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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar el riesgo
de caries dental evaluado mediante el protocolo CAMBRA modificado en nifios de 0 a
5 afios beneficiarios del programa vaso de leche, Mara-Cotabambas-Apurimac, 2023.
Los materiales y metodologia empleados fueron el método inductivo, enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, con alcance descriptivo, disefio no experimental de corte
transversal siendo la poblacion de estudio 484 nifios menores de 5 afios siendo la
muestra de estudio 215 nifios donde la técnica fue la observacion y el instrumento
usado fue el protocolo CAMBRA modificado (Caries Management by Risk Assessment),
es un cuestionario escrito que evalla la lesion cariosa de forma sencilla, promovida en
el afio 2002 por la Asociacion Dental Californiana (CDA- California Dental Association);
los resultados, del total de 215 nifios (100%) el 74.4% (160) presentaron un riesgo bajo,
mientras que el 25.6% (55) nifilos presentaron un riesgo alto, cuya conclusion identificd
que el gran porcentaje de los nifios menores de 5 afios beneficiarios del programa de
vaso de leche presentan un riesgo bajo, los nifios menores de un afio presentaron
menos indicadores de la enfermedad, el sexo femenino presento mayores factores de

riesgo evaluados bajo el protocolo CAMBRA modificado.

Palabras clave: Caries dental, Tests de Actividad Caridégena , Riesgo
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Abstract

The main objective of this research work was to determine 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-Cotabambas-Apurimac, 2023. The
materials and methodology used were inductive method, quantitative approach, applied
type, with descriptive scope, non-experimental cross-sectional design, the study
population being 484 children under 5 years of age, the study sample being 215 children
where the technique was observation and the instrument used was the protocol Modified
CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment), it is a written questionnaire that
evaluates the carious lesion in a simple way, promoted in 2002 by the California Dental
Association (CDA- California Dental Association); the results, of the total 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
beneficiaries of the glass of milk program present a low risk, children under one year of
age presented fewer indicators of the disease, the female sex presented higher risk

factors evaluated under the modified CAMBRA protocol.

Key words: dental cavities, Cariogenic Activity Tests, risk.
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12
[. Introduccién

La caries dental es un asunto de importancia para la salud publica, especialmente entre
los niflos en edad temprana. El riesgo de caries en la infancia puede tener
consecuencias a largo plazo para la salud bucal y general. En el distrito de Mara-
Cotabambas, se ha implementado el programa "Vaso de Leche" para beneficiar a los
nifios de 0 a 5 afios, con el objetivo de mejorar la nutricion y el bienestar de esta
poblacién vulnerable. Sin embargo, es crucial reconocer adicionalmente la ocurrencia
generalizada de caries dental, reconociendo la importancia de la prevencion con el
protocolo cambra modificado.
En este contexto, el objetivo de esta investigacion es evaluar la probabilidad de caries
dental mediante el protocolo cambra modificado en nifios participantes del programa
"Vaso de leche" en el afio 2023. La modificacion de este protocolo se centra en adaptar
las estrategias de prevencion a las necesidades especificas de esta poblacion,
considerando factores socioecondémicos, culturales y de acceso a la atencion de salud
oral.
Al comprender y abordar la prevalencia de caries dental en menores de cero a cinco
afos, dentro de este programa se busca contribuir a la promocion de una salud bucal
integral y mejorar la calidad de vida de los nifios en el distrito de Mara-Cotabambas.
Este estudio pretende proporcionar datos relevantes para la implementacion de
estrategias efectivas de prevencion y gestion de la caries dental en este grupo
demografico, fomentando asi la salud oral desde una edad tempranay promoviendo un
futuro mas saludable para la comunidad.
Se ha incluido una evaluacion de caries potenciales en programas como "Vaso de

Leche" podria ser un modelo para otros programas similares a nivel regional y nacional,
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promoviendo asi un enfoque mas holistico de la salud infantil que combine nutricién y
salud bucal.

La caries dental en la infancia no solo afecta la salud actual del nifio, sino que también
tiene el potencial de impactar negativamente en su bienestar a largo plazo. Las
complicaciones de la caries no tratada pueden incluir dolor, infecciones, dificultades en
la alimentacion, problemas en el hablay el aprendizaje, y una baja autoestima. Ademas,
los patrones de salud bucal establecidos en la infancia a menudo se trasladan a
personas de mayor edad, por lo que la prevencion y el tratamiento temprano son
cruciales.

En este sentido, el protocolo cambra modificado ofrece una oportunidad Unica para
identificar no solo a los nifios en riesgo, sino también para educar a las familias y a la
comunidad sobre la importancia de la salud bucal. Este enfoque incluye la evaluacion
de factores como la dieta, la higiene bucal, la exposicion al fltor, y el historial familiar y
personal de caries. La personalizacion del tratamiento y la prevencién, basada en la
evaluacion de riesgos, permite un manejo mas efectivo de las caries dentales,
reduciendo la incidencia y la severidad de esta enfermedad en la poblacién infantil.
Por ultimo, este estudio no solo busca ofrecer un panorama detallado de la situacion
actual respecto al riesgo de caries en nifios de 0 a 5 afios en Mara-Cotabambas, sino
también establecer una base sélida para futuras investigaciones y para el desarrollo de
politicas de salud publica mas efectivas y enfocadas en la prevencion. Al hacerlo, se
espera contribuir significativamente a mejorar la salud bucal y, en consecuencia, la
calidad de vida de los nifios en esta region, sentando un precedente importante para el

manejo de la salud bucal infantil en contextos similares.



14

II. Planteamiento del problema
2.1 Descripcion de larealidad problematica

Con relacién a los datos publicados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
se sabe que: entre el 60 % y 90 % de los escolares y casi el 100 % de los adultos
tienen caries dental en todo el mundo; méas de 530 millones de nifios en todo el
mundo tienen caries dental en los dientes primarios, con una falta significativa de
acceso a servicios preventivos y de tratamiento para problemas de salud bucal,
particularmente en naciones de bajos ingresos, especialmente en aquellas
clasificadas como del tercer mundo® .

En la actualidad se ha determinado que la caries dental es una enfermedad
multifactorial de la salud publica, especificamente en poblaciones donde el indice
de pobreza es alto y en los paises en vias de desarrollo como es el caso del
territorio de américa latina. Donde los insuficientes programas de prevenciéon 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 poblacién siendo
mayor en los nifios de estas comunidades.

La caries dental es la enfermedad predominante en el Perd, impactando
significativamente a nuestra sociedad, es un problema de salud multifactorial el
cual se inicia durante las primeras etapas de vida y adolescencia y deja secuelas
en las etapas posteriores de la vida de las personas. Segun los estudios realizados
por el Ministerio de Salud (MINSA) manifiesta que: la caries dental es la
enfermedad mas frecuente de la poblacion infantil y a partir de los 5 afios de edad,
estos problemas son habituales en la consulta en los establecimientos del

(MINSA); pese al desarrollo tecnologico en la odontologia, al incremento de las
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Facultades de Odontologia, de odontdlogos y de odontopediatras, el estado de
salud oral de estos niflos no ha variado mucho, segun la comparacién de los
resultados de los dos estudios nacionales de salud bucal realizados por el MINSA
entre los afios del 2005 y 2016 .

En la region Apurimac ya nivel local (Mara) La caries dental es uno de los
principales problemas de la salud publica en los nifios provocando la destruccion
de la estructura del diente, interfiriendo en la correcta masticacion, produciendo
dolor y generando focos infecciosos moderados o severos. Debido al insuficiente
nivel de conocimientos sobre salud e higiene bucal deficiente y a la dieta criogénica
el cual consiste en el al consumo de alimentos azucarados y almidonados como
pan, arroz, fideos, galletas, pasteles, cereales endulzados y dulces duros y
masticables. De acuerdo a la informacién de los especialistas de la Direccion de
Salud Bucal del Ministerio de Salud (MINSA), Las areas de Pasco, Puno y
Apurimac tienen la mayor incidencia de caries dental en nifios de 3 a 15 afios, con
tasas superiores al 98%. Esto puede atribuirse a practicas insuficientes de higiene
bucal y falta de chequeos dentales ©),

La necesidad de una evaluacion precisa del riesgo de caries en los ultimos afios
ha impulsado la exploracion de nuevas técnicas de diagndstico, incluidas
CAMBRA, ICDAS y Cariograma. La frecuencia de caries se ha reducido en las
Gltimas décadas, sin embargo, existe una distribucion desigual, con alrededor del
25% de los jovenes representando el 75% de las superficies afectadas. 29,
Ademas, los nifios de familias con una posicion socioeconémica deficiente tienen
mas probabilidades de tener una aparicion temprana de caries . Segun el estudio

de salud bucal de 2015 en Per(, la incidencia de caries en nifios con dientes
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permanentes es del 33,3%, mientras que en nifios con dientes temporales es del
31,5% ©). CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment) @ El enfoque tiene
como objetivo evaluar la probabilidad de caries dental y proporcionar un plan de
atencion personalizado basado en los agentes de peligros especificos, agentes de
proteccion y signos de enfermedad de cada paciente 68, CAMBRA el modelo de
caries opera en una interaccion constante entre causas patdégenas y preventivas.
En otras palabras, existe un equilibrio constante entre progreso y regresion que
ocurre varias veces a lo largo del dia. ©19, El objetivo de este estudio es
determinar el riesgo de caries segun el protocolo CAMBRA modificado en una
poblacién infantil de 0 a 5 afios en nifios beneficiarios de vaso de leche del distrito
de mara-Cotabambas en el departamento de Apurimac y conocer los principales
factores de riesgo, factores protectores e indicadores de enfermedad que afectan
a estos nifos.

2.2 ldentificacion y Formulacion de problemas
El problema se identifica a partir de la alta prevalencia de caries dental en nifios
menores de 5 afios. La caries dental en esta etapa puede tener consecuencias
significativas en la salud general, desarrollo del habla y autoestima del nifio.
El estudio busca evaluar la efectividad del protocolo CAMBRA (Caries
Management by Risk Assessment) modificado para identificar y reducir el riesgo
de caries en esta poblacion joven. Este protocolo se adapta para ser especifico a
las necesidades y circunstancias de los nifios de 0 a 5 afios.
Otro aspecto del problema es determinar como el programa “Vaso de Leche”,

destinado a mejorar la nutricion infantil, influye en el riesgo de caries dental. Esto
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implica examinar si el programa contribuye a reducir o aumentar el riesgo de caries
debido a los habitos alimenticios y de higiene oral que promueve.
El estudio se enfoca en el distrito de Mara-Cotabambas, lo que sugiere la
necesidad de comprender como factores especificos de esta regién, como la
accesibilidad a servicios de salud dental, educacion sobre higiene oral, y factores
socioecondémicos, afectan el riesgo de caries en nifios.
Finalmente, el estudio busca identificar a los niflos en mayor riesgo y desarrollar
estrategias preventivas personalizadas. Esto podria incluir educacion sobre
higiene bucal, cambios dietéticos y tratamientos preventivos como fluoruros.
2.2.1 Problema general
¢, COmo es el 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, 20237
2.2.2 Problemas especificos
1. ¢;Cudles son los indicadores de la enfermedad conocidos mediante el
protocolo Cambra modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios del programa
vaso de leche, Mara-Cotabambas, 2023?
2. ¢Cudles son los factores de riesgo identificados mediante el protocolo
Cambra modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios del programa vaso de
leche, Mara-Cotabambas, 2023?
3. ¢Cuéles son los factores protectores identificados mediante el protocolo
Cambra modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios del programa vaso de
leche, Mara-Cotabambas, 2023?

4. ¢;Cudl es el sexo con menos indicadores de la enfermedad evaluado
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mediante el Protocolo Cambra Modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios
del programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 20237
5. ¢Cual es la edad con menos indicadores de la enfermedad evaluado
mediante el Protocolo Cambra Modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios
del programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 20237
6. ¢ Cual es el sexo con mayores factores de riesgo evaluado mediante el
protocolo Cambra modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios del programa
vaso de leche, Mara-Cotabambas, 2023?
7. ¢ Cual es la edad con mayores factores de riesgo de caries dental evaluado
mediante el protocolo Cambra modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios
del programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 20237
2.3 Justificacion de la investigacion

- Relevancia Practica: La salud oral de la poblacion infantil es primordial desde
los primeros afios de vida para mantener una 6ptima salud general. Disfrutar de
limpiezas dentales regulares que contribuye a un mayor nivel de vida. Mantener
sanos los dientes y las encias durante la juventud, la madurez y la vejez es
crucial para evitar problemas dentales mas adelante. Esta investigacion fue atil
para conocer y analizar la situacién actual de la caries dental en los nifios
beneficiarios del programa vaso de leche. Asi mismo fue utilizado como material
de consulta sobre esta problematica hacia los integrantes de la comunidad, para
la facultad de ciencias de la salud especificamente por el estudiante de la
escuela profesional de estomatologia.

- Relevancia Teoérica: lgualmente, los nifilos beneficiarios del programa vaso de

leche fueron evaluados mediante el modelo de protocolo CAMBRA
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MODIFICADO vy se determiné los factores de riesgo dental que tiene cada uno

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

investigacion. Del mismo modo, los profesores y estudiantes de la escuela

profesional de Estomatologia de la Universidad Tecnolégica de los Andes han

renovado, solidificado y ampliado su experiencia gracias a los datos ofrecidos

para este desafio de estudio.

La data obtenida en este estudio es importante para cuantificar el estado actual

de esta problematica que afecta a esta poblacion de estudio que es la mas

vulnerable debido al nivel de pobreza en el que se encuentran. Asi mismo, los

resultados alcanzados fueron difundidos por la Escuela Profesional de

Estomatologia y la Universidad Tecnolégica de los Andes mediante sus

plataformas de informacién. Ademas, los resultados encontrados sobre esta

problematica fueron comparados con otros estudios similares realizados en

esta localidad en este pais y en el mundo.

2.4 Objetivos de la investigacion
2.4.1 Objetivo general

Determinar el riesgo de caries dental evaluado mediante el protocolo Cambra

modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios del programa vaso de leche,

Mara-Cotabambas, 2023.

2.4.2 Objetivos especificos

1. Determinar los indicadores de la enfermedad conocidos mediante el
protocolo Cambra modificado en nifios de 0 a 5 aflos beneficiarios del
programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 2023.

2. Cuantificar los factores de riesgo identificados mediante el protocolo
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Cambra modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios del programa vaso
de leche, Mara-Cotabambas, 2023.

3. Determinar los factores protectores identificados mediante el protocolo
Cambra modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios del programa vaso
de leche, Mara-Cotabambas, 2023.

4. I|dentificar el sexo con menos indicadores de la enfermedad evaluado
mediante el Protocolo Cambra Modificado en nifios de 0 a 5 afios
beneficiarios del programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 2023.

5. Conocer la edad con menos indicadores de la enfermedad evaluado
mediante el Protocolo Cambra Modificado en nifios de 0 a 5 afios
beneficiarios del programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 2023.

6. Identificar el sexo con mayores factores de riesgo evaluado mediante el
protocolo Cambra modificado en nifios de 0 a 5 aflos beneficiarios del
programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 2023.

7. Conocer la edad con mayores factores de riesgo evaluado mediante el
protocolo Cambra modificado en nifios de 0 a 5 afilos beneficiarios del
programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 2023.

2.5 Delimitacion de la investigacion
Espacial
Dicho estudio ha sido elaborado dentro del distrito de Mara provincia de
Cotabambas la etapa de exploracion e indagacion se realizo en las instalaciones
del programa de vaso de leche del distrito de Mara.

Temporal
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El periodo de tiempo se ejecutd en un tiempo de 6 meses calendarios conforme
al cronograma de actividades de esta investigacion. Este periodo tuvo su inicio
en el mes de julio hasta diciembre del afio en curso.

Social

La investigacion estuvo orientado al grupo de muestra de la poblacion de los
nifos que se encuentran en pobrezay extrema pobreza entre 0 a 5 afios de edad
gue son beneficiarios del programa social vaso de leche del distrito de Mara que
asisten a un puesto de salud comunitario de mara.

Conceptual

Con respecto a este punto la investigacion estuvo enmarcado en toda lo
concerniente a la enfermedad de caries dental que padecen los nifios. Asi mismo,
se abordd la tematica del Modelo determinante del riesgo de caries dental
(CAMBRA MODIFICADO) Caries Management by Risk Assessment.

Viabilidad de la investigacion

Desde una perspectiva monetaria, los fondos necesarios para llevar a cabo el
estudio eran facilmente accesibles. Con referencia a los bienes materiales, se
dispuso de los materiales de oficina, equipos de computo, impresion, bibliografia
y el software (SPSS)para el tratamiento estadistico de los datos.

De igual forma se contd con el consentimiento de los padres de los nifios
beneficiarios del programa vaso de leche que acudieron a su oficina central, esta
unidad de analisis fue valioso e importante en la investigacion. Al hacer el estudio,
tenia todos los recursos intelectuales, procesales y temporales a su disposicion.
De igual forma se tuvo siempre el soporte de los docentes que nos guio durante

la elaboracion del estudio.
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2.7 Limitaciones de la investigacion
Las restricciones correspondientes a este estudio y que fueron superadas
durante el proceso de investigacion son:
e Informacion sobre la caries de los organismos de salud de la regién
Apurimac.

e Estudios realizados sobre esta problematica en esta localidad.
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[ll. Marco Tedrico

3.1 Antecedentes
3.1.1. A nivel internacional
Caballero J. (Ecuador-2020) ¥, En el estudio “Evaluacién del riesgo de caries dental
utilizando cuestionario cambra modificado”, Guayaquil-Ecuador. Teniendo como
Objetivo “Evaluar el riesgo de caries dental, mediante la aplicacién del protocolo
CAMBRA modificado en Galapagos - Isla Santa Cruz durante el periodo mayo 2018-
enero 2020”. Materiales y métodos: la poblacién de estudio es de 249 nifios de la
unidad educativa basica Oswaldo Guayasamin y la escuela fiscal mixta Caupolican
Marin; la muestra probabilistica aleatoria es de 60 nifios aplicando los criterios de
inclusién y exclusion; el disefio de la investigacion es de tipo descriptivo, longitudinal y
cuantitativo. Resultados: todos los pacientes tenian produccion normal de saliva, y
una alta proporcion del 90% en el cuestionario cambra indico que los dientes tenian
placa, hoyos o fisuras profundas. Del mismo modo, también se registré una limpieza
dental adecuada y una reduccién del 62% en los refrigerios entre comidas con
alimentos azucarados. Conclusién: se determind que el porcentaje de mujeres y
hombres con placa bacteriana visible en los dientes era del 90%.
Banda V. (Ecuador-2018)®). En la tesis denominada “Riesgo de caries, mediante el
protocolo CAMBRA, en nifios de 5 a 14 afios que acuden a la clinica de odontopediatria
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador” Quito — Ecuador.
Objetivo: demostrar el riesgo de caries, segun el protocolo CAMBRA, en pacientes de
5 a 14 aflos de edad que acuden a la clinica de odontopediatria de la facultad de
odontologia de la Universidad Central del Ecuador. Materiales y métodos: un total de

175 pacientes que asisten al consultorio de odontopediatria y cumplen con todos los
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requisitos para este estudio constituyen el universo, las personas que formaron parte
de la muestra probabilistico aleatorio simple es de 120 con un nivel de confianza 1,96.
Estudio de tipo observacional, transversal y analitico. Resultados: el cuestionario
completo de CAMBRA arrojo un resultado del 51,7% para las personas con alto riesgo
de caries y del 48,3% para las de bajo riesgo. No hubo comparaciones estadisticas
significativas en términos de sexo, ya que el valor p de 0,961 fue mayor que el umbral
de 0,05. De manera similar, no hubo diferencias estadisticamente significativas en
términos de edad, ya que el valor p de 0.638 también fue mayor que el umbral de 0.05.
Existe una clara correlacion entre la posicidbn socioeconémica y la gravedad de la
enfermedad, lo que resulta en un alto riesgo de caries dental. Esta relacion es
estadisticamente significativa (p = 0. 000), lo que indica que el riesgo es mucho menor
gue el umbral de significancia aceptado de 0,05. Conclusién: tanto la gravedad de la
dolencia como la posicion socioecondmica del nifio aumentan la probabilidad de que
el nifio adquiera caries dental.

Valdeperfias J. (Espaia-2018) ©). En el articulo “Riesgo de caries en una poblacion
infantil segun el protocolo CAMBRA “Madrid-Espafia. Objetivo: evalle la probabilidad
de caries dental y determine si existe una correlacion con variables que aumentan el
riesgo, factores que brindan proteccion e indicios de la enfermedad. Materiales y
meétodos: la poblacién formada por los nifios que acudiesen a la unidad de salud
bucodental de los centros de salud Jazmin y Alameda de Osuna (zona este de Madrid,
Espafia). La seleccion de la muestra es de 136 nifios (6-15 afios) mediante la técnica
de muestreo consecutivo. Asi mismo, el estudio es transversal de prevalencia.
Resultados: de la muestra, el 33,1% tenia un riesgo bajo de caries, el 44,9% tenia un

riesgo moderado y el 22,1% tenia un riesgo alto. La prevalencia de indicadores de
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enfermedad es mayor en la categoria de alto riesgo en comparacion con el grupo
moderado. De las tres categorias de riesgo, el factor mas significativo es el desarrollo
de placa dental visible, seguido de la aparicion de fosas y grietas profundas. Las
personas con alto riesgo tienen mas probabilidades de consumir refrigerios
azucarados en los intervalos entre comidas. Lo mas importante que puede hacer para
prevenir sus dientes contra las caries entre estos tres grupos es usar pasta dental que
contenga flaor (1000 ppm o mas). Conclusién: Una estrategia practica y util para
evaluar y controlar el riesgo de contraer caries es el procedimiento CAMBRA. Ademas,
esta evaluacion de riesgos allana el camino para que se implementen medidas
preventivas.

Paez Z. (México-2018)". “Valoracion del riesgo de caries utilizando CAMBRA en
pacientes con problemas sistémicos” Monterrey - México. Objetivo: analizar el riego
de caries en pacientes con problemas sistémicos. Material y Métodos: se determina
gue el tamafio de muestra Optimo para este estudio es de 64 pacientes, segun lo
determinado por la encuesta CAMBRA. Este estudio tiene como objetivo comparar
pacientes identificados con problemas sistémicos en el posgrado de odontopediatria
de la UANL con el ceo/CPO. El disefio de la investigacion fue descriptivo, abierto,
observacional, prospectivo y transversal. Resultados: un andlisis revel6 una
correlacion estadisticamente significativa entre el tipo de enfermedad vy el riesgo de
caries (p=0,026). Adicionalmente, se demostr6 que estos trastornos no estan
asociados con el riesgo de caries segun ceo y CPO (p=0,140). Conclusién: la
estrategia de riesgo de caries de CAMBRA es eficaz y confiable para guiar la terapia
restaurativa y la odontologia preventiva en nifios pacientes con enfermedades

sistémicas.
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Sanchez M Castaiio S.; et al (Espafia-2016)®. “Protocolo CAMBRA. evaluacién de
riesgo de caries” Objetivo: realizar una revision sistematica sobre el protocolo
CAMBRA. Materiales y métodos: literatura mas reciente referida a la evaluacion de
la caries segun los factores de riesgo. Conclusion: los datos clinicos que respaldan
la validez del sistema CAMBRA son escasos. La posible adopcion generalizada del
Protocolo CAMBRA por parte de la clinica establecera su eficacia genuina.

3.1.2. A nivel nacional

Nafez A. (Lima-2019)®). Desarrollo la tesis “Evaluacion del riesgo de caries mediante
el cuestionario Cambra modificado, Hospital Nacional Sergio E. Bernales Nivel Ill, Lima
2018”. Objetivo: “Determinar el riesgo de Caries Dental en nifios menores de 6 afos
de edad utilizando el protocolo CAMBRA modificado” Materiales y métodos: este
estudio no experimental utilizé un disefio descriptivo correlacional y encuesté a los 148
pacientes pediatricos que visitaron a un odontopediatra entre 2018 y 2019 (un total de
107 pacientes, con edades comprendidas entre los 2 y los 6 afios). El nivel de
confianza (Z) del estudio se establecié en un 95%, lo que significa que los resultados
fueron altamente confiables. Resultados: segun los hallazgos, la probabilidad de
caries dental es de moderada a alta, con riesgo bajo y muy alto en porcentajes
menores; dado que el procedimiento CAMBRA modificado encontré mas del 80% de
similitud con los protocolos de riesgo de caries dental existentes, es factible ver que la
especificidad y sensibilidad son beneficiosas en comparacion con un riesgo de caries
previamente utilizado. Conclusion: el valor del modelo de CAMBRA maodificado
cuando se usa con nifios menores de seis afios. Funciond y puede usarse con muchas

agrupaciones etéreas.
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Mariluz S. (Lima-2019)9, 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 en una institucidon educativa privada en el distrito de chorrillos. lima - 2019” el
cual tuvo el Objetivo: este estudio tuvo como objetivo examinar la conexion entre el
riesgo de caries dental medido por la CAMBRA modificada y el programa de
Cariograma simplificado en nifios de 3 a 5 afios que asisten a una escuela privada en
la regidon de Chorrillos. En 2019, Lima. Materiales y métodos: la poblacion de este
estudio lo conforman todos los nifios matriculados (105) en el afio 2019 en la Institucion
Educativa Santa Ursula de Villa en Chorrillos — Lima. Esta investigacion es a nivel
descriptivo y se basa en observaciones realizadas durante un estudio prospectivo
transversal. La muestra se seleccion6 al azar de la poblacion completa que cumplio
con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: existi6 comparaciones
estadisticamente significativas entre el CAMBRA modificado y el 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 mostré que tenian un
alto riesgo de caries dental, ambos métodos han mostrado un aumento significativo en
la probabilidad de caries dental; Usando la CAMBRA modificada y el cariograma
simple, ademas se observé un alto riesgo de caries dental. Conclusién: los padres y
cuidadores pueden ayudar a disminuir el riesgo de diversas lesiones limitando el
consumo de alimentos que se sabe que las causan secuelas en la dentadura.

Alvarez G. (Arequipa-2019) @b, “Comparacion de los factores de riesgo para caries
dental entre niflos de 6 a 12 afos de edad en un colegio nacional y otro particular —
Arequipa 2018” Objetivo: comparar los factores de riesgo para caries dental

(presencia de caries y caracteristicas dentales, IHOS, dieta cariogénica y condicion
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socioecondmica) entre nifios de 6 a 12 afos de edad de una Institucion Educativa
Particular (I.E.P.) y otra Institucion Educativa Nacional (I.E.N.). Materiales y métodos:
se examinaron 129 nifios del IEN y 67 nifios del IEP que cumplian con los requisitos
para determinar las causas de caries dental. Se realiz6 una investigacion transversal
cuantitativa comparativa para evaluar la caries dental. A cada nifio se le realizdé un
examen clinico dental y los resultados se registraron en su archivo individual.
Resultados: se observaron tasas significativamente mas altas de caries (70,54% vs.
59,70% en el I. E. P.) y fosas y fisuras profundas (73,64% vs. 49,25%) en el I. E. N. El
porcentaje de nifios con malposiciones dentales fue del 80,62 % en el I. E. N. y del
65,67 % en el I. E. P., mientras que el porcentaje de nifios con restauraciones
insuficientes fue del 22,39% en el l. E. N. . E. P. y 15.50% en el I. E. N. Con un 41.79
%, los HIO excelentes fueron los mas comunes en el I. E. P. Adicionalmente, los IHO
ordinarios conformaron el 63.57% de la descendencia del I. E. N. Hubo una disparidad
notable en el riesgo cariogénico del 29,85% en la dieta infantil I. E. P. y del 11,63% en
la dieta infantil I. E. N.; estas diferencias fueron estadisticamente significativas. Se
encontraron discrepancias significativas en el nivel socioeconémico de los nifios en el
I. E. P.,conun 98,51%, y de los nifios en el I. E. N., con un 58,9 %, variando de medio-
bajo a bajo. Conclusion: Al comparar nifios con y sin IEN, aquellos entre las edades
de 6 y 12 afios tienen mas probabilidades de desarrollar caries dental.

Alva C. (Arequipa-2018)12, “Determinacion del riesgo de caries mediante protocolo
CAMBRA en preescolares de PRONOEI del distrito de Victor Larco — 2018” Arequipa.
Objetivo: determinar el riesgo de caries mediante protocolo CAMBRA en preescolares
de los PRONOEI del distrito de Victor Larco—2018. Materiales y métodos: los

participantes en este estudio descriptivo, transversal y observacional son estudiantes
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de los programas no escolarizados (PRONOEI) en el distrito Victor Larco de la UGEL
N° 03 en la provincia de Truijillo. El tamafio de la muestra es de 36 estudiantes, todos
ellos de 5 afios, que fueron elegidos al azar y que son elegibles para patrticipar en el
estudio. Resultados: el estudio CAMBRA encontré que todos los nifios en edad
preescolar tenian un alto riesgo de desarrollar caries. El cien por ciento de los 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 mantener sanos
los dientes de sus hijos, el cien por ciento de los nifios usa pasta dental con fltor al
menos una vez al dia, y el cien por ciento de los nifios tiene manchas blancas visibles,
descalcificacion del esmalte o caries. El flujo salival fue normal en el 93,8% de los
casos, Streptococcus mutae fue alto en el 50%, Lactobacillus fue bajo en el 56,25%,
al menos una lesion cariosa estuvo presente en el 100% de los casos (segun ICDAS)
y el pH de la saliva fue moderado en el 75% de los casos. Conclusiones: los nifios en
edad preescolar tienen un riesgo significativo de caries dental, segun el cuestionario
CAMBRA. La caries en la madre o el tutor, la falta de conciencia en la educacién para
la salud y la ingesta de carbohidratos son los factores de riesgo mas comunes,
mientras que el cepillado diario fue el Unico factor protector.

Aponte M. (Trujillo-2018) 13, “Riesgo de caries en nifios de 3 a 5 afios y su relacion
con los niveles de Lactobacillus de la madre”. Objetivo: como parte del programa de
control del crecimiento y desarrollo de C. S. M. I. WICHANZAO, nuestro objetivo fue
determinar si existia una correlaciéon entre los niveles de Lactobacilos de la madre y el
riesgo de caries en nifios de 3 a 5 afios. Materiales y métodos: la poblacién bajo
estudio estuvo conformada por el total de parejas o binomios “nifio de 3 a 5 afios y

madre” atendidos en el centro de salud materno infantil WICHANZAO. Se tuvo como



30

como referencia un total de 200 atenciones; Los hallazgos son consistentes con un
estilo de investigacion descriptivo que hace uso de datos transversales y
correlacionales. Resultados: un indice CEO-D alto de 17.1 indica una prevalencia muy
alta de caries en las madres, mientras que una prevalencia del 92.2% en los nifios y
un indice ceo-d alto de 4.8 en los nifios indican un alto riesgo. En la investigacion, se
encontré que los niveles de Lactobacilos en nifios eran altos con un 43,1% (22),
moderados con un 27,5% (14) y bajos con un 29,4% (15). Por el contrario, entre las
madres del estudio, el 49% tenia niveles altos, el 25,5% tenia niveles moderados y el
25,5% tenia niveles bajos.) Solo el 8.2 por ciento de los nifios tenia tasas de flujo salival
anormalmente bajas, mientras que el 8.2% tenia niveles normales y el 4.8% tenia
niveles muy bajos. Al examinar la asociacion entre el riesgo de caries de un nifio y el
nivel de Lactobacilos de la madre, se revel6 que el nivel de alto riesgo del nifio estaba
asociado con valores distintos de cero para todos los niveles de Lactobacilos. Esto
sugiere que el nivel de pH del nifio es alto, cayendo dentro del rango del 100% (8.0 +/-
0.6). Conclusién: con un ceo-d de 4.8 y un CPO-D de 17.1, la frecuencia de caries en
la madre fue bastante alta, pero no hubo correlacion entre el riesgo de caries en los
nifios y la cantidad de Lactobacillus en sus madres.

3.1.3. A nivel local

Dentro de la region Apurimac, Hasta la actualidad no se han reportado estudios
similares o relacionados sobre la problematica “Evaluacion de riesgo de caries dental

mediante el protocolo cambra en nifios beneficiarios del programa vaso de leche”.
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3.2. Bases tedricas
3.2.1 Caries Dental:
Comenzando con el primer registro escrito, el papiro Rever, que data de 1075y
describe las causas y la cura propuesta para la caries dental, hasta la actualidad,
ha habido un flujo interminable de teorias sobre la enfermedad y su
Tratamiento (")
Hace casi un siglo, Millar y Black, los investigadores descubrieron tres factores
principales que contribuyen a la caries: una dieta cariogénica, microbiota
destructiva y dientes vulnerables. Mudltiples estudios han demostrado una
asociacion entre la caries dental y muchos factores, como las caracteristicas
bioquimicas, ambientales, fisicas, microbioldgicas, sociodemograficas y de
comportamiento, aunque en diferentes grados.
Lamentablemente, no fue posible pronosticar con precision la caries dental futura
de un paciente utilizando ninguna de estas relaciones 13)
La caries dental es la enfermedad mas comun en personas de todas las edades
y, aunque ha disminuido constantemente en los paises ricos, los investigadores
aun estan interesados en aprender mas sobre su prevalencia y perfil
epidemioldgico en las regiones menos desarrolladas. Varias variables, incluidos
los alimentos, las bacterias intraorales, la composicion de la saliva y otras,
contribuyen a la caries dental, que se ha caracterizado como una enfermedad
compleja 13
Segun el perfil epidemioldgico de caries dental fluorada y no fluorada de Peres
SH de Carvalho Sales en ciudades de la region mas central del estado de S&o

Paulo ©®), este trastorno también puede considerarse como una dolencia
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contagiosa causada por los microorganismos que habitan naturalmente en la
boca en determinadas situaciones. La sacarosa, sustrato que favorece el
crecimiento de caries, es esencial para la formacion de una cantidad suficiente
de bacterias causantes de enfermedades cariogénicas ©)
De ello se deduce que las bacterias cariogénicas, una superficie dental porosa y
un suministro de carbohidratos fermentables, principalmente sacarosa, se unen
con el tiempo para causar caries dental.
Se necesita algo mas que una infeccidén bacteriana para causar la enfermedad;
hay muchas otras cosas que deben implementarse, llamadas factores de riesgo,
para que la enfermedad progrese (14 (15).
La susceptibilidad de un individuo a contraer una enfermedad, involucrarse en un
accidente o experimentar un cambio en su estado de salud durante un
determinado periodo de tiempo y dentro de una determinada comunidad se
define como la probabilidad de que sucedan estas cosas, suponiendo que no se
enferme ni muera durante ese tiempo (16)-
Tener un alto nivel de infeccién por Estreptococcus Mutans es uno de los factores
de riesgo asociados con la enfermedad de caries dental.

e Antecedentes de caries o un alto nivel de infeccién por Lactobacilos.

e Una dieta que promueva la caries

e Laremineralizacién ineficaz o una fuerte resistencia del esmalte al ataque

acido.
e Falta de cuidado dental adecuado.

e La cantidad de saliva producida es inadecuada o la capacidad tampon



33

salival es insuficiente.
e Aparatos ortopédicos, terapia de ortodoncia y apifiamiento dental de
moderado a severo.

e Defectos en el esmalte, retraccion de las encias o enfermedad periodontal.

e Variables sociales, otros estados involucrados en el riesgo 7) (18),
Se muestran los efectos de la resistencia del esmalte, la remineralizacion, sus
anomalias y la lesion blanca sobre la caries dental, principal manifestacion de
estas variables.
Acidez, desmineralizacion y remineralizacion del esmalte: Multiples estudios
han esbozado los componentes clave del intrincado proceso fisico-quimico de
la desmineralizacion del esmalte, que incluyen los siguientes: el efecto inhibidor
del fluoruro y las proteinas salivales, las distinciones anatébmicas entre las
estructuras dentales, la composicion quimica de los fosfatos, la importancia de
la carga y los coeficientes de difusion en el gradiente. Los factores que influyen
en la estabilidad o inestabilidad del sistema incluyen el pH del medio (a niveles
de pH inferiores a 5,5, la descalcificacion dental es mas pronunciada), la
concentracion de fluoruro (el esmalte que ha sido fluorado es mas resistente a
la descalcificacidn) y la fuerza idnica. La remineralizacion se estimula al reducir
la duracién de la exposicién, mientras que la acidez promueve la disolucion
tanto en estudios in vitro como in vivo 19,
Las interacciones entre los procesos de desmineralizacion y remineralizacion

en el esmalte recubierto con placa productora de acido conducen a caries dental

(20).
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La progresion y recurrencia de las lesiones cariosas ha sido objeto de varias
investigaciones clinicas disefiadas para evaluar métodos para prevenir la caries
dental. @b, Entre las variables que contribuyen al incremento de las caries en
los dientes, se encuentra la capacidad de remineralizacion de las regiones
desmineralizadas 2

Debido a la complejidad de los pasos involucrados, es crucial familiarizarse con
la composicion del esmalte, que consiste en muchos tipos de cristales
(hidroxiapatita, fuorapatita o fluorohidroxiapatita) encerrados en una matriz de
iones que incluyen calcio, fosfato y magnesio.

Presente en grandes cantidades en la superficie del esmalte, en la placa y en
el fluido oral, el fluoruro es un componente esencial en la remineralizacién. En
lo que respecta a la funcion del fluoruro en la desmineralizacion y
remineralizacion, se han presentado muchas hipotesis. Una posible explicacion
es que el fluoruro disuelto dentro de la placa reduce la capacidad del acido para
penetrar en el contacto esmalte-placa. Los cristales que contienen fluoruro
pueden desmineralizarse mas lentamente que los que no lo contienen porque
es probable que los iones se disuelvan primero del cristal. Ademas, los iones
fluoruro promueven la remineralizacion de cristales parcialmente
desmineralizados mediante el uso de minerales tanto de cristales adyacentes
como de la placa. Por el contrario, los cristales sanos o desmineralizados
pueden adquirir iones fluoruro disueltos en las superficies del esmalte,
aumentando la cristalinidad.

A lo largo de diversas progresiones o regresiones, el esmalte inmediatamente

debajo de la lesibn experimenta cristalizaciébn, hipomineralizacion,
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hipermineralizacion y remineralizacion saludables; sin embargo, la superficie
permanece inalterada y libre de cavitacion. La primera lesion (la lesion blanca)
gue se forma en el esmalte, la desmineralizacion supera a la remineralizacion,
lo que resulta en el crecimiento continuo de cristales parcialmente
desmineralizados 0.

Lesion blanca

Es necesario un examen y diagndstico profesional de una lesién cariosa del
esmalte, también conocida como lesién blanca, antes de que pueda comenzar
el tratamiento. La lesion blanca cambia las cualidades fisicas y las
caracteristicas quimicas de sus cristales, haciéndolos opacos en comparacion
con el esmalte sano y transparente. Estas alteraciones resultan de los ciclos de
desmineralizacion y remineralizacion que ocurren en ciclos.

Los cristales que han sido hipomineralizados, remineralizados o
hipermineralizados no tienen la misma orientacién iénica que los cristales
sanos. Se debe evitar la cavitacion iatrogénica durante el examen bucal para
tratar las lesiones tempranas del esmalte de una manera que minimice la
frecuencia y duracion de las alteraciones cariogénicas; esto se puede lograr
alentando a los pacientes a practicar una higiene bucal éptima y prescribiendo
fluoruros (23) (24),

Anomalias del esmalte

La remineralizacion y la deposicion de matriz organica son los dos pasos en la
formacion de tejidos dentales. Las anomalias dentales pueden resultar de

cambios en cualquiera de estas dos fases.
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La hipoplasia, marcada por esmalte de grosor desigual y estructura alterada,
resulta de un desequilibrio en la acumulacion de matriz organica.

La hipomineralizacion resulta de cambios en la segunda fase de desarrollo; esto
se debe a que, a pesar del grosor tipico del esmalte, parte de él tiene muy poca
mineralizacion.

Estos trastornos pueden tener una causa local o sistémica:

Debido a enfermedades o lesiones causadas por sus antepasados. El desarrollo
de una permanente puede verse influenciado por el uso de instrumentos o el
movimiento significativo de un diente frontal causado por un impacto
contundente. Es mas probable que el esmalte permanezca hipoplasico si el nifio
es mas pequefio cuando ocurre el dafio.

La lesién a menudo aparece como manchas blancas o marrones en la superficie
labial después de los 4 afos, y es mas comunmente causada por
hipomineralizacion que por hipoplasia.

Sistémica

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

Existe un patrén historico en la distribucion de la hipomineralizacién del esmalte
o0 hipoplasia causada por causas sistémicas en las coronas dentales. La etapa
de desarrollo dental en la que se manifestd el problema es un predictor de su

diseminacion.
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Amelogénesis imperfecta

Este cambio hereditario en la estructura del esmalte es demasiado importante
como para ignorarlo.

Este trastorno muy poco comun se puede heredar de una de tres maneras:
autosomico dominante, autosémico recesivo o dominante ligado al cromosoma
X o recesivo. La mayoria de los casos afectan tanto a los dientes permanentes
como a los primarios. Los dientes con esmalte delgado pueden parecer
normales desde una perspectiva clinica, pero también pueden contener
anomalias como hoyos, surcos o falta de estructura. La hipomineralizacion se
caracteriza por un grosor normal y un esmalte superficial homogéneo que
permanece intacto hasta que se dafia o se desgasta. El esmalte
hipomineralizado puede tener manchas de color blanco opaco, amarillo mate o
marrén claro, y su tamarfio y distribucién pueden variar 25,

No hay una causa Unica para el inicio de la caries porgue se desarrolla la lesion
cariosa es causada por una combinaciébn de muchas circunstancias. Estos
factores incluyen agresion excesiva del esmalte dental, capacidad insuficiente
para resistir la erosion acida y falta de mecanismos para la reparacion del
esmalte o),

Se requiere atencidn estomatologica de emergencia cuando la caries dental se
extiende a las capas mas profundas del tejido dental, pero no podemos tratar o
prevenir la enfermedad hasta que comprendamos sus origenes y progresion.
Para controlar las enfermedades mas comunes, el mayor esfuerzo debe

centrarse en esta area.
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Riesgo de Caries dental.

Los factores que aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle una
enfermedad o experimente un cambio en su salud se conocen como factores
de riesgo. Tienen poder predictivo, constituyen una probabilidad cuantificable y
pueden ser utiles para la prevencion a nivel individual, grupal o comunitario.
Debido a que no operan en el vacio, sino que interactlan entre si para amplificar
el impacto negativo en la salud, es mas riguroso cientificamente evaluarlos
considerando tanto sus impactos directos individuales como sus efectos cuando
se combinan con otros factores relevantes (%9),

Diversos estudios ?7) 28, |os autores se centran en la identificacion de factores
de riesgo de caries y la implementacion de medidas preventivas para combatir
esta enfermedad dental prevalente, particularmente en individuos jovenes.
Ademas, destacan la importancia de estas variables de riesgo en la creacion de
técnicas de prondstico precisas, que sientan las bases para la implementacion
y evaluacion de nuevos enfoques preventivos. Sistema prondstico del riesgo a
caries en escolares de 7 a 14 afios de edad (29,

Varios factores estan asociados con el riesgo o la prevencién de la caries dental.
Las variables que contribuyen a la caries dental incluyen elementos
microbianos, actividad previa de caries, higiene bucal, caracteristicas visibles y
microscoépicas del esmalte dental, habitos dietéticos, propiedades y funciones
de la saliva, salud general y estatus socioecondmico 0,

Fumar ha sido reconocido recientemente como la principal causa de caries

dentales en los primeros afios de la infancia. La nicotina, que se encuentra en
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concentraciones comparables a las de la boca de los fumadores, fomenta el
desarrollo y la reproduccion de la bacteria Streptococcus Mutans G1) (32)

La caries de la primera infancia, también conocida como caries dental en nifios
pequefios, se dirige especificamente a los dientes temporales en el orden en
gue emergen. Esta afeccion afecta rapidamente a varios dientes, lo que lleva a
una caries dental significativa tanto en la denticion temporal como en la
permanente. Las investigaciones han demostrado que los nifios pequefios que
tienen caries en sus primeros afios tenian el doble de dientes cariados,
empastados y faltantes a los 4 y 6 afios en comparacion con los nifios que no
tienen este problema. Los estudios epidemioldgicos han demostrado una
correlacion sustancial entre las ocurrencias previas de caries dental en la
denticion primaria, la denticion permanente o ambas, y el eventual desarrollo de
caries dental 0

La caries dental sigue siendo el problema de salud bucal mas frecuente a nivel
mundial, afectando aproximadamente del 60 al 90% de las poblaciones en edad
escolar y adultas. Sin embargo, ciertos paises estan observando una
disminucién en la prevalencia de caries debido a la investigacién en curso sobre
sus causas Y la implementacion de medidas preventivas. El objetivo final de la
Odontologia Comunitaria es mantener la salud bucal ©3)

Durante la conferencia de 2001, respecto al diagndstico y tratamiento de la
caries dental en todas las etapas de la vida, se informé que el 20% de los nifios
entre las edades de 2 y 3 afios tienen caries dental. Ademas, el 80% de las
personas menores de 18 afios han experimentado algun tipo de caries o caries

dental. Ademas, el 25% de las personas de 65 a 74 afios han perdido todos sus
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dientes, y mas del 63% de las personas de 35 a 44 afios han perdido al menos
un diente a causa de la caries dental. Por lo tanto, se requieren mejoras en la
evaluacion del riesgo de caries dental, la identificacion temprana y las
estrategias preventivas.

Protocolo Cambra modificado.

La caries dental es una afeccion patoldgica que puede afectar a personas de
todos los grupos de edad, sin distincion basada en factores sociales o
econdémicos. Algunos lo consideran un problema de salud puablica. Al hablar de
salud publica, es importante reconocer que cada individuo representa una
amenaza bioldgica y social para los demas, que podria estar relacionada con
incremento de las caries dentales.

Esta teoria se desarroll6 el Protocolo CAMBRA MODIFICADO (Manejo de
Caries mediante Evaluacion de Riesgos). Sirve como una guia completa para
prevenir la caries y comprender sus origenes, con el objetivo final de detener el
curso de la enfermedad. Este procedimiento es apropiado para personas de
todas las edades. La caries dental a una edad temprana puede ser causada por
varios factores, como una mala higiene bucal, consumo excesivo de alimentos
azucarados y anomalias en el esmalte. Ademas, se ha demostrado que algunos
nifios son mas susceptibles a esta afeccion. Cada individuo tiene caracteristicas
anicas y enfrenta niveles variables de susceptibilidad a las caries dentales. En
consecuencia, seria erroneo abordar su tratamiento con un enfoque Unico para
todos @

El Protocolo CAMBRA MODIFICADO es una herramienta integral desarrollada

para profesionales de la salud bucal, incluidos dentistas e higienistas dentales.
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Su propodsito es prevenir, diagnosticar y tratar eficazmente la caries
considerando los factores de riesgo especificos asociados a cada paciente.
Desde 2002, la Asociacion Dental de California (CDA) ha abogado por un
cuestionario escrito como base para esto. La primera version de la metodologia
CAMBRA MODIFICADA incluia cuatro categorias de riesgo distintas: Bajo,
moderado, alto y severo. Sin embargo, es necesario que cada nacion modifique
el procedimiento y los cuestionarios que lo acompafian, considerando diversas
consideraciones como aspectos socioculturales y fluoracion del agua ©
Después de evaluar el nivel de riesgo de caries de los pacientes, podemos
proporcionar un plan de accién personalizado en funcion de su clasificacion. El
Protocolo CAMBRA MODIFICADO no solo evalla el riesgo de caries, sino que
también investiga la causa subyacente de la enfermedad para evitar lesiones
futuras de manera proactiva y, si ya estan presentes, curarlas utilizando
métodos no invasivos 0 minimamente invasivos.

Este protocolo es universalmente aplicable a personas de todas las edades. Es
recomendable iniciar estas acciones con prontitud, ya que la caries dental
puede manejarse de manera efectiva si se comprenden las variables que
contribuyen a ella. De ahi que se recomiende priorizar el bienestar dental de los
miembros mas jovenes del hogar, ya que son los mas vulnerables a esta
dolencia.

Para los niflos menores de seis afos, la caries dental ocupa el primer lugar
entre las enfermedades infecciosas cronicas, con una tasa de prevalencia del
36% entre los adultos. El uso del Protocolo CAMBRA MODIFICADO ha

supuesto un alejamiento de las medidas preventivas convencionales que se han
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empleado hasta ahora, ya que no ha habido mejoria en la tasa de caries con
estos métodos en los ultimos afos. El control de caries se distingue por hacer
un analisis de la dieta, evaluar el indice y tipo de placa bacteriana, y realizar
pruebas salivales y bacterioldgicas. Estas pruebas aportan datos que nos
informan sobre las medidas preventivas o terapéuticas necesarias a tomar.
Antes de implementar este enfoque en los nifios, es esencial tener en cuenta
que la edad sugerida para el primer examen dental de un nifio es antes de su
primer cumpleafios. En consecuencia, programar la primera cita con el dentista
antes del primer cumpleafios del nifio asegurara la ausencia de caries dentales.
El objetivo es determinar la secuencia precisa de erupcion de los dientes y
brindar orientacion a los padres sobre la higiene dental y alimentaria. Ademas,
esta sesion también facilitara la programacion de chequeos mensuales
esenciales.

La metodologia CAMBRA MODIFICADO clasifica los cuestionarios de salud en
dos grupos segun la edad: los cuestionarios evaluaran el riesgo de caries en
pacientes de 0 a 5 afios y mayores de 6 afos. ldentificardn los factores
protectores y de riesgo asociados al paciente. Esta informacion, junto con un
examen clinico/radiografico y una entrevista personal, determinara el
tratamiento general necesario, incluidas las medidas preventivas y curativas ©
Al realizar una investigacion, es necesario modificar el protocolo CAMBRA
MODIFICADO para diversas situaciones. Como resultado, hemos excluido el
uso de examenes salivales y radiograficos. Como resultado de la carga
financieray la falta de confianza entre los padres al exponer a sus hijos menores

de edad. El riesgo de caries se clasifico de la siguiente manera:
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Bajo riesgo de caries: Si se hizo un chequeo en los tres afios anteriores, no
encontrara evidencia de caries, caries en progreso o restauraciones. Carecen
de factores de riesgo identificables o, si los hay, estan claramente
contrarrestados por variables protectoras.

Moderado riesgo de caries:

Haber estado en los Ultimos tres afios con caries, ya sea en sus primeras etapas
0 en desarrollo activo, o con restauraciones dentales. Los individuos de alto
riesgo poseen un mayor numero de factores de riesgo en comparacion con los
pacientes de bajo riesgo, lo que supera la influencia de las variables protectoras.
Alto riesgo de caries:

Poseen un minimo de 3 lesiones iniciales, caries actuales o restauraciones
dentales durante los ultimos 3 afios. Existencia de varios factores de riesgo.
Riesgo extremo de caries:

Paciente con alto riesgo de desarrollar complicaciones de salud debido a la
reduccion de la produccion de saliva. A pesar de esta categorizacion, es
esencial considerar constantemente el siguiente principio: "Si hay incertidumbre
en el diagnostico, es preferible asignar a un paciente a la categoria superior de
inmediato" (4

Se sugieren modificaciones al protocolo CAMBRA de la Sociedad Espaiiola de
Epidemiologia y Salud Publica Bucodental para individuos mayores de 5 afios,

con el fin de alinearse con las medidas preventivas especificas para cada riesgo

(35).
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Definicion de términos

Amelogénesis imperfecta: Esta afeccion se caracteriza por un desarrollo

dental anormal. Induce adelgazamiento y formacién aberrante del esmalte

dental ©6)

Caries: La erosion dental se refiere al deterioro de la superficie del diente o del

esmalte. La erosion dental es el resultado de la produccién de acido por

bacterias orales que ataca el esmalte dental. Las caries son caries dentales,
gue son defectos estructurales en el diente caracterizados por la presencia de

orificios o huecos 7

Cambra: Este es un manual disefiado para odontologos que se especializan en

salud bucal. Su propésito es mitigar, identificar y manejar la caries dental

considerando los factores de riesgo Unicos de cada paciente. El cuestionario se
deriva de un formato escrito que fue introducido por la Asociacién Dental de

California en 2002 (CDA- California Dental Association) (38)

Cavidad oral: Por lo general, se le llama boca. También se conoce como
cavidad bucal. Esta delimitado en la parte superior por el paladar, en la parte
inferior por la lengua, a los lados de las mejillas, al frente por los labios y en la
parte posterior por la faringe °)

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

cantidad de carbohidratos, particularmente azlcares fermentables como la

sacarosa. Esta sustancia se adhiere facilmente a los dientes, lo que aumenta la

probabilidad de caries “9)

Esmalte: El esmalte es la capa externa de los dientes (36):

Estreptococo Mutans: Es una bacteria que por lo general se encuentra en la
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cavidad bucal. Forma parte de la placa bacteriana y se la asocia también a la
caries dental (41

Factores de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion 2,
Hipomineralizacion: Es un sindrome que consiste en un déficit cualitativo del
esmalte que afecta a los primeros molares permanentes con o sin la afectacion
de incisivos permanentes (“3)

Hipoplasia: Crecimiento insuficiente de un tejido o de un érgano 4
Hipoplasia del esmalte: La hipoplasia del esmalte es una alteracion en el
desarrollo del tejido que cubre y protege las piezas dentarias %)

PH: Es un valor que indica el nivel de acidez o alcalinidad de una sustancia. Se
utiliza en una escala de 0 a 14, siendo el cero el mas acido, y el 14, el mas
alcalino (“46):

Recesion gingival: Es un proceso por el que la encia se retrae dejando al
descubierto partes del diente que antes estaban ocultas bajo la encia®?”):
Remineralizacién: Es un tratamiento eficaz que a menudo logra detener o

invertir la caries temprana. Si la caries se remineraliza )
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IV. Metodologia

4.1. Hipoétesis

4.1.1. Hipotesis General

Existe bajo riesgo de caries dental segun el Protocolo Cambra Modificado

evaluado en nifios de 0 a 5 aflos beneficiarios del programa vaso de leche,

Mara-Cotabambas, 2023.

4.1.2. Hipotesis Especificas

1.

Los indicadores de la enfermedad conocidos mediante el Protocolo Cambra
Modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios del programa vaso de leche,
Mara-Cotabambas, 2023 reflejan un bajo riesgo de caries dental.

Los factores de riesgo identificados mediante el Protocolo Cambra
Modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios del programa vaso de leche,
Mara-Cotabambas, 2023 reflejan un bajo riesgo de caries dental.

Los factores protectores identificados mediante el Protocolo Cambra
Modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios del programa vaso de leche,
Mara-Cotabambas, 2023 reflejan un bajo riesgo de caries dental.

El sexo masculino tiene menos indicadores de la enfermedad , segun el
Protocolo Cambra Modificado evaluado en nifios de 0 a 5 afos beneficiarios
del programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 2023.

A los 5 afios de edad se tiene menos indicadores de la enfermedad, segun
el Protocolo Cambra Modificado evaluado en nifios de 0 a 5 afos
beneficiarios del programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 2023.

El sexo masculino tiene mayores factores de riesgo, segun el Protocolo

Cambra Modificado evaluado en nifios de 0 a 5 afos beneficiarios del
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programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 2023.

7. Alos 5 afos de edad se tiene mayores factores de riesgo, segun el Protocolo
Cambra Modificado evaluado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios del
programa vaso de leche, Mara-Cotabambas, 2023.

4.2 .Método

El estudio empled el método inductivo, definido como una serie de pasos,
técnicas y procedimientos utilizados para formular y resolver problemas de
investigacion a través de la prueba y verificacion de hipotesis “9), ademas la
investigacion adopté un enfoque cuantitativo, basado en el paradigma
positivista, enfocado en la medicién y cuantificacion. Este enfoque permite
identificar tendencias, generar nuevas hipoétesis y construir teorias, utilizando la
estadistica como herramienta principal para la cuantificacion ©°)
4.3.Tipo de investigacion

La investigacion se clasifica como Aplicada, ya que se apoya en los hallazgos
y avances de la investigacion fundamental en el area de la odontologia para su
desarrollo, en este caso de un protocolo universal para el manejo de caries por
la evaluacion del riesgo “Protocolo Cambra”, que sera utilizado para encaminar
la investigacion hacia la resolucion de los problemas identificados inicialmente.
Este tipo de estudios, se caracterizan por su interés en la utilizacion y aplicacion
de los conocimientos previamente descubiertos para conocer algun aspecto de
la realidad ®9,

Asi mismo, es de tipo Observacional, ya que solo tiene la intencion de explicar
la ocurrencia dentro del grupo de individuos que se estan estudiando., sin que

exista ninguna intervencion por parte del investigador, pues solo le limitarad a



4.4.

4.5.

48

medir el fendmeno y describirlo tal y como se encuentra al momento de la toma
de datos 2,

Nivel o alcance de la investigacion

La investigacion es principalmente de naturaleza descriptiva, este alcance se
aplica cuando se conocen las caracteristicas del fendmeno y lo que se busca
es exponer su presencia en un determinado grupo humano ©3- Lo que
concuerda con el presente estudio, ya que se conocen las caracteristicas de la
enfermedad (caries) y lo que se busca es evaluar al paciente aplicando el
protocolo CAMBRA.

El alcance del estudio le permite al investigador establecer sus limites
conceptuales y metodolégicos. En los estudios de alcance descriptivo, se
describen los fendmenos o contextos tal y como se manifiestan, especificando
las caracteristicas y los perfiles de las personas o grupos que se estan
sometiendo a analisis %),

Disefio de la investigacion

El presente estudio posee un disefio No experimental — Transversal:

e No experimental, en este disefio no hay estimulos o condiciones
experimentales a las que se someta la variable de estudio, ademas los
participantes son evaluados en su contexto natural sin alterar ninguna
situacion ®9- Transversal, los datos seran recolectados directamente de la

muestra de estudio en un solo momento y solo una vez %),
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Operacionalizacion de variables
Variable 1: Riesgo de caries
Definicion conceptual
Los factores que aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle una
enfermedad o experimente un cambio en su salud se conocen como factores
de riesgo. Tienen poder predictivo, constituyen una probabilidad cuantificable y
pueden ser Utiles para la prevencion a nivel individual, grupal o comunitario@®)
Dimensiones
Indicadores de enfermedad
Los indicadores de enfermedad en el contexto del riesgo de caries dental se
refieren a los signos y sintomas clinicos que indican la presencia o desarrollo
de caries®”),
Factores de riesgo
Los factores de riesgo son las condiciones o comportamientos que aumentan la
probabilidad de desarrollar caries dental. Estos pueden ser individuales®”.
Factores protectores
Los factores protectores son aquellos que reducen la probabilidad de desarrollar
caries dental, mediante la prevencién o la mitigaciéon de los efectos de los

factores de riesgo 7).
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4.6.1. Matriz de operacionalizacion de la variable
: ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ITEMS MEDICION VALOR
INDICADORES DE a) L_esiolnes de caries en dentina (Diagnoéstico
ENFERMEDAD visual) . o
et b) Lesiones de caries en esmalte (Diagnéstico
Son las caracteristicas que isual
permiten predecir la caries \Iilsu_a) bl d . ficies li
dental (27). 3) esiones blancas de caries en superficies lisas
) Obturaciones realizadas en los Ultimos tres afios
FACTORES DE RIESGO a) Gran cantidad de placa en los dientes
RIESGO DE CARIES | Caracteristica que se b) Factores que reducen el flujo salival
Definicion conceptual | puede detectar en el (Medicamentos, radiacion, enfermedad)
individuo y se asocia con el c) Flujo salival estimulado inadecuado
Probabilidad que tiene | aumento en la probabilidad d) Consumo mayor a tres ingestas entre horas
un individuo de | de desarrollar caries. Su (picoteo)
desarrollar la | presencia o ausencia se e) Raices expuestas BAJO RIESGO
enfermedad de la | relaciona con la f) En tratamiento de ortodoncia fija
caries enun periodode | enfermedad investigada PROTOCOLO g) Fosas y fisuras oclusales profundas -5 a 5 puntos
tiempo. Por definicion, | (27). CAMBRA h) Usuario de drogas de disefio
se nota la
convergencia de tres Caries a) Vive en una comunidad con agua fluorada
dimensiones siempre Managemente by b) Utiliza enjuague fluorado diariamente ALTO RIESGO
relacionadas con Risk Assessment c) Se cepilla con pasta fluorada como minimo una
el concepto de riesgo: vez al dia De 6 a 18 puntos
ocurrencia  de la FACTORES d) Se cepilla con pasta fluorada como minimo dos Cuantitativa
enfermedad, PROTECTORES veces al dia Ordinal
denominador de base | Son los factores que se e) Se cepilla diariamente con una pasta dental
poblacional y tiempo | toman en cuenta para la fluorada con 5000 PPM de fltior
(26). prevencion de caries dental f) Utiliza una pasta dental que contiene un 1.5% de
0 que tienen la probabilidad arginina
de disminuir la enfermedad g) Recibe una aplicacion semestral de barniz de
(27). clorhexidina y timol
h) Recibe una aplicacion semestral de barniz o gel
profesional de flior
i) Ha tomado 1 MGR de xilitol 5 veces al dia
durante los Ultimos 6 meses
- Cualitativa Femenino
GENERO DNI Datos demogréaficos, ubicados al inicio del nominal Masculino
COVARIABLES EDAD DNI instrumento. Cualitativa Desde los 0 afios
discreta Hasta los 5 afios

Fuente: Elaborado por el investigador
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Poblacion, muestray muestreo
Poblacion:
Los participantes en el estudio tenian edades comprendidas entre 0 y 5 afios,
quienes 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 nifios de 0 a 5 afios de
edad, madres gestantes, madres lactantes, nifios de 0 a 5 afios, ancianos y
personas con discapacidad. Haciendo un total de 484 participantes, para la
seleccidon de participantes, se debi6 tener en cuenta los siguientes criterios de
seleccion:
Criterios de inclusion:
e Nifios de 0 a 5 afios de edad de ambos géneros.
¢ Nifios dispuestos a colaborar en el estudio.
e Nifios cuyos padres acepten la participacion voluntaria de sus hijos en el
estudio, y que hayan firmado el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
¢ Nifios con compromiso fisico y/o mental
¢ Nifios que presenten alguna patologia cronica
e Nifios otros defectos de desarrollo del esmalte, tales como: fluorosis o
amelogénesis imperfecta.
e Agquellos niflos que recientemente han recibido o estan recibiendo
antibiéticos por via sublingual.

¢ Nifios poco colaboradores que se niegan a la exploracion bucal.
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e Nifios cuyos padres no estan a bordo con ellos participando en la
investigacion.

Por motivos de facilidad de acceso, se tomd como poblacion a los nifios que

cumplieron los criterios de seleccion mencionados.

Muestra

se determind el nimero de nifios que conformaron la muestra, se aplicé la

férmula de muestreo para la estimacion de un tamafio muestra en un estudio

descriptivo, que es el siguiente:

B NZ?PQ
(N =1)d? + Z2PQ

n

Donde:

N= Tamafio de la muestra

N= Tamafio de la poblacion

Z= Valor asociado a un nivel de confianza (1.645)
P= Probabilidad a favor (0.5)

Q= Probabilidad en contra (0.5)

D= Error de muestreo (10% = 0.10)

Nota: El nivel de confianza considerado es del 90%

Entonces, reemplazando:

B 484 x 1.6452(0.5x0.5)
(484 —1)0.102 + 1.6452(0.5x0.5)

n

| 495202575
"= 798650626

n = 215
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Se determind que la muestra de estudio estuvo conformada por 215 nifios del
Programa Social del Vaso de Leche del distrito de Mara - Cotabambas.

4.8. Técnica e instrumento

Técnica:

a) Observacion: En el presente estudio se aplico la técnica de la observacion,
dado que para evaluar el riesgo de caries dental que posee el nifio era
necesario observar su estado de salud bucodental.

b) Evaluacién clinica intraoral: Esta técnica fue fundamental para la
valoracion del riesgo en funcion a la prevalencia de caries. Para lo cual, es
importante que el investigador cuente con las competencias suficientes para
el andlisis del riesgo efectivo en tres areas principales: factores de riesgo,
factores de proteccion e indicadores de la enfermedad.

Instrumento:

El instrumento que se aplicé en el presente estudio fue el Protocolo Cambra
modificado (Caries Management by Risk Assessment), para edades a partir
de 0 hasta los 5 afios. Es un cuestionario escrito que evalla la lesion cariosa
de forma sencilla, promovida en el afio 2002 por la Asociacion Dental
Californiana (CDA- California Dental Association). EI modelo modificado ha
sido reducido en sus categorias de riesgo a solo dos: Bajo y Alto riesgo; a
diferencia del modelo original que consta de 4 categorias 7,

El protocolo Cambra modificado, estd compuesto por 3 areas: Indicadores de
enfermedad conformado por 4 items, Factores de riesgo con 8 items y
Factores protectores conformado por 9 items, haciendo un total 19 items. En

el cuestionario modificado para edades a partir de 0 afios, el riesgo se
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cuantifica sumando dos puntos por cada respuesta “SlI” de la columna de los
factores de riesgo y restando un punto por cada Sl de la columna de los
factores protectores, el resultado numérico determinara el riesgo de caries
global 48),

e Bajo: De -5 a 5 puntos

e Alto: de 6 a 18 puntos.

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

CAMBRA MODIFICADO un instrumento validado internacionalmente, razon

por la que es ampliamente utilizado en numerosas investigaciones y en la

practica clinica odontoldgica; para efectos del presente estudio no se

considero la necesidad de un nuevo proceso de validacion.

Asi mismo, para la evaluacion clinica intraoral, se requirieron los siguientes

instrumentos:

e Espejo bucal

e Explorador

e Bajalengua

e Luz de frente

e Kit dental de exploracién

o Gafas

e Guantes

¢ Algodones

e Baberos
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Consideraciones éticas

El presente estudio naci6 principalmente por el interés personal del investigador
por conocer la realidad de un grupo poblacional con alta exposicion a padecer
enfermedades bucodentales. El protocolo CAMBRA modificado no implicé una
aplicacion invasiva, de manera que no representé un riesgo para la muestra de
estudio.

Ademas, a lo largo de la investigacion se siguidé las normas nacionales e
internacionales en materia de investigacion en seres vivos, incluyendo las
disposiciones vigentes para salvaguardar la bioseguridad y siguiendo un
procedimiento metodoldgico acorde a las circunstancias del estudio y a la
coyuntura mundial.

Se aseguro también el anonimato y la confidencialidad de los datos personales
de los participantes del estudio, los padres de familia fueron informados sobre
todos los aspectos inherentes a la participacion de sus menores hijos, y se solicitd
la firma del consentimiento informado dejando sustento de su participacion
voluntaria.

Procedimiento estadistico

Tras culminar con la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, se
procedié con una revision minuciosa de este para detectar posibles errores u
omisiones. Tras verificar que todo el material estuvo correcto, se procedid a
ingresar los datos, en una base de datos creada en el programa Microsoft Excel.
Considerando la escala de medicion de la variable y la metodologia de estudio,
se optd por utilizar la estadistica descriptiva e inferencial, y como prueba

estadistica Chi cuadrado considerando un valor p < 0.05; haciendo uso del
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software estadistico SPPS Version 24. Las tablas de frecuencia absolutas y
porcentuales con sus respectivos graficos de barras fueron creadas en el
programa Microsoft Excel, y seguidamente para su presentacion fueron
trasladados al programa Microsoft Word.

Los datos fueron interpretados considerando los objetivos planteados, asi mismo
los resultados fueron comparados con investigaciones similares, consideradas

en el segundo capitulo del estudio.



V. Resultados y discusion
5.1. Resultados

Tabla1 Descripcion univariada de las covariables- sexo.

SEXO n %
Masculino 114 53
Femenino 101 47

Total 215 100

Fuente: Elaboracion propia del investigador.
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Interpretacion: en la tabla se observa la descripcion univariada del covariable sexo,

de un total de 215 nifios (100%) el 53% (114) fueron del sexo masculino, el 47% (101)

de sexo femenino.

Tabla 2 Descripcion univariada de las covariables- edad.

EDAD n %
1 31 14,4
2 12 5,6
ANOS 3 18 8,4
4 21 9,8
5 30 14
6 4 1,9
7 22 10.2
8 18 8,4
MESES 9 19 88
10 18 8,4
11 22 10,2
Total 215 100

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

Interpretacion: en la tabla 2 se observa la descripcion univariada de la covariable

edad, de un total de 215 nifios (100%) se evidenciaron nifos en afios del 1 al 5y en

meses de 6 a 11, se observa que el 14,4% (31) son nifios de 1 afio, el 14% (30) fueron

nifios de 5 anos, el 9,8% (21) fueron nifos de 4 afos, el 8,4% (18) fueron nifios de 3
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afos; en relacién a los nifios en meses, se evidencian que el 10,2%(22) fueron nifios
con 7 'y 11 meses, el 8,4%(18) fueron nifios de 8 y 10 meses, el 8,8%(19) fueron nifos

de 9 meses.

Tabla 3 Descripcion de la dimension 1 — Indicadores de la enfermedad.

INDICADORES DE LA

0,
ENFERMEDAD : %
Riesgo Bajo 158 73,5
Alto Riesgo 57 26,5
Total 215 100

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

Interpretacidn: en la tabla 3 se observa la descripcion de la dimensién 1 denominada
indicadores de la enfermedad, donde se observa que del total de 215 nifios (100%) el
73,5% (158) presentaron un riesgo bajo mientras que el 26,5% (57) nifios presentaron

un alto riesgo en la dimensién 1.

Tabla 4 Descripcion de la dimension 2 — Factores de riesgo.

FACTORES DE RIESGO n %
Riesgo Bajo 131 60,9
Alto Riesgo 84 39,1
Total 215 100

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

Interpretacidn: en la tabla 4 se observa la descripcion de la dimension 2 denominada
factores de riesgo, donde se observa que del total de 215 nifios (100%) el 60,9% (131)
presentaron un riesgo bajo mientras que el 39,1% (84) nifios presentaron un alto riesgo

en la dimension 2.
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Tabla 5 Descripcion de la dimension 3 — Factores protectores.

FACTORES o
n %
PROTECTORES
Riesgo Bajo 215 100

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

Interpretacion: en la tabla 5 se observa la descripcion de la dimension 3 denominada
factores protectores, donde se observa que del total de 215 nifios (100%) el 100%

presenta nifios con un riesgo bajo.

Tablas cruzadas

Tabla 6 Descripcidn de la dimensién 1y el covariable sexo.

INDICADORES DE LA ENFERMEDAD

Total
SEXO Riesgo Bajo Alto Riesgo Valor p*
n % n % n %
Masculino 89 41,4 25 11,6 114 53
Femenino 69 32,1 32 14,9 101 47 0,107
Total 158 73,5 57 26,5 215 100

Fuente: Elaboracion propia del investigador. * Prueba de chi -cuadrado.

Interpretacion: en la tabla 6 se observa una tabla cruzada entre la dimension 1
denominada indicadores de la enfermedad y la covariable sexo, se observd que del
total 215 nifios (100%) el 73,5% (158) nifos presentaron un riesgo bajo, y solo el 26,5%
(57) nifios presentaron un alto riesgo, de los nifios con riesgo bajo el 41,4% (89) nifios
son de sexo masculino, el 32,1% (69) son de sexo femenino; en cuanto al grupo de
alto riesgo el 14,9% (32) nifios fueron de sexo femenino, el 11,6% (25) son nifos de
sexo masculino; ademas se realizaron una prueba de chi cuadrado donde el valor p=
0,107 siendo este valor =2 a 0,05, donde se interpreta que no existe relacion

significativa.
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INDICADORES DE LA ENFERMEDAD

Total
EDAD Riesgo Bajo Alto Riesgo Valor p*
n % n % n %
Afios 63 29,3 49 22,8 112 52,1
Meses 95 44,2 8 3,7 103 47,9 0,000
Total 158 73,5 57 26,5 215 100

Fuente: Elaboracion propia del investigador. * Prueba de chi -cuadrado

Interpretacion: en la tabla 7 se observa una tabla cruzada entre la dimension 1 denominada

indicadores de la enfermedad y la covariable edad, se observé que del total 215 nifios (100%)

el 73,5% (158) nifios presentaron un riesgo bajo, y solo el 26,5% (57) nifios presentaron un

alto riesgo, de los nifios con riesgo bajo el 44,2% (95) nifios pertenecen al grupo de nifios con

una edad en meses, el 29,3% (63) nifios pertenecen al grupo de nifios con una edad en anos;

en cuanto al grupo de alto riesgo el 22,8% (49) nifios pertenecen al grupo de nifos con una

edad en afios, el 3,7% (8) nifos pertenecen al grupo de nifos con una edad en meses; ademas

se realizaron una prueba de chi cuadrado donde el valor p= 0,00 siendo este valor < a 0,05,

donde se interpreta que si existe relacion significativa.

Tabla 8 Descripcion de la dimension 2 y el covariable sexo.

FACTORES DE RIESGO

Total
SEXO Riesgo Bajo Alto Riesgo Valor p
n % n % n %
Masculino 78 36,3 36 16,7 114 53
Femenino 53 247 48 22,3 101 47 0,017+
Total 131 60,9 84 39,1 215 100

Fuente: Elaboracion propia del investigador. * Prueba de chi -cuadrado
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Interpretacién: en la tabla 8 se observa una tabla cruzada entre la dimensién 2
denominada factores de riesgo y la covariable sexo, se observo que del total 215 nifios
(100%) el 60,9% (131) nifios presentaron un riesgo bajo, y solo el 39,1% (84) nifos
presentaron un alto riesgo, de los nifios con riesgo bajo el 36,3% (78) nifios pertenecen
al sexo masculino, el 24,7% (53) nifios pertenecen al sexo femenino; en cuanto al
grupo de alto riesgo el 22,3% (48) nifios pertenecen al sexo femenino, el 16,7% (36)
ninos pertenecen al sexo masculino; ademas 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 9 Descripcion de la dimension 2 y la covariable edad.

FACTORES DE RIESGO

- - - Total
EDAD Riesgo Bajo Alto Riesgo valor p
0, 0, 0,
Recuento e Recuento - Recuento Jo el
total total total
Afos 63 29,3 49 22,8 112 52,1
Meses 68 31,6 35 16,3 103 47,9 0,143
Total 131 60,9 84 39,1 215 100

Fuente: elaboracion propia del investigador.* Prueba de chi -cuadrado

Interpretacion: en la tabla 9 se observa una tabla cruzada entre la dimension 2 denominada
factores de riesgo y la covariable edad, se observé que del total 215 nifos (100%) el 60,9%
(131) nifios presentaron un riesgo bajo, y solo el 39,1% (84) nifios presentaron un alto riesgo,
de los nifios con riesgo bajo el 31,6% (68) nifios pertenecen al grupo de nifios con una edad
en meses, el 29,3% (63) nifios pertenecen al grupo de ninos con una edad en afios; en cuanto
al grupo de alto riesgo el 22,8% (49) nifios pertenecen al grupo de nifios con una edad en
afios, el 16,3% (35) nifios pertenecen al grupo de ninos con una edad en meses; ademas se
realizaron una prueba de chi cuadrado donde el valor p= 0,143 siendo este valor = a 0,05,

donde se interpreta que no existe relacion significativa.
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Tabla 10 Objetivo General

RIESGO DE CARIES n %
Riesgo Bajo 160 74,4
Alto Riesgo 55 25,6
Total 215 100

Fuente : Elaboracion propia del investigador.” Prueba de chi -cuadrado

Interpretacion: en la tabla 10 se describe el riesgo de caries, donde se observa que
del total de 215 nifios (100%) el 74,4% (160) presentaron un riesgo bajo mientras que
el 25,6% (55) nifios presentaron un alto riesgo.

5.2 Discusion de resultados

Los resultados obtenidos pueden revelar patrones de riesgo que podrian estar
asociados con factores socioecondmicos, culturales o geogréficos propios de la
poblacién en estudio. Es importante considerar como estas variables pueden afectar
la prevalencia de caries dental y la eficacia del programa de leche en la reduccién del
riesgo.

En el estudio realizado por Caballero J. en Ecuador en 2020, se plante6 como objetivo
evaluar el riesgo de caries dental en nifios de la Isla Santa Cruz mediante el protocolo
CAMBRA modificado. Este estudio se desarroll6 bajo un disefio descriptivo
longitudinal, con una muestra probabilistica aleatoria de 60 nifios. Los resultados
indicaron que el 90% de los nifios presentaba placa visible en los dientes, y se observo
una reduccion del 62% en el consumo de alimentos azucarados entre comidas. Se
concluy6 que el protocolo CAMBRA modificado fue eficaz para determinar el alto
riesgo de caries en la poblacién estudiada. Comparado con la investigacién actual,
ambos estudios emplean el protocolo CAMBRA modificado y encuentran una alta

prevalencia de riesgo de caries. Sin embargo, el estudio actual podria haber incluido
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un rango de edad mas amplio o una muestra diferente, lo cual podria explicar
variaciones en la proporcién de nifios con placa visible.

Banda V. (Ecuador, 2018) buscé demostrar el riesgo de caries en pacientes de 5 a 14
afos utilizando el protocolo CAMBRA. Este estudio observacional transversal incluyo
una muestra de 120 pacientes, encontrando que un 51.7% de los participantes
presentaban un alto riesgo de caries, correlacionado con la posicién socioeconémica.
Se concluyo que existe una relacion significativa entre la posicion socioecondmicay el
riesgo de caries. Al comparar estos resultados con la investigacion actual, se
encuentran similitudes en la correlacion entre factores socioeconémicos y el riesgo de
caries, aungue la investigacion actual podria haber usado diferentes criterios para la
seleccién de la muestra o enfoques metodoldgicos, lo que podria afectar los resultados
estadisticos.

El estudio de Valdepefas J. (Espafia, 2018) evalud la probabilidad de caries dental y
su correlacién con variables de riesgo en una poblacion infantil. Con una muestra de
136 nifios, se encontrd que el 22.1% tenia un alto riesgo de caries, con una prevalencia
significativa de placa dental visible. Las conclusiones afirmaron la eficacia del protocolo
CAMBRA en la evaluacién y control del riesgo de caries. Comparado con la
investigacion actual, ambos estudios reconocen la presencia de placa dental como un
indicador clave, aunque el porcentaje de alto riesgo de caries podria variar debido a
diferencias en la poblacion estudiada o en la implementacion del protocolo.

Paez Z. (México, 2018) realiz6 un estudio para analizar el riesgo de caries en pacientes
con problemas sistémicos utilizando el protocolo CAMBRA. Este estudio descriptivo
observacional prospectivo, con 64 pacientes, encontré0 una correlacion significativa

entre el tipo de enfermedad y el riesgo de caries. Se concluy6é que CAMBRA es eficaz
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para guiar la terapia en pacientes con enfermedades sistémicas. Al comparar estos
resultados con la investigacion actual, ambos estudios subrayan la eficacia del
protocolo CAMBRA en diferentes contextos de salud. Sin embargo, la investigacion
actual podria no haber considerado especificamente enfermedades sistémicas, lo que
podria afectar la generalizacion de los resultados.

Sanchez M. y Castafio S. (Espafia, 2016) realizaron una revision sistematica del
protocolo CAMBRA, evaluando la literatura sobre el riesgo de caries. Concluyeron que
se necesita mas investigacion clinica para validar completamente el sistema CAMBRA.
Comparado con la investigacion actual, ambos estudios reconocen la utilidad del
protocolo CAMBRA, aunque la investigacidon actual aporta datos empiricos especificos
gue pueden complementar la revision sisteméatica, demostrando la aplicabilidad del
protocolo en diferentes contextos.

El estudio de Nufiez A. (Lima, 2019) buscd determinar el riesgo de caries en nifios
menores de seis afios utilizando el protocolo CAMBRA modificado. Este estudio
descriptivo correlacional con 107 pacientes pediatricos encontré una alta probabilidad
de caries, con un 80% de similitud con protocolos previos. Se concluyé que el
CAMBRA maodificado es eficaz para evaluar el riesgo en nifilos menores de seis afos.
Comparado con la investigacién actual, ambos estudios confirman la eficacia del
protocolo CAMBRA modificado, aunque las variaciones en la edad y la poblacion
estudiada podrian haber influido en los resultados especificos.

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

Las conclusiones indicaron que tanto CAMBRA como Cariograma son Utiles para
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identificar riesgos de caries en la poblacion infantil. Al comparar estos resultados con
la investigacion actual, ambos estudios emplean el protocolo CAMBRA modificado y
confirman su utilidad en la evaluacion del riesgo, aunque la inclusién del Cariograma
en el estudio de Mariluz aporta un enfoque complementario no presente en la
investigacion actual.

Alvarez G. (Arequipa, 2019) compar6 factores de riesgo para caries entre nifios de
colegios publicos y privados en un estudio cuantitativo comparativo transversal con
196 niflos. Se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de caries y
factores socioecondémicos, concluyendo que los nifios de colegios publicos tienen
mayor riesgo de caries. Al comparar estos resultados con la investigacion actual,
ambos estudios destacan la importancia de los factores socioeconémicos, aungue la
diferenciacion entre colegios publicos y privados podria no haber sido un foco en la
investigacion actual, o que afecta la comparabilidad directa.

El estudio de Alva C. (Arequipa, 2018) evalué el riesgo de caries en preescolares de
PRONOEI utilizando el protocolo CAMBRA. Este estudio descriptivo transversal con
36 preescolares encontr6 que todos los nifios tenian un alto riesgo de caries. Se
concluy6 que el protocolo CAMBRA es eficaz para identificar riesgo en preescolares.
Comparado con la investigacion actual, ambos estudios confirman la identificacion de
alto riesgo en nifios pequefios, aunque las caracteristicas especificas de la poblacion
estudiada, como la pertenencia a PRONOEI, podrian no haber sido consideradas en
la investigacion actual.

Finalmente, Aponte M. (Trujillo, 2018) investigo la relacion entre el riesgo de caries en
nifios y los niveles de Lactobacillus en las madres. Este estudio descriptivo

correlacional con 200 binomios madre-hijo encontré una alta prevalencia de caries en
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nifos cuyas madres presentaban altos niveles de Lactobacillus. Se concluyé que
existe una relacion significativa entre el riesgo de caries infantil y los niveles de
Lactobacillus en las madres. Comparado con la investigacion actual, ambos estudios
investigan el riesgo de caries en poblaciones infantiles, aunque la relacién especifica
con los niveles de Lactobacillus maternos no fue abordada en la investigacion actual.
La discusion de este tema se enfocard en la comprension profunda de los factores
qgue influyen en el riesgo de caries dental en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios del
programa vaso de leche en el distrito de Mara-Cotabambas, utilizando el protocolo
CAMBRA modificado como una herramienta clave para evaluar y abordar de manera
efectiva esta problemaética.

Es fundamental analizar como el programa vaso de leche influye en la dieta de los
nifos y su relacion con la caries dental. Aunque la leche es una fuente importante de
nutrientes, el contenido de lactosa (un tipo de azucar) podria contribuir al desarrollo de
caries si no se maneja adecuadamente.

Los patrones de caries dental pueden estar fuertemente influenciados por el entorno
socioeconémico y cultural. En comunidades con recursos limitados, el acceso a
atencion dental, productos de higiene bucal y educacién sobre salud oral puede ser
restringido. Ademas, pueden existir practicas culturales especificas relacionadas con
la alimentacion y el cuidado de los nifios que influyan en la salud bucal.

La efectividad del protocolo CAMBRA modificado depende en gran medida de la
educacion y la prevencion. Es esencial incluir programas educativos dirigidos a padres
y cuidadores sobre 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 efectividad del programa y del protocolo CAMBRA modificado, es
importante establecer sistemas de seguimiento y evaluacion. Esto no solo ayuda a
identificar la prevalencia y progresion de la caries dental en la poblacion infantil, sino
gue también permite ajustar las estrategias de intervencion segun sea necesario.

La lucha contra la caries dental en poblaciones vulnerables requiere un enfoque
colaborativo que involucre a diversos sectores, incluyendo el sanitario, educativo y
social. La integracion de esfuerzos entre estos sectores puede potenciar la efectividad
del programa vaso de leche y las intervenciones basadas en el protocolo CAMBRA
modificado.

Es importante considerar no solo los efectos inmediatos del programa y las
intervenciones de salud bucal, sino también su sostenibilidad y impacto a largo plazo.
Esto incluye evaluar como las practicas de salud bucal inculcadas en los primeros afios
de vida pueden influir en los habitos y la salud dental en etapas posteriores.
Reconocer y discutir los desafios y limitaciones enfrentados en la implementacion del
protocolo CAMBRA maodificado y el programa vaso de leche es esencial para una
comprension integral. Esto puede incluir limitaciones en los recursos, dificultades en la
adhesion de la poblacién a las recomendaciones de salud bucal, o barreras en el
acceso a servicios dentales de calidad.

Finalmente, es valioso proponer areas para futuras investigaciones. Esto puede incluir
estudios longitudinales para evaluar el impacto a largo plazo de las intervenciones,

investigaciones que comparen diferentes estrategias de prevencion de caries
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VI. Conclusiones
El Riesgo de caries dental fue bajo evaluado mediante el protocolo Cambra
modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios del programa vaso de leche,
Mara-Cotabambas.
Los indicadores de la enfermedad presentan un riesgo bajo evaluados mediante
el protocolo Cambra modificado en nifios de 0 a 5 afios  beneficiarios del
programa vaso de leche, Mara-Cotabambas.
Los factores de riesgo presentan un riesgo bajo evaluados mediante el
protocolo Cambra modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios del programa
vaso de leche, Mara-Cotabambas.
Los factores protectores presentan un riesgo bajo evaluados mediante el
protocolo Cambra modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios del programa
vaso de leche, Mara-Cotabambas.
El sexo masculino fue el que presentd menos indicadores de la enfermedad
evaluado mediante el Protocolo Cambra Modificado en nifios de 0 a 5 afos
beneficiarios del programa vaso de leche, Mara-Cotabambas.
Los nifios menores de un afio presentaron menos indicadores de la enfermedad
evaluado mediante el Protocolo Cambra Modificado en nifios de 0 a 5 afos
beneficiarios del programa vaso de leche, Mara-Cotabambas.
El sexo femenino presentd mayores factores de riesgo evaluado mediante el
protocolo Cambra modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios del programa
vaso de leche, Mara-Cotabambas.
Los nifios mayores de un afio presentaron mayores factores de riesgo evaluado

mediante el protocolo Cambra modificado en nifios de 0 a 5 afios beneficiarios



del programa vaso de leche, Mara-Cotabambas.
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VIl. Recomendaciones

Se sugiere al personal del MINSA, mejorar la deteccion y tratamiento del riesgo de
caries dental en nifios de 0 a 5 afios del programa Vaso de Leche en Mara-
Cotabambas. Esto implica revisar y ajustar el protocolo Cambra modificado,
capacitar continuamente al personal en su uso, realizar seguimientos y
evaluaciones regulares del programa, y fomentar la educacién en salud bucal entre
padres y cuidadores de los nifios.

Se aconseja al personal de la posta del area de salud bucal revisar y mejorar el
protocolo de evaluacién para lograr una deteccién mas exacta y detallada centrada
en los indicadores de enfermedad dental. Esto implica considerar la ampliacion de
los criterios de riesgo para identificar eficazmente las distintas manifestaciones de
la enfermedad dental en la primera infancia.

Se sugiere a la Universidad Tecnolégica de los Andes socializar a los futuros
investigadores de revisar y modificar el protocolo Cambra para lograr una
evaluacion mas exhaustiva y exacta de los factores de riesgo de salud bucal en
nifios de 0 a 5 afios incluyendo posibles criterios adicionales y métodos de
evaluacion mas detallados.

Se aconseja a los investigadores futuros una revision detallada del protocolo
Cambra modificado con el fin de mejorar la identificacion y valoracion de los
factores protectores de la salud bucal. Esto implica considerar criterios mas
especificos para una apreciacion mas precisa y asi reforzar la prevencion de
problemas dentales en esta poblacién infantil.

Se sugiere al personal de salud en conjuncién con los trabajadores de la
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Municipalidad de Mara un analisis detallado para comprender por qué los nifios
presentaron menos indicadores de enfermedad. Es importante investigar las
posibles causas bioldgicas, comportamentales o de otro tipo de esta diferencia de
género y ajustar el protocolo para que sea igualmente efectivo en la deteccion de
la enfermedad en ambos sexos, asegurando asi un abordaje mas completo y
representativo de la salud bucal en esta poblacion infantil.

Se aconseja al personal odontoldgico del distrito de Mara asegurar evaluaciones
apropiadas y especificas para las distintas etapas del desarrollo infantil,
especialmente para niflos menores de un afio. Esto implica incorporar criterios o
pardmetros relevantes para la primera infancia, con el objetivo de mejorar la
deteccién temprana y efectiva de riesgos de salud bucal desde el nacimiento hasta
el primer afio de vida.

Se sugiere realizar un analisis exhaustivo para determinar las causas de los
mayores factores de riesgo en salud bucal encontrados en nifias de 0 a 5 afios. Es
importante desarrollar estrategias de prevencion y educacion especificas para las
necesidades de las nifias de esta edad.

Se recomienda realizar un andlisis minucioso para entender por qué las nifias
mayores de 1 afio mostraron mayores factores de riesgo en la evaluacion con el
protocolo Cambra modificado. Es esencial desarrollar estrategias de prevencion y
educacion en salud bucal que se ajusten a las necesidades especificas de las
nifias en este grupo de edad. Ademas, se aconseja modificar el protocolo de
evaluacion para que refleje con mayor precision los riesgos y necesidades de

ambos géneros.
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