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RESUMEN

Este estudio identificd la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios de edad,
usuarios de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia (UCSF |) de Salinas
de Sisiguayo ubicada en el departamento de Usulutan, San Pablo Tacachico de La
Libertad y Apopa de San Salvador; tomando en cuenta el origen, sexo, edad, indice

ceo, adherencia al tratamiento y frecuencia de cepillado de cada individuo.

Se revisaron 260 expedientes clinicos, considerando criterios de inclusion y exclusion,
y los datos se consignaron en hojas de calculo de Microsoft Excel para analizarlos en
el sistema SPSS 25.

Los resultados sefialan que en la UCSF | San Pablo Tacachico se encontré mayor
prevalencia de caries en ambos sexos. En la UCSF | Salinas de Sisiguayo la
prevalencia de caries es mayor en nifilos de 5 afios de edad. Para la UCSF | San Pablo
Tacachico la prevalencia de caries es mas alta en nifios de 4 afios de edad y en Apopa,
en nifilos de 5 afios de edad. Segun el sexo, el masculino presento mayor prevalencia

de caries.

La frecuencia de cepillado en la poblacion estudiada fue en su mayoria de dos veces
al dia (52.3%) EI 30.4%, una vez al diay el 17.3% lo hace tres veces al dia. La adhesién
al tratamiento en UCSF | Sisiguayo y Apopa fue de 100% (ninguna cita perdida). En
UCSF | San Pablo Tacachico dos citas o0 menos perdidas.



INTRODUCCION

La caries Dental es una enfermedad de alta prevalencia en todo el mundo y
actualmente se define como una patologia transmisible, causada por microorganismos
como Streptococcus Mutans (SM). Estudios indican que la colonizacion temprana de
la boca del nifio por dicha bacteria es a través de la saliva de los adultos,

especialmente de las madres. 2

La etiologia de la caries es multifactorial, si bien hay tres factores esenciales a los que
se afiade el tiempo: huésped, microorganismos y dieta. Factores del entorno son, entre
otros, la presencia o ausencia de servicios sanitarios y programas de salud oral, nivel
socio econdémico, estrés, etnia, cultura, factores de ingenieria biodental (biomecénicos,
bioguimicos y bioeléctricos). El riesgo a caries dental se debera a factores de riesgo

sociodemogréaficos, de comportamiento, fisico-ambientales y biolégicos:?

Ademas, es una de las enfermedades mas comunes en la infancia y se puede
desarrollar desde el momento en que erupcionan los primeros dientes en la cavidad
bucal. Esta condicién llega a perjudicar el desarrollo integral del nifio, pues en estados
avanzados ocasiona procesos infecciosos, problemas estéticos, fonéticos y dificulta la

masticacion.?

Segun La Organizacion Mundial para La Salud, la caries dental es la enfermedad
bucodental mas frecuente en algunos paises asiaticos y latinoamericanos afectando a
sus escolares entre un 60 y 90%. En El Salvador, segun datos del MINSAL del 2008,
la prevalencia de caries en escolares de 7 y 8 afios es del 97.9%.4

La OMS a partir de datos sobre la prevalencia de caries en el mundo, ha establecido
metas, fabricado sistemas de vigilancia epidemiolégica y promovido el levantamiento
de informacion epidemioldgica para desarrollar politicas publicas relacionadas con la
salud oral. Debido al problema que representa la propagacion de la caries dental y las

implicaciones econdmicas que tiene, este ha sido uno de los blancos de sus acciones.
4



Con esta investigacion se pretendid visualizar el fendbmeno de prevalencia de caries
dental en ese sector de la poblacion atendido en establecimientos de primer nivel de
atencién, al hacerlo, se estard entregando un diagndstico bastante preciso de la
infancia temprana afectada y se tiene la oportunidad de promover servicios
odontoldgicos de tipo preventivo, incentivando a la salud bucal y reduciendo la
cantidad de tratamientos curativos a temprana edad, ayudando a los nifios, padres de
familia y al Ministerio de Salud, dando mayor calidad de vida a los nifios ya que son el

futuro de la sociedad.

La poblacion mas beneficiada seran los nifios que visiten la UCSF | Apopa, Salinas de
Sisiguayo y San Pablo Tacachico, pues mejorara la calidad de vida sobre el cuidado e
importancia de la higiene bucal, ya que se utilizaran los aportes para fortalecer
estrategias preventivas y brindarles a los padres conocimientos necesarios mediante
charlas educativas y la atencién odontologica oportuna los nifios y nifias. También
servira como aporte teorico epidemiolégico para instituciones de salud, como

universidades, sector privado de salud, hospitales, Ministerio de Salud, entre otras.

Limitaciones: pandemia por COVID 19, fichas odontolégicas perdidas o datos

incompletos, expedientes no encontrados.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el presente capitulo se describe la situacion problematica, se define el enunciado
del problema, se elaboran los objetivos generales y especificos, y se plantea el
contexto y la justificacion de realizar la investigacion titulada “Prevalencia de caries en
nifios de 3 a 5 afos en Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia (UCSF 1)

Apopa, Salinas de Sisiguayo y San Pablo Tacachico del afio 2019”

A. Situacién problematica

La caries dental es wuna enfermedad causada por bacterias especificas
adherentes, que tiene como protagonista al Streptococcus mutans. Esta bacteria
metaboliza carbohidratos fermentables y como resultado produce &cidos provenientes
de los restos alimenticios de la dieta. La caries de la temprana infancia es una afeccion
generalizada, socioconductual y dental que se observa en nifios de todas las

poblaciones. !

La Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica (AAPD) la clasifica en caries
de la infancia temprana (CTI) y caries de la infancia temprana severa (CTI severa). Se
considera CTl a la presencia de una o0 mas superficies cariadas ya sea no cavitadas o

cavitadas, en cualquier diente deciduo en un nifio menor de seis afios. *

La caries de la temprana infancia es la nomenclatura mas reciente para un patron
particular de caries dental en la nifiez, afectando principalmente los dientes anteriores
primarios. Se define como una enfermedad infecciosa y transmisible, por la falta de

balance entre multiples factores de riesgo y factores protectores a través del tiempo.3

Ademas, es una de las enfermedades ma&s comunes en la infancia y se puede
desarrollar desde el momento en que erupcionan los primeros dientes en la cavidad
bucal. Esta condicion llega a perjudicar el desarrollo integral del nifio, pues en estados
avanzados ocasiona procesos infecciosos, problemas estéticos, fonéticos y dificulta la

masticacion.?



En un estudio realizado en Colombia en el Municipio de Andes, del total de nifios de 1
afio de edad, el 4.9% presentaba lesiones extensas, obturaciones o dientes perdidos
por caries dental, y en los nifios de 5 afos el porcentaje era del 62.4%. Posteriormente,
se incluyeron los niflos con lesiones cariosas iniciales y moderadas, el 15.8%
correspondia a los menores de 1 afio y el 100% de 5 afios han experimentado la

enfermedad.3

En Honduras en un estudio a la etnia Lenca en Mixcure, localidad rural del
departamento Intibucé en el afio 2014, los autores Valle, et al. obtuvieron evidencia
de que en individuos con denticion decidua las piezas dentales mas afectadas por
caries son los incisivos y molares; las piezas dentales pérdidas son en su mayoria
Incisivos; incisivo central izquierdo, primer y segundo molar superior, incisivo central

derecho y primer molar derecho de la arcada inferior.*

La susceptibilidad de esta zona, del incisivo central izquierdo y los primeros molares,
radica en su compleja anatomia debido a la presencia de fosas y fisuras profundas
ocasionando dificultad durante el cepillado y favoreciendo la acumulacion de placa

bacteriana y su actividad masticatoria.*

En relacion con la higiene bucal, los resultados evidencian un déficit en la frecuencia
de cepillado. En la comunidad Lenca de Mixcure, el porcentaje de personas que realiza
un cepillado regular (dos veces al dia), es menor comparado con los resultados
obtenidos de un estudio de practicas en salud oral, realizado en la poblacion indigena
Mapuche-Huilliche, de Chile, donde el 80.5% refirié un cepillado regular (dos veces al

dia) y un 11.7% solamente una vez al dia.*

De acuerdo con esto, el indice ceo elaborado por Allen Gruebbel en 19444 ha sido
utilizado para conocer la salud dental en los nifios con denticion decidua con la

finalidad de codificarla, en cariados, extraidos y obturados, que determinan el nivel de



severidad con los siguientes intervalos: ceo-d (0 — 1.2) = muy bajo, (1.3 — 2.6) = bajo,
(2.7 — 4.4) = moderado, (4.5 -6.5) = alto y (>6.5) = muy alto (6.7).°

Un estudio sobre indice ceo y su relacion con la calidad de vida en la salud bucal de
preescolares, en junio 2018, arrojo como resultado el indice ceo promedio de la
poblacién de Lima, Peru fue de 6.60 + 3.95, que lo ubica en un nivel muy alto. ® Estos
datos son similares a los reportados en la India que evalio a nifios de 2 a 5 afios,

obtuvo un promedio de 7.13 + 5.24.6

En S&o Paulo, Brasil se encontrd un nivel muy alto con promedio ceo de 7.29 + 2.78,
en nifios de 2 a 5 afos. 7 En Polonia se encontré un nivel alto con promedio 5.56 +
4.45 en nifios de 5 afios®; y en Riyadh, Arabia Saudita se identificé un nivel de
severidad alto, con un promedio de ceo 5,54 + 3,49 en nifios de 3 a 5 afios. °

Estos indices nos dan la informacion necesaria para saber si los nifios no reciben la
debida atencién por parte de los padres y a partir de ello podrian surgir consecuencias
en la salud bucal y en su estado general. Estas consecuencias podrian ser

psicoldgicas, estéticas o fisicas por la afeccion de sus piezas dentales

De estas consecuencias, la mas relevante es la pérdida dental prematura que lleva a
la aparicion de alteraciones como mal oclusiones, apifiamiento dental, defectos 6seos,
inflamacién gingival, y condiciona al nifio a presentar en el futuro sobrecarga

masticatoria que originara dolor, inflamacion y baja funcionalidad. °

La ausencia de piezas dentales tendra también repercusiones estéticas que produciran
un impacto directo en la interrelacién del nifio con su entorno social, lo que dard, como
resultado, una baja autoestima.® Se ha observado que los nifios que tienen una mala

higiene bucal son 12 veces mas susceptibles a padecer enfermedades bacterianas en

la boca, y debido a esto, no podran realizar sus actividades cotidianas en comparacion

con aquellos que tienen una buena higiene oral. 1°

10



Segun la prevalencia de caries de temprana infancia en preescolares de 3 a 5 afios de
la Institucién Educativa San Gabriel en 2017, en Peru, la mayoria de los informes de
los ultimos 10 afios respaldan la afirmacién de que la prevalencia de la caries esta
disminuyendo en los paises desarrollados, aumentando en los paises menos
desarrollados y es epidémica en los paises con economias emergentes. Sin embargo,
la caries de infancia temprana permanece relativamente inexplorada y mal definida en

muchos paises en desarrollo, como el nuestro.©

B. Enunciado del problema
¢, Cudl es la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios en tres Unidades

Comunitarias de Salud Familiar en El Salvador del afio 20197

C. Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Identificar la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios en usuarios del sistema
publico en la UCSF | Apopa, Salinas de Sisiguayo y San Pablo Tacachico del afio
2019.

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de caries dental segun edades en nifios de 3 a 5 afios
usuarios de la UCSF | Apopa, Salinas de Sisiguayo y San Pablo Tacachico del
afio 2019

e Determinar la prevalencia de caries dental segun el sexo en nifios de 3 a 5 afios
en usuarios de la UCSF | de Apopa, Salinas de Sisiguayo y San Pablo
Tacachico del afio 2019

e Identificar la prevalencia de caries segun origen en nifios de 3 a 5 afios a
usuarios de UCSF | de Apopa, Salinas de Sisiguayo, San Pablo Tacachico del
afio 2019

11



D. El contexto del estudio
El espacio geogréfico en que se llevara a cabo la investigacion es en la Unidades
Comunitarias de Salud Familiar I (UCSF 1) Salinas de Sisiguayo, localizada en el
departamento de Usulutan, UCSF | Apopa en el departamento de San Salvador, y la

UCSFI San Pablo Tacachico en el departamento de La Libertad.

Las Unidades Comunitarias de Salud Familiar UCSF | brindan servicios odontolégicos
preventivos y curativos como: aplicacion topica de fltor, sellantes de fosas vy fisuras,
obturaciones, profilaxis y exodoncias. Tiene una afluencia de aproximadamente 500

pacientes entre ellos nifios y adultos, por cada mes entre las tres UCSF.

El espacio temporal es de enero a agosto de 2019, tiempo en el cual esta programada
la recoleccion de datos acerca de la prevalencia de caries como morbilidad en
denticién decidua en los expedientes de nifios de 3 a 5 afios usuarios de la UCSF | de

Apopa, Salinas de Sisiguayo y San Pablo Tacachico.

Objeto de estudio: Expedientes clinicos de nifios/as que asisten a la UCSF | de Apopa,
Salinas de Sisiguayo y San Pablo Tacachico en el periodo de enero a diciembre del
afio 2019.

Delimitacion de tema: Expedientes de nifio/as de 3 a 5 afios con o0 sin caries en

denticion decidua.

Ubicacién

El espacio geografico en que se llevara a cabo la investigacion es en la UCSF | Salinas
de Sisiguayo, localizada en el departamento de Usulutan, UCSF | Apopa en el

departamento de San Salvador, y la UCSFI San Pablo Tacachico y en el departamento
de La Libertad

E. Justificacion
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La presente investigacion se enfoco en determinar la prevalencia de caries dental en
nifios de 3 a 5 afios de la UCSF | Apopa, Salinas de Sisiguayo y San Pablo Tacachico,
ya que muchos de estos nifios presentan enfermedades bucales, en su mayoria es la

caries dental.

Promover la importancia de la salud bucal desde el nacimiento intensificando mediante
charlas educativas para disminuir la prevalencia de caries en nifios y nifias de 3 a 5
afos de las unidades de salud antes mencionadas, asi como también en general a
nivel nacional, ya que son los padres de familia la base fundamental para crear un

hébito de higiene bucal.

Estos datos teoricos epidemiologicos serviran a instituciones de salud, hospitales,
universidades, MINSAL ya que no hay estudios sobre la prevalencia de la caries y mas

en esas edades mas vulnerables.

La caries dental se produce cuando la placa bacteriana que se forma en la superficie
del diente convierte los azucares libres contenidos en alimentos y bebidas en acidos,
gue con el tiempo disuelven el esmalte dental y la dentina. La ingesta abundante y
continua de azucares libres, la exposicion insuficiente al fldor y la falta de remocion
perioddica de la placa bacteriana provocan la ruptura de las estructuras dentarias, lo
gue propicia el desarrollo de caries y dolor, y en una etapa avanzada, ocasiona pérdida

de dientes e infeccion sistémica.3

Con ello se pretende obtener datos especificos sobre qué edades estan siendo mas
afectadas, si hay una prevalencia mayor de caries segun sexo, si los padres
contribuyen a qué asistan a todos sus controles odontoldgicos, y a una adecuada
higiene bucal; si los odontélogos estan promoviendo y aplicando los tratamientos

necesarios y oportunos para la prevencion en los nifios.

Todos los datos obtenidos fueron cuantificados en una base de datos (programa
SPSS) para posteriormente determinar la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios
gue visitan la unidad de salud de Apopa, Salinas de Sisiguayo y San Pablo Tacachico.
Fue factible debido a que se contribuy6 a la sociedad ya que con ello ayudo a enfatizar
sobre la importancia de crear un habito de higiene bucal desde edades tempranas,
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como lo es desde el nacimiento, ya que se fundamenta a los padres para evitar la
formacion de lesiones cariosas desde la erupcion de la primera pieza dentaria y asi
mismo buscar tacticas para disminuir la prevalencia de esta enfermedad bucal en el

sector publico de salud.

La poblacion méas beneficiada seran los nifios que visiten la UCSF | Apopa, Salinas de
Sisiguayo y San Pablo Tacachico, pues a edad temprana mejorard la calidad de vida
sobre el cuidado e importancia de la higiene bucal, ya que se utilizaran los aportes
para fortalecer estrategias preventivas y brindarles a los padres conocimientos
necesarios mediante charlas educativas y la atencién odontolégica oportuna los nifios
y niflas. También servira como aporte tedrico epidemiolégico para instituciones de
salud, como universidades, sector privado de salud, hospitales, Ministerio de Salud,

entre otras.

Ademas, con esta investigacion se pretendié visualizar el fendmeno de prevalencia de
caries dental en ese sector de la poblacion atendidas en el primer nivel, siendo la
infancia temprana afectada, por lo que se estard promoviendo servicios odontoldgicos
en su mayoria preventivos, promocioén de la salud bucal y reduciendo la cantidad de
tratamientos curativos a temprana edad, ayudando asi a los nifios, padres de familia 'y
al Ministerio de Salud, dando mayor calidad de vida a los nifios ya que son el futuro de

la sociedad.
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CAPITULO II. FUNDAMENTACION TEORICA.

En este capitulo se detallan datos relevantes sobre sistema estomatognatico, caries
en la temprana infancia, datos epidemiol6gicos y tratamientos disponibles para

restaurar las lesiones cariosas en nifios.

1. Sistema estomatognético

El sistema estomatognético (SE), del griego stoma: boca y gnathos: mandibula,
llamado también aparato masticador. Se refiere a las estructuras de la boca y de los
maxilares vinculados anatémica y funcionalmente. Beshnillian en 1974, lo define como
el conjunto de érganos Yy tejidos en relacion anatomofuncional con la cavidad oral. La
diferencia con otros sistemas es que sus componentes no estan necesariamente en
relacion de vecindad anatémica, sino que muchos estan a distancia, pero enlazados

por la funcion.!

1.1 Composicion de los dientes

El diente es un 6érgano complejo formado por los tejidos blandos y duros. Los tejidos
duros estan representados por la dentina que esta cubierta por el esmalte en el nivel
de la corona y por el cemento en la raiz. Los receptores periodontales se ubican entre
las fibras coldgenas del ligamento periodontal. Estos receptores ejercen un efecto
inhibitorio sobre la actividad muscular elevadora. Es asi que cuando los dientes entran
en contacto se desencadena el reflejo de apertura que es lo que sostiene el ciclo

masticatorio.?

1.1.1 Esmalte.
El tejido mas duro del cuerpo humano es el esmalte debido a que estd compuesto por

millones de prismas muy mineralizados que lo recorren en todo su espesor. La dureza
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es considerada como una propiedad fisioldgica esencial, esta es el resultado de la
interaccion de numerosas propiedades como resistencia, ductilidad, maleabilidad y
resistencia a la abrasion y al corte. Esta dureza es debida al contenido de minerales
y la estructura del esmalte ya que posee una fase inorganica, que es el 95% del peso

total.12

El esmalte de los dientes deciduos por tener menos espesor y menos porcentaje de
minerales en su constitucion, en comparacion con las caracteristicas de los dientes
permanentes, se presenta mas permeable y menos resistente, por lo que es mas

susceptible a procesos patolégicos como la lesion de caries. 12

1.1.2 Dentina.

El tejido mas abundante en el diente es la dentina, producida por unas células que se
denominan odontoblastos. Su formacion es un proceso que ocurre desde una dentina
desmineralizada o predentina hasta la dentina mineralizada. Esta compuesta por
hidroxiapatita pobremente cristalizada o matriz mineral (70% de su peso o0 50% de su
volumen), coladgeno o matriz organica (20% de su peso o0 30% de su volumen) y agua
(10% de su peso o 20% de su volumen). Tiene excelentes fuerzas de compresion y
tension, ademas de una alta adaptabilidad al estrés mecanico. Y es mucho mas porosa

gue el esmalte.!3

La mayor parte de la matriz organica de la dentina (90%), estd compuesto de fibras de
colageno tipo 1. Estas fibras son muy importantes ya que tienen un papel fundamental
en la mineralizacion del diente. Su estructura esté casi completamente compuesta por

la presencia de los tdbulos dentinarios cilindricos. 13

1.1.3 Pulpa
La pulpa dental es la parte del diente que presenta alta vascularizacion e inervacion,
esta junto con el ligamento periodontal son los encargados de la funcién sensitiva,

como el dolor, cuando hay estimulo.*
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En la pulpa se encuentran entre 1000 y 2000 fibras nerviosas que entran a cada diente
a través del foramen apical, lo que demuestra la gran inervacion del érgano dentino-
pulpar. Atribuir tan rica inervacioén exclusivamente a la recepcion del dolor no parece
ser una respuesta satisfactoria es asi que se atribuyen a las fibras nerviosas
intradentarias las funciones de: sensibilidad dolorosa, vasomotilidad vy

mecanorrecepcion. !

1.2 Denticion Primaria

La denticion primaria, también conocida como denticién decidua, temporal o dientes
de leche. Esta compuesta por 20 piezas dentarias y consta de: Un incisivo central, un
incisivo lateral, un canino, un primer molar y una segunda molar, con fines descriptivos
se divide en cuatro cuadrantes, se distribuyen 10 piezas superiores 0 maxilares y 10
inferiores o mandibulares, con ausencia de premolares, cinco en cada hemiarcada o

cuadrante respectivamente. °

En cuanto a su morfologia, la denticion temporal es de menor tamafo, mas corta y de
color méas claro comparando con la denticion permanente, el foramen apical ubicado
en la raiz dentaria es de mayor diametro, por lo que hay un alto grado de incidencias

de reacciones inflamatorias presentes en esta denticién. 1°

La denticibn primaria cumple muy importantes funciones en la cavidad bucal:
Masticatoria, estética, psicoldgica, fonética, mantener el espacio para la erupcion de
las piezas sucedaneas (denticion permanente) y facilita el crecimiento de los

maxilares. 1°

1.2.1 Pérdida prematura de dientes primarios

Se define perdida prematura cuando los dientes primarios son removidos, extraidos o
exfolian antes de su momento fisioldgico de recambio. Esta pérdida temprana de los
dientes primarios puede llegar a comprometer el manteniendo el espacio natural del
perimetro o longitud de la arcada dentaria y por lo tanto la erupcion del diente

sucedaneo. 1°
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1.2.2 Etiologia de la pérdida prematura de dientes primarios

Existen muchas razones por las cuales se puede perder una pieza primaria antes del
tiempo, entre las causas mas comunes son: la caries dental, traumatismos
dentoalveolares, problemas periodontales, alteraciones congénitas, reabsorciones

radiculares atipicas, iatrogenias realizadas durante el procedimiento odontolégico. 1°

Esta investigacion dara un enfoque especial a la caries, ya que es una de las
enfermedades mas frecuentes en los dientes, la principal razén de tratamientos
curativos que generan mayor costo econdémico para la poblacion y que tiene una forma

simple de prevenirla, como lo es una correcta higiene bucal.

2. Caries
Caries dental es una enfermedad de alta prevalencia en todo el mundo y actualmente
se define como una patologia transmisible, causada por microorganismos como
Streptococcus Mutans (SM). Estudios indican que la colonizacion temprana de la boca
del nifio por dicha bacteria es a través de la saliva de los adultos, especialmente de

las madres. 16

La etiologia de la caries es multifactorial, si bien hay tres factores esenciales a los que
se aflade el tiempo: huésped, microorganismos y dieta. Factores del entorno son, entre
otros, la presencia o0 ausencia de servicios sanitarios y programas de salud oral, nivel
socio econdmico, estrés, etnia, cultura, factores de ingenieria biodental (biomecanicos,
bioguimicos y bioeléctricos). El riesgo a caries dental se debera a factores de riesgo

sociodemogréficos, de comportamiento, fisico-ambientales y biolégicos: 16

La caries dental se define como una de las enfermedades cronicas multifactoriales
mas prevalentes a nivel global, es lenta y progresiva, afecta frecuentemente a nifios y
nifias. Es uno de los principales problemas de salud publica y de mayor peso en la

historia de morbilidad bucal, junto con la enfermedad periodontal. 7
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2.1 Signos clinicos

El signo clinico caracteristico de la caries en sus etapas iniciales es la mancha blanca
y en las mas avanzadas es la destruccion del diente, como consecuencia de la
desmineralizacion generada por la fermentacion provocada por los desechos

producidos por la placa bacteriana y microorganismo patégenos. ’

Estos acidos son productos finales del metabolismo de las bacterias y son capaces de
fermentar los carbohidratos ingeridos en la dieta alimenticia, generan una destruccion

guimica dental en tejidos duros como el esmalte, la dentina y el cemento radicular. ’

El desarrollo de la lesion cariosa requiere que el biofilm sea mantenido sobre la
superficie dental por un largo periodo. Las lesiones cariosas del esmalte se observan
en distintos estadios, primero como una pequefia mancha blanca, con pequefias areas
de desmineralizacién, luego en la fase dos como una mancha pigmentada o una
irregularidad de la superficie dental al examen clinico, finalizando en la lesion
avanzada en forma de cavidad, por medio de una radiografia nos ayuda a realizar un

mejor diagnostico.’

Las primeras etapas de la lesion cariosa no se detectan con un examen clinico
tradicional. La forma de prevenir los microorganismo y biofilm es mediante de una
buena técnica de cepillado, para detener el proceso de destruccion de la superficie
dental, por ello se opta principalmente tratando en los primeros estadios mediante
medidas minimamente invasivas como la exposicion a flior topico, colocacion de
sellantes, pulido coronal, acompafiado de mejoramientos en las condiciones, técnicas
y conocimientos del cuidado personal y habitos en higiene oral que influyan en el
comportamiento del individuo, terapias conocidas como promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad. 1/

2.2 Etiologia de la caries
El principal microorganismo causante de la caries es el streptococcus del grupo

mutans. Estos patdgenos son capaces de colonizar todas las superficies del diente y
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producir acidos capaces de neutralizar la biopelicula en un ambiente con PH bajo

critico (menor de 5,5) permitiendo la disolucion del esmalte.?

La madre es la principal causante de la caries durante la lactancia ya que se adquiere
el Streptococcus mutans (transmision vertical) hacia el bebe. La transmisién vertical
de madre a nifio se produce por transferencia de saliva al besarlo en la boca, o con
mayor frecuencia, al humedecer con saliva la tetina del biberén o el “chupdén”, o probar

premasticar los alimentos en la cucharita del pequefio antes de servirlos. 18

Otros microorganismos involucrados, como los lactobacilos, se asocian a la progresion
de una lesién, y no a la iniciacion de la caries propiamente dicha. La formacion de la
placa dental constituye el primer paso para la adhesion de los microorganismos

patégenos en la cavidad bucal. 18

El grado de cariogenicidad de la placa dental depende de varios factores: la
localizacion especifica de microorganismos, el numero de microorganismos
concentrados en ciertas areas no accesibles a la higiene y la produccién de acidos

gue influyen en la prevalencia y avance de las lesiones de caries dental. 18

El alimento cariogénico mas importante y mas ampliamente utilizado es la sacarosa,
tiene la capacidad de transformar alimentos no cariogénicos y anticariogénicos en
cariogénicos. Los demas azucares involucrados en la cariogénesis son la glucosa y la
fructosa, encontrados en la miel y frutas. Comer este tipo de alimentos cariogénicos
no es un factor de riesgo para la caries, sino el frecuente consumo y mala técnica de

cepillado. 18

2.3 Factores relacionados con caries dental

La dieta alimenticia de un mexicano al igual que los salvadorefios, en promedio esta
basado en un elevado contenido caldrico que se compone principalmente de
carbohidratos como azulcares, harinas, entre otros; esto ademas de verse reflejado en
enfermedades sistémicas como obesidad o diabetes, se ha observado que favorece la

aparicion de caries. *°
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Basados en la literatura, se sefiala una relacién de la dieta con la presencia de caries.
En la literatura se menciona que no es posible desarrollar caries sin la ingesta de
carbohidratos. La caries que se desarrolla por medio de un biofilm que se forma gracias
a microorganismos que se adhieren a la superficie del diente, este es afectado por el

nivel de pH salival, al aumentar la ingesta de carbohidratos el pH bucal cambia. 1°

La dieta desde que nace un ser humano no sélo es importante para su salud bucal,
sino también para su salud general. Esto es importante ya que existe una mayor
probabilidad de que se desarrolle caries dental y enfermedades de las encias, lo cual
puede ocurrir en cualquier etapa de la vida, en el caso de los nifios, por ejemplo, la
adquisicion de buenos habitos alimentarios es fundamental para prevenir la aparicion
de caries. Es por ello que los estudios epidemiolégicos demuestran que la lactancia
materna, y como tal, la leche materna por si sola, no resulta cariogénica; en cambio

hay un mayor riesgo cariogénico con la férmula de leche. 2°

3. Epidemiologia

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) a partir datos de prevalencia de caries
en el mundo, ha establecido metas, fabricado sistemas de vigilancia epidemioldgica y
promovido el levantamiento de informacion epidemioldgica para desarrollar politicas
publicas relacionadas con la salud oral. Debido al problema que representa la
propagacion de la caries dental y las implicaciones econdmicas que tiene, este ha sido

uno de los blancos de sus acciones. 2°
Concepto de incidencia:

Se define como un caso nuevo de una enfermedad, o también podria asociarse con la
muerte u otra condicién de salud que se genera en un determinado periodo de
observacion. Desde un punto epidemiologico esta tasa permite calcular la probabilidad
de que haya un cambio de estado (por ejemplo, de no tener la enfermedad a
enfermarse, de vivo a muerto, sin un evento dado y con evento adverso, entre otros)

en un intervalo determinado.?°
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Concepto de prevalencia:

Se define como un evento existente o presente de una enfermedad especifica en un
momento dado. Haciendo referencia epidemiolégicamente se refiere a una
probabilidad estatica de una condicion dada, como estar enfermo en determinado

momento en el tiempo. Sin embargo, no calcula el riesgo de contraer la enfermedad. %°
3.1 indice ceo

El ceo fue adaptado por Allen Gruebbel en el afio de 1944, complementando al indice
CPO que hace referencia a los dientes cariados, perdidos y obturados en la poblacion
adulta. Para el calculo del ceo; los codigos 1y 2; se contabilizaron como el componente
¢ “cariadas”, el cédigo 3 como el componente o “obturadas” y el cédigo 4 como el

componente e “extracciones indicadas” por caries Unicamente.?!

Para consignar el codigo 1 el diente debe estar cavitado, en caso de que un diente
esta obturado y cariado se consigna el diagndstico mas grave y en caso de que exista

una restauracion por medio de una corona se considera diente obturado.?

Excluye los dientes extraidos con anterioridad, dientes con indicacion de extraccion
por otra causa que no sea caries y la presencia de selladores. Para determinar el indice

ceo se suma la frecuencia de cédigos 1; 2; 3y 4 en cada paciente.?!
3.2 Estadistica de caries en El Salvador

La prevalencia de caries reportada en 2008, en escolares salvadorefios de 7 y 8 afos
fue del 97.9%, frente a tal escenario la afectacion masiva por caries, la gravedad de
sus repercusiones y los altos costos de su abordaje, ha surgido la necesidad de
desarrollar diversas técnicas para detectar y cuantificar directamente las lesiones
cariosas. El indice Cariados, Perdidos y Obturados (CPO/ceo), es sugerido por la OMS
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para cuantificar caries dental en

ambas denticiones, debido a su facilidad de medicién y de implementacion.??
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Dentro del indice CPO/ceo se excluyen las lesiones incipientes en esmalte, ya que se
considera en el diagnoéstico una confusion con otro tipo de alteraciones; por lo tanto,
los levantamientos epidemiolégicos, generan e implementan politicas y medidas en

salud bucal curativas.??

En ese contexto, el Consenso de los Institutos Nacionales de Salud sobre Diagnéstico
y Manejo de la Caries en Maryland, concluyé que esta practica diagndstica es
inadecuada para alcanzar el manejo de las lesiones no cavitadas, de forma que

pudiesen ser tratadas por métodos preventivos no invasivos.??

Los nuevos criterios para la deteccion de la caries y procedimientos de tratamiento se
centran en la necesidad de manejar la enfermedad y de remineralizar la lesion
incipiente. Esto sustentado en la evidencia cientifica que declara que, los estadios
precoces de la caries pueden estabilizarse y revertirse, conservando tejidos

dentarios.??

En El Salvador, segun datos obtenidos del estudio epidemiolégico de caries dental y
fluorosis en Escolares de centros de ensefianza publica y privada en los 14
departamento del pais, la prevalencia de caries en escolares de 7 y 8 afios es del
97.9%, el CPO de escolares con 12 afios de edad es de 1.45, demostrando niveles
bajos de caries dental segun estimaciones de la OMS, reflejando incongruencia con la

realidad.2?

Esto quiere decir, actualmente no existen datos nacionales certeros que permitan
ubicar la caries como una enfermedad en su verdadera dimensién a partir de la primera
manifestacion clinica visible y que como resultado conlleven a la aplicacién de medidas
y politicas destinadas a responder a las necesidades reales de tratamiento de la

poblacién. %2

Segun la OMS, la caries dental es la enfermedad bucodental mas frecuente en algunos
paises asiaticos y latinoamericanos afectando a sus escolares entre un 60 y 90%. En
El Salvador, segun datos del MINSAL del 2008, la prevalencia de caries en escolares

de 7 y 8 afios es del 97.9%. La afectacibn masiva por caries, la gravedad de sus
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repercusiones y los altos costos de su abordaje, han generado en el curso de los afios,
el desarrollo de diversas técnicas para detectar y cuantificar directamente las lesiones

cariosas- 24

4. Complicaciones de la caries

Cuando se da una pérdida prematura de dientes deciduos se reduce la funcion
masticatoria, causando alteraciones nutricionales y consecuentemente un efecto
adverso en el desarrollo infantil. Cuando la pérdida temprana es en dientes posteriores
deciduos produce pérdida del espacio libre de Nance provocando migraciones de los
dientes hacia el espacio edéntulo, y evita la erupcion adecuada de las piezas
sucesoras permanentes; generando anomalias de posicion de piezas dentarias y

consecuentemente asimetrias faciales.2®

Las consecuencias clinicas por caries no tratadas afectan las piezas dentarias con
presencia de exposicién pulpar, ulceracion de la mucosa oral debido a fragmentos
radiculares, fistula y absceso. Todo esto conlleva a consecuencias clinicas que tienen
impacto en la calidad de vida, relacionado con dolor dentario y dificultad al comer
ciertos alimentos. El indice de masa corporal y las practicas de alimentacién nocturna,

también han sido asociados. 26
5. Tratamiento preventivos

Este tipo de tratamiento tiene como objetivo principal reducir la incidencia, prevalencia

y gravedad de la caries dental; entre los tratamientos tenemos:

Fldor: Es un mineral electronegativo, aumenta la resistencia del esmalte e inhibe el
proceso de caries por disminucion de la produccion de acido de los microorganismos
fermentadores, reduccion de la tasa de disolucidbn &cida, reduccion de la

desmineralizacién e incremento de la remineralizacion.?’

Clorhexidina: Es un antimicrobiano catidnico de amplio espectro. Su accion esta dada

por la reduccion de la formacion de la pelicula adquirida y reduccién de la adhesion
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microbiana a la superficie dental, ya que previene la transmision de microorganismos

cariogénicos.?’

Xylitol: Es un polialcohol, poco metabolizado por los microorganismos bucales.
Su accion consiste en inhibir la desmineralizacién, media la remineralizacion, estimula
el flujo gingival, disminuye los efectos del Estreptococo mutans y estabiliza la caries

rampante.?’

Sellantes de fosas vy fisuras: Existen 2 tipos, los compuestos por bisphenol glicidil
metacrilato (Bis-GMA) y los compuestos por iondmeros de vidrio. Su actuacion

consiste en sellar las fosas y fisuras para evitar o prevenir la caries.?’
Indicaciones:

e Alto o moderado riesgo a caries.

e Molares con fosas o fisuras retentivas con hasta 2 afios de brotados (primeros
y segundos molares temporales: nifios de 2 a 4 afios).

e Lesiones incipientes del esmalte sin cavitacion (manchas blancas) que no
respondan a otras medidas preventivas.

e Fosas y fisuras con restauraciones de extension limitada.

o« Fosas y fisuras retentivas en molares cuyo contralateral esté cariado o

restaurado. 27
6. Tratamientos curativos no invasivos

Entre estos se encuentra la remineralizacion, esta consiste en la incorporacion de
minerales a una zona dental desmineralizada para su reparacion. Se indica en caries
de esmalte sin cavitacion (lesion incipiente o0 mancha blanca) y se utiliza para ello
soluciones o geles remineralizantes a base de calcio, fosfatos y flaor, flior tépico,

xylitol o xylitol mas fldor y fltor tépico, mas aplicacién de laserterapia.?’
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7. Tratamientos curativos invasivos

Estos se dividen en diferentes técnicas y materiales, de entre los cuales podemos

destacar los siguientes:
7.1 Técnica restaurativa atraumatica

Es un proceso basado en la remocion del tejido dental infectado, conservando el
afectado debido a la caries en la denticion temporal empleando instrumentos manuales
y la restauracion posterior con iondmeros de vidrio. Esta técnica esta indicada cuando
la caries presente en la dentina se encuentra activa y accesible a instrumentos
manuales, en denticion temporal y en caries rampante. Esta contraindicada cuando
hay presencia de problemas pulpares y periapicales, caries inaccesible a instrumentos
manuales, caries estrictamente en superficies proximales con diente contiguo, sin

acceso por oclusal.?’
7.1.1 Preparaciones cavitarias para restauraciones con amalgama

La amalgama como material restaurador utilizada para las restauraciones dentales, es
la combinacion del mercurio con 4 metales, que por su volumen aparecen de la forma
siguiente: plata, estafo, cobre y zinc. Recientemente se ha publicado que algunas
pequefias cantidades del mercurio de la amalgama pueden desprenderse e ingerirse
con la saliva, y pueden resultar perjudiciales al tratarse de un metal pesado muy toxico.
No obstante, parece que las cantidades son minimas para producir patologias

significativas.?®

Actualmente, se ha propuesto considerar la técnica de la amalgama adhesiva como
una alternativa restauradora en Odontopediatria. En este procedimiento consiste en
unir las propiedades de la amalgama y del cemento ionédmero de vidrio, en casos de
nifios con alto riesgo a caries dental se logra que la técnica brinde resultados

optimos.2°
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7.1.2 Restauraciones con compuestos adhesivos:

Resinas compuestas: el advenimiento de las resinas compuestas y la técnica de
grabado a finales de la década de los 60, representd una verdadera revolucion en la
Odontologia. Las resinas compositas cuya matriz esta compuesta por polimeros
organicos, y su principal componente es el bisfhenol glicidil metacrilato (BIS-GMA),
con cargas o rellenos de diferentes sustancias inorganicas; son materiales para

restauraciones estéticas ya sea en posterior o anterior.®
Se clasifican de acuerdo a su presentacion, formas de polimerizacion y usos.

Las caracteristicas principales de las resinas compuestas, son alta adhesividad a la
superficie dentaria, superficie lisa y muy resistente a la abrasion, consistencia 6ptima,
facil manipulacién, gran gama de colores. No se debe utilizar ningun material que
contenga eugenol, ni deben sellarse temporalmente con 6xido de zinc y eugenol

dientes en los que posteriormente vamos a utilizar resinas compuestas.?®

lonémero de vidrio: los cementos de ionémero de vidrio fueron introducidos en el
mercado odontoldgico durante la década de los 70. Desde entonces, tanto su empleo

como sus variaciones, mejoras e indicaciones, han ido aumentando afio tras afio.?°

Estos cementos, en un principio, fueron propuestos como obturantes alternativos a las
resinas compuestas, ademas, de otros usos multiples, pero su verdadero auge se
produjo a partir del planteamiento no competitivo, sino complementario con los
compuestos adhesivos, ya que poseen propiedades Unicas que los distinguen; de

éstas las significativas son:?°

e Mayor biocompatibilidad y activos que las resinas compuestas y mantienen un
permanente intercambio de flior con el diente, haciéndolo menos proclive a las
caries secundarias.

o Adhesion con gran capacidad al cemento, la dentina y el esmalte, asi como a

elementos metélicos.
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e Se producen en su superficie micro-retenciones similares a las que se producen
en el esmalte, ya que pueden ser grabados.

e No provoca reacciones pulpares significativas.

» Poseen baja acidez y solubilidad a los fluidos bucales. %°

Los iondbmeros de vidrio estdn compuestos fundamentalmente por 6xido de silicio,
O0xido de aluminio, fluoruros de calcio, aluminio y sodio, mas fosfato de aluminio,
mientras que el liquido es una solucion acuosa de acido poliacrilico, itaconico y acido
tartarico. Su estructura guarda similitud con los cementos de silicato, pues al
mezclarlos se produce una reaccién de gelificacion, estructurandose una matriz en

forma de gel donde se mantienen las particulas unidas sin reaccionar.?®

El mecanismo de este material tiene diversas teorias; de estas la mas reconocida es
la bio-fisico-quimica, que plantea la unidon quimica de los radicales carboxilos con los
iones de calcio existentes en el esmalte, dentina y cemento, y que al igual que las
resinas compuestas, la infiltracion del material en las micro-retenciones producidas se
debe a la accién de un acondicionador en la superficie del esmalte y la dentina, con la
particularidad de que la dentina no debemos resecarla, pues las bandas de colageno
gue forman parte de dicho tejido y conforman la pared de los canaliculos dentinales,

colapsa y bloquean.?®

Esto es de vital importancia, pues como la dentina posee el 25 % de agua dentro de
sus componentes, y los ionémeros son hidrdfilos, la conservacion del porcentaje
normal de humedad en el tejido facilita su infiltracion a planos mas profundos de la
capa superficial de la dentina. Algunos fabricantes presentan una version donde todos
los componentes se encuentran en el polvo, al que se le adiciona agua, lo que no varia
Su estructura, sino solamente su forma, y se mantienen inalterables la concentracion
y proporciones de sus componentes. En las versiones del producto donde hay que

suministrar agua, se debe utilizar agua destilada estéril, nunca suero fisiol6gico.?®

Entre las ventajas de este material hibrido resina-ionémero de vidrio se encuentra, la

adhesion al tejido dental, la liberacion de iones fllor, la excelente biocompatibilidad, a
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las ventajas de las resinas actuales: estética, manipulacion y cualidades mecéanicas

como buena resistencia al desgaste y la compresién.2°

Se indican en casos de restauraciones cervicales y proximales de dientes anteriores,
restauraciones provisionales en cavidades oclusales y préximo-oclusales de dientes

posteriores permanentes y restauraciones de todo tipo en dientes temporales.?°

Esta contraindicado en cavidades oclusales y proximo-oclusales de dientes
posteriores permanentes. preparaciones cavitarias para restauraciones con coronas
en casos de restaurar con coronas de acero inoxidable, coronas preformadas de

policarboxilato.?®

Estas se usan para restaurar los dientes anteriores muy destruidos por las caries y que
no permiten retener las resinas adecuadamente. Se debe advertir a los padres y al
nifio que estas coronas no son muy fuertes, por lo que deben evitar los alimentos duros

0 pegajosos.?®

Hipétesis general:

Este estudio no presenta hipétesis porque es epidemioldgico, ya que no hay datos

previos sobre este estudio.
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

El siguiente capitulo comprende la descripcion de la estrategia, métodos y técnicas
gue se han seguido en la investigacion, expresados a través de la definicion de la
unidad de analisis, variables, el objeto de estudio, los procesos y técnicas de

recopilacion de datos e instrumentos de medicién de la investigacion.

A. Enfoque y tipo de investigacién

Cuantitativo Se recolectd informacion existente en los expedientes de las unidades
comunitarias de salud familiar, obteniendo datos numéricos sobre la prevalencia de
caries segun sexo, origen y edad. Posteriormente se plasmaron en un instrumento de
recoleccidn de datos, vaciandolos en un programa de analisis estadistico (SPSS) para

determinar diferencias estadisticamente significativas entre las variables medidas.

Transversal pues se recolectd informacion de los expedientes clinicos de nifios de 3

a 5 aflos en un solo periodo de tiempo para analizarlos y describirlos.

Retrospectivo: consiste en una metodologia de investigacion que se enfoca en los
acontecimientos pasados con la finalidad de establecer un analisis cronolégico que

permita comprender el presente.30

Los estudios epidemioldgicos utilizan los enfoques retrospectivos para conocer las
actividades experimentales e intelectuales relacionadas con la salud que han sido
realizadas en el pasado. Esto con el objetivo de conocer las causas y consecuencias

de las enfermedades humanas a lo largo de la historia.®°

En otras palabras, los estudios retrospectivos dentro de la epidemiologia son estudios
longitudinales en el tiempo que buscan analizar los acontecimientos del presente, pero

con datos de los hechos pasados.®

Toda la informacion se recoge en pasado segun criterios del investigador previamente
establecido. Porque los datos seran recopilados en un instrumento de investigacion en

base a diferentes criterios de evaluacion.
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B. Sujetos y objeto de estudio

1. Unidades de andlisis. Poblacion y muestra

Poblacién: UCSFI Salinas de Sisiguayo 40, UCSFI San Pablo Tacachico 120 y UCSFI
Apopa 228, sumando entre las 3 UCSFI 388 niflos que comprenden entre 3 y 5 afios
de edad.

Muestra: Es de 260 expedientes revisados de ellos se tomaron 40 expedientes clinicos
de Salinas de sisiguayo, 100 de UCSF San Pablo Tachico y 100 de UCSF | Apopa. La
muestra no es aleatoria y fue tomada por conveniencia, se tomé el 100% de
expedientes de nifios de 3 a 5 aflos de edad que asisten a las UCSF | San Pablo
Tacachico y Salinas de Sisiguayo, y el 45% de expedientes de nifios de 3 a 5 afios de
edad de UCSFI Apopa, atendidos durante el afio 2019, de la cual los expedientes
clinicos que fueron valorados durante la investigacion cumpliendo con los siguientes

criterios de inclusion y exclusion:

CRITERIOS INCLUSIVOS CRITERIOS EXCLUSIVOS

Expedientes clinicos de nifios y nifias de
3 a 5 aflos con o sin presencia de caries
dental durante el afio 2019.

Expedientes clinicos de nifios y nifias de
3 a 5 aflos que asistan al control
odontolégico de UCSF | de Apopa, San
Pablo Tacachico y Salinas de Sisiguayo.
Expedientes clinicos de nifios de 3 a 5
afios con ficha odontolégica completa de
UCSF | de Apopa, San Pablo Tacachico
y Salinas de Sisiguayo.

Expedientes clinicos de nifios y nifias
menores de 3 afiosy mayor a 5 afos
de edad

Expedientes clinicos de referidos a la
Unidad de Salud de UCSF | Apopa, San
Pablo Tacachico y Salinas de Sisiguayo.
Expedientes clinicos de nifios de 3 a 5
afos con ficha odontol6gica incompleta o
sin ficha de UCSF | de Apopa, San Pablo

Tacachico y Salinas de Sisiguayo

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion de la investigacion.3!
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¢ |dea

e Planteamiento del problema

e Revision de la literatura 'y
desarrollo del marco teorico

e Visualizacion del alcance del

estudio

e Elaboracion de hipotesis

e Definicion y seleccion de

muestra

® Recoleccion de datos

¢ Analisis de datos

e Elaboracion del reporte de

resultados
Imagen 1. Metodologia.3!
2. Variables e indicadores

Variable dependiente Concepto Indicador

Edad Edad tiempo transcurrido a partir del . 3 afios
nacimiento de un individuo . 4 afios

. 5 afios

Sexo Es el conjunto de las peculiaridades e  Femenino
que caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en masculinos y e  Masculino

femeninos
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Origen (UCSF I)

Se refiere a las diferentes Unidades de
Salud donde se encuentre el
expediente que se ha tomado en

cuenta.

. UCSF | Salinas de Sisiguayo
. UCSF | San Pablo Tacachico
. UCSF | Apopa

Piezas cariadas

Se refiere a la cantidad de piezas que

presentan lesiones cariosas.

. Ninguna
. Menos de 5
e Mayordeb5

indice ceo

Es el indice adoptado para la denticién
temporal. Se obtiene considerando solo
la denticién decidua cariada, extraida y
obturada. Se toma en cuenta 20

dientes.®

. (0 —1.2) = muy bajo,
e (1.3-2.6) = bajo,
. (2.7 — 4.4) = moderado,

® (45-6.5)=alo

Ausencia a citas odontolégicas

Se refiere a la inasistencia a citas

odontolégicas programadas.

. Ninguna
. Menos de 2
. Mas de 3

Frecuencia de cepillado

Cantidad de veces que se cepilla el

paciente al dia

. Una vez al dia
. Dos veces al dia

. Tres veces al dia

Area Se refiere a personas que habitan en la . Rural
ciudad o cantén . Urbano

Variable independiente Concepto Indicador

Caries Se define como wuna patologia . Si
transmisible, causada principalmente . No

por microorganismos como
Streptococcus  Mutans  cariogénico

(SM). Si posee o no lesion cariosa.

Tabla 2. Variables e indicadores. 3!
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C. Técnicas, materiales e instrumentos.

1.Técnicas y procedimientos para la recopilaciéon de informacion.

La técnica que se utilizo es la observacion, este es un elemento fundamental de todo
proceso de investigacion; en ella se apoya el investigador para obtener los datos.3°
Entre los procedimientos realizados son: 1. Seleccion de los expedientes clinicos de
nifos y nifias de 3 a 5 afios de las diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar
seleccionadas en la investigacion, en la fecha comprendida de enero a diciembre del
2019. 2. Revision y recoleccién de datos por edad, sexo, origen, presencia de caries
de nifios y nifias de las diferentes unidades de salud escogidas, en una tabla de
recopilacion de datos. 3. Vaciado de datos de los expedientes clinicos de las tres
Unidades de salud, en el programa Excel. 4. Analisis de datos obtenidos mediante el
programa estadistico SPSS, asi se obtuvo la prevalencia de caries en nifios de 3 a5

afos de las UCSFI Salinas de Sisiguayo, San Pablo Tacachico y Apopa.

2. Instrumentos de registro y medicion

Ficha de recoleccion de datos. Ver anexo.

C. Relacién entre problemas, objetivos, hipétesis, variables, indicadores, técnicas e

instrumentos.

Titulo: “Prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios en tres Unidades Comunitarias de

Salud Familiar en El Salvador en el aiio 2019”

Enunciado del problema: ¢ Prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios en tres Unidades

Comunitarias de Salud Familiar en El Salvador en el afio 2019?
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Objetivo general: Identificar la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 en usuarios del sistema

publico en la UCSF | Apopa, Salinas de Sisiguayo y San Pablo Tacachico en el afio 2019

Hipdtesis general: Como es estudio de prevalencia no se pudo realizar las hipotesis pues no

hay estudios con anterioridad.

- . o Tipo  de
Objetivos Unidad de ] Operacionalizacion . .
- . Variables ) Indicadores|instrumentos
especificos analisis de variables .
a utilizar
Evaluar la Seleccién de la 3 afios Ficha de
prevalencia de Edad edad cumplida entre |4 afios recoleccion
caries dental segin los 3y 5 afios 5 afios de datos
edades en nifios de
3 a 5 afios usuarios
de la UCSF | Apopa, Ficha de
; o Femenino Femenino
Salinas de Sisiguayo Sexo _ . recoleccion
y San Pablo Masculino Masculino de datos
Tacachico del afio
2019
Apopa Apopa
Nifios de 3 San Pablo San Pablo |[Ficha de
Evaluar la prevalencia | © af0S Origen Tacachico Tacachico [recoleccion
de caries dental segin |de edad. Salinas de Salinas de |de datos
el sexo en nifios de 3 a Sisiguayo Sisiguayo
5 afios en usuarios de
la UCSF | de Apopa,
Salinas de Sisiguayo y Si Sitiene Ficha de
San Pablo Tacachico . caries <5 L,
Caries No ] recoleccion
del afio 2019 caries 0 >5
) de datos
caries
Identificar la Ausenciaa |Numero de Faltas a |Ninguna Ficha de
prevalencia de caries cita consultas Menos de 2 [recoleccién
segun origen en nifios odontoldgica |odontoldgica Mas de 3 de datos
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de 3ab5afiosa
usuarios de UCSF | de
Apopa, Salinas de
Sisiguayo, San Pablo
Tacachico del afio
2019

Una vez al

. dia )
Frecuencia i Ficha de
. Numero de veces Dos veces »
de cepillado i i i recoleccion
gue se cepilla al dia |al dia
al dia de datos
Tres veces
al dia
o Ficha de
i Ubicacién de la Rural )
Area o . recoleccion
vivienda del nifio Urbano
de datos

Tabla 3. Matriz marco légico. 3!
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LA INFORMACION

Este capitulo comprende los resultados obtenidos a lo largo de la investigacion
después del analisis de los datos, consignando las respuestas a cada uno de los
planteamientos realizados en el problema de investigacién, para dar cumplimiento a

los objetivos propuestos por el estudio.

A. Resultados

Tabla 4 Prevalencia de caries segun origen

UCSF: Salinas 58%
de Sisiguayo

UCSFI Tacachico 77%
UCSFI Apopa 44%

Al comparar las tres Unidades Comunitarias de Salud Familia, San Pablo Tacachico

tuvo la mayor prevalencia de caries ya que se evidencié un porcentaje del 77% 3!
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Tabla 5 Prevalencia de caries segun edad

3

17 8 47,05%
UCSF: 4 17 8 47,05%
Salinas de 5 6 5 83%
Sisiguayo Total 40 21
52,5%
28 21 71%
UCSFI: 4 38 32
Tacachico 84.2%
5 54 39
72,22%
Total 120 92
76,66%
30 7 23,33%
UCSFI: 4 32 16 50%
Apopa 5 38 21 55,26%
Total 100 44 44%

Se observa que en la UCSFI Salinas de Sisiguayo, la prevalencia de caries es mayor
en nifios de 5 afos de edad (83% de los casos de esa edad). Para UCSFI San Pablo
Tacachico la prevalencia de caries es mas alta en nifios de 4 afios de edad (84.2% de

los casos) y en UCSF | Apopa es en nifios de 5 afios de edad (55.26% de los casos).
31
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Tabla 6 Prevalencia de caries segln sexo

UCSF: 3 Femenino 8 5 62.5%
Salinas de Masculino 9 3 33.3%
Sisiguayo 4 Femenino 8 5 62.5%

Masculino 9 3 33.3%
5 Femenino 2 2 100.0%
Masculino 4 3 75.0%
Total 40 21 52.5%

UCSF: 3 Femenino 14 11 78.6%

Tacachico Masculino 14 10 71.4%
4 Femenino 15 14 93.3%

Masculino 23 18 78.3%

5 Femenino 26 17 65.4%

Masculino 28 22 78.6%

Total 120 92 76.7%

UCSF: 3 Femenino 9 3 33.3%
Apopa Masculino 21 4 19.0%
4 Femenino 20 8 40.0%

Masculino 12 8 66.7%

5 Femenino 23 11 47.8%

Masculino 15 10 66.7%

Total 100 44 44.0%

Se observo que en la UCSF | Salinas de Sisiguayo el sexo femenino tiene mayor

prevalencia con 66.6%

En UCSFI San Pablo Tacachico de 3 afios el sexo femenino obtuvo mayor prevalencia
con el 78.6%, y los de 4 afios 93.3% con respecto a la edad de 5 afios el sexo

masculino obtuvo mayor prevalencia con el 78.6% de casos con caries.
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Finalizando con la UCSF | Apopa de 3 afios, la mayor prevalencia de caries la obtuvo

el sexo femenino con el 33.3%, de 4 y 5 afios con una prevalencia de caries del 66.7%

en el sexo masculino.3!

Tabla 7 Prevalencia de caries segun indice ceo

‘ Origen

UCSFI Salinas
de Sisiguayo

UCSFI

Tacachico

UCSFI Apopa

Edad

3

Sexo

Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino

Masculino

Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino

Masculino

Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino

Masculino

indice CEO

Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Alto
Alto

Moderado
Moderado
Alto
Alto
Moderado

Moderado

Muy bajo
Muy bajo
Bajo
Bajo
Bajo

Bajo

Se observo que la UCSF | Salinas de Sisiguayo, la edad de 3 y 4 afios de ambos

sexos obtuvo un indice CEO moderado, en cambio la edad de 5 afos fue alto. Con
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respecto a la UCSF | San Pablo Tacachico la edad de 3 y 5 afios de ambos sexos

obtuvo un indice moderado, y la edad de 4 afios un indice alto. La UCSF | Apopa con

respecto a la edad de 3 afios de ambos sexos obtuvo un indice CEO muy bajo, la edad

de 4 y 5 afos fue bajo.

Tabla 8 Frecuencia de cepillado

UCSFI
Salinas de
Sisiguayo

UCSFI

Tacachico

UCSFI
Apopa

Una vez al dia
Dos veces al dia
Tres veces al dia
Una vez al dia
Dos veces al dia
Tres veces al dia
Una vez al dia
Dos veces al dia

Tres veces al dia

15
11
14
18
87
15
46
38
16

37.5%
27.5%
35.0%
15.0%
72.5%
12.5%
46.0%
38.0%
16.0%

Se observo que la frecuencia del cepillado en UCSF | Salinas de Sisiguayo es del

37.5% y UCSF | Apopa 72.5% ambas con una vez al dia y la UCSF Tacachico con

una frecuencia de dos veces al dia con un 38.0%.31
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Tabla 9 Adhesion a tratamiento

UCSFI Salinas Ninguna cita 21 52.5%
de Sisiguayo perdida

Dos citas 0 menos 11 27.5%
citas
Tres citas 0 mas 8 20.0%
UCSFI Ninguna cita 41 34.2%
Tacachico perdida
Dos citas 0 menos 73 60.8%
citas
Tres citas o mas 6 5.0%
UCSFI Apopa Ninguna cita 46 46.0%
perdida
Dos citas 0 menos 38 38.0%
citas
Tres citas o mas 16 16.0%

Se observo que la UCSF | Salinas de Sisiguayo obtuvo una adhesion al tratamiento
con un predominio de ninguna cita perdida con un porcentaje del 52.5%, la UCSF |
San Pablo Tacachico con dos citas 0 menos perdidas con el 60.8% y UCSF | Apopa

con ninguna cita perdida con un porcentaje del 38.0%. 3t
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B. Discusién de resultados

La muestra de 260 nifios estudiada, identificé a un porcentaje de 28.8% de nifios de 3
anos, y de ellos el 48% presentaron caries dental. El 33.5% eran nifios de 4 afios y de
ellos el 67% presentaron caries. El 37.7% eran nifios de 5 afos y de ellos, el 66%
presentd caries. Aguirre y colaboradores en el 2014, encontré una prevalencia de
caries en nifios de 7 a 8 afios de Centros Escolares publicos rurales, pertenecientes a
16 municipios de El Salvador, detectada con ICDAS (10.75) es mayor que la
determinada con CPOD/ceo-d (8) ya que ICDAS identifica a la enfermedad desde sus

primeras manifestaciones clinicas.®

Se recopilé informacion de expedientes de nifios de entre 3 a 5 afios de edad que
asisten a las UCSF | Sisiguayo, San Pablo Tacachico y Apopa debido a que no hay
estudios de prevalencia a nivel nacional, siendo esta etapa de la vida de particular
importancia pues se puede guiar a los padres para la prevencién de caries fomentando
los buenos habitos de higiene bucal en los nifios, aconsejando dieta balanceada y
visitas regulares al odontd6logo; logrando impactar en las poblaciones méas vulnerables
para lograr denticiones primarias saludables, y previendo denticiones permanentes de

mejor calidad que puedan proveer buena salud bucodental a lo largo de la vida.

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar con mayor prevalencia de caries es la de
San Pablo Tacachico con un porcentaje del 76.6%, le sigue Salinas de Sisiguayo con
57.5% vy finalmente Apopa con el 44%. Segun el numero de piezas cariadas, se
encontré que 87 nifios tenian mas de 5 piezas (33.5%), 74 nifios presentaban menos
de 5 piezas (28.5%), y 99 nifios presenté ninguna pieza cariada (38.1%). Actualmente

no se cuenta con un estudio similar con el que se pueda comparar resultados.

De la muestra tomada (260 nifios) se recopilaron datos de 125 (48.1%) expedientes

clinicos que pertenecen al sexo femenino y 135 (51.9%) pertenecen al sexo masculino,
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siendo asi el sexo masculino el que presenta mayor prevalencia de caries con un
porcentaje de 52.2%, mientras que el sexo femenino presento una prevalencia del
47.7%. El estudio realizado en Peru de Jiménez A. Céardenas C. en el 2018, muestra
tendencias de prevalencia por sexo, demostrando que el sexo femenino (52%)
presenta mayor presencia de caries en comparacién con el masculino, pero no son

diferencias estadisticamente significativas.!

El 34.2 % de los expedientes revisados muestra un riesgo moderado (2.7 a 4.4) del
incide ceo, mientras que el 27.3 % reflejo un riesgo alto (4.5 a 6.5), el 26.9% mostro
un riesgo bajo (1.3 a 2.6), finalmente el 11.5% presento muy bajo riesgo (0 a 1.2). Al
Compararlo con otros estudios realizados en El Salvador (como el de Aguirre Et al. En
el 2013) tomo en cuenta nifios y niflas de 7 a 8 afios de edad, el cual arrojo un resultado

de un indice de ceo alto siendo este de 6.5.°

En el caso de los padres o encargados de asistir a las citas programadas, se observo
un grado aceptable de responsabilidad en la adherencia al tratamiento, ya que el
53.1% ha perdido menos de dos citas y el 28.1% no ha perdido ninguna cita, a pesar
de que las citas pueden provocar desagrado o ansiedad lo cual dificulta el manejo de
estos durante los procedimientos o los tratamientos. ’

Algunos estudios estiman que entre el 10y el 15 por ciento de la poblacion experimenta
ansiedad cuando tiene que acudir al dentista, lo que puede inducirle a cancelar o
posponer su cita con el especialista y tiene efectos negativos sobre su salud buco
dental. Estudios japoneses reflejan que el 31,5% de su poblacién reconocen que en
ocasiones eligen retrasar las citas con el dentista debido al miedo que le provoca el
tratamiento dental. El nivel de ansiedad aumenta significativamente al 48% en las

poblaciones de Indonesia, Taiwan, Singapur y Japén.’
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La frecuencia de cepillado en la poblacion estudiada fue en su mayoria de dos veces
al dia (52.3%), seguido por una vez al dia (30.4%) y una minoria que lo hacen tres
veces al dia (17.3%). Por lo que aun es necesario reforzar la educacion en salud bucal
sobre la importancia del cepillado en los nifios de 3 a 5 afios de edad, generalmente
ser recomienda el cepillado 3 veces al dia enfatizando en el cepillado nocturno como

el mas importante.

De la muestra, 165 nifios (63.5%) pertenecian al area urbana de la cual el 49.6 %
presento caries y 95 nifios (36.5%) correspondian al area rural, de estos 81%
presentaron caries. Estos resultados coinciden con el estudio de Cabrera C. Et al. en
el 2015, demuestran que fue consistentemente mayor en nifios del sector rural que el

urbano, que concuerda también con otros estudios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el siguiente capitulo se exponen las conclusiones y recomendaciones sobre
el estudio de la Prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios en tres Unidades

Comunitarias de Salud Familiar de El Salvador.
Conclusiones

Los resultados obtenidos demuestran que la Unidad de Salud Familiar San
Pablo Tacachico obtuvo mayor prevalencia de caries con un 76.6%, en ambos
sexos. La UCSF | Salina de Sisiguayo con 57.5% y finalmente UCSF | Apopa
con el 44%.

Se puede concluir que la UCSFI Salinas de Sisiguayo la prevalencia de caries
es mayor en nifios de 5 afios de edad (83%). Para UCSF | San Pablo
Tacachico la prevalencia de caries es mas alta en nifilos de 4 afios de edad
(84.2%) en UCSF | Apopa es en nifios de 5 afios de edad (55.26%).

La prevalencia de caries segun sexo en UCSF Salinas de Sisiguayo es mas
alta en edades de 3 y 4 afos en el sexo femenino con un 62.5%. En los nifios

de 5 afos el sexo femenino, con el 100%.

En la UCSFI San Pablo Tacachico los nifios de 3 afios el sexo femenino es
mas alto con un porcentaje de 78.6%, las nifias de 4 afios con 93.3% de casos;

la edad de 5 anos el sexo masculino un 78.6% de casos con caries.

Con respecto a la UCSF | Apopa de las nifias y nifios de 3 afios, la mayor
prevalencia fue el sexo femenino con el 33.3%, el sexo masculino de 4 afios

con un 66.7%, al igual que en la edad de 5 afios.

En UCSF | Salinas de Sisiguayo, la edad de 3 y 4 afios de ambos sexos obtuvo
un indice CEO moderado, en edad de 5 afios fue alto. UCSF | San Pablo
Tacachico la edad de 3 y 5 afios de ambos sexos obtuvo un indice moderado,
y la edad de 4 afios es alto. La UCSF | Apopa en edad de 3 afios de ambos

sexos obtuvo un indice CEO muy bajo, la edad de 4 y 5 afios bajo.



La frecuencia de cepillado la UCSF | Salinas de Sisiguayo predomino una vez
al dia con un 37.5%; la UCSF | San Pablo Tacachico con dos veces al dia con

un 72.5% y la UCSF | Apopa una vez al dia con un 46.0%.

La adhesion al tratamiento en UCSF | Salinas de Sisiguayo obtuvo un
predominio de ninguna cita perdida con el 52.5%, la UCSFI San Pablo
Tacachico con dos citas 0 menos perdidas con el 60.8% y UCSF | Apopa con

ninguna cita perdida con un porcentaje del 46.0%.
Recomendaciones

A la divisibn odontolégica del Ministerio de Salud de El Salvador, se le
recomienda dar seguimiento a estudios epidemioldgicos sobre la prevalencia
de caries en nifios y nifias usuarios que asisten a Unidades de Salud del sector

publico.

A padres de familia y cuidadores de las diferentes UCSF de Salinas de
Sisiguayo, San Pablo Tacachico y Apopa, para que apoyen a los nifios al
momento de realizar su higiene bucal ya que, debido a su desarrollo motriz
deben recibir ayuda para hacerlo de la forma correcta. Asi mismo llevarlos a

sus controles y citas programas de por su odontodlogo.

A la universidad Evangélica, fortalecer las lineas de investigacion institucional
para determinar el estado de salud bucal de nuestros nifios y asi contribuir

para la sociedad y estudiantes.

A futuras generaciones de estudiantes egresados del Doctorado en Cirugia
Dental, a seguir actualizando los datos de prevalencia de caries en nifios de 3
a 5 aflos de edad que asisten a la UCSF Salinas de Sisiguayo, San Pablo

Tacachico y Apopa.
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ANEXOS

Universidad Evangélica de El Salvador

Facultad de Odontologia

Tema: Prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios en tres

Unidades Comunitarias de Salud Familiar en El Salvador en el afno 2019”

Objetivo general: Identificar la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios en usuarios del

sistema publico en la UCSF | Apopa, Salinas de Sisiguayo y San Pablo Tacachico en el afio

2019.

‘ Variables

Edad

Sexo

Origen
Caries

Piezas cariadas
CEO

Ausencia a citas
Frecuencia de cepillado

Area

Indicadores

3 afios

4 afios

5 afios

Masculino

Femenino

UCSF | Apopa

UCSF | San Pablo Tacachico
UCSF | Salinas de Sisiguayo
Si

No

>5

<5

CEO (Masculino)
CEO (Femenino)
Ninguna

Menos de 2 citas
Mas de 3 citas
Una vez al dia
Dos veces al dia
Tres veces al dia
Rural

Urbano

Validado por:

Dra. Ana Elsa Hernandez
Pimentel

Dr. Héctor Orlando Pefa
Méndez

Dr. Amadeo Mauricio
Ramirez

55




Fotografia 2. Area de archivos .3!

56



Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Analizar Gréficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana Ayyda

SEHEM -~ BHLIAE W BE 49
Visible: 9 de 9 variables
& EDAD & SEXO & ORIGEN &) CARIES ry PIEZASAgARiAD & CEO &AUSE#:SWIEC & F:ECUENCIAD & AREA o 8
1 3 aifos. Femenino UCSF Salinas de Si Mayor de 5 Moderado (2.7 a ... Menos de dos cit Una vez al dia Rural -~
2 3 afios Femenino UCSF Salinas de Si Menos de 5 Moderado (2.7 a ... Menos de dos cit Dos veces al dia Rural ii
3 3 afos Femenino UCSF Salinas de No Ninguna Moderado (2.7 a Mas de tres citas  Dos veces al dia Rural
4 3 afios Femenino UCSF Salinas de Si Mayor de 5 Moderado (2.7 a Mas de tres citas Una vez al dia Rural
5 3 afios Femenino UCSF Salinas de No Ninguna Moderado (2.7 a Mas de tres citas  Tres veces al dia Rural
6 3 affos Femenino UCSF Salinas de No Ninguna Moderado (2.7 a Mas de tres citas  Tres veces al dia Rural
7 3 afios Femenino UCSF Salinas de Si Menos de 5 Moderado (2.7 a .. Menos de dos cit Tres veces al dia Rural
8 3 afios Femenino UCSF Salinas de Si Mayor de 5 Moderado (2.7 a Mas de tres citas  Tres veces al dia Rural
9 3 afios Masculino UCSF Salinas de Si Mayor de 5 Moderado (2.7 a Ninguna Una vez al dia Rural
10 3 afios. Masculino UCSF Salinas de No Ninguna Moderado (2.7 a Ninguna  Dos veces al dia Rural
1 3 afios Masculino UCSF Salinas de Si Mayor de 5 Moderado (2.7 a Ninguna  Tres veces al dia Rural
12 3 afios Masculino UCSF Salinas de No Ninguna Moderado (2.7 a Ninguna Una vez al dia Rural
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“Prevalencia de caries en nifios de 3 a5 afnos en tres
Unidades Comunitarias de Salud Familiar en El Salvador del
ano 2019”

Fani Beatriz Alegria Mejiat
Lillian Milagro Arévalo Gaitan?
Rubenia Yanely Contreras Avalos®

Dra. Carmela Donis?*

Resumen

Este estudio identificd la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios de edad,
usuarios de la Unidad de Salud Familiar (UCSF) de Salinas de Sisiguayo ubicada
en el departamento de Usulutan, San Pablo Tacachico de La Libertad y Apopa de
San Salvador; tomando en cuenta el origen, sexo, edad, indice ceo, adherencia al
tratamiento y frecuencia de cepillado de cada individuo.

Se revisaron 260 expedientes clinicos, considerando criterios de inclusion vy
exclusion, y los datos se consignaron en hojas de calculo de Microsoft Excel para

analizarlos en el sistema SPSS 25.

Los resultados sefialan que en la UCSF San Pablo Tacachico se encontré6 mayor
prevalencia de caries en ambos sexos. En la UCSF Salinas de Sisiguayo la
prevalencia de caries es mayor en nifios de 5 afios de edad. Para la UCSF | San

Pablo Tacachico la prevalencia de caries es mas alta en nifios de 4 afios de edad y
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en Apopa, en nifios de 5 afios de edad. Segun el sexo, el masculino presento mayor

prevalencia de caries.

La frecuencia de cepillado en la poblacién estudiada fue en su mayoria de dos veces
al dia (52.3%) El 30.4%, una vez al dia y el 17.3% lo hace tres veces al dia. La
adhesién al tratamiento en UCSF Sisiguayo y Apopa fue de 100% (ninguna cita

perdida). En UCSF | San Pablo Tacachico dos citas o menos perdidas.

Palabras claves: Prevalencia, caries, indice ceo, El Salvador.

ABSTRACT

This study identified the prevalence of cavities in children 3 to 5 years old, users of
the Family Health Unit (UCSF) of Salinas de Sisiguayo located in the department of
Usulutan, San Pablo Tacachico de La Libertad and Apopa de San Salvador; taking
into account the origin, sex, age, ceo index, adherence to treatment and frequency

of brushing of each individual.

The 260 clinical records were reviewed, considering inclusion and exclusion criteria,
and the data were entered in Microsoft Excel spreadsheets to be analyzed in the
SPSS 25 system. both genders. At UCSF Salinas de Sisiguayo, the prevalence of
caries is higher in 5 year old children. For UCSF | San Pablo Tacachico, the
prevalence of cavities is higher in 4 year old children and in Apopa, in 5 year old
children. According to sex, the male presented a higher prevalence of cavities. The
frequency of brushing in the study population was mostly twice a day (52.3%), 30.4%
once a day and 17.3% did it three times a day. Adherence to treatment at UCSF
Sisiguayo and Apopa was 100% (no missed appointments). At UCSF San Pablo

Tacachico two appointments or less missed.

Keywords: Prevalence, cavities, ceo index, El Salvador.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad causada por bacterias especificas
adherentes, que tiene como protagonista al Streptococcus mutans. Esta bacteria
metaboliza carbohidratos fermentables y como resultado produce acidos
provenientes de los restos alimenticios de la dieta. La caries de la temprana infancia
es una afeccion generalizada, socioconductual y dental que se observa en nifios de

todas las poblaciones. !

Es una enfermedad de alta prevalencia en todo el mundo y actualmente se define
como una patologia transmisible, causada por microorganismos como
Streptococcus Mutans (SM). Estudios indican que la colonizacion temprana de la
boca del nifio por dicha bacteria es a través de la saliva de los adultos,

especialmente de las madres. 2

La etiologia de la caries es multifactorial, si bien hay tres factores esenciales a los
gue se afade el tiempo: huésped, microorganismos y dieta. Factores del entorno
son, entre otros, la presencia o0 ausencia de servicios sanitarios y programas de
salud oral, nivel socio econdémico, estrés, etnia, cultura, factores de ingenieria
biodental (biomecénicos, bioquimicos y bioeléctricos). El riesgo a caries dental se
debera a factores de riesgo sociodemograficos, de comportamiento, fisico-

ambientales y biolégicos: ?

Ademas, es una de las enfermedades mas comunes en la infancia y se puede
desarrollar desde el momento en que erupcionan los primeros dientes en la cavidad
bucal. Esta condicion llega a perjudicar el desarrollo integral del nifio, pues en
estados avanzados ocasiona procesos infecciosos, problemas estéticos, fonéticos

y dificulta la masticacion.®

La Organizacion Mundial para La Salud, la caries dental es la enfermedad
bucodental mas frecuente en algunos paises asiaticos y latinoamericanos afectando
a sus escolares entre un 60 y 90%. En El Salvador, segun datos del MINSAL del
2008, la prevalencia de caries en escolares de 7 y 8 afios es del 97.9%.4
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La OMS a partir de datos sobre la prevalencia de caries en el mundo, ha establecido
metas, fabricado sistemas de vigilancia epidemiolégica y promovido el
levantamiento de informacién epidemiolégica para desarrollar politicas publicas
relacionadas con la salud oral. Debido al problema que representa la propagacion
de la caries dental y las implicaciones econdémicas que tiene, este ha sido uno de

los blancos de sus acciones. 4

Con esta investigacion se pretendio visualizar el fendmeno de prevalencia de caries
dental en ese sector de la poblacién atendido en establecimientos de primer nivel
de atencidn, al hacerlo, se estara entregando un diagndstico bastante preciso de la
infancia temprana afectada y se tiene la oportunidad de promover servicios
odontoldgicos de tipo preventivo, incentivando a la salud bucal y reduciendo la
cantidad de tratamientos curativos a temprana edad, ayudando a los nifios, padres
de familia y al Ministerio de Salud, dando mayor calidad de vida a los nifios ya que

son el futuro de la sociedad.

La poblacién mas beneficiada seran los nifios que visiten la UCSF | Apopa, Salinas
de Sisiguayo y San Pablo Tacachico, pues mejorard la calidad de vida sobre el
cuidado e importancia de la higiene bucal, ya que se utilizaran los aportes para
fortalecer estrategias preventivas y brindarles a los padres conocimientos
necesarios mediante charlas educativas y la atencion odontoloégica oportuna los
nifios y nifas. También servira como aporte tedrico epidemiolégico para
instituciones de salud, como universidades, sector privado de salud, hospitales,

Ministerio de Salud, entre otras.

Limitaciones: pandemia por COVID 19, fichas odontologicas perdidas o datos

incompletos, expedientes no encontrados.

METODOLOGIA

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, transversal y retrospectivo ya que se
enfocd en los acontecimientos pasados con la finalidad de establecer un analisis

cronolégico.®
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La muestra no es aleatoria y fue tomada por conveniencia, consta de la revision de
260 expedientes clinicos.

La poblacion es UCSFI Salinas de Sisiguayo 40, UCSFI San Pablo Tacachico 120
y UCSFI Apopa 100, sumando entre las 3 UCSFI 260 nifios que comprenden entre
3y 5 afos de edad.

El espacio geografico en que se llevo a cabo la investigacion es en la UCSF | Salinas
de Sisiguayo, localizada en el departamento de Usulutan, UCSF | Apopa en el
departamento de San Salvador, y la UCSFI San Pablo Tacachico y en el

departamento de La Libertad

La técnica que se utilizdé es la observaciéon. Entre los procedimientos realizados
fueron: 1. Seleccion de los expedientes clinicos de nifios y nifias de 3 a 5 afios de
las diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar seleccionadas en la
investigacion, en la fecha comprendida de enero a diciembre del 2019. 2. Revision
y recoleccién de datos por edad, sexo, origen, presencia de caries de nifios y nifias
de las diferentes unidades de salud escogidas, en una tabla de recopilacion de
datos. 3. Vaciado de datos de los expedientes clinicos de las tres Unidades de
salud, en el programa Excel. 4. Andlisis de datos obtenidos mediante el programa
estadistico SPSS, asi se obtuvo la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios de
las UCSFI Salinas de Sisiguayo, San Pablo Tacachico y Apopa.

DISCUSION

La muestra de 260 nifios estudiada, identifico a un porcentaje de 28.8% de nifios de
3 anos, y de ellos el 48% presentaron caries dental. El 33.5% eran nifios de 4 afnos
y de ellos el 67% presentaron caries. El 37.7% eran nifios de 5 afios y de ellos, el
66% presento caries. Aguirre y colaboradores en el 2014, encontré una prevalencia
de caries en niflos de 7 a 8 afios de Centros Escolares publicos rurales,
pertenecientes a 16 municipios de El Salvador, detectada con ICDAS (10.75) es
mayor que la determinada con CPOD/ceo-d (8) ya que ICDAS identifica a la

enfermedad desde sus primeras manifestaciones clinicas.®
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Se recopilé informacién de expedientes de nifios de entre 3 a 5 afios de edad que
asisten a las UCSF | Sisiguayo, San Pablo Tacachico y Apopa debido a que no hay
estudios de prevalencia a nivel nacional, siendo esta etapa de la vida de particular
importancia pues se puede guiar a los padres para la prevencion de caries
fomentando los buenos habitos de higiene bucal en los nifios, aconsejando dieta
balanceada y visitas regulares al odontologo; logrando impactar en las poblaciones
mas vulnerables para lograr denticiones primarias saludables, y previendo
denticiones permanentes de mejor calidad que puedan proveer buena salud

bucodental a lo largo de la vida.

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar con mayor prevalencia de caries es la de
San Pablo Tacachico con un porcentaje del 76.6%, le sigue Salinas de Sisiguayo
con 57.5% y finalmente Apopa con el 44%. Segun el nimero de piezas cariadas, se
encontré que 87 niflos tenian mas de 5 piezas (33.5%), 74 nifios presentaban
menos de 5 piezas (28.5%), y 99 nifios presentd ninguna pieza cariada (38.1%).
Actualmente no se cuenta con un estudio similar con el que se pueda comparar

resultados.

De la muestra tomada (260 nifios) se recopilaron datos de 125 (48.1%) expedientes
clinicos que pertenecen al sexo femenino y 135 (51.9%) pertenecen al sexo
masculino, siendo asi el sexo masculino el que presenta mayor prevalencia de
caries con un porcentaje de 52.2%, mientras que el sexo femenino presento una
prevalencia del 47.7%. El estudio realizado en Peru de Jiménez A. Cardenas C. en
el 2018, muestra tendencias de prevalencia por sexo, demostrando que el sexo
femenino (52%) presenta mayor presencia de caries en comparacion con el

masculino, pero no son diferencias estadisticamente significativas.*

El 34.2 % de los expedientes revisados muestra un riesgo moderado (2.7 a 4.4) del
incide ceo, mientras que el 27.3 % reflejo un riesgo alto (4.5 a 6.5), el 26.9% mostro
un riesgo bajo (1.3 a 2.6), finalmente el 11.5% presento muy bajo riesgo (0 a 1.2).
Al Compararlo con otros estudios realizados en El Salvador (como el de Aguirre Et
al. En el 2013) tomo en cuenta nifios y nifias de 7 a 8 afios de edad, el cual arrojo
un resultado de un indice de ceo alto siendo este de 6.5.°
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En el caso de los padres o encargados de asistir a las citas programadas, se
observo un grado aceptable de responsabilidad en la adherencia al tratamiento, ya
gue el 53.1% ha perdido menos de dos citas y el 28.1% no ha perdido ninguna cita,
a pesar de que las citas pueden provocar desagrado o ansiedad lo cual dificulta el

manejo de estos durante los procedimientos o los tratamientos. ’

Algunos estudios estiman que entre el 10 y el 15 por ciento de la poblacion
experimenta ansiedad cuando tiene que acudir al dentista, lo que puede inducirle a
cancelar o posponer su cita con el especialista y tiene efectos negativos sobre su
salud buco dental. Estudios japoneses reflejan que el 31,5% de su poblacién
reconocen que en ocasiones eligen retrasar las citas con el dentista debido al miedo
que le provoca el tratamiento dental. ElI nivel de ansiedad aumenta
significativamente al 48% en las poblaciones de Indonesia, Taiwan, Singapur y

Japoén.’

La frecuencia de cepillado en la poblacién estudiada fue en su mayoria de dos veces
al dia (52.3%), seguido por una vez al dia (30.4%) y una minoria que lo hacen tres
veces al dia (17.3%). Por lo que aun es necesario reforzar la educacién en salud
bucal sobre la importancia del cepillado en los nifios de 3 a 5 afos de edad,
generalmente ser recomienda el cepillado 3 veces al dia enfatizando en el cepillado

nocturno como el mas importante.

De la muestra, 165 nifios (63.5%) pertenecian al area urbana de la cual el 49.6 %
presento caries y 95 nifios (36.5%) correspondian al area rural, de estos 81%
presentaron caries. Estos resultados coinciden con el estudio de Cabrera C. Et al.
en el 2015, demuestran que fue consistentemente mayor en nifios del sector rural
gue el urbano, que concuerda también con otros estudios realizados en Chile y de

otros paises independientes del tramo de edad.®
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de caries segun origen

Origen Porcentaje
UCSF: Sisiguayo 58%
UCSFI Tacachico 7%
UCSFI Apopa 44%

Tabla 1. Al comparar las tres Unidades Comunitarias de Salud Familia, San Pablo
Tacachico tuvo la mayor prevalencia de caries ya que se evidencié un porcentaje
del 77%3!

Tabla 2. Prevalencia de caries segun edad

Origen Edad Porcentaje
3 47,05%
UCSF: 4 47,05%
Sisiguayo 5 83%
Total
52,5%
3 71%
UCSFI: 4
Tacachico 84.2%
5
72,22%
Total
76,66%
3 23,33%
UCSFI: Apopa 4 50%
5 55,26%
Total 44%

Tabla 2. Refleja que en la UCSFI Salinas de Sisiguayo, la prevalencia de caries es
mayor en nifios de 5 afios de edad (83% de los casos de esa edad). Para UCSFI

San Pablo Tacachico la prevalencia de caries es méas alta en nifios de 4 afios de
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edad (84.2% de los casos) y en UCSF | Apopa es en nifios de 5 afios de edad

(55.26% de los casos). 3!

Se observa que los nifios de 5 afios presentan mayor prevalencia en las UCSF |
Apopa y Sisiguayo, en cambio la UCSF | San Pablo Tacachico los nifios de 4 afios

fueron los que presentaron mayor prevalencia.

Tabla 3. Prevalencia de caries segun sexo

Origen Edad Sexo Numero de Presencia de Porcentajes
nifos caries

UCSF: 3  Femenino 8 5 62.5%

Sisiguayo Masculino 9 3 33.3%

4 Femenino 8 5 62.5%

Masculino 9 3 33.3%

5 Femenino 2 2 100.0%

Masculino 4 3 75.0%

Total 40 21 52.5%

UCSF: 3 Femenino 14 11 78.6%

Tacachico Masculino 14 10 71.4%

4 Femenino 15 14 93.3%

Masculino 23 18 78.3%

5 Femenino 26 17 65.4%

Masculino 28 22 78.6%

Total 120 92 76.7%

UCSF: 3  Femenino 9 3 33.3%

Apopa Masculino 21 4 19.0%

4 Femenino 20 8 40.0%

Masculino 12 8 66.7%

5 Femenino 23 11 47.8%

Masculino 15 10 66.7%

Total 100 44 44.0%
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Tabla 3. Se observd mayor prevalencia de caries en sexo masculino para las tres

UCSF | Sisiguayo, Apopa y Tacachico.

Se observa que en la UCSF | Salinas de Sisiguayo el sexo femenino es mas afectado

con una prevalencia de 66.6%.

En la UCSF | San Pablo Tacachico en nifios de 3 y 4 afios, el sexo femenino presento
mayor prevalencia del 86.2%; con respecto a la edad de 5 afios el sexo masculino
presento una prevalencia del 78.6% de casos con caries.

Finalizando con la UCSF | Apopa en niflos de 3 afos, la mayor prevalencia de caries
la presento el sexo femenino con el 33.3; y el sexo masculino, en nifios de 4 y 5 afos

reflejaron una prevalencia de caries del 66.6%.3!

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos demuestran que la Unidad de Salud Familiar San Pablo
Tacachico presento mayor prevalencia de caries con un 76.6%, en ambos sexos. La

UCSF | Salina de Sisiguayo con 57.5% y finalmente Apopa con el 44%.

Se puede concluir que la UCSF | Salinas de Sisiguayo la prevalencia de caries es
mayor en nifios de 5 afios de edad (83%). Para UCSF | San Pablo Tacachico la
prevalencia de caries es mas alta en nifios de 4 afios de edad (84.2%) en UCSF |
Apopa es en nifios de 5 afos de edad (55.26%).

La prevalencia de caries segun sexo en UCSF Salinas de Sisiguayo es mas alta en
edades de 3 y 4 afos en el sexo femenino con un 62.5%. En los nifios de 5 afios el

sexo femenino, con el 100%.

En la UCSFI San Pablo Tacachico los nifias y nifios de 3 afios, el sexo femenino fue
el méas afectado con un porcentaje de 78.6%, las nifias de 4 afios con 93.3% de casos;
la edad de 5 afos el sexo masculino un 78.6% de casos con caries.

Con respecto a la UCSF | Apopa, en las nifias y nifios de 3 afios, el sexo femenino fue
el mas afectado con una prevalencia del 33.3%, y el sexo masculino de 4 y 5 afios con
un 66.7%.
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RECOMENDACIONES

A la division odontolégica del Ministerio de Salud de El Salvador, se le recomienda dar
seguimiento a estudios epidemioldgicos sobre la prevalencia de caries en nifios y nifias

usuarios que asisten a Unidades de Salud del sector publico.

A padres de familia y cuidadores de las diferentes UCSF de Salinas de Sisiguayo, San
Pablo Tacachico y Apopa, para que apoyen a los nifios al momento de realizar su
higiene bucal ya que, debido a su desarrollo motriz deben recibir ayuda para hacerlo
de la forma correcta. Asi mismo llevarlos a sus controles y citas programas de por su

odontdlogo.

A la universidad Evangélica, fortalecer las lineas de investigacion institucional para
determinar el estado de salud bucal de nuestros nifios y asi contribuir para la sociedad

y estudiantes.

A futuras generaciones de estudiantes egresados del Doctorado en Cirugia Dental, a
seguir actualizando los datos de prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 aflos de edad

gque asisten a la UCSF Salinas de Sisiguayo, San Pablo Tacachico y Apopa.

CONFLICTO DE INTERESES

Los investigadores declaran que no hay conflictos de intereses, sino el objetivo es dar
un aporte cientifico y brindar una investigacion sobre caries dental ya que en el pais
no existen investigacion. Los resultados han sido presentados de forma real sin
ninguna modificacion que alteren o beneficien la investigacion. Si alguno de los
investigadores llega a cometer alguna accion antiética o que no estuviera acorde a la
moral se iba proceder a denunciarlo con las autoridades pertinentes. Si algunos del
establecimiento se niegan a brindarnos informacién de los expedientes esta en su

derecho y se procede al retiro del establecimiento.
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