Riesgo de caries dental
mediante el protocolo CAMBRA
modificado en ninosde0ab5
anos beneficiarios del
programa vaso de leche, en el
distrito de Mara-Cotabambas,
2023

por JOEL FERNANDO PUMA SOLIS

Fecha de entrega: 16-sep-2024 12:17p.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 2455981124

Nombre del archivo: TESISw_JOEL_16_-09-2024.pdf (2.57M)
Total de palabras: 18358

Total de caracteres: 99400



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Tesis

Riesgo de canes denmtal medianie el protocolo CAMBRA modificado gn nifics de 0 a 5

anos beneficiarios del programa vaso de leche, en el distrito de Mara-Colebambas,
el23

Asesor:
Mg, Mirella Pamela Tineo Tueros

Autar:
Bach: Puma Solis Joel Femando

nra optar el titulo profesional de

Cirujano Dentista

Abancay- Apurimac-Perd
2024




ACTA DE SUSTENTACION ORIGINAL




REPORTE DE SIMILITUD




Datos del autor
—Hnrﬂ:ir‘&'nj Apelidos : Joel Fernando Puma Solis

Tipo de Documento de ;DM

identidad

MNiamero de Documenho P | T2553360

de identidad

UARL CRCID ! | No aplica
: : Dﬂ'lnu del Mr

MNombras ¥ apellidos 2 [Mag. Mirefla Pamala Tinao Tueros
Tipo de Documento de : DM

identidad

de identidad

URL QRCID i | hitps:0000-0001-6774-976X

Datos de la Investigacion

Facultad i i+ | Cigncias de la salud

Escuela ;| Eslomatologia

Linea de Investigacian 7 | Salud Publica Estomatologica
Rango de afos qus sg -

realizd la investigacion 2 afios

| Fuenie de financiamiento | Autofinanciado

wn‘h:ll de antiplagio a2 | 8i

{Tumitin)

Porcantaje de simiitud p |22 %

URL de OCDE 2 | hitps:ifpurl_org/pe-repofocdeford#3.03.05

i




AGRADECIMIENTO

A Dios por darme salod ., sabadunia e impety en mi
vida eotidiana v de apresdizaje en mi coming pre
profesional.

Ak Universidad Teenologics de los Andes y
docentes  que  ooR S0 Thempo,  opoyo ¥
CORACETIERTERS Hllpiﬁfﬂﬂ darme  (oda b e jpor
formiseion profesional v ks mejores momenios de
i vk compartidos con aug compafenos dentro
i <o i lims

A o dhctores Mpe. O, Mirella Pamela Tineo
Tugros, Mg, €D, Aruro Camacho saleedn, Mg,
Ch. Soni Margo Soria Serrimo, por 2l apova,
axeserimienio v dnimos en tode amsne,

A mis familiares por quererme [amo, por su apoyn
incondicional . recursos neccsanos gue Siempre me
hian dadi en los bucnos y malos momsenios.

Gincias!




(1] GENERALIDADES
Portada

Acta de sustentacién original
Repaorte de similitud
Metadatos

Agradecimiento
Generalidades

indice de tablas

Acrénimos

Resumean

Abstract

Intreduccidn

CAPITULOI
PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripeion de la realidad problematica. ..o,

vi
ix

xi
xii
wiii

1.2 lcentificacion y Formulacion de problemas. . ..o s e s s sn s n e id

BT P Tl e e e S i e s
1.2.2 Problemas especificos ..coooiiianiiai i vl o s A B
1.3 Justificacion de fa invesigacion. ... ... coim s mem b mmes s nessmmsns st mmssmsmsm s nens
1.4 Objelivos de la Imvestgachin . ..o i s siimins s siswivvin sveners
VoY N O e i e s B
1.5 Delimitacion de I8 investGRMON. ... vvrwsrr s simrrisssssrrsnsners
Y I o s e e S e
LR IR R < e s o s i 8 o o e o 0 e A K e s
=T =] o LT OSSO
1.6 Viabilidad de |a Investigacion. .. ... ...........oooiiinn
1.7 Limitaciones de lainvestigadion. ... ..............cccooeiiciiinninenns

¥




CAPRITULO N
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de VeSHOACION. . ......... ...t e ns i ied e 10
e O S CICE T LSOO b
R R I - . -4 s o i S B b s i  pawasi wedwraaty wena s T
e T Tt T T B T T O .. |
223, Protocolo CAMBRA MODHIFICADO. ...t siecceicsn 2T
IV T T DI o i it W A e 30

T TN RN vt i s s P S 34
34, Nivel o alcance de 18 INVeSHGRGION...............coce v s isemn e a3

N R T T S T e T R R A ORI N a5
28 Dperacioralzaaon e WEaRaBIEE ... ... coocioiv i s s e b
4.7, FobiBGon, MUBSiray MUESINED. .........cocci e mimisrirnsmmsinamiinssvnssrmssnsrsinsss g
B8 Tooniows ralrormerdn o s e e e e s
SR OB rETRCTIE WIE I oo s 4 0 b A B s i s 42

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1, Resullados. .....................cooeunn. : . IO |
IR ... onoonsssensranansmssmmsrasspmonininiasiosuninms nswsnil
B o s T R e 55
I 57




Bibliografia.......

ANEXOS. . .. ... ..

Wil

e BB




PHJIEE DE TABLAS

Tabla 1 Descripcidn univarada de las covanables- sexo.. .. ... ... A4
Tabla 2 Descripcion univarada de las covanables- edad.. ... e 8
Tabla 3 Descripcion de la dimensioni - Indicadores de la enfermedad. ... ............. 45
Tabla 4 Dascripcion de la dimension 2 — Factores de riesg0. .o i, 45
Tabla § Descripcion de la dimension 3 — Factores protectores........coocvvvieneienin B
Tabla 6 Descripeion de la dimension 1y el covariable s8x0. ... 46
Tebla 7 Descripcion de la dimensidn 1y covanable edad.....cooivimnimsimmrsimiane w37
Tabla B Descripcitn de la dimension 2y el covariable 28x0. ..o 47

Tabla 8 Descripcion de ladimensidn 2y la covariable edad. ... o

Tabla 10 Objetive General




OMS
MINS A
CAMBRA
CDA

CO-ROM

ACRONIMOS

' DRGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

: MINISTERIO DE SALUD

:HHIES MANAGEMENT BY RISK ASSESSMENT
: CALIFORNIA DENTAL ASSOCIATION

FPISCO COMPACTO DE SOLO LECTURA




RESUMEN
El prasanie irabajo de investigacidn iuvo como objativo principal determinar ol riesgo

de carnies dental evaluado mediante el protocolo CAMBRA modificado en nifios de 0 a
5 afos beneficiaros del programa vaso de leche, Mara-Cotabambas-Apurimac, 2023,
Los materiales y metodologia empleados fueron el método inductivo,
cuantitativo, tipo aplicada, con alcance descriptivo, diseno no experimental de corle
ransversal siendo 13 poblacion de estudio 484 nifios menores de & afios siendo la
muestra de estudio 215 nifios donde |a técnica fue la observacian v el instrumento
usado fue el protocolo CAMBRA modifcado [gnrleu Management by Risk
Assessment), es un cuestionario escrfo que evalla la lesdn cariosa de forma sancilla,
promavida n &l ano 2002 por la Asociacion Dental Califomiana (CDA- California
Dental Association); los resultados, del total de 215 nifios (100%) el 74.4% (160)
presentaron un riesge bajo. mientras que el 25.6% (55) nifos presantaron un riesgo
alio, cuya conclusion identificd que el gran pumenlajaa los nifios menores de 5 afios
beneficiarios del programa de vaso de leche presentan un riesgo bajo. los nifos
menores de un afo presantaron menos indicadores de la enfermedad, el sexo
femaning presento mayores factores de riesgo evaluados bajo el protocoio CAMBRA

madificada.

Palabras clave : Caries dental, Tests de Actividad Caridgena , Riesgo
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ABSTRACT
The main objective of this research work was to datermine the risk of dental caries

evaluated using the modified CAMBRA protocol in children from 0 to 5§ years old,
beneficiaries of the glass of milk program. Mara-Colabambas-Apurimac, 2023. The
malterials and methodolgy used were inductive method, quantitative approach,
applied hype, with descriplive scope, non-experimental cross-sectional design, the
study population being 484 children under 5 years of age, the study sampie being 215
children where the technique was observation and the instrument used was the
protocol Modified CAMBRA, (Caries Management by Risk Asseassment), i is a written
guestionnaire that evaluates the carieus lesion in a simple way, promeoted in 2002 by
the California Dental Association (CDA- California Dental Association); the results, of
the lotal of 215 children (100%), 74 4% (160} presented a low risk, while 25.6% (55)
children presented a high risk, whose conclusion identified that the large percentage of
children under 5 years naﬂ:ﬁm'rﬁa of the glass ol milk program present & low risk,
children under one year of age presented fewer indicators of the disease, the lemale

sex prasented higher risk factors evauated under the modified CAMBRA protocol.

Key words: dental cavities. Cariogenic Activity Tests, risk.
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INTRODUCCION
La caries dental @s un asunto de importancia para la galud pliblica, especiaimentsa

entre los nifios en adad lemprana. Hnsgﬂ de cares en [a infancia puede tenar
consecuencias a largo plazo para la salud bucal y general, En el distrilo de Mara-
Cotabambas, s& ha implementado gl programa "Vaso de Leche” para beneficiar a los
nifics de 0 8 5 anos, con e objelive de mejorar la nuiricion y @ bienestar de esta
poblacian vulnaerable, Sin embargo, es crucial reconocer adicionaiments la oourrencia
generalizada de cares dental, reconociendo la importancia de la prevencion con &l
protocolo cambra modificado,

En esle contexto, &l objetiva de esla investigacion s evaluar la probabilidad de caries
dental madiante el prolocolo cambra modificado en nifos parficipantes E! programa
"Vaso de leche" en el ano 2023, La modificacion de este profocolo se centra en adaptar
las estrategias de prevencion a las necesidades especificas de esta poblacion,
consideranda factores socioecondmicos, cullurales v de acceso a la atencidn de salud
oral.

Al comprander y abordar [a prevalencia de caries dertal en menores de cen a cinco
anos, dentro de este programa se busca contribuir a la promocién de una ?ﬂﬂm bucal
integral ¥ mejorar |a calidad de vida de los nifios en el distrito de Mara-Cotabambas.
Este estudio pretende proporcionar datos relevantes para la implementacion de
estrategias efectvas de prevencion y gestion de la caries dental en este grupo
demografico, fomentando asi la salud oral desde una edad temprana v promoviendo
un futuro mas saludable para la comunidad,

S ha incluido una evaluacion de cares polenciales en programas como “Vaso de

Leche’ podria ser un modelo para oiros programas similares a nwvel regional y
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nacional, promoviendo asi un enfoque mas holistico de [a salwd infantl que combing
nutricion y salud bucal.

La caries dental en la infancia no solo afecia la salud actual del nifio, sino que también
iene el potencial de impaciar negativamenie en su bienestar a largo plazo. Las
complicaciones de la caries no tratada pueden incluir dodor, infecciones, dificultades
en la alimentacién, problemas an el habla v el aprendizaje. v una baja autoestima.
Ademdas, los palrones de salud bucal establecidos en lainfancia a menudo se razladan
8 personas de mayor edad, por o gue la prevencion y el iralamiento lemprano son
cruciales.

En esle sentidy, &l prolacole cambra modificado ofréce una oporiunidad Unica para
identificar no 5010 a 105 nifios en riesgo, s5ing fambien para educar a las famifasyala
comunidad sobre la importancia de la salud bucal, Este enfoque incluye la evaluacidn
de faciores coma la dieta, la higiene bucal, la exposicidn al fidor, v el historial familiar
¥ personal de caries. La personalizacion del tratamiento ¥ la prevencion, basada en la
evaluacion de resgos, permite un manejo mas efectivo de las caries dentales.
reduciando la incidencia y |a severidad de esta enfermedad en la poblacion infantil,
Por ulfimo, este estudio no solo busca ofrecer un panorama detallado de la situacion
actual respecio al de canes enninos de 0 a 5 anos en Mara-Colabambas, sing
también establecer una base solida para futuras investigaciones y para el dasarrolio
de paliticas de salud publica mas efectivas y enfocadas en la prevencion. Al hacerlo,
se aspera contribuir significalivaments a rnﬂ}nrar sahid bucal v, Bn cansscuancia, [a
calidad de vida de los nifios en esla region, sentando un precadents importante para
el mangjo de la salud bucal infantil en contexios similares.
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CAPITULD I
PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripeién de la realidad problemdtica

Con relacion a los datos publicados por la Organizacion Mundial de a Salud [OMS)
58 sabe que: entre el BD % ¥ 90 % de 105 escolares v casi el 100 % de los adulios
tienen caries dentzal en todo el mundo; mas de 530 millcnes de nRos en todo el
munda tienen caries dental en los dientes primarios, con una falta significativa de
BCORSO & servicios preventivos v de tratamiento para problemas de salud bucal,
particularments en naciones de Dajps ingresos, especialments en aguellas
clasificadas como del tercer mundol!l

En la actualidad se ha determinado que la cares dental es una enlermedad
multifactonal de la salud piblica, especificamente en poblaciones donde el indice
de pobreza es alto y en los paises en vias de desamollo como es el caso del
territoric de america lalina, Donde 105 insuficientes programas de prevencion de
salud bucal enfocados a las comunidades con bajos recursos econdmicos han
dado lugar a altos indice de caries dental en este fragmento de la poblacion siendo
miayor en los nifos de estas comumdades.

La caries dental es la enfermedad predominants en el Perl, impactando
significativamentia a nuestra sociedad, es un problema de salud multifactorial el
cual se inica durante las pnmeras etapas de vida v adolescencia v deja secuelas
en las elapas posteriores de 1a vida de las persanas. Segin los estudios realizados
por el Ministerio de Salud (MINSA) manifiesta gue: la cares dental es la
enfarmedad mas fracuente de la poblacion infantil y a partir de los 5 afios de adad,

@slos problemas son habiluales en la consulta en los establecimientos del




IMINGA);, pese gl desarrolo lecnoldgico an la odortologia, al incremento de las
Facullades da Odontologia, de odontidogos v de odontopediatras, € estado de
salud oral de estos nifios no ha varade mucho, segin la comparacion de los
resultados de los dos estudios nacionales de salud bucal realizados por al MINSA
entre los afos del 2006 v 201612

En la regidn Apurimac yva nivel local (Mara) La caries dental es uno de los
principales problemas de la salud pablica en los nifios provocando la destruccidn
de la estructura del diente, inlerfiriends en la comecta masticacion, produciendo
dolor v generando focos infecciosos moderados ¢ severos, Debido al insuficiente
nived de congcimientos sobre salud & higiene bucal deficiente v a la dieta criggénica
el cual consiste en el al consumg de alimertos azucarados v amidonados como
pan, armoz, fideos, galletas, pasteles, cereales endulzedos vy dulces duros ¥
masticables, De acuerdo a la informacidn de los espedalistas de la Direccion de
Salud Bucal del Ministerio de Salud (MINSA), Las areas de Pasco, Puno vy
Apurimac tienen la mayor incidencia de caries dental en nifios de 3 a 15 anos, con
tasas superiores al 98%. Esto puede alribuirse a practicas insuficientes de higiene
bucal y falla de chequeos dentales ™,

La necesidad de una evaluacion precisa del riesgo de caries en 105 ullimos afos
ha impulsado la exploracion de nuevas Bcnicas de diagnostico, incluidas
CAMBRA, ICDAS v Cariograma. La frecuencia de caries se ha reducido en las
ullimas décadas, s embargo, exisle una distribucion desgual, con alrededor del
25% de log jovenss representando el 75% de laes superficies afectadas. 290
Adamas, los nifos de familias con una pasicion socioecontmica deficiente tienen

mas probabilidades de tener una aparicion temprana de caries . Segin el estudio




de salud bucal de 2015 en Perl, & incdencia de cares en ninos con dientes
permanentas es del 33.3%, mientras que en ninos con dientes lemporales es del
31,5% . CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment) # El enfogue tiene
como objelivo evaluar la probabilidad de cares dental y proporcionar un plan de
atencién personalizado basade en los agentes de peligros especificos, agentes do
proteccibn v signos de enfermadad do cada paciente ‘75 CAMBRA el modelo de
caries opera en una interaccién constante enfre causas patdgenas v prevantivas.
En otras palabras, existe un equilibrio constante enire progreso y regresion que
pourre varias veces a o largo del dia. ‘", El objetivo de esle esfudio es
determinar &1 riesgd de canes sagun el proocok CAMBRA modificads en una
poblacion infantil de 0 a 5 anos en ninos beneficiarios de vase de leches del distrito
de mare-Cotabambas en el departamento de Apurimac vy conocer los principales
factores de riesgo, factores protectores e indicadores de enfermedad que afectan
a eslos nifos.
1.2 Identificacion y Formulacidn de problemas

El problema se identifica a partir de la alta prevalencia de caries dental en nifos

menares de 5 afos. La caries dental en esla etapa pusde tenar consecuencias

significativas en la salud general, desarmllo del habla y autoestima del nino.

El estudio busca evaluar |la efectividad del profocolo CAMBRA (Caries

Management by Risk Assessment) modificado para idemlilicar y reducir el riesgo

de caries en esta poblacion joven. Este protocolo se adapta para ser especifico

& las necesdades y circunstancias de los nifios de 0 a & afios.

Otro aspecta del problema es detarminar como el programa "Waso de Lache”,

destinado a mejosar la nuincion infantil, influye en el riesgo de caries dental. Esto




implica examinar si el programa contribuye a reducir © aumentar &l riesgo de
caries debido a los habitos alimenticios ¥ de higiene oral que promuseve,
El estudio se enfoca en el disirite de Mara-Cotabambas, o que sugere |a
necesidad de comprender cémo factores especiflicos de esta regidén, como la
accesibilidad a servicios de salud denial, educacidn sobre higiene oral, v faciones
sociecondmicos, afectan al riesgo de caries en nifios.
Fimalmenia, el estudio busca identificar a los nifies en mayor riesgo v desarrollar
estrategias preventivas personalizadas. Esto podria incluir educacion sobre
higiene bucal, cambios diglelicos v tratamientos preventivos coma fluorurgs,
2.1 Problema general
£Como es el resgo de canes dental mediante el pratocok CAMBRA modificado
en nifics de 0 a 5 afos beneficiarikes del programa vaso de leche, en el distrito
de Mara-Cotabambas, 20237
1.2.2 Problemas especificos
1. {Cudles son Ena indicadores de la enlermedad conocidos mediante el
protocolo Cambra rru:-d'rﬁcam minos de 0 a 5 anos beneficiarios del programa
vaso de leche, Mara-Cotabambas, 20237
2. Cuales son los faclores de riesgo identficados mediante @l prolocok
Cambra mmﬂﬁt:adn nifios de 0 a 5 anos beneficiarios del programa vaso de
lache, Mara-Cotabambas, 20237
3. ;Cudles son los faclores protectores identificados mediante el protocol
Cambra mn-:liﬁt.*adn nifios de 0 a & anos beneficianos del programa vaso de

leche, Mara-Cotabhambas, 20237

6]
4, ;Cual es & sexo con menos indicadores de la enfermedad evaluado




mediania &l Prolocolo Cambra Moedificada en nifios de 0 a 5 anos beneficianios
del programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 20237
5 ;Cudl es la edad con menos indicadores de la enfermedad evaluado
meadianta el Prolocolo Cambra Modificado en nifios de 0 a & afos benaficiarios
del programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 20237
6. JCudl ez el sexo con mayores factores de resgo evaluado mediante e
protocolo Cambra modificado en nifics de 0 a 5 afos beneficiarios del programa
vaso de leche, Mara-Cotabambas, 20237
7. & Cual &5 la edad con mayores factores de resgo de caries dental evaluado
mediante ¢l protocolo Cambra modificado en nifos de 0 a 5 anos beneficiarios
del programa vaseo de leche, Mara-Cotabambas, 20237

3 Justificacidon de la investigacian
Relevancia Practica: La salud oral de la poblacion infantll es primaordial desde
Ios primaras anos de vida para mantener una optima salud general. Disfrutar de
limpiezas dentales regulares que contrizuye a un mayar nivel de vida, Mantener
sanos los dienfes y las encias duranta la juventud, la madurez v la vejez es
crucial para evitar problemas dentales méas adelante. Esta investigacion fue Uil
para conocer v analizar la siuacion aclual de la caries denlal en ks ninos
beneficlanos del programa vaso de leche. As| mismo fue utiizado como material
de consulla sobre esta problemalica hacia los integrantes de la comunidad, para
la facullad de ciencias de la salud especificamente por el estudiante de la
escuela profesional de astomatologia.
Relevancia Tedrica: iguaimente. Ios nifice benaficiarios del programa vaso de

leche fueron evaluados mediante el modelo de prolocolo CAMBRA




MODIFICADD v se determind los faciores de riesgo dental que fiena cada una

para prevenir, diagnosticar y tratar la caries de los parlicipantes de esta

investigacién, Del misme modo, los profesores y esiudiantes de |a escuela

profesional de Estomatologia de la Universidad Tecnolbgica de los Andes han

rencvade, salidificade v ampliade su experiencia gracias a los datos ofrecidos

para esta desafio do estudio.

La data oblenida en este estudic sz importante para cuantificar el estado aciual

de esia problematica que afecta a esta podlacion de estudio gue es la mas

villnerable debido al nivel de pobreza en el que se encueniran, Asi mismo, los

resillados alcanzades fuergn difundidos por la Escusla Profesional de

Estomaiologia v la Universidad Tecnologica de bs Andes meadiante sus

plataformas de informacion. Ademdas, los resullados encentrados sobre esta

problematica fuercn comparados con otros estudios similares realizados en

esla localidad en este pais ¥ en el mundo.

1.4 Objetivos ah investigacion
1.4.1 Objetivo genaral

Determinar el riesgo de caries dental evaluado madiante el protocolo Cambra

maoditicado en nifos de 0 a 5 anos beneficiarios del programa vaso de leche,

Mara-Cotabambas, 2023.

1.4.20bjetivos especificos

1. Determinar los indicadores de la enfarmedad conocidos meadiante al
protocola Cambra modificado nifiog de 0 a 5 afos benelicianos del
programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 2023

2. Cuantificar los faclores de riesgo identificados mediante el protocolo




T

Cambra modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios del programa vaso
de leche, Mara-Cotabambas, 2023,

Determinar los factores protectores identificados mediante 2l protocol
Cambra modificado en nifios de 0 a & afos beneficiarios del programa vasa
de leche, Mara-Cotabambas, 2023,

ldantificar &l sexa con manos ﬁmmm da la enfermedad evaluado
medianta al Protocolo Cambra Modificado niftos de 0 a 5 anfos
benaficiarios del programa vaso de leche. Mara-Cotabambas, 2023,
Conocer la edad con menos %ﬁmﬂmﬂ de la enfermedad evaluado
mediante el Protocolo Cambra Modificado r'- ninos de 0 a 5 anos
bensficianos del programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 2023,
Identificar el sexe con mayores factores de resgo evaluado mediante el
protocele Cambra modificade nifios de 0 a 5 afos beneficianos del
programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 2023

Conocer la edad con mayores faciores de resgo evaluado mediante sl
protocolo Cambra modificado en nifos de 0 a 5 anos beneficiarios del

programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 2023.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Espacial

Dhcho estudio ha side elaborado dentrdg del distrito de Mara provincia de
Cotabambas la elapa de exploracion e indagacion se realizd en las

instalacionse del programa de vaso de leche del diglrito de Mara.




1.5.2 Temporal
El periodo de tiempo 52 ejecutd an un tiempo de & meses calendarios
conforme al cronograma de actividades de esia invesligacidn. Este periodo
Iuve su inicio en el mes de julio hasta diciembre del afio en curso,
1.5.3 Social
La investigacion estuvo ofentado al grupo de muestra de la poblacién de
loz nifics gue s& encuantran en pobreza v axtrema pobreza &nlraa 5anos
de edad que son beneficiarios del programa social vaso de leche del distrito
de Mara que asisten a un puesio de salud comupitans de mara,
1.5.4 Conceptual
Con respacio a esle punta la investigadion estuvo enmarcado en toda o
concemiente a la enfermeadad de cares dental que padecen los nifios, Asi
mismo, se abordd la femética del Madelo determinante del riesgo de caries
dental [CAMBRA MODIFICADO) Caries Management by Risk Assessment.
1.6 Viabilidad de la investigacion
Desde una perspecliva monetaria, los londos necesarios para llevar a cabo el
estudio eran facilmente accesibles. Con referencia a los bienes materiales, se
dispuso de losmaternales de oficing, equipos de compulo, impresién, bitliogratia
y el software (SP55)para el tratamiento estadistico de 108 dalos.
Da igual forma se contd con al consentmento de los padres de oS nifos
benaficiarios del programa vaso de leche que acudieron a su oficina cantral, esta

unidad de analisis fue valioso eimportaiie en la investigacion. Al hacer el estudio,

fenia todos s recursos intelectuales, procesalas v temporales a su dispasicion.




De igual forma se tuwo siempre 2l sopore de los docentes que Nos guia duranta
la elaboracion del estudio,

1.7 Limitaciones de la investigaciaon
Las restricciones comespondientes a este estudio v que fueron superadas

durante el proceso de investigacion son;
+ Informacion sobre la canes de los onganismos de salud de 13 region Apurimac

+  Estudios realizados sobre esta problematica en esta localidad.
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MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. A nivel internacional
Caballero J. (Ecuador-2020) U, En ol estudio "Evaluacion del riesgo da caries dontal
utilizande cuestionario cambra modificado”. Guayaguil-Ecuador. Teniendo como
Objetivo "Evaluar el resgo de caries dental, medianta |a aplicacion del protocols
CAMBRA modificado en Galdpagos - Isla Santa Cruz durante & periodo mayo 2018-
enero 20207 I'ahiaialu y métodos: la poblacion de estudio es de 249 nifos dag
unidad educativa basica Dswaldo Guayasamin ¥ la escuela fiscal mixta Caupolican
Marin; la muesira probabilistica aleatoria g5 de 50 nifios aplicando los crigrios de
inclusidn y exclusidn; el disefo de la investigacion es de fipo descriptive, longitudinal y
cuantitative, Resultados: todos los paclentes tenian produccidn normal de saliva, ¥
una alta proporcion del 80% en el cuestionario cambra indicd que los dientes tenian
placa. hoyvos o fisuras profundas. Del mismo mada, tembien se registrd una limpieza
dental adecuada y una reduccion del 62% en los refrigerios entre comidas con
alimentos azucarados, Conclusion: se determing gue el porcentaje de mujeres y
hombres con placa baderana visitle en los dientes era del 90%.
Banda V. (Ecuador-2018)". En la tesis denominada "Riesgo de caries. medianie &l
protocolo CAMBRA, ennifios de 5 a 14 anos que acuden a la clinica de ocdontopedialria
de la Facultad de Odonfologia de la Universidad Ceniral del Ecuador” Quito — Ecuador.
ﬂh]nl:lun:rlmn-m el riesgo da caries, segun el protocole CAMBRA, en pacientes de
5 a 14 afos de edad gue acudan a la clinica de odontopediatria de la facultad de

odontologia de la Universidad Ceniral del Ecuador. Materiales y métodos: un total de
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175 pacientes que asisten al consullorio de odontopediatria v cumplen con todos los
requisitos para este esiudio constituyen el universo, personas que formaron pare
de s muestra probabilistico aleatorio simple es de 120 con un nivel de confianza 1,96
Estudip de tipo observacional, transversal v analilice. Resultados: el cuestionario
comploto de CAMBRA arrjd un msullaﬁugnlﬁi.?% para las personas con alio riesgo
de canas y del 48 3% para las de bap riesgo. Mo hubo comparaciones estadisticas
significativas en términos de saxo, yva que al valor p de 0961 fue mayvor gue al umbral
de D.05. De manera similar, no hubo diferencias esiadisticamente significativas en
termings de edad, ya que &l vakr p de 0,633 tambien fue mayor que ¢l umbral de 0.05.
Existe una clara cofrelacion enire la posicion socioecondmica ¥ la gravedad de la
enfermedad, 0 gque resulla en un alio riesgo de caries dental. Esta relacin es
estadisticaments significativa (p = 0. 000}, ko que indica que el riesgo es mucho menaor
gue el umbral de significancia aceptado de 0,05, Conclusidn: tanto la gravedad de la
dodencia coma la posicidn sociceconamica del nifio aumeanian la probabilidad de que
el nifio adquiera canes dental

Valdepefas J. (Espana-2018) ™. En &l arliculo izazsgn de caries en una poblacion
infantil segun &l protocolo CAMBRA “Madrid-Espana. Objetivo: evalie la probabilidad
de cares dental y determine si exisie una cormelacion con vanables que aumentan el
resgo, faciores que brindan proteccidn e indicios de la enfermadad. Materiales y
métodos: la poblacion formada por los nifios que acudiesen a la unidad de salud
bucodantal de las centros de salud Jazmin y Alameda de Osuna (zona este de Madrid,
Espana). La seleccion de la muestra es de 136 nifios (B-15 afios) medianie |a tacnica

de muesireo consecubiva. Asi mismo, el esludia es transversal de pravalencia.

Resultados: de la muestra. el 33.1% tenia un riesgo bajo de caries, el 44.9% tenia un
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resgo moderado v el 22,1% tenia un resgo allo. La prevalencia de indicadores de
enfarmedad es mayor en la calegoria de-allo rfigsgo en comparacion oon e grupo
moderado. Delas tres categorias de riesgo, & factor mas significativo es el desarmolo
de placa dental visible, seguido de la aparicidn de fosas y grietas profundas, Las
personas con alio resgo fiemen mas probabdidades de consumir refrigerios
azucaradas an los interdaios entre comidas. Lo més imporanta que puade hacer para
prevenir sus disntes contra [as caries enfre esios fres grupos 2 usar pasta dental gue
cortenga floor (1000 ppm o mas). Conclusidén: Una estrategia practica y Ot para
evaluar y controlar el riesgo de contrasr canes es el procedimiento CAMBRA, Ademas,
esla evaluzcion de riesgos allana &l caming para que s& implementan medidas
preventivas.,

Péaez Z. (México-2018)". “Valoracion del resgo de caries utilizando CAMBRA en
pacientes con problemas sistémices” Monterrey - México. Objetive: analizar el riego
de caries en paciantes con problemas sistémicos. Material y Métodos: se determina
que & tamano de muestra Oplimo para esle estudio es de 64 pacientes, segun lo
determinado por la encuesta CAMBRA. Este estudio fiene coma objetive comparar
pacientes identificados con problemas sistemicos en el posgrado de ocdontopediatria
de la UANL con el caosCPO. El disefio de la investigacion fue descriptivo, abiern,
ohservacional, prospective ¥ fransversal Resultados: un analisis reveld una
cormelacion asladisticamente significativa entra el tipo de enfermedad v e riesgo de
caries (p=0.026). Adicionalments, s& demosind gue estos: trastomos no estan
asociados con el riesgo de caries segun ceo vy CPO [p=0,140}). Conclusion: fa

esirategia de resgo de caries de CAMBERA es eficaz ¢ confiable para guiar [a terapia
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reslauraliva v la odontologia preventiva en nifos pacienies con enfermedades
sistamicas,

Sanchez M Castafio §.; et al (Espana-2016)". "Protocolo CAMBRA. evaluacidn de
resgo de cares” Objetivo: realizar una revisién sistematica sobre el protocolo
CAMERA. Maleriales y métodos: literafura mas reciente referida a la evaluacion do
la caries segin los factores de riesgo. Conclugion: los datos clinicos que respaldan
la validez del sistema CAMBRA zon escasos. La posible adopcidn generalizada del
Prolocolo CAMBRA por parte de la clinica establecerd su eficacia genuina.

2.1.2. A nivel nacional

Nofez A. (Lima-2019)®. Desamollo Ia tesis "Evaluacion del riesgo de caries mediante
el cuestionaro Cambra modificado, Hospital Nacional Sergio E. Bermnales Mivel [Il, Lima
2018", Objetivo: "Determinar gl riesge de Cares Dental en nifios menares de § afos
de edad uilizande el pretocolo CAMBRA modiicado” Materiales y métodos: este
esfudio no experimental utilizd un disefio descriptiva correlacional y encuesto a los 148
pacientes pediatricos que visitaron a un odonfopediatra entre 2018 v 2018 (un tofal de
107 pacientes, con edades comprendidas entre los 2 v los 6 afos). El nivel de
confianza (£) del estudio se establecio en un 95%,. lo que significa que os resultados
fusron altamente confiables. Resulados: ssgin los halazgos, la probabilidad de
cames denial @s de moderada a alta, con resgo bajo y muy alto en porcentajes
manores; dado que el procadimiento CAMBRA modilicada encontré mas del 807 de
similitud con los profocolos de riesgo de caries dental existentes, es factible ver que la
sspeciicadad y sengbilidad son beneficiosas en COMPpAaracion con un nesgo de carnes

previamente ulilizado. Coneclusion: el valor del modelo de CAMBRA modificado
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cuando S8 usa con Ninds menoras de seis anos, Funciono y puede usarse con muchas
agrupacionas elereas.

Mariluz 5. (Lima-2019)", En su tesis "Riesgo de caries dental evaluado con el
programa cariogram simplificado y CAMBRA modificado en nifios de 3 a 5§ afios de
edad on una institucidén educativa privada en el distrito de chorrillos. lima - 20157 ¢l
cual tuvge el Objetivo: este astudio tuvo como objetivo examinar la conexidn entre el
riesgo de cares dental medido por la CAMBRA modificada v el programa de
Carograma simpdficado en nifios de 3 a 5 afos que asisten a una escuela privada en
la regidn de Chomillos, En 2019, Lima. Materiales y meétodos: la poblacion de este
estudio lo conforman todos los ninas maltriculados (105) en & ano 2019 en la Institucion
Educativa Santa Ursula de Villa en Chorrillos — Lima, Esta investigacion €5 a nivel
descriptive ¥ se basa en observaciones realizadas duranie un estudic prospectivo
fransversal, La muesira se selecciond al azar de la poblacikin completa que cumplid
con los crferios de inclusion v exclusion. Resultados: existid comparaciones
estadisticamente significativas enire &l CAMBRA modificado v &l variograma simple
para evaluar el riesgo de caries dental (p = 0,000). Si bien a la mayoria de las personas
les fue mal con la CAMBRA modificada, el cariograma simple mosiro gue tenian un
alto riesgo de caries dental; ambos métodos han mostrado un aumento significalive en
la probabilidad de cares denial; Usando la CAMBRA modificada y el cariograma
simple, ademas se observd un allo riesgo de cares dental. Conclusion: los padres y
cuidadores puaden ayudar a disminuir &l rissgo de diversas lesiones limitando al
consumo de alimentos gue s2 sabe gue las causan secuelas en la dentadura.
Alvarez G. (Arequipa-2018) ", “Comparacion de los factores de riesgo para caries

dental enfre nifios de 6 a 12 afos de edad en un ¢olegio nacional ¥ otro particular —
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Arequipa 2013° Objetivo: comparar los factores de riesgo para caries dental
ipresencia de canes y caracteristicas dentales, IHOS, dieta carogénica v condicion
soCioecondmica) entre nifios de & a 12 aios de eded de una Institucion Educativa
Particular (1LE.P.) y otra Institucidn Educativa Macional (LE.MN.). Materiales y métodos:
52 examinaron 129 nifios del [EM v 67 nifios del IEP gue cumplian con los requisitos
para determinar |as causas de canes dental. 5e realizd una investigacion transversal
cuantitativa comparativa para evaluar |a caries dental. A cada nifio =& la realizé un
examen clinico dental v los resuliados se registraron en su archivo  individual.
Resultados: se observaron fasas significativamente mas altas de caries (70,54% vs,
59,70% en el |, E. P.) y fosas y fisuras profundas (73,64% vs, 40.25%) enel L E.N. B
porcentaje de ninos con malposiciones dentales fue del 80,62 % en el L E N, v del
B5.67 % en el | E. P.. mieniras gue &l porceniaje de nifos con resfauraciones
insuficientes fue del 223%9% enel L E.N.LE P.y 1550% enel LE. N Conun 41.79
2%, los HID excelentes fueron los mas comunes en el | E. P. Adicionalments, los IHO
ordinarios confarmaron el 3.57% de la descendancia del |, E. N. Huba una disparidad
notable en el riesgo canogénico del 20,85% en la dieta infantil | E. P. v del 11,63% en
la diefa nfantii |. E. N.; estas diferencias fueron estadisticamente significativas. Se
enconiraron discrepandias signdicativas en el nivel sociceconomico de los ninos en &
I E.P. conum9857%, v da los nios an al | E. M., con un 58.9 %, variando de meadio-
bajo a bajo. Conclusion: Al comparar nifios con y sin 1EN, aguellos enlre las edades
de & y 12 anos tienan mas probabididades de desarrollar caries dental.

Alva C. (Arequipa-2018)"2. "Determinacion del riesgo de caries mediante protocolo
CAMERA en preescolaras de PROMNOE! del distrifo de Victor Lares — 2018” Arequipa.

Objetivo: determinar el riesgo de caries mediante prolocolo CAMBRA en preescolares
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de los PRONDE! del distrito de Victor Larco—-2018. Materales y metodos: los
paricipantes en esie estudic descripliva, transversal ¥ observacional son estudianies
de los programas no escolarizados (PRONOEI) en el disirito Vicior Larco de la UGEL
N® 03 en la provincia de Trujillo, El tamafio de la muestra es de 36 estudiantes, iodos
ellos de & afos, que fueron ehegidos al azar v que son elegibles para participar on ol
esfudio. Resultados: el eshudio CAMBRA anconird que todos los nifios en edad
pregscolar tenian un ato riezgo de desarrollar caries. El cien por ciento de log nifios
bebe bebidas azucaradas o come carbohidratos mas de tres veces al dia entre
comidas, el cien por ciento de las mamas no sabe mucho sobre como mantenar 5anos
Ios dientes de sus hijos, el cien por ciento de los nifnos usa pasta dental con fluor al
menos una vez aldia, v el cien por ciento de 105 nifios tiene manchas bancas visibles,
descakificacion del esmakte o cares. El flujo salival fue nomal en el 23,8% de los
cases, Sireplococcus mutae fue allo en el 505, Lactobacillus fue bajo en el 56,26%,
al menos una lesion cariosa estuvo presente en el 100% de los casos (segln ICDAS)
y &l pH de la saliva tue moderado en el 75% de los casas. Conclusiones: los nifos en
edad pregscolar fienen un rigsgo significalivo de caries dental, sagun el cuestionano
CAMEBERA. La cares en la madre o & tutor, 1a falla de conciencia en |a educacion para
la salud ¥ la ingesla de carbohidratos son los factores de riesgo mas comunes,
mientras que &l cepillado diario fue el Unico factor protecior.

Aponte M. (Trujillo-2018) "% "Riesgo de cares en nifos de 3 a 5 afos y su relacion
con los niveles de Lactobacillus de la madre”. Objetive: como parte del programa de
contral dal crecimiento v desarrolio de C. 5. M. |. WICHANZAD, nuesira objetivo fug
detarminar si existia una correlacion enire Ios niveles da Lactobacilos de la madre y el

resgo de caries en nifos de 3 a 5 anos. Materiales y métodos: la poblacion bajo
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estudio estuvo conformaca por el total de pargjas o binomios "nino de 3 a 5 afos ¥
madre” atendidos en el centro de salud matermo infantil WICHANZAQ, 5e tuve como
come referenca un todal de 200 alenciones; Los hallazgos son consistentes con un
eslio de investigacidén descriptive que hace uso de dalos transversales y
corrglacionales, Resultados: un indice CEQ-D alto de 17.1 indica una prevalencia muy
alta de caries an las madres, mientras gue una prevalencia del 32.2% en los nifios v
un indice cea-d alto de 4.8 en log nifios indican un alto riesgo. En la investigacion, se
enconird gue s niveles de Laclobacilos en nifos eran alles con un 43,1% (22),
maderados con un 27 5% (14) y bajos con un 28.4% (15), Por el contrang, entre las
madres del estudio, el 48% tenia niveles altos, el 25,5% tenia niveles moderados y e
25,5% tenia niveles bajos. | Solo el 8.2 por ciento de 105 nifos tenia tasas de flujo sakval
anormalmente bajas, mientras que el 8.2% tania niveles normales v el 4.5% tenia
niveles muy bajos. Al examinar la asociacidn entre el riesgo de caries de un nifo v &
nivel de Lactobacilos de la madre, se reveld gue el nival de alto riesgo del nifo estaba
asociato con valores distintos de cero para todos ios niveles de Lactobacilos, Esto
sugiera que &l nivel de pH del nifio es alto, cayendo dentro del rango del 100% (3.0 +/-
0.6). Conclusion: con un ceo-d de 4.8 y un CPO-D de 17.1, la frecuencia de canes en
la madre hug baslante aka, pero o hwbo comelacion antre el riesgo de caries en los
mnos y 1a cantidad de Lactobacillus en sus madras.

2.1.3. A nivel local

Dentro de la region Apurimac, Hasta la aclualidad no sa han reporiado estudios
similares o relacionados sobre la problematica “Evaluacion de riesgo de caries dental

mediante &l protocods cambra en nifios beneficianos del programa vaso de leche’.
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2.2, Bases tedricas
2.2.1. Caries Dental:
Comenzando con el primer registro escrito, &l papiro Rever, que data de 1073 ¥
describe ias causas ¥ la cura propuesta para la cares dental, hasta la actualidad,
ha habido un flujo interminable de teorias sobre la enfermedad v su
Tratamiento
Hace casi un siglo, Millar v Black, los imvestigadores descubrieron tres factones
principales que confribuyven a la caries: una dieta canogénica, microbiota
destructiva v dientes vulnerables. Miltiples estudios han demostrado una
asociacion entre la canies dental ¥ muchos factores, comd las caraderisticas
bioquimicas, ambientales, fisicas, microbioigicas, sociodemograficas v de
compordamients, aungue en diferentes grados.
Lamentablemente, no fue posibde prongsticar con precisidén la cares dental futura
de un paciente utilizando ninguna de estas relaciones ¥
La caries dental es la enfermedad mas comin en parsonas de todas las edades
¥, aungue ha disminuido constantements en los paises ncos, bs inveshigadares
aun estén inferesados en aprender mas sobre su prevalencia vy perfl
epidemiologico en las regiones menos desarclladas. Varias variables, incluidos
los alimentos, las bacterias intracrales, la composicidn de la saliva y otras,
confribuyen a la canes dantal, gue se ha caraclerizado como una anfermedad
complaja '3
Sepgun el perfil epidemiolégico de canes dental flucrada y no fluorada de Peres
SH de Carvalha Sales en ciudadas de [a region mas central del aslado de Sao

Paulo ', este trastomo también puede considerarse como una dolencia
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COrfagiosa causada por s microorganismos que habitan naturalments en la
boca en determinadas siluaciones. La sacarosa, sustrato que favorece el
crecimiento de cares, es esencial para la formacién de una canlidad suficiente
de bacterias causantes de enfermedades carogénicas
De pllo se deduce gue las baclerias carfogénicas, una superice dental porosa v
un suministro de carbohidratos fermentables, principaiments sacarosa, se unen
con al iempo para causar caries dental.
Se neceasita algo mas que una nfeccidn bacteriana para causar la enfermedad;
hay muchas otras cosas que deben implementarse, llamadas faclores de riesgg,
para que la enfermedad progrege V9151
La susceptibilidad de un individuo & contraer una enfermedad, involucrarse en un
accidente o experimentar un cambio en su estado de salud durante wun
determinado periode de liempo v deniro de una determinada comunidad se
define comao la probabilidad de que sucedan estas cosas, suponiendo gue no S8
enferme ni muera duranie ess tiempao 'S
Tener un alto nivel de infeccion por Estrepiococcus Mulans 25 unode los Iatiores
de riesgd asoczados con la enfermeadad de caries denfal.

* Antecadenies de carias o un aite nivel de infeccdn por Lactobacilos.

« Lina diela que promueva la canes

+ Laremineralizacion ineficaz o una fuerls resistencia del esmaite al atague

acido.
# Falla de cuidado dental adecuado.

= La canfidad de saliva producida es inadecuada o la capacidad tampan
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salival es insuficienta,
« Aparalos ortopedicos, terapia de orfodoncia y apifnamiento dental de
moderado a severo

¢ Defeclos an el esmalle, refraccion de las encias o enfermedad periodonial.

= Variables sociales, otros eslados involucrados en el resgo 708
Se muestran los efectos de la resistencia del esmalte, la remineralizacidn, sus
anpmalias v la lesidn blanca sobee la caries dental, principal manilestacion de
estas variables.
Acidez, desminaralizacion y remingraizaciin del esmalte: Millipes estudios
han esbozado ks componentes clave del intincado proceso fisico-guimico de
la desmineralizacion del esmalte, que incluyen los siguientes: gl efecio inhibidar
del Tuorurp ¥ las proleinas salivales, las distinciongs anatbmicas enire las
estructuras dentales, la composicidn quimica de los fosfatos, la imponancia de
la carga y los cosficientes de difusidn en el gradienie. Los laciores que influyen
en la estabilidad o nestabllidad del sistema incluyven ol pH del medio (a nivelas
de pH Inferiores a 55, la descalcificacion dental es mas pronunciada). |a
concantracién de fluoniro (el esmalie que ha sido fluorado es mas resistente a
la descalcificacion) y 1a fuerza ionica. La remineralizacion se estimula al reducir
la duracidn de la exposicion, misntras que la acidez promueve la disolucion
tanto en estudios in vitro como in viva ',
Las interacciones entre los procesos de desmineralizacion y remineralizacion

en al azmalte recubients con placa productiara de acide conducen a canes dental
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La progresion y recurencia de las lesiones cariosas ha sido objeto de varias
imvestigaciones clinicas disefadas para evaluar metodos para prevenir la caries
dental, %, Entre las variables gue contribuyen al incremento de las canes en
los dientes, se encuenira la capacidad de remineralizacion de las regiones
desmineralizadas =

Dabido a la complejidad de los pasos involucrados. es crucial familiarizarse con
la composicibn del ssmalte, gue consiste en muchos tipos de cristales
(hidroxiapatita, fuoapatita o flworchidroxiapatia) encerrados en una maliz de
iones que Nnoluyen caksio, foskalo ¥ magnesio,

Prasente en grandes cantidades en la superdicie delesmalte, en la placa y en
el fluido oral, el luarure es un componente esencial en la reminaralizacion. En
lo que respecia a la funcidn del fluorure en la desmineralizaciGn vy
remineralizaciin, se han presentado muchas hipdlesis, Una posible explicacidn
as que el luorre disushio danfro de la placa reduca la capacidad del acida para
penefrar en el confacto esmalte-placa. Los cnslales que contienen fluonaro
puedan desmineralizarse mas lentamente que los que no kb contiensn pamuea
g5 probable gue los iones se disuevan primero del cristal, Ademas, los iones
fluorure  promueven e remineralizacion de  daislales  parcialments
desmineralizados mediante el uso de minerales tanto de cristales adyacenies
como de la placa. Por el conlrario, o0 cristales sanos o desmineralizados
puadan adquirir iones fluoruro disusltos en las superficies del esmalle,
aumentando la crigtalinidad.

A lo largo de diversas progresiones o regresicnes. el esmalte inmedistamente

debap de la lesion experimenta  ristalizacion.,  hipomineralizacion,
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hiparmineralizacion y remineralizacion saludables; sin embarga, la superficie
permansce inaltarada y libre de cavitacion. La primera lesion (la kesion blanca)
gue se forma en el esmalle, la desmineralizacion supera a la remineralizacion,
lo gue resulta en e crecimienio confinuo de cristales  parcalments
desmineralizados #0,

Lasién blanca

Es necesario un axamen y diagndéstico profesional de una lesidn cariosa del
esmalle, tambien conocida como lesion blanca, antes de que pueda comenzar
el tratamiento. La lesign bBlanca c¢ambia las cualidades fisices y las
caracteristicas quimicas de sus crisiales, haciendolos 0pacos en comparacion
con el esmalie sana y ransparente, Esias alteraciones resultan de los ciclos de
desmineralizacidn y remineralizacion gue ocurran en ciclos,

Les cristales que han  sido  hipomineralizades. remineralizados o
hiparmineralizados no tienan la misma orenfacion ionica qua los crslalas
sanos. Se debe evitar la cavitacion iatrogénica durante el examen bucal para
trafar les lesiones lempranas del esmale de una manera que minimice la
frecuencia ¥ duracion de las alleraciones canogenicas; esto se puede lograr
alentando a los pacientes a prachicar una higiene bucal Splima ¥ prescribiendo
fuoruras = =4,

Anomalias del esmalbe

La remineralizacion y la deposicion de malriz organica son los dos pasos en la
formacion de tgjidos dentales. Laz anomalias dentalss pusden resultar de

cambios en cualquiera de eslas dos fases.
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La hipoplasia,. marcada por esmalte de grosor desigual y estructura alterada,
resulta de un desequilibrio en & acumulacion de mairz organica.

La hipomineralizacitn resulla de cambios en la segunda fase de desarmollo; esto
se debe a gue, & pesar del grosor tipico del esmalie, parte de &l iene muy poca
mineralizacian,

Estos trastornos pusden lenar una causa local o sistémica:

Debido a enfermedades o lesiones causadas por sus antepasados. El desarrollo
de una permanents puede verse influenciado por el uso de instrumentos o &
movimienty significative de wn diente fronlal causado por un impacio
contundente, Es mas probable que el esmalle permanezca hipoplasco si el ning
B5 MAs pequeng cuands ocurre gl dafo,

La lesidn amenwdo aparece come manchas blancas o mamones enla supericie
labial después de los 4 afics, v es mas comunmerte causada por
hipomineralizacion gue par hipoplasia,

Sistémica

El esmalte suele tener una estructura regular y homogénea porque los dientes
astan protegidos de los cambios sistemicos (apane de los mas graves) desde
el momento del nacimiento.

Existe un patron histonco en la distribucion de 1a hipomineralizacon del esmalte
o hipaplasia causada por causas sistémicas an las coronas dentales. La elapa
de desarralle dental en la que sa mandesio al problema es un predictor de su

Amelogénesis imperfecta
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Este cambio hereditario an la esinidura del esmalie es demasiado importanie
COMma para ignoraria.

Este traslomo muy poco comiin s& puede heredar de una de fres maneras.
auipsémico dominante, autosdémico recesive o dominanie ligado al cromosoma
X o recesivo. La mayoria de logs casos afectan tanto a los dienfes permanantes
coma a los primarios. Los dientes con esmale delgado pueden parecer
narmalaes desde una perspectiva clinica. pero también pueden contener
anomalias como hoyos, surcos o falta de estructura. La hipomineralizadon se
caraclenza por un grosor normal ¥ un esmalte superhicial homogéneo que
permanece infacto hasta que s$e dafa o se desgasta El esmalle
hipomineralizado puede ieénsr manchas de color blanco opace, amarillo mate o
marron claro, y su temafo y distribugion pueden variar 9,

Mo hay una causa dnica para el inicio de la caries pomque se desarrolla la lesién
canosa es causada por una combinacion de muchas circunstancias. Esios
factores incluyen agresion excesiva del esmalte denfal, capacidad insuficiente
para resislir & erosion acida y falta de mecanismos para la reparacion del
asmalte 125,

=& requiere alencion estomatologica de emergencia cuando 13 caries dental se
extends a las capas mas profundas del tejido dental, pero no podemos fralar o
prevenir la enfermedad hasla que comprandamos Sus origenes y progresion.
Para controlar las enfermedades mas comunes, el mayor esfuerzo debe

centrarse en esta area.




2.2.2. Riesgo de Caries dental.
Los factores que aumentan la probabilidad de que wuna persona desarmlle una
enfermedad o experimente un cambio en su salud se conocan como faclores
dea riesgoe. Tienen poder predictivo, constiluyen una probabilidad cuaniificable y
puaden ser Oliles para la provencién a nivel individual, grupal o comunitario.
Debido a que no oparan an el vacio, sino que interactian antre i para amplificar
el impacto negativo en la sakid. ez mas riguroso cientificamente evaluarios
considerando tanto sus impactos directos individuales coma sus efectos cuando
$e combinan con otros factores relevantes 9,
Diversos estudics #7 ¥ los aulores se cenfran en la identificacidn de factores
de riesgo de canes ¥ la implementacion de medidas preventivas para combatir
esta enfermedad dental prevalente, particularments en individuos jSvenes,
Ademas, destacan la imporiancia de estas variables de riesgo en la creacién de
téenicas de prondslico precisas, gue sienfan las bases para la implementacion
y evaluacion de nuevos enfoques preventivos. Sistema prondstico def riesgo a
caries en escolares de 7 a 14 anos de edad *9,
Varios factores estan asociados con el riesgo o la prevencion de la caries dental.
Las variables gue contribuyen a la cares denlal incluyen eslemenios
microbianos, actividad previa de caries. higiens bucal, caracteristicas visbles y
microscopicas dal esmalie dental, habilos dietéticos, propiedades y lunciones
de la saliva, salud general y estatus socioecondmica =9,
Fumear ha sido reconocido recientemente como 1a principal causa de caries

dentales an los primars anos da la infancia. La nicofing, gue se encuenira en
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concentraciones comparables a las de la boca de los fumadores, fomenta &l
desarrollo y 1a reproduccion de la bacteria Streptococcus Mutans 31162

La caries de la primera infancia, también conocida como caries dental en nifios
pequelios, se dirige especificamenta a los dientes temporales en el orden en
que emergen. Esta afeccidn afecta rapidamente a varios dientes, lo que lleva a
una caries dental significativa tanio en la deniicion temporal como en la
permanente. Las investigacdonas han demosirado gue Ios nifios pequefios que
tienen Caries en sus primerss anos tenian el doble de dienles canados,
empastados ¥ lallantes a los 4 vy B anos en comparacion con 165 nings que no
fienen este problema. Los estudios epidemisdogicos han demostrads una
corelacion sustancial entre las odurrencias previas de caries denial en la
denticiin primaria, la denticidn permanente o ambas, v &l eventual desarrollo de
caries dental B30

La caries dental sigue siendo el problema de salud bucal mas frecuente a nivel
mundial, alectando aproxdmadamente del 60 al 30% de las poblaciones en edad
escolar y adullas. Sin embargo. cieros paises estan obsenvando una
disminucion en la prevalencia de- cares debido & la investigacion en curso sabra
SUS causas v la implementacion de medidas preventivas. £l objetivo final de la
Cdontologia Comunitaria @s mantener la salud bucal ==

Durante la conferencia de 2001, respecto al diagnostoo v tralamiento de la
carnes dental en todas las elapas de la vida, s informd que el 20% de lgs ninos
antra las edades de 2 y 3 anos tienen canes dental. Ademas, el B0 da las
personas menores de 18 anos han experimentado algun lipo de caries o canes

dental. Ademas, gl 25% de las personas de 65 a 74 afos han perdido todos sus




2.23.

a7

dientas, ¥ mas del 63% de las personas de 35 a 44 anos han perdido al menos
un dienle & causa de la caries dental. Por o tanta, se requieren mejoras en la
evaluaciin del resgo de caries dental, la kKentficacion emprana y las
astrategias preventivas,

Protocole CAMBRA MODIFICADO.

La caries dental es una afeccion patoldgica que puede afectar a personas de
todos los grupos de edad, sin distncidn basada en factores =ociales o
econdmicos, Algunos lo consideran un problema de salud poblica, Al hablar de
salud pdblica, es imporiante reconocer que cada individuo representa una
amenaza bigdogica v social para los demas, que podria estar reladionada con
incremento de las caries dentales,

Esla teoria se desamold e Protocoio CAMBRA MODIFICADD (Manejo de
Caries mediante Evaluacién de Riesgos). Sive como una guia completa para
pravenir la carles y comprender sus origenes, con el objelivo final de detener &
curso de la enfermedad. Este procedimiento es apropiado para personas de
todas las edades. La caras denfal a una edad temprana puede s5er causada por
varios faclores, como una mala higiene bucal, consumo excesiva de alimentas
azucarados v anomalias an el esmalte. Ademas, se ha demosirado que algunas
niNos s0n mas susceplibles a esta ateccion. Cada individuo tiane caractaristicas
uracas y enfrerta niveles variables de susceplibilidad a las caries dentales. En
consecuencia, seria errineo abordar su tratamienio con un enfoque Gnico para
todos 8k

El Protocoio CAMBRA MODIFICADO eg una harramiarta integral desarrallada

para profesionales de la salud bucal, incluides denfistas e higienistas dentales.
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Su proposilo es prevenir, diagnosticar v tratar eficazmente l cafes
consderando os faciores de riesgo especificos asociados a cada pacients,
Desde 2002, la Asociacidn Dermtal de California (CDA) ha sbogado por un
cuestionario escrilo como base para esto. La primera version de la melododogia
CAMBRA MODIFICADA incluia cuatro categerias de riesgo distinfas: Bajo,
mioderado, allo y severo. Sin embargo, 8z necesano que cada nackin modifique
el procedimiento v los cuesfionarios gue lo acompanan, consderando diversas
considaraciones como aspectos socioculturales y fluaracidn del agua =+
Despues de evaluar &l nivel de riesgo de cares de 105 pacientes, podemos
proporcignar un plan de accidn personalizado en funcion de su clasificacion, El
Protocolo CAMBRA MODIFICADD no solo evalls el riesgo de caries, sino gue
fambién investiga la causa subyacente de la enfermedad para evitar lesiones
futuras de manera proactiva y, sl ya estdn presentes, curarlas utilizande
melados no invasivos o minimamenie invasivos.

Este protocolo s universalmenta aplicable a personas de todas las edades. Es
recomendable iniciar eslas acciones con prontitud, va que la caries dental
puede manejarse de manera efedtiva s se comprenden las vanables que
contribuyen a ellm. De ahi que se retomiende pricrizar e bienestar dental de los
miembros mas [Ovenas del hogar, ya que son 05 mas vulnerables a esta
dolencia.

Fara los nifcs menores Jde seis anos, la caries dental ocupa el primer lugar
artre las entermedades infecciosas eronicas, con una {3sa de prevalencia del
3E% entre los adulios. El uso del Prolocola CAMBRA MODIFICADO ha

supuesio un alejamienio de las madidas preventivas convencionales gue se han
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empleado hasta ahora, va que no ha habido mejoria en la tasa de caries oon
estos metodos en los ulimos afios. El control de carnes se distingue por hacer
un analisis de la dieta, evaluar el indice y fipo de placa bacieriana, y realizar
pruebas salivales y bacteriocldgicas. Estas pruebas sportan datos que nos
informan solve las medidas praventivas oterapéulicas necesarias a tomar,
Antes de implementar este anfogue en oz nifics, a2 esencial tener an cuenta
gue la edad sugerida para al primer axamen dental de un nifio es anles de su
primer cumpleanos, En consecuencia, programar & primeara cita con el dantista
antes del primer cumpleanos del nifo asegurara Ia ausencia de caries dentales.
El objetivo &5 determinar 1a secuencia predisa de erupeion de los dientes v
brindar grientacion a los padres sobre 13 higiena dental v alimentaria. Ademas,
esta sesidn también faciltard la programacidén de chegueos mensuales
esenciales.

La matodologia CAMBRA MODIFICADD clasifica los cuestionarios de salud en
dos grupos segon la edad: los cueshionarios evaluaran el riesgo de caries en
pecientes de 0 a 5 angs vy mayores de B anos, Identificaran los laclares
protectores y de riesgo asociados al pacients, Esta informadcion, junts con un
gxamen clinicoradiogratico ¥ una enirevisia personal, determinara el
fratamiento general necasano. includas las medidas preventivas y curativas ™
Al realizar una inwesligacion, es necesario modificar el protocol CAMBRA
MODIFICADO para diversas situaciones. Como resultado, hemos excluido el
uso de exadmenss salivales y radiograficos. Como resultado de la carga
linanciera y lafala de conlianza entre los padres al exponer a sus hijps menores

de edad. El riesgo de canes se clasificd de la siguiente manera;




2.3,

M)

Bajo riesgo de caries: Si s2 hiZzo un chequed en los fres afos antericres, no
encontrara evidenda de caries, cares en prograso o restauraciones. Carecen
de factores de riesgo identificables o, s los hay, estéan claramente
contrarrestados por variables profectoras,

Moderado riesgo de caries:

Haber estado en los Glimos tres afios con canes, yva seaen sus primeras stapas
o an desarrolic activa, o con restauraciones denfales. Los individuos de- alto
fesgo poseen un mayer numero de faclores de riesgd en comparacion oon los
pacientes de bajo resgo, loque supera la influencia de 1as variables protecioras.
Alto riesgo de caries:

Posesn un minime de 3 lesiones niciales, cares acluales o restauraciones
dentales durante los Giimos 3 afies. Existencia de varios factores de resgo.
Rizsgo extremo de caries;

Paciente con alio riesgo de desarmollar complicaciones de salud debido a la
reduccion de la produccion de saliva, A pesar de esta calegodizacion, es
esencial considerar constantements el siguiente principio: "Si hay inceridumbre
en &l diagnostico, es preferible asignar a un pacients a 1a categoria superior de
inmediato® 34

Se sugieran modificaciones al protocolo CAMBRA de la Sociedad Espanola de
Epidemiciogia y Salud Piblica Bucodental para individuos mayores de 5 afos,
con el fin de alinearse con las medidas preventivas especificas para cada riesgo

135},

Marco conceptual
Amelogénesis imperfecta: Esla aleccidn se caracleriza por un desarnollo
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dental anormal. Induce adelgazamiento ¥ fomacion aberrante del esmalle

dental ™%

Caries: La erosion dental se refiere al deterioro de la supericie deldiente o del

esmalte, La erosién dental es el resultado de la produccion de dcido por

bacterias orales gue ataca el esmalte dental. Las caries son caries dentales,

que son defecios estructurales an el diente caracterizados por la presencia de

orfficios o huecos &7

Cambra: Este a3 un manual disefiado para odontdlogos gue se especializan en

salud bucal. Su propdsito es mitigar, identificar v manejar la caries dental

consderando los taciores de rigsgd Unicos de cada paciente, El cuestionario se

deriva de un formato escrilo que fue nirpduciklo por la Asociacion Dental de

California en 2002 (CDA- California Dental Association) ™

Cavidad oral: Por lo general, se le llama boca. También se conooe como
cavidad bucal. Esta delimitado en la parte superior por el paladar, en la parte
inferior por la lengua, alos lados de las mejillas, al frente por los labios v en la
parte posteror por la faringe #%

Dieta cariogénica: Es una sustancia blanda y pegajosa que contiens una gran

cantidad ce carbonidratos, particularmenta azicares fermentables coma la

sacarosa, Esta sustancia se adhiera facilmente a los dientes, 10 gue aumenta la

probabilidad de caries """

Esmalte: El esmalte es la capa externa de los dientes ™

Estreptococo Mutans: Es una bacieria que per lo general sa encuentra en |a

cavidad bucal. Forma parte de la placa bacteriana y se la asocia también a la

caries denial 41
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Factores de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo gue aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion 44,
Hipomineralizacion: Es un sindrome que consiste en un défich cualitativo del
esmalte gue afecta a bs primeros molares permaneries con ¢ sin la afectaciin
de incisivos permanantes 95

Hipoplagia: Cracimiento insuficienta do un tejido o da un drgana 49
Hipoplasia del esmalte: La hipoplasia del ezmalte ez una alteracion en el
desarrollo ded tejido que cubre y protege las piezas dentarias 49

PH: Es un valor que indica el nivel de acidez o alcalinidad de una sustancia. Se
utiliza en una escala de 0 a 14, siendp el cere & mas acido, v & 14, el mas
alcaling 44

Recesidn gingival: Es un proceso por el que la encia se refrae dejando al
descubierto partes del diente gue antes estaban ocultas bajo la encia™™
Remineralizacién: Ez un irafamiento eficaz que a menude lbgra detener o

irvartir la caries temprana. Si la caries se reminaraliza 5"
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Hipdtesis
3.1.1. Hipdtesis General

Existe bajo riesgo de canes dental segun el Protocolo Cambra Modificado

evaluado en nifos de 0 a 5 anos beneficianos del programa vaso de leche,

Mara-Cotatambas, 2023,

3.1.2. Hipotesis Especificas

1.

Los indicadares de la enfermedad conocidos mediante el Protocolo Cambra
Modificade en nifos de 0 a 5 afios beneficianos del programa vaso de lecha,
Mara-Cotabambas, 2023 reflejan un bajo riesga de caras dental,

Los factores de resgo identificades mediante el Protocolo Cambra
Modficado en nifos de 0 a 5 anos beneficianos del programa vaso de leche,
Mara-Cotabambas, 2023 reflejan un bajo riesgo de caries dental,

Los factores proleciores idenfificados medianie e Protocolo Gambra
Modficadoen nifos de O a b afios  benaficianos del programa vaso de leche,

Mara- Cotabambas, 2023 reflejan un bajo riesgo de caries dental.

. El gexo masculing tiena manos indicadores de la enfarmedad |, segin al

Protocals Cambra Modificado evaluada en rifics de 0 a 5 afos bensficianios
del programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 2023.

A los 5 anos de edad se tiene menas indicadores de la enfermedad, segun
gl Protocolo Cambra Modificado evaluado en nifcs de 0 a 5 afos
benaficianios dei programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 2023.

El sexo masculing tiene mayores faciores de rnesgo, SE'QI:II'I & Fratocolo
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Cambra Modificado evaluado en nifios de 0 a 5 anos beneficiarios del
programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 2023.

7. Alos 5 afios de edad se tiene mayores faciores deriesgo, segin el Protocolo
Cambra Modificado evaluado en nifios de 0 a & afios beneficiarios del
programa vaso de leche, Mara-Colabambas, 3023,

3.2. Método
El estudio empled el matodo inductivo, definido como una serie de pasos,

l&cnicas v procedimientos wtlizades para formular y resolver problemas de
investigacidn a fravés de la prueba v verficacién de hipitesis %, ademés la
investigacion  adoptd un enfoque cuantitatvo, basado en el paradigma
positivista, enfocado en la medicion y cuanlificacion. Este enfoque permite
identificar tendencias, generar nuevas hipolesis y conslruir teorias, utiizando 13
estadistica como herramienta principal para la cuantificagion =
3.3.Tipo de investigacion

La investigacion se clasifica como Aplicada, ya que se apoya en los hallazgos
y avances de la invesligacion fundamental en el area de la odonfologia para su
desarrolio, en este caso de un proftocolo universal para el manejo de canes por
la evaluacion del riesgo “Protocolo Cambra”, que sera utilizado para encaminar
la imvestigacion hacia la resolucion de los problemas identificados inicialmente.
Este lipo de estudios, se caracterizan por su interés en la utilizacion y aplicacion
de los conocimientos previamente descubiertos para conocer algin aspecto de
la realidad =,

Azl mismo, es da tipo Observacional, ya que solo tiene la intenckon de explcar

la ocurrencia dantro del grupo de individuos gue se estan estudiando. . sin gue




3.4,

3.5,

3.6.

35

exista ninguna intervencion par parie del investigador, pues solo le limilara a
medir el fenameno v cescribira tal y coma se encuentra al momento de la ioma
de datos =2,

Hivel o alcance de la investigacién

La imvestigacion es principalmente de naluraleza descriptiva, esle alcance se
aplica cuando se conocan las caractaristicas del ferdmena v lo gue =8 busca
8% oXponer su prasencia en un determinado grupo humano " Lo gue
concuerda con €l presenie estudio, ya que se conocen &s caracleristicas da la
erfermedad (caries) ¥ 1o que se busca es evaluar al pagents gplicando &
protocolo CAMBRA,

El slcance del estudio le permite al investigador establiecer sus limites
concepluales vy metodolégices. En los estudios de akance descriptivo, se
describen los fendmenos o contextos tal y coma se manifiestan, especificande
las caracteristicas v los perliles de las personas o gupos que 52 esian
sometiendo a analisis 54,

Disefo de la investigacion
El presente estudio poses un disenio No experimental — Transversal.

# No expermental en este disefio no hay estimulos o condiciones

expernmentales a las que == someta |la varnable de estudio, ademas los
participantes son evaluados en su confexto natural sin alterar ninguna
situacion 5% Transversal, los datos serdn recolectados directamente de la
muesira de estudio en un 2olo momento y solo una vez 51,

Operacionalizacidn de variables
Variable 1: Riesgo de caries
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Definicion conceptual

Los factores que aumentan la probabilidad de que wuna persona desarmlle una
enfermedad o experimente un cambio en su salud se conocan como faclores
dea riesgoe. Tienen poder predictivo, constiluyen una probabilidad cuaniificable y
puaden sar Gliles para la provencion a nivel indwidual, grupal o comunitarnio®5
Dimensiones

Indicadores de enfermedad

Los indicadores de enfermedad en el confexio ded nesgo de caries dental se
refigren a 1os signos v sintomas clinicos gue indican la prasencia o desarrglio
de caries™=™,

Factores de riesgo

Los factores de resge son las condiciones o compordamienios que aumentan la
probabilidad de desarrollar canes dental. Estos puaden ser individuales'™,
Factores protectores

Los factores proteciores son aquellos que reducean la probabilidad de desarroliar
caries dental, mediarte la prevencion o la mitigacion de los efecios de los

tactores de riesgo 7.
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3.7. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
Los participanies en el estudio tenian edades comprendidas entre O ¥ 5 afos,
guienes formaron parte del primer grupo de prioridad del Programa Social del
Vaso de Leche del distrito de Mara beneficiarios del programa durante los meses
de julio — diciembre 2023,
En vista de que, este programa social es suministrado a nifkos de @ a § anos de
edad, madres gestantes, madres lactanies, nifios de 0 a 5 afos, ancianos y
personas con discapacidad. Haciendo un total de 484 panicipantes, para la
seleccion de participantas, s debit tener en cuenta los siguienies criterios de
seleccion;
Criterios de inclusion:
¢ Mifos de 0 a 5 afics de edad de ambos géneros.
# Nifos dispuestos a colaborar en el estudio,
« MNifos cuvos padres aceplen la parbicipacion voluniara de sus hijos en el
estudio, ¥ que hayan firmado el consentimiento informado
Criterios de exclusidn
= Nifios con compromiso fisico y/o mantal
= Mifios que presenten alguna paiplogia crinica
= HNifos ofros defectos de desarrolio del esmalte; tales como: fluoresis o
amelogénasis mperfecia.
# Aguellos nifos que receniemeante han recibido o esian recihiendo
antibioticos por via sublingual,

+ Rifios poco colaboradores gue =8 niagan a la axploracon bucal.
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= Nifios cuyos padres no estan a bordo con ellos padicipando en la
investigacion.

Por motivos de faciidad de acceso, se lomd como poblacian a los nifos gue

eumplieran los oriterios de saleccion mencionados.

Muestra

sé determing &l nimera de nifios que conformaron la muestra, se aplico la

tormula de muestreo para la estimacion de un tamafo muesira en un estudio

descriptivo, que es el siguiente:

- NZ'PO
TN = 1dd® + Z2PQ

Dande;

M= Tamano de la muestra

M= Tamano de la poblacidn

2= Valor asociado a un nivel da confianza {1.645)
P= Probabilidad a faver (0.5)

Cl= Probabilidad en contra (0.5)

D= Error d2 muestres {10% = 0.10)

Mata: El nivel de confianza considarado os del 0%

Entonces, reemplazando:

B 484 x 1.645%(0.5x0.5)
" = T4E4 - D010 + 16455(D.5205)

- 4+95.202575
798650626

n=215
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Se delerming que la muestra de estudio estuve conformada por 215 nifos del
Programa Social del Vaso de Leche del distrito de Mara - Cotabambas.

3.8, Técnica e instrumenio
Técnica:

a) Observacidon: En al presente estudio se aplic latécnica de la cbservacion,
dado que para evaluar el riesgo de canes dental que posae el nino era
necesano obsenvar su estado de szlud bucodental,

b) Evaluacion clinica intraoral: Esta técnice fus fundamental para la
valoracidn del riesgo en funcidn a la prevalencia de cares, Para lo cual, es
importante que el investigadaor cuenie con las compelendas suhicientes para
&l analisis del riesgo efectivo en tres areas principales; factores de riesgo,
factores de proteccion & indicadores de la enfermedad,

Instrumento:

El instrumento que s& aplicd en el presente estudio fue el Protocolo Cambra
maodificado (Caries Manageman! by Risk Assessment), para edades a parlir
de 0 hasta los 5 afios. Es un cusstionario escrito que evalia la lesion carioza
de forma sendilla, promovida en el afio 2002 por la Asociacidn Dental
Califomiana {CDA- California Dental Association). El models modificada ha
sida reducido en sus categorias de riesgo a solo dos: Bajo y Alto riesgo; a
diferencia del modedo original gue consta de 4 categorias &7,

El protocolo Cambra modificado, esté compuesto por 3 areas: Indicadores de
enfermedad conformado por 4 ilems, Faclores de riesgo con 8 items y
Factores protectoras conformado por 9 items, haciendo un lotal 19 ftems. En

@l cuestionans modiicado para adades a parir de 0 anos, el resgo se
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cuantilice sumando dos purdos por cada respuesta “Si° de la columna de 105
factores de riesgo y restando un punto por cada Sl de 18 columna de los
factores protectores, & resullado numérico determinard el riesgo de caries
global 58,

= Bajo: De -5 a5 punios

« Alto:de B a 18 punfos.

Respecto a la validacion v confiabilidad del instrumento, al ser el Protocolo

CAMEBRA MODIFICADO un instrumento validado internacionalmenta. razén

por la que es ampliamente uiilizado en numerosas investigaciones v en la

practica clinica odontolbgica; para efecios del presente estudio no se

considerd la necesidad de un nuevo proceso de validacion.

As| mismo, para la evaluacién clinica intraoral, se requirieron 105 siguientes

mstrumentos:

» Espejo bucal

# Explorador

= Baja lengua

e Luz de frente

« Kit dental de exploraciin

« Galas

« Guantes

«  Algodones

= Babems




3.9,

3.10.

Consideraciones éficas
El presante estudio nacid principalmente por el interés parsanal del investigador
por conocer la realidad de un grupo poblacional con alla exposicion a8 padecer
enfermedades bucodentales, El protocolo CAMBRA modificado no implicd una
aplicacidn invasiva, de manara que Po representd un desge para la muestra de
estudio.
Ademds, a lo largo de & investigacién se siguid las normas nacionales e
internacionales en matena de investigacion en seres vivps, incluyends las
disposiciones vigentes para selvaguardar la bicseguridad y siguiendo wun
procedimierte metodologico acorde a las drcunstancias del estudio v & la
coyuntura mundizl,
Ze aseguro fambéén el anonimato v la confidencialidad de los datos personales
de los parlicipantes del estudio, les padres de familia fueron infermados sabre
fodns los aspectas inherentes a la padicipacion de sus menoras hijos, v 2 salicito
la firma del consentimiento informado dejando sustenio de su padicipacion
waluntaria,

Procedimiento estadistico
Tras culminar con B aplcacion del instrumento de recoleccion de datos, se
procedio con una revision minuclosa de este para defectar posbles ermores u
omisiones. Tras verificar que fodo & malerial esluvo correcio; se procedio a
ingresar los dalos, en una base de datos creada en el programa Microsoft Excel.
Considerando |a escala de madicién de la variable v la metodologia de estudio,
se oplo por ulilizar |2 estadistica descriptiva e inferencial, ¥ como prueba

estadistica Chi cuadrado considerando un valor p = 0.05; hacienda uso del
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software estadistico SPFPS Version 24. Las tablas de frecuencia absolulas y
porcentuabes oon sus respectivas graficos de barmas fueron creadas en el
programa Microsoft Excel, v seguidamente para su presemtacion  fusron
trasladados al programa Microsoft Word,

Los datos fueron interpretados considerands los objetivos planteados, asi misma
lps resultados fueron comparados con investigaciones similares, consideradas

en el segundo capitulo del estudio.




CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla1 Descripcion univariada de las covanables- saxo.

SEXO n %
Mazcuding 114 =
Femeanino 101 ar

Total 216 100

Fuanta; Elshoracsdn propla def iInvestigador,
Interpretacion: en la tabla se observa la descripcion univariada del covariable sexo,

da un tofal de 215 nifios (100%) el 53% (114) fueron dal sexo masculing, el 47% (101}

de sax0 femaning.

Tabla 2 Descripcion univariada de las covanables- adad,

EDAD n %
[ a1 14,4

2 12 5,68

ANOS 3 18 a4
4 21 8,8

3 30 14

] 4 1.4

7 27 102

;] 18 a4

iRk g 19 8.8
10 18 8.4

11 22 10,2

Total 215 100

Fuante: Elaboracitn propea dal Investigador
interpretacion: en la tabla 2 se observa la descripoion univariada de la covariable
edad, de un total de 215 ninos (100%) se evidenciaron nifics en anos del 181 5 y en
masas de Ba 11, se observa que el 14,4% (31) son nifos de 1 afio, e 14% (30) fusrcn

nifos de 5 afos, el 3.8% (21) fusron nifios de 4 afos, el B.4% (18] fueron nifios de 3
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afios; en relacion a los ninos en meses, 58 avidancian que el 10,2%(22 ) fuercn NnAos
con 7y 11 meses, el 8,4%(18) fueron nifios de 8 y 10 meses, &l §.8%(19) fueron nifios

de O meses,

Tabla 3 Descripoion de la dimensidn 1 - Indicadores de la enfermedad.

INDICADDRES DE LA

ENFERMEDAD n »
Riesqe Bajo 158 73,5
Ao Riessgo LT M5

Tatal 215 100

Fusenbe: Elabaracsin propea dal investigadar,

Interpretacion: en |a tabla 3 se observa la descripoion de la dimensian 1 denominada
indicadores de la enfermedad, donde se observa que del total de 215 nifies (100%) &
73,0% (158] pressntaron un resgo bajo mientras que &l 26,5% (57) nifics presentaron

un alto riesgo en la dimension 1

Tablad Descripcion de la dimension 2 — Faclores de nesgo.

FACTORES DE RIESGO n %
Riezgo Bajo 131 0,9

Allo Rissgo 4 |1

Total 215 100

Fusnte: Elabaracidn propla ded inveshgador
interpretacién: en la tabla 4 se observa la descripcion de la dimensién 2 denominada

factores de nesqo, donde s& cbserva gue del lotal de 215 nifos (100%) el 60,9% (131)
prasantaron un resgo bajd mientras que al 39,1% (84) nifos prasentaron un alto resgo

en & dimension 2,
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Tabla 5 Descripcion de la dimensién 3 — Facltores profeciores.

FACTORES
PROTECTORES

Riesgo Bajp 215 100
Fuente: Elaboracsin propa del vwastipadar.

Interpretacién: en la tabla 5 se observa la descripcion de la dimensidn 3 denominada

n %

factores proteclores, donde se obsarva que del tolal de 215 nifos (100%) &l 100%

presanta nifos con un riesgo bajo.

Tablas cruzadas
Tabla 8 Descripcion de la dimension 1v el covariable sexo.

INDICADORES DE LA ENFERMEDAD

Total
SEXO Aiesgo Bajo Alto Riesgo Valor p*
n e n e n B
Mesculing ) £1,4 25 11,6 114 53
Femanima 69 421 32 148 1 47 oaeT
Total 158 73,5 57 265 215 100

Fuanta: Elabosacsin propla del Investipador, * Presba de chl -cuvadrado,
Interpretacion: en la tabla & se observa una tabla cruzada enfre la dimensidn 1

denominada indicadores de la enfermedad v la covarable sexo, se observd que del
fotal 215 nifios (100%:]) el 73,5% (158) nifos presentarcn un nesgoe bajo, v solo el 26,5%
(57 nifios presantaron un alto riesgo, de los nifos con fesgo baje el 41,45 (BS) nifos
son de seaxo masculino, el 32.1% (69) son de sexo femenino; en cuanto al grupo de
alto riesgo el 14.8% (32} nifios fusron de sexo famening, el 11,6% (25] son nifios de
sext masculing; ademas se realizaron una prueha de chi cuadrado donde el valor p=
0,107 siendo este valor = a 0,05 donde se interpreta que no existe relacion

significativa.
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Tabla7 Descripcion de la dimension 1y covanabée edad.

INDICADORES DE LA ENFERMEDAD

Total
EDAD Riesgo Bajo Alto Riesgo Valor p*
n o n o n Yo
AfCS 63 20,3 49 228 112 52,1
Musas 13 442 2 17 103 a7n 0, 0D
Total 158 735 57 36,5 215 100

Fueniz: Elaboracsdn propka dal mvestigador. * Pruebe dechi -cuadrado
Inferpretacion; en la tabla 7 $e obsenva una labla cruzada @ntre a dimensian 1 denominada

indicadores de la enfermadad y la covariabde edad, se abservd gue ded tatel 215 nifios | 100%6)
el 73.5% [(158) nifos presentarcn un nesgo bajo, v solo e 26.5% (57) nifos presentaron un
dlte riesge, de los nifics con fesgo bajo el 44,259 (95) nifics pertenecen al grupe de nifics con
una edad en meses, & 20.3% (B3} nifos perlenecen al gropo de nifos con una édad en aios,
en cuanto &l grupa de alto resgo &l 22 8% (49) nifics perlenecen & gaupo de niflkas con una
edad en afios, el 3, 7% () nifos pertenacen al grupo de nifos oon una edad en mMeses: ademas
s& realizaron una prueba de chi cuadrado donde el valor p= 0,00 siendo este valor < a8 0,05,

donde se inerprats que =i exlste ralacidn signdicativa.

Tabla8 Descripcion de la dimensidn 2 y o covariable sexo.

FACTORES DE RIESGO

SEXO Riesga Bajo Alio Riesgo S Vislor p
n - n S n “
Masculing Ta ae.3 30 16,7 1§14 53
Famanino 53 247 4 =23 1o a7 0.0
Tatal 131 60,9 B4 .1 215 (K]

Fuenie | Elaboracon propia defd mvestigador® Presba de chi -cuadado
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Interpretacion: en la tabla 8 se observa una labla cruzada enfre la dimansion 2
denominada factores de riesgo y 18 covariable sexo, se observd que del tofal 2 15 nifios
(100°%) el 60,9% (131) nifios presentaron un riesgo bajo, v s0lo el 39,1% (84) nifios
presentaron un alte resgo, de los nifios con resgo bajo el 36,3% (T8} nifips perenacen
al sexo masculing, ol 24 7% (53) nifos pertenecen al sexo femening; en cuanio al
grupo de alto riesgo el 22 3% (48) nifbs perenecen al sexo famening, &l 16, 7% (36)
nifics pertenecen al sexo masculing, ademds se realizaron una prueba de chi
cuadrado donde el valor p= 0,017 siendo este valor < a 0,05, donde se interpreta que
si existe relacion significativa,

Tabla® Descripcion de la dimensitn 2 v |a covarable edad.

FACTORES DE RIESGO
EDAD Rirsgo Bajo Alto Riesgo ke Valer p
Recusnto ;E;: Recusnio 1:]?;' Recuento 1;'1:;'
AR 63 25,3 45 2.8 112 521
Megas ag 31.6 35 163 103 7.9 0,143
Todas 131 &g B4 5L A £18 100

Fusenie | efaborasidn ﬂ'q:IIE iz | Invaama:lur‘ Fruels oe chi -cusdrado
interpretacidn: en la fabla 2 s& abserva una fabla cruzada entre ia dimensian 2 denominada

factores de nesgo v la covarable edad, se observd que del fotal 215 nifios [100%) el 80,9%
(131 nifios presemacon un resgo bajo, ¥ solo el 39,1% (B4) nifios presentaron un sl niesgo,
de o= nifios con rlesgn bajo &l 31.6% (68) nifes perenecen al grupo de nifics con wna edad
en meses, el 29.3% (63) nifos perenscen &l grups de nifics con una edad en aftos; encuanto
al grupo de alto riesgo e 22,6% (49) nifos pertenacen al grupo de ninos con una edad en
ariog, o 16.2% (A5} nifos perenecen ol grupo de nifios con una edad en meses ademas se
realizaron una preeba de chi cuadrado donde @ valor p= 0,143 siendo este valor = a 0,05,

donde s& interpreta que no existe relacién significativa,
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Tabla 10 D!J_g'eﬁw Caeneral

RIESGO DE CARIES n %
Riesgo Bap 160 Td.4
Allo Riesgo 55 25,6
Total 215 100

Fimnin : Elsboracicn propia del investigador® Prurha oo ohl -cuadrads

interpretacién: en la tabla 10 s& describe el resgo de cares, donde 5o observa que
del total de 215 nifos (100%) el 74,4% (160) presentaron un riesgo bajo mientras que
el 25,6% (55) nifics presentaron un alto riesgo,

4.2 Discusion de resultados

Los resultados obtenidos pueden revelar patrones de riesgo gue podrian estar
asociados con factores socioeconomicos, culturales o geograficos propios de la
poblacian en estudio. Es importante consderar como eslas vanables pueden atectar
la prevalencla de canes dantal vy la eficacia del programa de leche en [a reduccion del
nesgo.

En &l estudio realizado por Caballers J. en Ecuador an 2020, se planted como objativo
evzluar &l riesgo de caries dental en nifios de la lsla Santa Cruz mediante el protocolo
CAMERA maodificado. Este estudio se desarrolld baje un disefo descriptivo
Iongitudinal, con una muesira probabilistica aleatoria de 80 nifos, Los resultados
indicaron que el 90°: de los nifos presentaba placa visible en los dientes, ¥ se obsenvd
una reduccién del 62% en &l consuma de alimentos azucarados entre comidas. Sa
concluyt que al protocolo CAMBRA modificado fue eficaz para determinar el alto
resgo de caries en la poblacidn estudiada. Comparado con la investigaciin actual,
ambos esludics emplean &l protocolo CAMBRA modificado v encueniran una alia

prevalencia de rigsgo de caries, Sin embarge, el estudio actual podria haber ingluido
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un rango de edad mas amphic o una muesira diferente, 10 cual podria explicar
Yaracionss en la proporciin de ninos con placa visible,

Banda V. (Ecuador, 2018) busch demosirar el riesgoe de canes en pacientes de5a 14
afos ulilizande e protocolo CAMBRA, Este estudic observacional transversal incluyd
una muostra de 120 pacientes, encontrando que un 51.7% do los paricipanies
prasantaban un alto resgo da caries, correlacionado con (& posicién socicacondmica.
Sa concluyd que existe una relacién significativa enfre [a posicidn socioecondmica y el
rnesgo de cares. Al comparar estos resullados con la investigacion actual, se
encuentran similifudes en la correlacion entre factores sociceconomaos v e riesgo de
cares, aungue la investigacion actual podria haber usado diferentes criterios para la
seleccidn de la muestra o enfoques melodoldgicos, 1o que podria afectar 10s resultados
esfadisticos,

El estudio de Valdepenas J. (Espana, 2018) evaludé la probabilidad de cares dental v
suU correlaciin con variables de riesgo en una poblacitn infantil. Con una muestra de
136 niflos. se encondrd que & 22.1% fenia un alto riesgoe de cares, con una prevalencia
significatva de placa dental visible, Las conclusiones afirmaran la eficacia del protocolo
CAMEBRA en la evaluaddn y control del riesgo de cares. Comparado con la
investigacion aclual, ambos estudios reconocan la presencia de placa denfal como un
indicador clave, aungue el porcentaje de aho riesgo de canes podria vanar debico a
diferencias en la poblaciin estudiada o en a implemantacion deal pratocolo.

Paez Z. (México, 2018) realizd un estudio para analizar el riesgo de caries en pacientas
con problemas sistémicos ulilizando el protocolo CAMBRA. Este estudio descriptivo
ohservacional prospectivo, con 64 pacientes, encontr una corelacion significativa

entre el tipo de enfermedad v el riesgo de caries. Se concluvd que CAMBRA es eficaz
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para guiar la terapia en pacienias con enfermedades sistemicas. Al comparar esios
resultados con la investgacion actual, ambos estudios subrayan B eficacia del
protcenlo CAMBRA en diferentes contexios de salud. Sin embargo, la investigacion
aciual podria no haber congiderado eapecificamente enfermedades sistémicas, lo gque
podria afectar la generalizacidn de los resultados.

Sanchez M. vy Castafio 5. (Ezpafia, 2016) realizaron una revision sistemdética del
protocolo CAMBRA, evaluando la literatura sobre el riesgo de caries. Concluyeron gue
s8 necesita mas investigacion clinica para validar completamente el sistema CAMBRA.
Comparado con la investigacion aciual, ambos estudios reconocen la utilidad del
protocolo CAMBRA, aungue la investigaciin actual aporia datos empiricos especificos
que pueden complementar la revisiin sistematica, demosirande la aplicabilidad del
protocolo en diferentes contextos.

El estudio de Mdfez A (Lima, 2019) buscd determinar el riesge de caries en nifos
menores de seis anos ulilizando el pratocole CAMBRA modificado. Este estudio
descriplivo correlacional con 107 pacenies pediatricos encontro una aka probabilidad
de caries, con un 80% de similtud con protocalos previos. Se concluyd que el
CAMBRA modificade es eficaz para evaluar el riesgo en nifos menores de s8is anos.
Comparado con la investigacion acual, ambos estudios confiman la eficacia del
protocolo CAMBRA modificado, aunque las variaciones en & edad y la poblacion
esludiada podrian haber influido en los resullados especificos.

Mariluz 5. (Lima, 2019) examind el riesgo de caries dental en nifios de 3 a 5 afos
utilizando tanto el protocolo CAMBRA modificado como el Carisgrama simplificado.
Con una muastra de 105 nifins, ambos métodos mostraron un alto riesgo de carnas.

Las cenclusiones indicaron que tanto CAMBRA como Cariograma son Uliles para
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identificar riesgos de caries en la poblacion infantil. Al comparar estos resultados con
la investigacion actual, ambos estudios emplean & protocolo CAMBRA moditicado ¥
corfirman su wiilidad en la evaluacion del riesgo, aungue la inclusidn del Carograma
en el estudio de Marluz aporta un enfogque complementario no presente en la
investigacidn actual.

Alvarez G. (Arequipa, 20189) compard faclores de riesgo para caries antre nifios de
colegios plblicos v privados en un estudio cuantitativo comparativo transversal con
196 nifos. Se encontraron diterencias significativas en la prévalencia de caries y
factores socieCcOnOmIces, concluyends que los ninos de colegios publicos tienen
mayor riesgo de caries. Al comparar estos resultados con la nvestgacion actual,
ambos estudios deslacan la imponiancia de s factores socioecondmicos, aungue 1a
diferenciaciin enire colegios piblicos v privados podria no haber side un foco en la
investigacidn actual, lo que afecta la comparabilidad directa.

El estudio de Alva C. (Arequipa, 2018) svaluo el riesgo de cares en preescolares de
PRONDEI utilizando e protocolo CAMBRA, Esle estudio descriptive fransversal con
36 presscolares enconfrd que todos 10s nifos tenian un allo riesgo de caries. Se
conciuyd que el profocolo CAMBRA es elicaz para identificar riesgo en preescolares.
Comparado con la investigacion actual, ambos estudios confirman la identificacion de
alto riesgo en ninos peguenas, aungue las caracteristicas especificas de la poblacion
estudiada, como fa perlenencia a PRONOE, podrian no haber sido consideradas an
la investigacion aclual.

Finalments, Aponte M. (Trujille, 2018] investiod 1a relacion entre el rissgo de caries en
nifies v los niveles de Lactobacillus en las madres. Este estudio descriplivo

correlacional con 200 binomios madra-hijo encontro una alia prevalencia de caries en
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nifios cuyas madres presenlaban altos niveles de Lactobacilus, Se conchuyd que
existe una relacion significativa entre el rigsgo de caries infantil y los niveles de
Lactobacillus en las madres, Comparado con la invesiigacion aclual, ambos estudios
investigan e riesgo de caries en poblaciones infaniiles, aungue la relacién especifica
con los niveles de Lactobagilus matermnos no fue abordada en ka investigacidn actual,
La discusion de este tema =2 enfocard en la comprensidn profunda de los faciones
gque influyen en el riesgo de caries dental en nifios de 0 a 5 afioz beneficiarios del
programa vaso de leche en el distrito de Mara-Cotabambas, uflilizando el protocolo
CAMBRA modificado como una herramienta clave para avaluar y abordar de manera
efectiva esta problematica,

Es fundamental analizar como gl programa vaso de leche influye en la digta de 1os
nifics v su relacidn con la caries dental, Aungue 1a leche es una fuente importante de
nutrientes, el contenido de lactosa (un tipe de azlcar) podria contribuir al desarrolie de
canes 5i no 58 mansja adecuadaments,

Los patrones de caries dental pueden estar fueriemente influenciadas por el enformo
socioeconomico y cullural. En comundadas con recursos limitados, & acceso a
atencion dental, productos de higiene bucal y educaciin sobre salud aral puede ser
resiringico., Ademas, pusden exislir pradlicas cullurales aspecificas relacionadas con
la alimentacion y el cuidado de los ninos que influyan an la salud bucal.

La efectividad del profocolo CAMBRA modificade depende en gran madda de la
educacion y la prevencion. Es esencial incluir programas educativos dirigidos a padras
¥ cuidadores sobwe la importancia de la higiene bucal desde una edad temprana, el
papel de la dieta en la prevencion de caries y técnicas adecuadas de cepillado y uso

de hilo dental.
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Para medir la efeclividad del programa y del protocols CAMBRA modificado, es
imporianie establecer sisiemas de seguimiento vy evaluacin, Esto no solo ayuda a
identificar la prevalencia y progresion de la cares dental en la poblacion infantil, sino
gque también permite ajustar las esiralegias de intervencion segln sea necesarno,

La lucha contra la caries denkal en poblaciones vulnorables reguiera un enfoque
colaborativo que involucre a dversos sectores, incluyendo el sanitaro, educativo y
social. La infegracidn de esfuerzos entre astos sectores puede potenciar la efectividad
del programa vaso de leche y las intervenciones basadas en el protocoln CAMBRA
madificado.

Es importante considerar ng solo 85 efectos inmediaios del programa ¥ las
intervencionas de salud bucal, sing tambigén su sostenibilidad v impacto a largo plazo.
Esto incluye evaluar como las practicas de salud bucal inculcadas en los primernos afios
de vida pueden influir en los habitos y la salud dental en etapas posteriores,
Reconocer y discutir los desalios ¥ limitaciones enfrentados en la implementacion ded
profocolo CAMBRA modificado v el programa vaso de leche es esencial para una
comprension integral. Esto puede incluir imitaciones en los recursos, dificultades en la
adhesion de la poblacion a las recomendaciones de salud bucal, o barreras en el
Acoes0 a servicios denfales de calidad.

Finalmente, s valloso proponer areas para fuluras investigaciones. Esto puede inclur
esludios longifudinales para evaluar el impacte a largo plazo de las infervencionas,

investigaciones que comparen diferentes estrategias de prevencion de caries
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CONCLUSIONES
El Riesgo de caries dental fus bajo evaivado mediante el protooolo Cambra
modificado en nifios de 0 a 5 afos bengliciarios del programa vaso de leche,
Mara-Cotabambas.
Log indicadores do la enfermedad presentan un riesgo bajo evaluados mediante
el protocoly Cambea modificado en nifics de 0 a § afios beneficiarics del
programa vasos de leche, Mara-Cotabambas.
Los fadores de riesgo presentan un riesgo bajo evaluados mediante el
protocolo Cambra modificado en nifos de 0 a 5 anios beneficiarios del programa
vaso de leche, Mara-Cotabambas,
Los factores proteciores presentan un riesge baje evaluados mediante el
protocolo Gambra modificado en nifios de 0 & & affos beneficiarios del programa
vaso de leche, Mara-Cotabambas.
El sexo masculing fue el gue presentd menos indicadores dea la enfermedad
evaluado mediante el Protocolo Cambra Modificade en nifios de 0 a § afos
beneficiarios del programa vaso de eche, Mars-Cotabambas.
Los ninos menones de un ano presentarncn menos indicadores de la enlermedad
evaluado mediante el Protocole Cambra Modilicado en nifos de 0 a § anos
beneficiarios del programa vaso de leche, Mara-Cotabambas.
El sexo lamening présento mayores faciores de riesgo evaluado mediante el
protocolo Gambra madificado en nifios de 0 a 5§ afios beneficiarios del programa
vaso de leche, Mara-Colabambas.
Los nifios mayores de un afio presentaron mayores faciores de riesgo evaluado

medianta el protocols Cambra modificado en nifios de 0 a 5 anfos beneficiarios




del programa vaso de leche, Mara-Cotabambas
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RECOMENDACIONES
5a sugiera al personal del MINSA, majorar la deteccidn v tratamiento diel
riesgo da caries dental en nifos de 0 a 5 afios del programa Vaso de Leche
en Mara-Cotabambas. Esto implica revisar y ajustar el protocole Cambra
modificado, capacitar continuamente al personal en su uso, realizar
seguimientos ¥ evaluaciones regulares del programa, y fomentar la
educacion en salud bucal entre padres v cuidadores de los nifos,
Se aconseja al personal de la posta del area de salud bucal revisar y
mejorar el protocolo de evaluacion para lograr una deteccidn mas exacta
y detallada centrada en los indicadores de enfermedad dental. Esto implica
considerar la ampliacion de los crteros de resgo para identificar
eficazments las distintas manifestaciones de la enfermedad dental en |3
primera infancia.
Se sugiere a la Universidad Tecnologica de los Andes socalizar a los
futuros investigadores de revisar v modificar el protocolo Cambra para
lograr una evaluacion mas exhaustiva y exacta de los factores de riesgo
de salud bucal en nifics de 0 a 5 afos incluyendo posibles criterios
adicionales y métodos de evaluacion mas detallados.
Se aconseja a los investigadores fuluros una rewvision detallads del
protocolo Cambra moedificado con el fin de mejorar la identificacion y
valoracion de los factores protectores de la salud bucal. Esto implica
considerar critenos mas especificos para ura apreciacidn mas precisa y
as| reforzar la prevencion de problemas dentales en esta pobiacion infant.

S5a sugiera al personal de salud en conjuncidn con los rabajadoras de la
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Municipalidad de Mara un analisis detallado para comprender por que los
nings presentarcn menos indicadores de enfermedad. Es importanie
investigar las posibles causas bipkgicas, comporamentales o de ofro fipo
de esta diferencia de género y ajustar el protocolo para que sea igualmente
cfectivo on la deteccidn de la enfermedad en ambos sexos, asegurando
asl un abosdaje mas completo v represantativo de la salud bucal an esta
poblacién infantil

Se aconseja al personal odontologico del distrito de Mara asegurar
evaluaciones apropiadas v especificas para las distintas etapas del
desamolle infantil, especialmente para ninos menores de un ang, Esto
implica incorporar crierios o parametros relevanies para la primera
infancia, con el objetivo de mejorar la deteccidn temprana vy efedliva de
resgos de salud bucal desde el nacimiento hasta el primer afio de vida,
Ba sugiers realizar un analisis exhaustivo para determinar las causas de
los mayores factores de riesgo en salud bucal encontrados en ninas de 0
a & anos. Es importante desarmollar estrategias de prevencion y educacion
especificas para las necesidades da las nings de esla edad.

22 recomienda realizar un analisis minucioso para entender par que las
ninas mayores de 1 ano mostraron mayoras factores de resgo en la
evaluacion con el prolocolo Cambwa modificado. Es esancial desarrollar
estrategias de prevencion yeducacion en salud bucal gue se ajusten a las
necesidades especificas de las nifas en este grupo de edad. Ademas. ge
acpneeja modificar el profocolo de evaluacion para gue refleje caon mayor

precisian los riesgos ¥ necesidades de ambos gensros,
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Anexg N°0Z: Instrumento de Recoleccion de datos
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Anexo N03:
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por intermedio del presente documenio hagoe constar que aceplo la padicipacidn de mi
menor hijo en o frabajo de investigacidn titulado:

“EVALUACION DE RIESGD DE CARIES DENTAL MEDIANTE EL PROTOCOLO
CAMBRA MODIFICADO EN NINOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA VASD DE
LECHE, MARA 2023"

Firma este documento como prugba de mi aceptacidn, habiendo sido antes informado
sobre 13 finalidad del trabajo v que ninguno de los procedimienios a uliizarse en la
investigacion pondra en riesgo la salud ¥ bienestar de mi hijo (a). Ademas de haberse

aclarado gue no hara ningin gasio, ni recibirg ninguna contribucion econdmica,

Apellidos y nombres:

DMz

Firma:

Mara, de del 2023
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PANEL FOTOGRAFICO

Local del Programa Waso de Leche, distrito de Mara- Cotabambas y entrega de listas de Benehiciados al
programa Waso de Leche




FBeparticion y distribucian de Praductos a fueras de la municipalidad de Marm y Campania donde se dio
A conboer v promasver ¢ mativa de nuestro trakajo




74

Encuesta a padres ge familia y seleccitn de nifios gue parmoipar@n en & pesguisa




Uenado de listas de padres de familia selecconados, v posterios pvaluacion y lienado de datos 3 los
primaros padres de famidia
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Fewnian y firma g dooumentos del protocodo Cambra Modificado a padres de Familia de Familia
participantes
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Equipo de proteccidn personal [bioseguridad)
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Inspeccldn climica intraoral, el tpo de pacentes en su mayoria fueron de Hpo cooperador tensa
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Agradecimianto a los padres de farmllia, mas entrega de cepdlos y pastas dentales
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Riesgo de caries dental mediante el protocolo CAMBRA
modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios del
programa vaso de leche, en el distrito de Mara-Cotabambas,
2023
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