017-I?
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2.2. Finalidad y Objetivos de la Investigacién

2.2.1.Finalidad

La presente investigacion tuvo por finalidad determinar la relacion de los
factores de riesgo con la caries de infancia temprana, para que asi nos permita
establecer las necesidades de los pacientes segun sus caracteristicas del
momento y desde el nacimiento, para asi elaborar estrategias de intervencion
temprana y protocolos de atencion especializados, ya que la caries de infancia
temprana se inicia poco después de la erupciéon dentaria y es de un progreso
rapido. Ademas de corregir conductas como alimentacion cariogénica a libre
demanda. Es por esto que el presente trabajo buscé determinar la asociacion
de los factores de riesgo con la caries de infancia temprana, mediante la
evaluacion de las historias clinicas de los nifios atendidos en la Clinica

Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

2.2.2.0bjetivo General Y Especificos

2.2.2.1. Objetivo General

Determinar la asociacién de los factores socio-epidemioldgicos con la
prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de 12 a 60 meses de
edad en la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia en la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017-lll

2.2.2.2. Objetivos Especificos
Determinar la asociacion de los factores sociales con la prevalencia de caries

de infancia temprana en nifios de 12 a 60 meses de edad atentidos en la
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Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el afio 2017-IlI

Identificar la asociacion de los factores educativos con la prevalencia de caries
de infancia temprana en nifios de 12 a 60 meses de edad atentidos en la
Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el afio 2017-IlI

Establecer la asociacion de los factores fisiolégicos con la prevalencia de
caries de infancia temprana en nifios de 12 a 60 meses de edad atentidos en
la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el afio 2017-IlI

2.2.3.Delimitacién del Estudio

La presente investigacién fue llevada a cabo en el semestre académica 2017-
lll, periodo comprendido entre los meses de agosto a diciembre del afio en
mencion, constituyéndose asi los limites temporales del estudio. El estudio se
llevé a cabo bajo modelo observacional analizando las historias clinicas de los
pacientes nifilos de 12 a 60 meses de edad, los cuales se sometieron a los
procesos planificados por el investigador, permitiendo asi comprender la
relacion existente entre la caries de infancia temprana con los factores de
riesgo. La obtencion y evaluacion de los datos fue llevada a cabo en los
ambientes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega.
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2.2.4. Justificacion e Importancia del Estudio

La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa de origen
multifactorial, que tiene como consecuencia la desmineralizacion de los tejidos
duros del diente, hasta la destruccién de dicho diente.(?

Entre las presentaciones de dichas caries esta la caries de infancia temprana
se presenta en nifios de 12 a 60 meses de edad, ya que es en esa edad donde
empiezan a erupcionar los primeros dientes del infante. En la actualidad se
conoce que existen muchos factores asociados a la aparicion de dicha
enfermedad, trayendo como consecuencias problemas en la salud oral como
odontalgia y extracciones prematuras de los dientes deciduos, entre otros
tratamientos. La incidencia de caries de infancia temprana es de 75%©® en
paises en vias de desarrollo lo cual la prevencion en salud oral debe comenzar
mucha antes de la instalacion y cavitacion de los dientes deciduos, los padres
deben estar al tanto de la salud oral de sus hijos, tomar conciencia del cuidado
bucal, es por esta razén que la presente investigacion busco determinar la
asociacion de los factores socio-epidemiolédgicos con la prevalencia de caries
de infancia temprana en nifios de 12 a 60 meses de edad, con el fin de crear
protocolos especiales para modificar la prevalencia y por ende prevenir la

enfermedad.
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2.3. Hipo6tesis y Variables

2.3.1.Hipotesis Principal y Especificas

Hipotesis Principal

Los factores socio-epidemiolégicos se asocian significativamente con la
prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de 12 a 60 meses de
edad atentidos en la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017-ll

Hipotesis Especificas

Los factores sociales se asocian significativamente con la prevalencia de
caries de infancia temprana en nifios de 12 a 60 meses de edad atentidos en
la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el afio 2017-llI

Los factores educativos se asocian significativamente con la prevalencia de
caries de infancia temprana en nifios de 12 a 60 meses de edad atentidos en
la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el afio 2017-IlI

Los factores fisiolégicos se asocian significativamente con la prevalencia de
caries de infancia temprana en nifios de 12 a 60 meses de edad atentidos en
la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el aiio 2017-lll
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2.3.2.Variables e Indicadores
En la presente investigacion participaron las siguientes variables con sus

respectivos indicadores:

A. Variables de Estudio:
e Variable Independiente:
o Factores Socio-Epidemiologico
» Indicadores:
» Factores Sociales
» Factores Educativos
» Factores Fisiologicos
e Variable Dependiente:
o Prevalencia de Caries de Infancia Temprana
» Indicadores:

= Presencia de Lesién Cariosa
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Capitulo Ill: Método, Técnica e Instrumento

3.1. Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las historias de los nifios
de 12 a 60 meses de edad atendidos en la Clinica del Nifio de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, quienes acudieron
en el semestre académico 2017-lIl.
El tipo de muestra que se llevd a cabo fue de tipo no probabilistico
consecutivo, en una muestra conformada por 100 casos (nifios atendidos en
la Clinica del Nifio), ya que se selecciond las historias clinicas de los nifios de
12 a 60 meses de edad atentidos en el periodo académico 2017-lll atendidos
en la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega.
Los individuos que fueron considerados unidades muestrales en el estudio, se
evaluaron en base a los siguientes criterios de elegibilidad:
Criterios de Inclusion
Las historias de los pacientes, para ser considerados dentro del estudio como
unidades de muestreo, debieron cumplir con los siguientes criterios:

» Historias de pacientes nifios atentidos en la Clinica del Nifio de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

» Historias de pacientes nifios de 12 a 60 meses de edad.

» Historias con presencia de caries.

» Historias clinicas completas y selladas por el docente a cargo.

» Historias con pacientes en aparente buen estado de salud general.
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Criterios de Exclusion
Los pacientes que presentaron alguno de los criterios listados abajo, no
podran ser considerados como unidades muestrales del estudio:
» Historias con pacientes menores de 12 meses y mayores a 60 meses
de edad.
» Historias con pacientes con enfermedad sistémica.
» Historias clinicas incompletas.

» Historias clinicas con 2 afios de antigtiedad.

3.2 Disefo Utilizado en el Estudio

El estudio fue de finalidad descriptiva, tipo observacional, de corte transversal

y retrospectivo con enfoque cuantitativo.

3.3 Técnica e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Técnica de Recoleccion de Datos

La recoleccion de los datos en el presente estudio se llevd a cabo por medio
de la técnica de observacion estructurada no participante individual de campo;
por la cual el investigador realizé la evaluacién clinica de las unidades de
analisis que conformaron la muestra de estudio; dichos datos obtenidos fueron
registrados en el instrumento de investigacion. Para la recoleccion de datos,
previamente se realizd el permiso correspondiente a la Direccion Clinica de la

Facultad para el permiso de registrar las historias clinicas.
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Instrumento de Recoleccion de Datos
El instrumento de recoleccion de datos empleado en la presente investigacion
fue una ficha de observacion ad-hoc (Ver Anexo 01), elaborada por el tesista
conjuntamente con el asesor del proyecto, el cual fue validada por 3
Magisteres expertos en el tema. Se hizo presente una solicitud de permiso
para el registro de las historias clinicas en Direccion de Clinica de la Facultad
de Estomatologia, se toma las historias clinicas, se registr6 las historias que
se encuentran dentro de los parametros de los criterios de inclusion antes
mencionado.
La ficha consta de datos generales:
1. Numero de Historia Clinica
2. Sexo
* Masculino — Femenino.
3. Fecha de Nacimiento
4. Fecha de Evaluacion
Para la evaluacion de los factores se seguira una serie de pasos:
1. Evaluacion de los Factores Socio-Epidemioldgicos
e Factores Sociales:
e Estructura Familiar.
e Factores Educativos:
* Nivel de educacion de los padres.
e Factores Fisioldgicos:
* Tipo de Parto.
2. Andlisis de la Prevalencia de Caries de Infancia Temprana

* Presencia de Caries Dental.
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3.4 Procesamiento de Datos

Posterior a la recoleccion de datos se procedido a organizar las fichas de
recoleccion y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en
Microsoft Excel en su version de acceso, bajo las modificaciones planteadas
por el investigador. El procesado de los datos se llevd a cabo en una laptop
de marca Inspiron, modelo 3537 version 1607, de 4GB de memoria RAM con
sistema operativo Windows 10 Home.

La informacion recolectada fue analizada con el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Science) en su version de acceso; en la cual
se llevo a cabo la aplicacion de estadistica descriptiva para establecer la
distribucion de los datos recolectados a través de medidas de tendencia
central, dispersion, forma y posicion.

Tanto los resultados de las pruebas estadisticas descriptivas como
inferenciales fueron expresadas mediante tablas y figuras.

Los resultados muestrales fueron inferidos a la poblacion mediante estimacion

por intervalo a un 95% de confianza.
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Capitulo IV: Presentacion y Analisis de los Resultados

4.1. Presentacion de los Resultados

Tabla 01. Distribucion de Frecuencias del Género Sexual

GENERO SEXUAL FRECUENCIA PORCENTAJE

Masculino 58 58%
Femenino 42 42%
58%
42%

Masculino Femenino

Figura 01. Distribucién del Género Sexual

Tal como se pudo observar en la tabla y figura previamente presentado, el

género sexual mas frecuente fue el masculino con 58% de la muestra total.

(n=100)
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Tabla 02. Distribucion de Frecuencias de la Edad

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
De 12 meses a 23 meses 8 8%
De 24 meses a 35 meses 39 39%
De 36 meses a 47 meses 18 18%
De 48 meses a 60 meses 35 35%

De 12 mesesa23 De24mesesa35 De36mesesad7 De48 mesesab60
meses meses meses meses

Figura 02. Distribucion de la Edad
Mediante la tabla y figura previamente presentada, se pudo determinar que el

rango de edad de 24 a 35 meses fue el méas frecuente con 39% de la muestra

total. (n=100)
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Tabla 03. Distribucién de Frecuencias de la Estructura familiar

ESTRUCTURA FAMILIAR FRECUENCIA PORCENTAJE

Padres Juntos 89 89%

Padres Separados 11 11%

11%

=y

Padres Juntos Padres Separados

Figura 03. Distribucion de la Estructura familiar

En la tabla y figura previamente presentado se observo que la variable padres

juntos fue el mas frecuente con 89% de la muestra total. (h=100)
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Tabla 04. Distribucion de Frecuencias del Nivel de Educacion de los Padres

NIVEL DE EDUCACION DE

LOS PADRES FRECUENCIA PORCENTAIJE
Analfabeto 0 0%
Inicial 0 0%
Primaria 4 4%
Secundaria 62 62%
Superior 34 34%

62%
34%
4%
0 0
0% 0% -
Analfabeto Inicial Primaria Secundaria  Superior

Figura 04. Distribucion del Nivel de Educacion de los Padres

Se determin6é mediante la tabla y figura previamente presentada, que el nivel

de educacion secundaria fue el mas frecuente con 62% de la muestra total.

(n=100)
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Tabla 05. Distribucién de Frecuencias del Tipo de Parto

TIPO DE PARTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Eutoécico 56 56%
Distocico 44 44%

56%

44%

Eutocico Distocico

Figura 05. Distribucion del Tipo de Parto

El tipo de parto eutdcico fue el més frecuente con 56% de la muestra total

(n=100), determinado asi mediante la tabla y figura previamente presentado.
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Tabla 06. Distribucién de Frecuencias de la Prevalencia de Caries de

Infancia Temprana

PRESENCIA DE LESION DE FRECUENCIA PORCENTAJE

CARIES
No Presenta 25 25%
Si Presenta 75 75%

75%

25%

No Presenta Si Presenta

Figura 06. Distribucion de la Prevalencia de Caries de Infancia Temprana

La variable presencia de caries de infancia temprana fue la mas frecuente con

75% de la muestra total previamente presentado mediante la tabla y figura.
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TABLA N° 07.- Distribucién de la asociacion de la estructura familiar con la
prevalencia de caries de infancia temprana en pacientes atendidos en la
Clinica Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega el 2017-

Presencia de Lesiéon de Caries

Estructura Familiar P-VALORY
Si Presenta No Presenta
n (%) n (%)
Padres Juntos 65 (73) 24 (27)
Padres Separados 10 (90) 1(10) 0.198*
TOTAL 75 (75) 25 (25)

tPrueba Chi Cuadrado de Pearson.

*Diferencia Estadisticamente No Significativa al 95% de Confianza. (P>0.05)

90%

100% 73%
80%
60%
40%

20%

0%
Padres Juntos Padres Separados

W Si Presenta M No Presenta

Figura 07- Asociacion de la estructura familiar con la prevalencia de caries

de infancia temprana en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de

la Universidad Inca Garcilaso de la Vega el 2017-lIl.
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TABLA NP° 8.- Distribucion de la asociacion del nivel de educacion de los

padres con la prevalencia de caries de infancia temprana en pacientes

atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de

la Vega el 2017-Il.

) . Presencia de Lesién de Caries
Nivel de Educacion de

los Padres , P-VALORYt
Si Presenta No Presenta
n (%) n (%)

Analfabeto 0 (0) 0 (0)
Inicial 0 (0) 0 (0)
Primaria 4 (100) 0 (0) 0.150
Secundaria 49 (79) 13 (21) '
Superior 22 (64.7) 12 (35.3)

TOTAL 75 (75) 25 (25)

tPrueba Chi Cuadrado de Pearson.

*Diferencia Estadisticamente No Significativa al 95% de Confianza. (P>0.05)

100%
100%

79%

80%
60%
40%

20% 0% 0% 0% 0% 0%
0% A 4 —
(]
Analfabeto Inicial Primaria Secundaria

B Si Presenta M No Presenta

64.7%

Superior

Figura 8.- Asociacion del nivel de educacion de los padres con la

Prevalencia de caries de infancia temprana en pacientes atendidos en la

Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega el 2017-

42



TABLA N° 9.- Distribuciéon de la asociacién del tipo de parto con la
prevalencia de caries de infancia temprana en pacientes atendidos en la

Clinica Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega el 2016.

Presencia de Lesion de Caries

Tipo de Parto P-VALORTY
Si Presenta No Presenta
n (%) n (%)
Eutocico 36 (64.3) 20 (35.7)
Distécico 39 (88.6) 5(11.4) 0.006*
TOTAL 75 (75) 25 (25)

tPrueba Chi Cuadrado de Pearson.

*Diferencia Estadisticamente Significativa al 95% de Confianza. (P<0.05)

88.6%

90.0%
80.0% 64.3%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

Eutdcico Distécico

W Si Presenta ® No Presenta

Figura 9.- Asociacién del tipo de parto con la prevalencia de caries de

infancia temprana en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega el 2017-lIl.
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4.2. Contrastaciéon de Hipotesis

HIPOTESIS PRINCIPAL:

“Los factores socio-epidemioldgicos se asocian significativamente con la
prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de 12 a 60 meses de
edad atendidos en la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.”

Debido a la complejidad de las variables de medicion, esta se subdividio en

hipoétesis especificas.

Contrastacion de Hipdétesis Especificas
Para poder entender de manera precisa el evento de estudio, se analizé de

manera separada sus hipotesis especificas, las cuales fueron:

1. “Los factores sociales se asocian significativamente con la
prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de 12 a 60
meses de edad atendidos en la Clinica del Nifio de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.”

2. “Los factores educativos se asocian significativamente con la
prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de 12 a 60
meses de edad atendidos en la Clinica del Nifio de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.”
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3. ‘Los factores fisiologicos se asocian significativamente con la
prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de 12 a 60
meses de edad atendidos en la Clinica del Nifio de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.”

Contrastacion de Hipotesis Especifica 1

La hipotesis especifica 1 correspondio a:

“Los factores sociales se asocian significativamente con la prevalencia de
caries de infancia temprana en nifios de 12 a 60 meses de edad atendidos
en la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.”

Debido a la complejidad de esta hipotesis, para realizar un mejor analisis de

la misma, se la subdividio en las siguientes hipotesis secundarias.

1. “La estructura familiar se asocia significativamente con la prevalencia
de caries de infancia temprana en nifios de 12 a 60 meses de edad
atendidos en la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.”
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Al encontrarse un P-Valor mayor a 0.05, podemos aceptar la hipoétesis nula,
por lo que declararemos que se ha establecido la independencia de las
variables; es decir, que la estructura familiar no esta asociado con la

prevalencia de caries de infancia temprana.

Contrastacion de Hipotesis Especifica 2

La hipotesis especifica 2 correspondi6 a:

“Los factores educativos se asocian significativamente con la prevalencia de
caries de infancia temprana en nifios de 12 a 60 meses de edad atendidos
en la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.”

Debido a la complejidad de esta hipotesis, para realizar un mejor analisis de

la misma, se la subdividié en las siguientes hipétesis secundarias.

1. “El nivel de educacion de los padres se asocia significativamente con
la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de 12 a 60
meses de edad atendidos en la Clinica del Nifio de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.”
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Toma de Decision

Al encontrarse un P-Valor mayor a 0.05, podemos aceptar la hipoétesis nula,
por lo que declararemos que se ha establecido la independencia de las
variables; es decir, que el nivel de educacién de los padres no esta asociado

con la prevalencia de caries de infancia temprana.

Contrastacion de Hipoétesis Especifica 3

La hipotesis especifica 3 correspondio a:

“Los factores fisiologico se asocian significativamente con la prevalencia de
caries de infancia temprana en nifios de 6 a 71 meses de edad atendidos en
la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.”

Contrastacion de Hipdétesis Secundaria 1

La hipétesis secundaria 1 correspondio a:

“El tipo de parto se asocia significativamente con la prevalencia de caries de
infancia temprana en nifios de 12 a 60 meses de edad atendidos en la
Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.”
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Toma de Decision

Al encontrarse un P-Valor menor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis valida,
por lo que declararemos que se ha establecido la dependencia de las
variables; es decir, que el Tipo de parto esta asociado con la Prevalencia de

caries de infancia temprana.

4.3. Discusion de los Resultados

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion de los
factores socio-epidemiologicos con la prevalencia de caries de infancia
temprana en nifios de 12 a 60 meses de edad en la Clinica del Nifio de la
Facultad de Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
afio 2017-lll, obteniendo como resultados que en la poblacion del estudio, el
género masculino fue de un 58% y el género femenino de un 42%, siendo el
mas frecuente el género sexual masculino.

Con respecto a la edad se obtuvo como resultados que, del rango de edad de
12 meses a 23 meses fue de 8%, de 24 meses a 35 meses fue de 39%, de 36
meses a 47 meses de 18% y por ultimo de 48 meses a 60 meses con 35% de
la poblacién estudiada, observando que la edad mas frecuente en el estudio
fue de 24 a 35 meses que viene a hacer de 2 afios a 2 afios 11 meses.

Con respecto a la estructura familiar se obtuvieron como resultados que el
89% de los nifios que asistieron a la consulta en la clinica tenian padres juntos
y que solo el 11% restante de los nifios que acudieron al a consulta tenian
padres separados, observando que la variable padres juntos tuvo mucha mas

frecuencia.
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Con respecto al nivel de educacion de los padres, se obtuvieron como
resultados que no hubo padres analfabetos y padres con solo educacion
inicial, los padres con educacion primaria tuvo un resultado del 4% de la
poblacion, el nivel secundaria el 62% de la poblacion y el nivel superior 34%
de la poblacion. Se observo que la poblacion mas frecuente en la clinica del
nifio presentaba una educacion de nivel secundaria con un 62% de toda la
poblacién estudiada (100).

Con respecto al tipo de parto se obtuvieron como resultados que el tipo de
parto eutécico fue de 56% v el tipo de parto distocico fue de 44%. Como se
observa el tipo de parto eutdcico es el mas frecuente con un 56% de la
poblacidn total (100).

Con respecto a la prevalencia de caries de infancia temprana, el 75% de la
poblacidn total presentaba caries de infancia temprana mientras que el otro
25% no presentaba. Esta cifra es un poco alarmante ya que mas de la mitad
de la poblacion total presenta una experiencia de caries dental.

Con respecto a la hipotesis de que los factores sociales se asocian
significativamente con la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios
de 12 a 60 meses de edad atendidos en la Clinica del Nifio de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se evaluo la
relacion de la estructura familiar como factor social con la presencia de caries,
el cual dio como resultado un p-valor de 0.198 siendo mayor a 0.05 lo que
quiere decir que no hay una diferencia estadistica significativa con el que se
pudo decir que no existe una asociacion entre la estructura familiar y la caries

de infancia temprana, aunque se pudo evidenciar que los nifios con padres
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juntos presentaban un 73% de presencia de caries de infancia temprana que
representa un 65 casos de la poblacion total (100).

Con respecto a la hipétesis de que los factores educativos se asocian
significativamente con la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios
de 12 a 60 meses de edad atendidos en la Clinica del Nifio de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se evalud la
relacion entre el nivel de educacion de los padres con la presencia de caries
de infancia temprana en los nifios, dando como resultado un p-valor de 0.150
siendo mayor a 0.05, esto quiere decir que no hay una diferencia
estadisticamente significativa con lo que se pudo decir que no hay una
asociacion entre ambas variables, sin embargo en los padres con nivel de
educaciéon secundaria que fue la mas frecuente de la poblacidn total, presenta
un 79% de caries siendo un 49 de casos de la poblacién total (100).

Con respecto a la hipotesis de que los factores fisiolégicos se asocian
significativamente con la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios
de 6 a 71 meses de edad atendidos en la Clinica del Nifio de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se evalu6 la
relacion entre el tipo de parto y la presencia de caries de infancia temprana
dando como resultado un p-valor de 0.006 siendo menor a 0.05 lo que quiere
decir que si existe una asociacion entre el tipo de parto y la presencia de caries
de infancia temprana, ademas se observé que la mayor prevalencia de caries
se presento en el tipo de parto distocico con un 88.6% siendo 39 casos de la
poblacion total (100).

Zaror C. et al (2011); realizaron un estudio de corte transversal, en donde se

determind la prevalencia y que factores se asocian a una caries de infancia

50



temprana y CTI severa, para lo cual evaluaron con una muestra de 301 nifios
de 2 y 4 afos por método no probabilistico, de casos consecutivos y que
asistieron al programa Ministerial de Control Odontoldgico de Nifio Sano. Se
excluyeron los nifios con discapacidad, enfermedad sistémica de base y/o
atencion odontologica previa en la poblacion de Calbuco, Chile, se utilizé una
ficha clinica para registrar datos demograficos, alimentacion e higiene oral. El
estudio encontrd una prevalencia de CIT en un 70% con una severidad de
52% y una asociacion estadisticamente significativo a las variables edad,
ruralidad, estado nutricional, uso de biberén y uso de biberén nocturno.® En
la presente investigacion también se obtuvieron resultados similares en
cuanto a la prevalencia de caries de infancia temprana donde se encontré un

75% de la poblacion total.

Villena R et al (2011); realizaron un estudio de tipo descriptivo y transversal,
tuvo como propdsito determinar la prevalencia y severidad de la caries dental
en nifios de 6 a 71 meses de edad en comunidades urbano marginales de
Lima. Se evalué a 332 nifios que asistieron a control de nifio sano en un
establecimiento del Minsa, con los criterios de caries dental de la OMS, se
empled luz natural y quipo no invasivo, se registré presencia y ausencia de
mancha blanca. Los resultados de la investigacibn mostraron que la
prevalencia de caries dental era de 62,3 % y que conforme aumentaba la edad
aumentaba la prevalencia.®V) En la presente investigacion también se registro
similares resultados, el cual la prevalencia de caries superaba el 50% de

casos, y que la edad de 24 meses a 35 meses era la poblacion mas afectada.
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Maria L. et al (2011); realizaron un estudio descriptivo y transversal, en donde
se tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo como el habito de
higiene bucal, habitos dietéticos y forma de transmisibilidad microbiana entre
la madre y el nifio que favorecen a la presencia de caries dental en nifios
atendidos en la Clinica Del Nifio en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, donde se incluyeron 73 nifios de 6 a 36 meses de edad que
presentaban lesiones cariosas en los dientes deciduos. Se utilizé una ficha
para recoleccion de datos y un examen clinico para determinar la presencia
de manchas blancas y piezas cavitadas. Observaron que el 51.2% de la
muestra presentaban caries dental y que los factores higiene bucal y
transmisibilidad madre-nifio favorecian a la aparicion de caries dental.® En la
presente investigacion también se registr6 una prevalencia de caries de
infancia temprana en un 75% de la poblacién total y en el ambito de
transmisibilidad el presente estudio lo vio en el tipo de parto en el cual dio
como resultado que el parto distdcico tienes mayor riesgo de caries de infancia

temprana.

Aguilar F et al (2014); realizaron un estudio descriptivo y transversal, en
donde se busco6 determinar la prevalencia de caries y los factores de riesgo
en pacientes menores de 48 meses, en el cual se incluyeron 63 nifios sin
distincién de género que estuvieran inscritos en el programa de Estimulacion
Temprana de la Unidad Universitaria de Insercion Social de la Universidad
Autonoma de Yucatan, en donde se utilizdO un cuestionario en el que se
registro los factores de riesgo y la higiene oral mediantes el indice de O’Leary

y la prevalencia de caries con el indice ceo-d. Los resultados encontrados fue
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que la prevalencia de caries fue de 35%, el ceo-d promedio fue de 1.0 (= 1.86),
la lesion de mancha blanca estuvo presente en 73% de los casos de caries.9)
En el presente estudio también se obtuvieron resultados parecidos en cuanto
la prevalencia de caries de infancia temprano ya que resulto en un 75% de la

poblacidn total.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

La conclusion del objetivo de determinar la asociacion de los factores socio-
epidemioldgicos con la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios
de 12 a 60 meses de edad en la Clinica del Nifio de la Facultad de
Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017-IlI
fue de que no existe una asociacién directa entre ambas variables, sin
embargo el factor fisiolégico si tiene una asociacion con la prevalencia de
caries de infancia temprana.

Entre el factor social con la prevalencia de caries de infancia temprana se
concluyé que no existe una asociacion entre ambas variables ya que el
resultado mostro un p-valor de 0.198 siendo mayor a 0.05, sin embargo los
nifios que acudieron a la consulta con padres juntos siendo el 89% del total
de nifilos atentidos presentaron la mayor frecuencia de caries de infancia
temprana.

Identificando el factor educativo con la prevalencia de caries de infancia
temprana, se concluy6 que no existe una asociacioén entre ambas variables ya
que el estudio demostr6 un p-valor igual 0.150, sin embargo el nivel de
educacién secundaria de los padres fue la que presentaba mas prevalencia
de caries de infancia temprana en sus nifios en un 62% de la poblacion
estudiada en la previa investigacion.

Entre la asociacion del factor fisiol6gico, en este caso el tipo de parto con la
prevalencia de caries de infancia temprana se concluyé que si existe una

asociacion entre ambas variables porque en el resultado se demostr6é un p-
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valor

de 0.006 siendo menor a 0.05, lo que confirma lo mencionado

anteriormente, esto quiere decir que el tipo de parto estd asociado con la

prevalencia de caries de infancia temprana, segun el estudio previo el tipo de

parto distocico presenta mayor prevalencia de caries de infancia temprana

observandose un 88.6% siendo 39 casos de la poblacion total.

5.2. Recomendaciones

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Se recomienda que para futuras investigaciones, evaluar distintas
variables que se presentan en la historia clinica de la Clinica del Nifio
de la Facultad de Estomatologia, para asi obtener mejores resultados
y tener una vision global de las necesidades de los pacientes.

Se recomienda que se determinen distintos factores sociales para asi
tener un resultado objetivo, ademas que al anotar que indistintamente
de la relacién de los padres, tratar de instruir a la persona a cargo del
nifio a la higiene bucal y dieta para evitar la experiencia de caries y/o
disminuirla.

Se recomienda siempre empezar cada tratamiento instruyendo a los
padres para tener un apoyo tanto a la hora de la cita odontolégica como
también en casa.

Se recomienda que al registrar en la historia clinica que si el nifio nacio
por parto distécico, tener muchos mas cuidados y emplear métodos
preventivos para disminuir su exposicion a la caries de infancia

temprana.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA NSy

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

"ASOCIACION DE LOS FACTORES DE RIESGO SOCIO-EPIDEMIOLOGICOS CON LA
PREVALENCIA DE CARIES DE INFACNIA TEMPRANA EN NINOS DE 12 A 60 MESES DE
EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA DEL NINO DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA EN EL ANO 2017-lIll"

INSTRUCCIONES
Antes de iniciar con la observacion, procure encontrarse en un estado de equilibrio emocional y somatico.
Si se siente cansado, estresado o enfermo, suspenda la observacion.
Procure realizar todas las mediciones bajo las mismas condiciones de comodidad.
En el caso de no tener certeza sobre la medicion de alguna unidad de analisis, descarte su evaluacion.
Registre los datos sin borrones ni enmendaduras.
Los espacios en los que no pueda registrar informacion, tachelos con una linea.

a) DATOS GENERALES .-
NUMERO DE HISTORIA CLINICA:  ....ooiiiiiiiiiiiiiceie s

FECHADENACIMIENTO: = . cimmeimmsnsmsionsesmimmes iomavasaans
FECHADE EVALUACION: e

b) DATOS ESPECIFICOS .-
1.- FACTORES DE RIESGO SOCIO-EPIDEMIOLOGICOS:

Factores Sociales
¢ Estructura Familiar: Padres juntos [ Padres separados []
Factores Educativos
 Nivel de Educacién: Analfabeta [ Inicial [ Primaria 3
Secundaria [ Superior [
Factores Fisiologicos

¢ Tipo de Parto: Eutécico [ Distécico [

2.- PREVALENCIA DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA:

e Presencia de Lesion cariosa: No [ s O
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