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RESUMEN

Objetivo: EIl propésito de este estudio fue determinar la prevalencia de caries de
temprana infancia en nifios de 2 a 5 afios en Unidades de Salud Intermedia de

Ayutuxtepeque y San Cristébal en el periodo Enero - Agosto 2024.

Metodologia: Se empleé un enfoque cuantitativo, observacional y descriptivo con
disefio transversal. La muestra incluy6 442 nifios entre 2 a 5 afios que asisten a la
consulta odontologia de las unidades de salud anteriormente mencionadas. Se utilizo
técnica de observacion y ficha de observacion con su respectivo odontograma como
instrumento de recoleccion de datos, realizando la tabulacién y organizacion de las
variables en una matriz de Microsoft Excel analizados mediante estadisticas

descriptivas en el programa SPSS.

Resultados: el 53 %de los nifios de la Unidad de salud intermedia Ayutuxtepeque
presentaron un indice bajo de caries, la edad de 5 afios representa la mayor parte de
la poblacién que participo en el estudio, el 284 de los pacientes de 442, siendo asi este

rango de edad la més vulnerable y afectada con caries dental.

Conclusiones: los nifios de areas rurales como San Cristobal presentan indices mas
altos de severidad de caries en comparacion con los nifios de areas urbanas. La
importancia de la educacion preventiva concluye que la educacién y concienciacion de
los padres y cuidadores sobre la higiene bucal desde edades tempranas es crucial

para la prevencion de la caries.

Palabras clave: Caries de temprana infancia, indice de ceo, severidad de caries, El

Salvador.



Abstract

Objective: The purpose of this study was to determine the prevalence of early
childhood caries in children aged 2 to 5 years in Intermediate Health Units of
Ayutuxtepeque and San Cristobal in the period January - August 2024. Methodology:
A quantitative, observational approach was used. and descriptive with cross-sectional
design. The sample included 442 children between 2 and 5 years old who attend the
dental consultation of the aforementioned health units. Observation technique and
observation sheet with its respective odontogram were used as a data collection
instrument, tabulating and organizing the variables in a Microsoft Excel matrix analyzed
using descriptive statistics in the SPSS program. Results: 53% of the children at the
Ayutuxtepeque Intermediate Health Unit presented a low rate of caries, the age of 5
years represents the majority of the population that participated in the study, 284 of the
442 patients, thus This age range is the most vulnerable and affected with dental caries.
Conclusions: children from rural areas such as San Cristobal have higher rates of
caries severity compared to children from urban areas. The importance of preventive
education concludes that the education and awareness of parents and caregivers about

oral hygiene from ages Early treatment is crucial for the prevention of cavities.

Keywords: Early childhood caries, ceo index, caries severity, El Salvador.

Vi



INTRODUCCION

La caries de la temprana infancia (CTI) es el nombre mas reciente que se le atribuye
a un patron particular de caries dental en la nifiez, la cual afecta principalmente los
dientes anteriores primarios. La CTI es una enfermedad cariosa que se manifiesta por
primera vez de manera agresiva en los dientes temporales a los pocos meses de su
erupcion, los incisivos superiores son los primeros en ser afectados y las lesiones se

extienden rapidamente a otros dientes primarios.*

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define caries de temprana infancia
(CTI) cuando en los dientes primarios, se encuentra 1 o mayor a esta cantidad de
superficies afectadas por caries, cualquier signo de caries en una superficie lisa, es

indicativo de presencia de caries severa de aparicion temprana (CTIS).?

La presente investigacién tuvo como objetivo visualizar el fenbmeno de prevalencia de
caries dental de la temprana infancia en el sector de la poblacién atendidas en el primer
nivel, se contribuye de esta manera a obtener informacién y buscar alternativas para
mejorar la calidad de vida de los nifios, padres de familia y al Ministerio de Salud. En
El Salvador, la mayoria de los nifios en las unidades de salud no reciben atencion
odontolégica de prevencidn sino hasta que por motivo de dolor de dientes acuden a

una consulta, esto debido a la presencia de caries no tratadas a tiempo.

El informe contiene los siguientes capitulos: En el capitulo I, se encuentra la
problematica a investigar, describiendo la importancia para realizar dicha
investigacion. En el capitulo Il, se contextualiza el problema por medio de la
fundamentacion tedrica, En el capitulo Ill, la metodologia de la investigacion del
estudio. En el capitulo 1V, el analisis de los resultados obtenidos. En el capitulo IV,

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
A. Situacion Problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la caries dental se define como la
distribucion y la severidad que puede variar segun la region y su aparicion se puede
asociar en gran medida con diferentes factores econdmicos, socioculturales, de

ambiente y de comportamiento, el cual afecta entre 60 y 90% de la poblacién infantil.*

La caries de la temprana infancia (CTI) es el nombre mas reciente que se le atribuye
a un patron particular de caries dental en la nifiez, la cual afecta principalmente los

dientes anteriores primarios.!

CTI es una de las enfermedades mas comunes en la infancia y la cual se puede
desarrollar desde la erupcion del primer diente deciduo en la cavidad bucal. Esta
condicion perjudica el desarrollo integral del nifilo, pues en estados mas severos
pueden llegar a ocasionar situaciones de problemas como infecciones, fonéticos y

masticatorios?.

Dentro de las principales consecuencias que involucra la CTI podrian ser psicoldgicas,
estéticas o fisicas por la afeccion de sus piezas dentales de estas consecuencias, la
mas comun es la pérdida dental prematuray todo lo que esto involucra, entre las cuales
se encuentran la aparicion de alteraciones como maloclusiones, apifiamiento dental,
defectos 0Oseos, inflamacion gingival, y condiciona al nifio a presentar en el futuro

sobrecarga masticatoria que originara dolor, inflamacion y baja funcionalidad. ?

Un estudio realizado en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de El Salvador (FOUES) en el afio 2010, se determin6 que el 81% de nifios de 3 a5
afos presentan CTI, siendo este porcentaje elevado. Varios factores
sociodemogréficos asociados con la CTI en este estudio y en otros estudios en Sur
América, se incluyen como factores de riesgo de CTI, como una situacion
socioecondmica desfavorable, un nivel de educacion bajo de la madre, familias

numerosas y mas frecuentemente, la madre no limpia los dientes del bebé.?



o del responsable del nifio, se destaca sobre la realidad de Latinoamérica, en la cual
la familia extendida o numerosa, ya que es complicado para una mujer a cargo de
varios hijos limpiar, o supervisar diariamente, de manera correcta la higiene de los
dientes a cada uno de sus hijos. Se asume entre sus variables la disfuncionalidad
familiar y tipo de estructura familiar, como la familia monoparental, en el riesgo de

incidencia de caries dental y gravedad antes estudiada.?®

El rol mas importante en la formacion de los nifios es la familia, porque es importante
en el desarrollo de los nifios, especial con respecto a la adquisicién de un habito alimentario
y de higiene oral. La familia es la fuente de influyente y hace que inicie el paso con acciones de
vigilancia y demostrando un modelo de higiene oral en el hogar, y finaliza en la adquisicién de

un habito de higiene oral.®

La presente investigacién tuvo como objetivo observar y mostrar el fenomeno de
prevalencia de caries dental de la temprana infancia en el sector de la poblacién
atendidas en el primer nivel, por esta razon es importante brindar servicios
odontolégicos en su mayoria preventivos, promover la salud bucal para reducir la
cantidad de tratamientos curativos invasivos a temprana edad, contribuyendo asi a que
los nifios tengan una mayor calidad de vida ya que son el futuro de la sociedad, y por

ende los padres de familia y el Ministerio de Salud.
B. Enunciado del Problema

¢,Cudl es la prevalencia de caries de la temprana infancia en nifios de 2 a 5 afios en

Unidades de Salud Intermedia de Ayutuxtepeque y San Cristobal?
C. Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

e Determinar la prevalencia de caries de temprana infancia en nifios de 2
a 5 afios en Unidades de Salud Intermedia de Ayutuxtepeque y San

Cristobal en el periodo enero - agosto 2024



Objetivos Especificos

1. Identificar la prevalencia de caries de la temprana infancia con los
factores sociodemogréficos, en nifios de 2 a 5 afios que visitan la clinica
odontolégica en Unidades de Salud intermedia de Ayutuxtepeque y San
Cristobal.

2. Determinar de acuerdo al nivel de severidad, la frecuencia de caries de
temprana infancia en niflos de 2 a 5 afios que acuden a la clinica
odontolégica en Unidades de Salud intermedia de Ayutuxtepeque y San
Cristobal.

3. Establecer el indice ceod en nifios de 2 a 5 afios que reciben atencién
odontolégica en Unidades de Salud Intermedia de Ayutuxtepeque y San

Cristébal.

D. Contexto de la Investigacion

El estudio se realiz6 con los pacientes nifios de 2 a 5 afios que sean
atendidos en la clinica odontoldgica de las Unidades de salud intermedia de
Ayutuxtepeque, que se encuentra en Avenida Santisima Trinidad, Colonia
Santisima Trinidad, Ayutuxtepeque, San Salvador. Frente a redondel. Y
Unidad de salud intermedia San Cristébal, que se encuentra en Barrio El
Centro, San Cristobal, Cuscatlan. 50 metros de parque central frente a

Centro Escolar San Cristébal.

Fue llevada a cabo por estudiantes egresados en servicio social de la
carrera Doctorado en Cirugia Dental, con el fin de obtener informacion sobre
la prevalencia sobre la caries de latemprana infanciay larelacion que existe
con ciertos factores como la zona geogréfica, sexo, edad, condicidon

econdmica, asi como también establecer el nivel de ceod, para destacar



importancia de la salud bucal en los nifios en esta etapa de su vida, de la

promocioén y prevencion.

E. Justificacion

La mayoria de nifios de las diferentes unidades de salud en El Salvador, No
se realiza atencion odontoldgica preventiva, sino hasta que ya por dolor de
dientes asisten a una clinica odontoldgica, lo anterior se perjudica con la
presencia de caries que no se tratan oportunamente, pudiendo afectar la
salud sistémica favoreciendo complicaciones locales o generales, debido a
que los padres o encargados del nifio presentan un deficiente y muchas veces
equivocado conocimiento acerca de los habitos y cuidados que se le debe

tener desde el nacimiento sobre la salud bucal.

La importancia de esta investigacion radicé en obtener datos tedricos y
epidemiologicos que serviran a instituciones de salud, hospitales,
universidades, MINSAL, en vista de que no hay estudios sobre la
prevalencia de la caries de la temprana infancia, sobre todo porque estas

edades son mas vulnerables al aparecimiento de la caries.

Con ello se obtuvo 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 prevencién en los nifios.

El presente trabajo tuvo como propdsito promover la importancia de la salud
bucal desde el nacimiento, mediante charlas educativas para disminuir la
prevalencia de caries de la temprana infancia en nifios de 2 a 5 afios que
visitan la clinica odontologica de las unidades de salud antes mencionadas,
asi como también crear conciencia a los padres de familia y encargados del

nifo sobre la importancia de crear un buen habito de higiene bucal.



Beneficiando asi a la poblacion actual y futura de pacientes nifios al
reconocer dichos factores y encontrar estrategias para poder

contrarrestarlos o disminuirlos.

Factibilidad

Para la realizacion de este estudio se obtuvo el permiso de Doctores
encargados de las unidades de salud antes mencionadas, los materiales y
recursos disponibles, ademas el consentimiento informado y accesos a la
totalidad de las pacientes y al lugar donde se realizara la investigacion, con
el apoyo del asesor del contenido, asi como el tiempo que determinaran los

alcances de la investigacion.
. Delimitacion

Poblacién de la investigacion: Pacientes de 2 a 5 afios que fueron
atendidos en la clinica odontoldgica de las Unidades de Salud Intermedia de
Ayutuxtepeque y San Cristébal. Sujeto de lainvestigacion: Pacientes de 2
a 5 afios que cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron ser parte de
la investigacion, atendidos en la clinica odontoldgica de las unidades de
Salud Intermedia de Ayutuxtepeque y San Cristbal. Dimension
Geografica: La UDSI Ayutuxtepeque se encuentra ubicada en la regién
metropolitana, en el departamento de San Salvador y municipio de
Ayutuxtepeque, Urbanizacion Santisima Trinidad. La UDSI San Cristébal se
encuentra ubicada en la region paracentral, departamento de Cuscatlan y
municipio de San Cristobal. Dimension Temporal: Enero a Septiembre
2024.



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual del hecho o situacién

Marco histérico

La caries es una enfermedad antigua que se encuentra presente desde hace 20
mil afios y tiene una incidencia aproximada del 1% en esa época. Después de
un tiempo, la caries se volvié mas comun y se requirié una explicacién para su
origen. Los sumerios y los chinos creian que era por la presencia de gusanos,
mientras que los griegos creian que era por un desequilibrio en los humores

vitales.®

Los egipcios estaban mas interesados en el tratamiento casi al mismo tiempo,
y ya prescribian remedios y colocaban restauraciones para tratarla. Afios
después, durante la ocupacién romana de Europa, la caries aumento,
probablemente debido al aumento de las comidas cocidas. Sin embargo, esto
no fue nada en comparacion con el aumento draméatico desde la Edad Media
hasta los afios 50 del siglo XX, que alcanzé proporciones epidémicas en esta

década, afectando alrededor del 90 al 95 % de la poblacion. ©

En la mayoria de los paises desarrollados, la caries ha bajado a partir de los 60,
pero no en los paises en vias de desarrollo, donde sigue teniendo proporciones

similares. ®

Durante un Taller organizado por el Centro de Control de Enfermedades y
Prevencion (USA) en 1995, Duperon propuso el término en inglés "Early
Childhood Caries" (ECC) como el mas adecuado para cubrir todas las
manifestaciones de la enfermedad. En 1999, Ismail menciono sobre CIT: la
aparicion de signos de caries en cualquier superficie dental durante los tres

primeros afios de vida. ’



La Salud Bucal de la poblacion salvadorefia se caracteriza por una alta
prevalencia de patologias bucales, siendo las mas frecuentes, segun datos de
las consultas 9 14 15 18 8 odontolégicas registradas en los diferentes

prestadores de salud, la caries dental y las enfermedades periodontales. ’

Consciente de ello el Ministerio de Salud (MINSAL) en el marco de la Reforma,
impulsa profundas transformaciones al Sistema Nacional Integrado de Salud,
cuyo objetivo central es el de garantizar el derecho a la salud a toda la poblacion
salvadorefia con énfasis en la Atencidén Primaria en Salud Integral, a lo largo del

ciclo de vida. ’

La estrategia numero dieciséis de la Politica Nacional de Salud 2009-2014
establece: establecer un sistema participativo en el marco de la atencion
primaria de salud integral (APSI) actividades que ayuden para la promociéon de
la salud bucal y la prevencion y atencion de la morbilidad estomatolégica a

escala nacional. 8

En el ultimo estudio epidemiologico de caries dental y fluorosis realizado en el
2008 por el MINSAL con asistencia técnica de la OPS en escolares de 5-6, 7-8,
12 y 15 afios de centros de ensefianza publica y privada, se encontré que el
75% de la poblacion con edad de 5-6 afios y 7-8 tienen lesiones cariosas en su
denticidon decidua. La prevalencia de caries dental en ambas denticiones para
los nifios de 7 a 8 afios es de 97.9%. Asi mismo, se determiné que casi el 50%
de la poblacion con edades de 12 afios y el 66% de 15 afios de edad, tienen

lesiones cariosas en su denticién permanente. 8

En el 2022 el MINSAL establecié un programa especificamente para mujeres
embarazadas como nifios y adolescentes en el area comunitaria el plan cero
caries el cual consiste en en fortalecer la atencién odontoldgica de los grupos
priorizados: nifios menores de un afio, adolescentes, mujeres en etapa
preconcepcional, embarazadas, personas con discapacidad y pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles. Con el fin de fortalecer las acciones

de promocién y educacién, incrementar el nimero de atenciones odontoldgicas,

8



asi como dar respuesta a los objetivos del presente plan para contribuir a la

salud bucal de la poblacién salvadorefia. 8
Marco tedrico
1. Caries Dental

La caries dental es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes en la
temprana infancia con repercusiones en la calidad de vida de los menores. Esta
etapa constituye una oportunidad para que los nifios adquieran habitos y control

de su higiene oral, sobre todo en contextos de vulnerabilidad social. °

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera la salud bucal como un
importante problema de salud publica y confiere especial prioridad a la
elaboracion de programas de promocion y prevencion en salud bucal orientados
a disminuir la incidencia de caries dental en la poblacion infantil, con énfasis en
la primera infancia. Se recomienda que las intervenciones comienzan a
temprana edad ya que el comportamiento en salud bucal estaria determinado
por la interrelacién entre los distintos contextos, como son la familia, la

comunidad, el sistema de salud y las politicas publicas. *°

Una de las enfermedades microbianas causadas por la disbiosis en el
microbioma oral es la caries. La dishiosis provoca cambios en las especies que
tienen un fenotipo productor de acido y/o tolerante al 4cido, lo que aumenta el

riesgo y la actividad de las caries. 1

Por lo tanto, la definicion actual de caries enfatiza que es un proceso dinamico,
continuo, no transmisible, mediado por bacterias y controlado por la dieta, que
clinicamente se expresa con la pérdida de la red mineral que forma los tejidos

duros del diente. *

La caries dental es una enfermedad que no solamente basta con tratarla y
curarla. Se debe detectar las causas que la producen, la caries dental puede

persistir y acompafiar al individuo en todas las etapas de su vida. Los estudios

9



han demostrado que los niflos con lesiones de caries cavitadas visitan al
dentista por motivos distintos a la prevencion con mas frecuencia que aquellos

que no tienen caries. 2
1.1 Etiologia

Lateoria especifica de la placa dental fue la primera teoria cientifica de la caries.
El objetivo era eliminar la placa y cualquier tejido afectado y luego reemplazarlos

con alguin material restaurador. *°

En los estudios clinicos actuales se demostré que eliminar completamente el
biofilm, asi como la ineficacia de ciertos antibacterianos, no era posible ni
deseable. De manera similar, se han comenzado a reconocer los beneficios de
un microbiota bucal normal residente que, cuando se expone con frecuencia a
carbohidratos fermentables, especialmente azlcares, experimenta un cambio
cualitativo en su composicién, con una exacerbacion de las bacterias acido
geénicas, acidurias y productoras de matriz extracelular. Este biofilm patogénico

comienza a producir &cidos que causan lesiones en las caries. 1°
1.2 Estadios segun ICDAS

ICDAS 1l (International Caries Detection and Assessment System) es un
sistema internacional de deteccion y diagndéstico de caries, consensuado en
Baltimore, Maryland. USA en el afio 2005, para la préactica clinica, la
investigacion y el desarrollo de programas de salud publica. La meta era
desarrollar un método visual para la deteccion de la caries, en fases tempranas
como fuera posible, y que ademas se detectara la gravedad y el nivel de

actividad. 1°

El sistema tiene una sensibilidad del 70 al 85 % y una especificidad del 80 al 90
% en la deteccion de caries, tanto en denticion decidua como permanente,

dependiendo del nivel de entrenamiento y calibracién del personal examinador.
11

10



Los cadigos de deteccién mediante el método de ICDAS, encierra un conjunto
de criterios cada uno se identifican como cédigos, se considera a la corona del
diente como unidad, en la que existen cinco superficies, vestibular, palatina o
lingual, mesial, distal y oclusal o incisal, mismas que se evaluan de forma

independiente, en cuanto a su estado. !

El codigo cero se emplea para identificar superficies dentarias sanas, sin
evidencia de caries o cambios cuestionables en su anatomia o estructura,

observado tras el secado con aire o gasa de la superficie durante 5 segundos.
12

Este cddigo destaca que las lesiones relacionadas con defectos de esmalte
como hipoplasias, fluorosis, desgaste dental y manchas extrinsecas o
intrinsecas seran descartadas. Si surgen, seran tratadas con el tratamiento
adecuado segun el riesgo de la persona. Siempre se recomienda el cepillado
dental junto con pasta dental en concentraciones superiores a 1000 ppm, en

cantidades adecuadas. *?

El primer cambio visual que se puede ver en el esmalte dental cuando se seca
con aire durante 5 segundos o con gasa o torundas de algodén es una sombra
bien circunscrita y limitada al esmalte, de color oscuro como una linea de grafito
0 una sombra blanca opaca rugosa. El cdédigo dos se caracteriza por la
presencia de cambios perceptibles en el esmalte dental visualizados sin la
necesidad de secar o deshidratar la superficie. Estos cambios se pueden
identificar como una sombra bien circunscrita y limitada al esmalte solamente,
de color oscuro o marrén, como una linea creada con grafito o una sombra

blanca opaca rugosa. °

El tratamiento de la superficie afectada con los codigos uno y dos se basara en
la aplicacion de remineralizantes como caseinas y fluoruros en barniz sobre la
superficie previamente limpia y seca. Estos elementos se aplicaran con
intervalos de tres a seis meses aproximadamente, produciran una linea de

grafito nitida y brillante 0 una mancha blanca lisa brillante. En la mayoria de los
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casos, este tipo de lesion ocurre en superficies de alta retencion que se
encuentran a continuacion del contorno gingival y con presencia de biofilm
dental, lo que requiere una eliminacion minuciosa previa a la aplicacion de

productos remineralizantes. °

El codigo tres se muestra en la superficie del diente como una zona con una
ruptura evidente de la homogeneidad del tejido de esmalte sin visualizar
dentina. Esta pérdida de la continuidad del tejido se muestra como una pérdida
clara de la integridad del esmalte, que se puede tratar con un sellante a base
de materiales resinosos o ionomeéricos colocados sin preparacion cavitaria. Sin
embargo, el codigo cuatro se caracteriza por la presencia de una sombra oscura
gue se puede distinguir desde el esmalte sin cavitacién ni ruptura de la
continuidad del tejido superficial. Esta sombra puede ser de color gris, azul o

rojo al ser observada de cerca. 1°

El codigo cinco se caracteriza por una cavidad con pérdida de la integridad del
esmalte que expone dentina de forma visible, donde el esmalte que rodea la
lesion es opaco o descolorido y donde la exposicion de la dentina no alcanza
mas del 50% de la superficie examinada, aunque en profundidad puede afectar

incluso la pulpa. 1©

En el cédigo seis se considera la presencia de una cavidad extensa que abarca
més del 50% de la superficie examinada, con evidente pérdida de la estructura
dental, mostrando una superficie dental con paredes delgadas o ausentes de
estas, que llega a la dentina profunda e incluso a la pulpa, donde el tratamiento
se basara en la eliminacién del tejido dentinario desmineralizado, lo que
requerira la ejecucion de un procedimiento endodontico y su posterior

restauracion de tejido perdido.®

Sera necesario clasificar si las superficies dentales estan sanas, selladas total
o parcialmente, restauradas, con protesis fija o sin diente. Esta etapa es crucial

debido al alto riesgo de desarrollar caries en superficies dentales parcialmente
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selladas o restauradas. Esta clasificacion debe realizarse de manera adecuada

para permitir la correcta toma de decisiones segun los criterios ICDAS. °

Segun lo mencionado, cada una de las situaciones en las que se puede
encontrar la superficie dental tiene nueve cédigos para identificarla. El codigo
cero muestra una superficie dental sana donde no se puede ver ningun sellante
o restauracioén en la superficie. Se recomienda un control y analisis periodico de
la superficie para detectar cualquier deterioro en un momento determinado para

evitar procedimientos invasivos de restitucion. °
1.3 Clasificacién segun mounty hume

Mount y Hume crearon un sistema para la clasificacion de las lesiones cariosas

que vincula la localizacion, el tamario y la susceptibilidad.
Reconoce tres localizaciones:

SITIO 1:

Fosas
Fisuras
Defectos del esmalte en superficies oclusales de los dientes posteriores

Cingulos y fosas de los dientes anteriores. *

SITIO 2:

Zona interproximal de cualquier diente (anterior o0 posterior) situada
inmediatamente por debajo del punto de contacto de dientes adyacentes. *

SITIO 3:

Tercio gingival de la corona o en caso de recesion gingival, raiz expuesta.!

El tamafio de la lesién es considerado como:

ESTADIO 0:

13



Lesiones activas sin cavidad, representa la etapa inicial de la desmineralizacion,
como la “mancha blanca”.
No requiere tratamiento restaurador. Tratamiento recomendado:

remineralizacion y/o sellante.

ESTADIO 1:

Lesién con alteracion superficial que ha progresado

La Remineralizacion resulta insuficiente y requiere tratamiento restaurador.

ESTADIO 2:

Lesion moderada con cavidad localizada, la cual ha avanzado dentro de la
dentina sin producir debilitamiento de las cuspides.
Requiere tratamiento restaurador.

Restauracion/preparacion minimamente invasiva.

ESTADIO 3:

Lesién avanzada con cavidad que ha progresado en dentina ocasionando
debilitamiento de cuspides.

Requiere tratamiento restaurador.

Se requiere una preparacion de una cavidad para una restauracion de tipo
directo o indirecto, para el restablecimiento de la funcién y el reforzamiento de

la estructura dental remanente.'!

ESTADIO 4:

Lesion avanzada con cavidad, que ha progresado al punto donde hay
destruccion de una o mas cuspides.

Requiere tratamiento restaurador.

Cavidad extensa, restauracién indirecta para el restablecimiento de la funcién y

el reforzamiento de la estructura dental remanente. !

2. Caries de la temprana infancia

La caries dental se puede definir como una enfermedad crénica multifactorial,

compleja que se deriva de un desequilibrio de mdltiples factores de riesgo
14



biolégicos, psicosociales y de comportamiento. Principalmente la caries es
producida por la desmineralizacion acida del esmalte o la dentina, mediada por

la saliva. 12

La interaccién entre las caracteristicas nutricionales, el tiempo y los
microorganismos cariogénicos patdgenos en pacientes pediatricos conduce a
una pérdida gradual de componentes organicos e inorganicos de la estructura
dental debido a los metabolitos de carbohidratos de la placa dental. Disminucion
del pH oral que conduce a procesos de desmineralizacion/mineralizacion y

posible destruccion localizada del tejido duro. **

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define caries de temprana
infancia (CTI) a la presencia en dientes temporales, de 1 o mas superficies
cariadas (cavitadas o no), perdidas por caries u obturadas en nifios menores de
71 meses de edad (5 afios y 11 meses). En nifilos menores de 3 afios, cualquier
signo de caries en una superficie lisa, es indicativo de presencia de caries

severa de aparicion temprana (CTIS). *3

La caries de la temprana infancia es un tipo de caries severa, que afecta a los
dientes deciduos a los pocos meses erupcion, los primeros dientes afectados
son los incisivos superiores y las lesiones se extienden rapidamente a los
demas dientes deciduos, segun Peretz y colaboradores consideran a este tipo
de caries como un buen predictor de caries en la denticion permanente segun

estudio publicado en el 2013. 13
2.1 Epidemiologia de la caries de temprana infancia

Son multiples los factores que intervienen en la génesis de esta enfermedad,
siendo el nivel socioecondémico uno de los factores asociados; afectandose en
paises desarrollados entre el 3.6% al 15.3% de este sector, mientras que en los

subdesarrollados llega a afectar hasta al 67.7% de la poblacion infantil. 1°
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2.2 Etiologia

El principal factor que provoca esta patologia es la alimentacion. Desde el
nacimiento, la lactancia materna o el uso del biberébn como sustituto, la
alimentacion del niflo puede afectar a la formacion de caries de la temprana
infancia, teniendo en cuenta el contenido de azucar de estas sustancias, el
desarrollo temporal de los dientes y la falta de higiene materna. Contra el nifio.
Después de los seis meses, la dieta de su bebé cambiara a medida que
comience a probar nuevos liquidos y alimentos semisdlidos, como yogur, fruta

picada, jugo, verduras enlatadas, carne o pescado, o cereal para bebés.1®

El Gnico objetivo de estas actividades es tratar de calmar al nifio, especialmente
antes de acostarse, para crear una acidez persistente en la boca del nifio, lo
gue lleva a la desmineralizacion de la estructura dental, lo que conduce a la
aparicion de estas lesiones, porque el flujo de saliva por la noche se reduce, la

saliva no podra realizar su funcion protectora.

Los dientes deciduos son mucho mas vulnerables y menos resistentes a la
aparicion de caries que los permanentes, principalmente porque tienen menor
estructura dentinaria rodeando a la pulpa, amplias cAmaras pulpares, la dentina
es mucho mas permeable y el esmalte esta menos mineralizado que en los
permanentes. Debido a estas caracteristicas la entrada de bacterias se produce

muy rapidamente hacia la pulpa. 18
2.3 Manifestacion clinica

Los incisivos superiores son los primeros en sufrir porque la "tetina" se apoya
en el paladar durante la succion, ya sea a través de un biberén, una taza
antigoteo o incluso el uso de un chupete mojado con azucar, y el flujo de la
bebida toca directamente las caras palatinas de estos dientes. Ademas, los
incisivos inferiores no estan tan protegidos por la saliva y la posicion de la
lengua durante la alimentacion como los incisivos superiores, que, en la mayoria

de los casos, permanecen libres de caries si se tratan rapidamente. Un rasgo
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distintivo de estas lesiones es la falta de caries en los incisivos inferiores. Sin
embargo, sin un tratamiento adecuado y oportuno, todos los dientes del nifio

acaban siendo afectados.®

En 2008, Freeman y Stevens investigaron este fenédmeno y lo relacionaron con
una moneda de cambio que permitia a los padres mas tiempo libre.
Demostraron dos tipos de comportamiento: el primero en el que los padres
administraban estas sustancias para calmar y detener el llanto de sus hijos, lo
gue les brindaba una solucion inmediata o instantanea. Alternativamente, puede
establecer una conexion solida con sus hijos al brindarle lo que necesita en

cualquier momento. 2°

El estudio también encontr6 que la implementacién de este habito para ayudar
al nifo a conciliar el suefo resultaba dificil a largo plazo, ya que el nifio solicitaba
el biber6n cada vez que se fuera a dormir, lo que se convirtié en un habito diario
y resulté en la aparicién de estas lesiones. Clinicamente, observaremos una
mancha de desmineralizacion de color blanco-grisaceo en el tercio cervical y en
la cara vestibular de los dientes en las etapas iniciales de estas lesiones. Esta
mancha destaca una superficie totalmente intacta, lo que indica que es una
lesion reversible y facil de tratar. Es crucial distinguir este tipo de lesiones de las

hipo calcificaciones del desarrollo.?

La salud bucodental es esencial para la salud general, el bienestar y la calidad
de vida personal. Desafortunadamente, las enfermedades bucodentales
representan una de las principales afectaciones de salud entre la poblacién, que
se presentan desde los primeros afios de vida, siendo la caries dental una de
las enfermedades cronicas mas prevalentes en la infancia temprana. La falta de
higiene dental se encuentra entre las principales causas de su prevalencia,

principalmente en poblaciones en desventaja social. °
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2.4 Clasificacion de la caries de la temprana infancia segun su severidad

Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD), la caries
temprana es la presencia de una o mas superficies cariadas de dientes
primarios (cavitadas o no cavitadas), obturadas o perdidas por caries en nifios
de 71 meses de edad o menos. Ademas, a esta condicion se le agrego la
denominacién de severa cuando se presenta cualquier signo de caries en
superficies lisas en menores de 3 afios, cuando una 0 mas superficies lisas de
los dientes primarios anteriores superiores tienen lesiones cavitadas, obturadas
o perdidas por caries, o cuando el numero de superficies cariadas, obturadas o
perdidas por caries es superior a 4 a los tres afos, superior a 5 a los cuatro
afos y superior Desde 2008 hasta 2011, la Academia Americana de Dentisteria

Pediatrica 1’

3. Riesgo cariogénico.

El riesgo cariogénico se define como la probabilidad que tiene una persona de
desarrollar caries y esta determinado por la medicién, en el individuo o en una
comunidad, de factores como la susceptibilidad del huésped, el tiempo de
exposicion a los sustratos, la presencia de microorganismos especificos y los

habitos. 2!

La evaluacion del riesgo de caries dental implica evaluar la probabilidad de que
se produzca un cambio en el nimero, tamafio o actividad de estas lesiones. La
l6gica de la evaluacion del riesgo de caries es identificar a las personas con
mayor riesgo de desarrollar la enfermedad en el futuro, durante un periodo de
tiempo especifico. También seria importante identificar correctamente a las
personas con mayor riesgo de que se agraven las lesiones que ya tienen. En
otras palabras, los factores de riesgo de caries dental son causas o factores

biol6gicos que provocan la enfermedad o contribuyen a su aparicion en el futuro.
22
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3.1 indice ceod

Este es un ajuste del indice CPOD para la denticion temporal. La diferencia
radica en que en el célculo del indice Ceod no se consideran los dientes
extraidos temporalmente, sino solo aquellos que se encuentran en la boca y
gue han sido extraidos debido a caries. Esta modificacion se hace para evitar
el error que se introduce en los calculos debido a las variaciones en el periodo
de exfoliacién, que pueden ser confundidas con extracciones realizadas, lo que

hace dificil determinar si la ausencia del elemento es o no resultado de caries.
16

INDICE ceod: es el promedio de los dientes afectados durante el tiempo. El
resultado se obtiene de la suma de los elementos dentarios temporarios
cariados con extraccion indicada por caries y obturados, que se encuentran en

las bocas de todos los individuos examinados. 1°

Allen Gruebbel cred el Ceod en 1944 como una adicién al indice CPO que
registraba los dientes cariados, perdidos y obturados en adultos. Al desarrollarlo
y encontrar una posibilidad de confundir las letras CPO, propuso una nueva
simbologia para la poblacion infantil mediante un proceso sistematico que
codificaba como cariados, extraidos y obturados en dientes deciduos que
presentaban lesiones de caries, las cuales cuantificaron con este indice la
experiencia de tal patologia y determinaron el nivel de severidad con los

intervalos de siguientes. %°

(0-1,2) = muy bajo
(1,3 -2,6) = bajo

(2,7 — 4,4) = moderado
(4,5 -6,5) = alto

(>6,5) = muy alto
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3.2 Influencia del entorno familiar en relacién con el riesgo cariogénico

La caries de la primera infancia (CEC) se define como la presencia de dientes
cariados, faltantes u obturados en nifios menores de 6 afios. Ademas, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirmé que la ECC influye en la salud
de los nifios, sus familias y, de esa manera, la sociedad. La ECC también esta
relacionada con problemas nutricionales debido a dificultad para comer, beber
y pérdida de apetito. Otras manifestaciones negativas incluyen sintomas
bucales como dolor y malestar, alteraciones del suefio, cambios de
comportamiento, problemas de pronunciacion de palabras y disminucion del

rendimiento académico.?!

En América Latina, las limitaciones de las politicas de prevencion y promocion
de la salud bucal, la desigualdad en el acceso a la atencion de salud y la falta
de presupuesto estan directamente relacionadas con los altos indices de
enfermedades bucales. Ademas, el Concepto de Calidad de Vida relacionada
con la Salud Bucal (OHRQoL) difiere segun el nivel socioeconémico y el nivel
educativo. En consecuencia, la OMS afirmo6 que las dolencias y enfermedades

bucales suelen tener un mayor impacto en las personas pobres y vulnerables.
21

3.3 Estrategia global de salud bucal segun la OMS

En 2022, la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 una estrategia mundial sobre
salud bucodental con miras a lograr una cobertura universal de salud para la
salud bucodental de todos los individuos y comunidades de aqui a 2030. Esta 9
11 46 46 46 51 89 106 114 21 en proceso de elaboracion un plan de accion

detallado para ayudar a los paises a llevar la estrategia mundial a la préactica.?°
El objetivo de la estrategia es orientar a los Estados Miembros para que:

a) Elaboren respuestas nacionales ambiciosas de promocion de la salud
bucodental. b) Reduzcan las enfermedades, afecciones y desigualdades en el

ambito de la salud bucodental. ¢c) Redoblen sus esfuerzos para hacer frente a
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las enfermedades y afecciones bucodentales como parte de la cobertura
universal de salud. d) Estudien la posibilidad de elaborar metas e indicadores,
basados en contextos nacionales y subnacionales, sobre la base de la
orientacion que proporcionara el plan de accion mundial de la OMS sobre salud
bucodental, a fin de dar prioridad a los esfuerzos y evaluar los progresos

realizados para 2030. %
OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Objetivo estratégico 1: Gobernanza de la salud bucodental Incrementar el
compromiso politico y en materia de recursos con la salud bucodental, reforzar
el liderazgo y crear asociaciones beneficiosas para todos dentro y fuera del

sector sanitario. 3

Objetivo estratégico 2: Promocion de la salud bucodental y prevencion de las
enfermedades bucodentales. Posibilitar que todas las personas alcancen la
mejor salud bucodental posible, y abordar y reducir los determinantes sociales
y comerciales y los factores de riesgo de las enfermedades y afecciones

bucodentales. %

Objetivo estratégico 3: Personal de salud. Desarrollar modelos innovadores
de personal de salud y revisar y ampliar la educacion basada en competencias

para responder a las necesidades de salud bucodental de la poblacion. 2

Objetivo estratégico 4: Atencion de la salud bucodental. Integrar la atencién
esencial de salud bucodental y garantizar la proteccion financiera y los

suministros esenciales en la Atencion Primaria en Salud (APS). 2

Objetivo estratégico 5: Sistemas de informacion sobre salud bucodental.
Mejorar los sistemas de vigilancia y de informacion sobre salud bucodental para
gue las instancias decisorias reciban observaciones relevantes de manera
oportuna sobre salud bucodental que les sirvan para formular politicas con base

empirica. 23
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Objetivo estratégico 6: Agendas de investigacion en salud bucodental. Crear
y actualizar continuamente investigacion especifica del contexto y de las
necesidades para centrarse en los aspectos de salud publica relativos a la salud

bucodental. %
4. Minima Intervencion en la caries de la temprana infancia

Durante los ultimos afios, los enfoques preventivos y terapéuticos para el
manejo de la caries dental han cambiado significativamente, principalmente
debido a un aumento sostenido en la investigacion. Esto ha generado més

evidencia para la toma de decisiones clinicas. 2*

La Academia Americana de Odontologia Pediéatrica (AAPD) define la CIT como
la presencia de uno o mas dientes primarios cariados (cavitados o no), ausentes
(debido a caries) o restaurados en nifios de edad preescolar hasta los 71 meses
(6 afios). La CIT puede ser clasificada segun su severidad segun la edad y el
namero de lesiones. La CIT comienza poco después de la erupcion dental y se

desarrolla rapidamente en superficies dentales lisas. 2°
Recomendaciones no Invasivas para la Caries de la Infancia Temprana

La ingesta excesiva de azUcares es el principal factor etiolégico de la CIT. Por
lo tanto, el control de la ingesta debe ser un componente clave del control
etiologico de la enfermedad en un programa de salud bucal. Las lesiones
cariosas tienen un periodo de latencia prolongado, que va de meses a afios,
desde las primeras manifestaciones de la enfermedad (lesiones no cavitadas)
en los dientes primarios anteriores superiores hasta que se pueden distinguir
facilmente por sus signos clinicos. Por lo tanto, la progresion lenta de la lesion

permite el uso de medidas no invasivas para detener o revertirla. 2°

Es crucial realizar un diagnéstico temprano y abordar los defectos dentarios
incipientes como las caries no cavitadas o las superficies lisas de los dientes
anterosuperiores. Estos defectos pueden causar pulpitis reversible y/o

hipersensibilidad restringida a estimulos sin dolor espontaneo o persistente.
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Existe evidencia moderada que sugiere que el barniz fluorurado y un buen
cepillado dental con pasta fluorada pueden detener o remineralizar las lesiones
no cavitadas. Por otro lado, se encontro un alto nivel de evidencia de que el
fluoruro diamino de plata (FDP) puede detener incluso las lesiones dentinarias

cavitadas en la CIT, segln revisiones sistemaéticas de la literatura. 2°
Recomendaciones de Tratamiento Invasivo para CIT

Los métodos de tratamiento restaurador o invasivo para las lesiones cavitadas
de los dientes primarios anteriores superiores no son del todo claros,
principalmente debido a la falta de estudios que comparan tratamientos no
operatorios con tratamientos operatorios 0 con extracciones. Esto limita la

capacidad de crear recomendaciones clinicas. 2

Los estudios actuales para el tratamiento de CIT realizado bajo anestesia
general (AG) han demostrado una tasa de fracaso anual en las restauraciones
adhesivas del 5 al 25 %. Esto podria causar complicaciones en los nifios con

multiples dientes involucrados. 2¢

En comparacion con restauraciones indirectas como coronas de resina
compuesta u otras coronas preformadas, no hay evidencia que justifique si las
tasas de fracaso son mayores en restauraciones directas de ionémero de vidrio

(IV) o de resina compuesta, colocadas en condiciones 6éptimas bajo AG.
4.1 Cuidados Preventivos

La etiologia de la CIT es conocida y se presenta con patrones similares a nivel
mundial. Las lesiones caries atipicas, de progreso rapido, comienzan por las
superficies lisas de los dientes deciduos anteriores superiores y se desarrollan
como resultado de factores etiolégicos como una alta ingesta de azlcares en la
dieta, con frecuencia a través del biberdn, y practicas de higiene oral

insuficientes o nulas. %’
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Unarevision sistematica de la literatura sobre programas preventivos prenatales
recientemente encontrd que la educacién de los padres sobre la etiologia de la
CIT, las recomendaciones para el control del consumo de azucares y la
instruccion sobre higiene oral en los niflos reduce significativamente la

incidencia de la CIT. #/

El uso de fluoruros ha demostrado ser particularmente eficaz para prevenir la
aparicion de lesiones en las caries. Deben usarse fluoruros desde la primera

infancia.?’

Sin embargo, para reducir el riesgo de fluorosis, se deben seguir pautas
nacionales e internacionales que recomiendan el uso de pasta dental fluorurada
con una concentracion y cantidad ajustadas segun la edad del nifio/a. Las
aplicaciones adicionales de barniz fluorurado preventivo también son efectivas
para grupos o poblaciones con alto riesgo y prevalencia de caries, ya que hay

una buena relacién costo-beneficio. 8

Las recomendaciones de la EAPD (Academia Europea de Odontologia

Pediatrica) para utilizar la pasta dental: 28

Desde la erupcion del primer diente, 2 veces al dia con una pasta dental con

1000 ppm de flior y una cantidad equivalente a medio grano de arroz crudo.?®

Desde la erupcion de las primeras molares primarias, dos veces al dia con una
pasta dental con una concentracion de 1.000 a 1.450 ppm de flior y una

cantidad equivalente a un grano de arroz crudo

Para la seleccién del tipo de cepillo dental a utilizar se recomienda contar con
un cepillo de cabeza pequefia con filamentos de nylon suaves y extremos

redondeados.?®

Todos los cepillos deben estar marcados con el nhombre del nifio o nifia. Es

importante asegurar que cada uno tenga su propio cepillo de dientes, no se
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debe permitir que compartan el cepillo. En el comercio existen cepillos con

cabezas pequefias, y diferentes mangos y disefios para parvulos. 2°

La técnica recomendada a esta edad es la Técnica de Fones o técnica Circular,
gue consiste en pedirle al nifio o nifia que junte sus dientes y realice con el
cepillo movimientos circulares amplios, abarcando desde el borde de la encia
del diente superior hasta el inferior, pasando por todos los dientes de derecha

aizquierda. ?°

Los movimientos de arrastre de atras hacia delante deben complementar la
superficie masticatoria de los molares. Finalmente, cepillar carillos y lengua. Se
recomienda no forzar al nifio o nifia a cepillarse la lengua, sino que lo deje

hacerlo tanto como pueda. 2°

Se ha demostrado que, a mayor duracion del cepillado, mas placa bacteriana
se eliminara, por lo que se cree que una duracion apropiada es de 2 a 3 minutos.
Durante todo este tiempo, un adulto debe supervisar el cepillado de dientes del

nifio. 2°

5. Odontologia basada en la evidencia

La caries de la infancia temprana antes era conocida como caries de biberon,
es una forma particularmente virulenta de caries que inicia poco después de la
erupcion de los primeros dientes y se desarrolla en las superficies dentales lisas

con una rapida progresion. Presenta un patrén caracteristico:

Se presenta como caries en los incisivos superiores y molares de ambas
arcadas, pero no en los incisivos inferiores; este patron esta relacionado con la

secuencia de erupcion y la posicion de la lengua durante la alimentacion. 28
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La higiene oral, la dieta, la exposicion a fluoruros y el uso prolongado de biberén
0 pachas son los principales factores de riesgo para las caries en la infancia
temprana. La prevalencia de la caries en la infancia temprana oscila entre el 3,1
% y el 90 % segun la vulnerabilidad de la poblacién, especialmente en grupos

socioecono6micos bajos. %8
B. Hipotesis

La investigacion fue descriptiva solo se limitdé a recolectar datos, mediante la
técnica de la observacion y por medio de una ficha clinica para su posterior
analisis, para contestar los objetivos planteados. Por lo cual no se desarrollé

hipotesis ni supuestos teoricos.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

. Enfoque y tipo de investigacion

Enfoque: Cuantitativo, la investigacion se basé en la recoleccion de datos
numeéricos, el investigador establecio las variables e indicadores a medir con el
fin de plantear el objeto en estudio, se realizd el conteo de las frecuencias de
severidad de la CTI, nivel de ceod de los factores sociodemograficos de nifios
de 2 a 5 afos , en dos Unidades de Salud Intermedia de El Salvador US-I

Ayutuxtepeque y US-I San Cristébal

Tipo de estudio: Descriptivo, se limitd a la observacion y recoleccion de
diversos datos clinicos y datos sociodemogréficos, para poder analizar y

contestar los objetivos planteados.

Secuencia temporal: Transversal. Este estudio se realizé de abril a junio del
2024, sin darle seguimiento. Se midié en una sola fase o tiempo por lo cual el

estudio transversal es descriptivo.

Observacional: Se define como observacional ya que se limitd a recolectar
informacion e interpretar los datos de las variables en los sujetos y no las

manipularon.
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B. Sujetos y Objeto de estudio
1. Unidades de analisis. Poblacion y muestra.

Unidades de Analisis: nifios de 2 a 5 afnos evaluados en Unidades de Salud

Intermedia de Ayutuxtepeque y San Cristdbal

Poblacion: Todos los nifios de 2 a 5 afios que asistieron a la consulta
odontologica de las unidades de salud intermedias de Ayutuxtepeque y San
Cristébal durante el mes de mayo y junio de 2024; y que fueron evaluados para

completar la ficha clinica odontoldgica y encuesta.

Muestra: La medicion del tamafio muestral se hizo a través del programa Epi
info version 7, siendo 384 el 85%, mas el 15%, da como resultado una muestra
de 442 nifios de 2 a 5 afios que asisten a la consulta odontologia de las unidades
de salud anteriormente mencionadas .A continuacion se pas6 a realizar un
muestreo a conveniencia para obtener la muestra que se calculd, fue un
muestreo no probabilistico por conveniencia es decir que se seleccion6 a
conveniencia 221 pacientes de cada unidad de salud, que cumplan con los

criterios de inclusion.
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Criterios de inclusion y exclusion:

Sujetos

Criterios de inclusién

Criterios de exclusiéon

Niflos de 2 a 5 afos
gue asistieron a la
consulta odontoldgica
en Unidades de Salud
Intermedia durante el
mes de Mayo y Junio
en el afio 2024

-Edad de 2 a 5 afios

-Que presente caries dental
-Que pertenezcan zonas
geograficas en estudio

- Consentimiento informado
firmado por el responsable

-Nifios mayores de 5 afios
-Nifios menores de 2 afos

-Nifios que no presenten caries
dental

-Expedientes que no tengan
consentimiento informado firmado
-Nifios que no pertenezcan ala
zona geogréafica mencionadas
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2. Variables e indicadores: Matriz de congruencia

Tema: PREVALENCIA DE CARIES DE TEMPRANA INFANCIA EN NINOS DE 2 A 5 ANOS EN UNIDADES DE SALUD AYUTUXPTEPEQUE, SAN CRISTOBAL, 2024

Enunciado del problema: ¢Cual es la prevalencia de caries de la temprana infancia en nifios de 2 a 5 afios en Unidades de Salud Intermedia de Ayutuxtepeque y San Cristébal?

Objetivo general: Determinar la prevalencia de caries de temprana infancia en nifios de 2 a 5 afios en Unidades de Salud Intermedia de Ayutuxtepeque y San Cristébal en el periodo enero - agosto 2024

Objetivos Especificos Unidad de anélisis Variables Conceptualizacién de las variables Operacionalizacion delas Indicadores Técnicas Instrumentos
variables
1.ldentificar la prevalencia de Nifios de 2 a 5 afios | Edad cronolégica Edad cronoldgica es la edad de una | -Frecuencia edad: -% segun de la edad: Fichaclinica
caries de la temprana infancia evaluados en persona con respecto a los afios 2 afios. 2 afios Observacion. de
con los factores Unidades de salud 3 afios 3 afios observacion
sociodemogréficos, en nifios de Intermedia de 4 afios 4 afios
2 a5 afios que visitan la clinica Ayutuxtepeque y San _ E— 5 afios. 5 afios v tionari
odontolégica en Unidades de Cristébal Sexo Sexo: caracteristicas fisiologicas y | -Frecuenciade sexo % de nifios Ccuestionario
Salud intermedia de biolégicas de las personas masculino % de nifias
s -Frecuenciade sexo
Ayutuxtepeque y San Cristébal § .
emenino
Zona geogréfica area especifica del planeta que exhibe| -Frecuenciade zonarural. % de zona rural
caracteristicas ~ geogréaficas afines:| vy zona Urbana. -% de zona urbana
relieve, clima, vegetacién, fauna,
hidrografia, presencia humana.
-Escolaridad de Escolaridad: Tiempo durante el que un | --Frecuencia de: -Bésico
familiares o alumno asiste ala escuela o a cualquier -Basico -Tercer ciclo
encargados centro de ensefianza. -Tercer ciclo -Bachillerato
-Bachillerato -Universitario
-Universidad
-Ingresos Ingresos familiares: se refiere a la | --Frecuencia de: -Menos del salario minimo
econémicos cantidad total de ingresos monetarios | -Menos del salario minimo. -lgual al salario minimo
familiares mensuales que recibe durante un | -lgual al salario minimo. - Méas del salario minimo
periodo determinado los miembros de | -Mayor al salario minimo.
una familia.
2. Determinar de acuerdo al Nifios de 2 a 5 afios Nivel de severidad caries en nifios en nifios de 71 meses de| -Frecuenciade caries segln Resultados del indice de nivel Observacion. Ficha clinica
edad o menos. es la presenciade unao
més superficies del diente cariadas
primarios .
nivel de severidad, la frecuencia evaluados en de caries severidad en el examen de severidad de caries segln de
de caries de temprana infancia Unidades de salud clinico piezas afectadas: observacion
en nifios de 2 a 5 afios que Intermedia de 23 bajo
acuden a la clinica odontolégica Ayutuxtepeque y San 24 moderado
en Unidades de Salud Crist6bal 25 alto
intermedia de Ayutuxtepeque y 6 0 mas severo
San Cristébal
3. Establecer el indice ceod en Nifios de 2 a 5 afios Indice ceod Indice ceod Indice ceod: Resultados Indice ceod: Observacion Fichaclinica
nifios de 2 a 5 afios que reciben evaluados en Cantidad de piezas cariadas, perdidasy | Cuantifica las unidades de Muy bajo de 0,0 a1,1. de
atencion odontolégica en Unidades de salud Obturadas dientes cariados perdidos y Bajo de 1,2 a 2,6. observacion
Unidades de Salud Intermedia Intermedia de obturados de la denticion Moderado de 2,7 a 44.
de Ayutuxtepeque y San Ayutuxtepeque y San primaria. Altode 4,5a 6,5
Cristébal Crist6bal
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C. Técnicas de instrumentos y registros

1. Técnicas y procedimientos para larecopilacion de la informacion

La técnica observacion consiste en seleccionar, explorar y describir ambientes
0 situaciones del tema que se quiere investigar o analizar. En el presente
estudio se utilizé la observacion para realizar la revisién bucal de los pacientes
de 2 a 5 aflos que acudan a las unidades de salud Intermedia de
Ayutuxtepeque y San Cristobal, y se procedié a llenar la ficha clinica de

observacion elaborada.

Procedimiento paralarecopilacion de lainformacién
Se pidieron los permisos correspondientes a las dos instituciones de salud,

para obtener los datos se llené la ficha de observacion.

Previo a la recoleccion de los datos, se inicié con una breve explicacion de la
investigacion y se le pregunto si desea participar al responsable del nifio, si la
respuesta es afirmativa, se prosiguié a la entrega del Consentimiento
Informado para lectura, comprension y luego con su firma o huella.
Posteriormente se procedié al llenado de la ficha clinica finalizando con las
preguntas de la encuesta con la finalidad de averiguar la condicidén

socioeconémica.

El anteproyecto fue evaluado por un comité evaluador, luego se someti6 al
Comité de Etica de la Universidad Evangélica de El salvador. Posteriormente
se realizo la codificacion de los datos de las variables en Excel, se realizo la
tabulacién de tablas de frecuencia y gréficas durante la elaboracion del informe

final.
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1. Instrumentos de registro y medicion

El instrumento a utilizar fue una ficha clinica de observacion estructurada en la
cual se recopilaron los datos de las variables a estudiar como son los factores
sociodemogréficos: la edad, area geogréafica, ingresos economicos Yy
escolaridad de los padres, nivel de severidad de caries de temprana infancia y
el indice ceod; consta de tres partes: una primera parte en la que se llenaron
datos generales obtenidos del responsable del nifio (N° expediente, datos
generales) la segunda parte que fue completada de forma clinica mediante la
evaluacion intrabucal llenando un odontograma que sirvié para evaluar el ceod,
y una tercera parte que consto de una encuesta con preguntas de opcion
multiple y una pregunta abierta sobre la ocupacion. (anexo N° 1). El instrumento

de investigacion fue validado por 3 expertos antes de su utilizacion.

D. Procesamiento y analisis de la informacién

Los egresados de la Universidad Evangélica de El Salvador en el afo social
recolectaron y ordenaron todos los obtenidos, y fueron resguardados en el
instrumento de observacion, solo los estudiantes tuvieron acceso a la
informacion durante la investigacion, luego fueron expuestos en la defensa de
trabajo de investigacion frente a un jurado evaluador. Con la informacién de los
datos obtenidos en la ficha clinica, se procedi6 a la tabulacion y organizacion
de las variables en una matriz de Microsoft Excel, utilizando codigos
especificos para cada una de ellas, como también a cada una de las respuestas

de los diferentes apartados que comprenden la ficha clinica.

Luego de ser tabuladas, se traslado toda la informacion a tablas de frecuencia
y graficas en SPSS version 23, para realizar posteriormente el andlisis e

interpretacion de los resultados y contestar los objetivos propuestos.
Estrategias de utilizacion de resultados

Los resultados de la presente investigacion acerca de La Prevalencia de la
Caries de la Temprana Infancia en nifios de 2 a 5 afios que acudieron a la
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atencion odontologica en dos Unidades de Salud Integrada, se expuso ante la
comision evaluadora de la Universidad Evangélica de El Salvador, y ademas
difundirlo en el anuario de investigacion de la universidad, asi mismo se
entregd una copia a biblioteca para que sean utilizadas como referencia en
futuras investigaciones relacionadas a disposicion de los estudiantes de la

facultad de la carrera Doctorado en Cirugia Dental.

F. Aspectos Eticos de la Investigacién
Se presento a los sujetos de estudio un consentimiento y asentimiento
informados antes de realizar cualquier procedimiento, basandose en aspectos
éticos y buenas practicas clinicas (BPC) de investigacion, con la finalidad de
gue la participacion en el estudio sea voluntaria, debido a que los pacientes
son los que proporcionaron la informacion en la cual se baso el estudio y se
garantizara que no atentara en su integridad y se protegera su anonimato. En
la siguiente instancia el estudio se sometio a la evaluacion del Comité de Etica
de la Universidad Evangélica de El Salvador, para asi obtener la autorizacion
respectiva. Los datos que se obtuvieron solo se tuvo acceso los investigadores
principales para poder garantizar completa discrecion y anonimato de los

sujetos de estudio.

G. Conflicto de Interés
Los resultados que se obtuvieron en el estudio sirvieron para la adquisicion de

conocimientos sobre la prevalencia de CTI, siendo un estudio sin fines de lucro.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de las fichas clinicas de
observacion de los pacientes infantiles investigados que acudieron a las Unidades
de Salud Intermedia de Ayutuxtepeque y San Cristébal, y del andlisis de la
investigacion. Eltamafio muestral se obtuvo utilizando el programa Epi info version
7, siendo 384 muestras como el 85% mas el 15%, tuvo como resultado una
muestra de 442 nifios de 2 a 5 afios que asisten a la consulta odontologia de las
unidades de salud mencionadas. Después se realizé un muestreo a conveniencia
para obtener la muestra que se calculo, fue un muestreo no probabilistico por

conveniencia.

El instrumento que se utilizo fue una ficha clinica de observacién estructurada en
la cual se recopilaron los datos de las variables a estudiar como son los factores
sociodemogréficos: la edad, area geogréfica, ingresos econémicos y escolaridad
de los padres, nivel de severidad de caries e indice ceod; toda la informacion fue
registrada y codificada en una base de datos creada en el programa Microsoft
Excel. Para obtener el indice ceod y la severidad de caries de temprana infancia,
se realizo la evaluacion clinica en los odontogramas de la ficha clinica en la cual
se realizaron sumatorias para el rango ceod y el nivel de severidad de CTI, de los

niflos que participaron en la investigacion.

Posteriormente se procesaron en el programa SPSS versién 23 para ser
representados por medio tablas de frecuencia, tablas cruzadas, gréficos y
estadisticos descriptivos, donde se relacionan las variables de acuerdo con los

objetivos especificos planteados.

A. Resultados

Serealizo en el programa SPSS las pruebas de normalidad, debido a que la muestra

fue mayor de 50 nifios se tomo la prueba de normalidad no paramétrica Kolmogorov-
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Smirnov, para verificar si la variable edad y la variable indice ceod tienen una

distribuciéon normal de los datos.

Con respecto a la normalidad, mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov se compara
una funcion de distribucién teérica con la empirica y se arroja un valor p que,
exactamente, significa la probabilidad de que la muestra analizada sea diferente a
alguna muestra aleatoria de tamafio n tomada de una distribucién normal. Cuanto mas
cercano sea a 1, mas normal sera la poblacion. Para definir si es una muestra que
identifica una poblacion no normal o, en su defecto, rechazar la hipétesis nula,
compare el valor p con el nivel de significancia, a Si es menor de 0.05, se rechaza la

hipdtesis nula y decir que hay una poblacion no-normal.®

Al contrastar el valor encontrado de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
que fue de un valor de significancia de 0.000, indica que no hay distribucion normal,
ya que el valor de p (0.000) es menor que el nivel de significancia tipico. (Tabla 1). En

la tabla N° 1, refleja lo mencionado anteriormente.

Ante esta situacion, optar por la mediana como medida de tendencia central es
recomendable, porque cuando los datos no siguen una distribucién normal y estan

muy sesgados, por lo cual la tendencia central que se utilizo fue la media.®®

Tabla 1.
Kolmogorov-Smirnov?
Edad Estadistico o] Sig.
rango ceo 2 441 4
3 318 32 .000
4 .249 122 .000
5 .330 284 .000

Fuente: Elaboracion propia

Por el alcance descriptivo de la investigacion, no es necesario realizar ningin otro
estadistico debido a que no se comprueban hipoétesis, en el informe se utilizo la
estadistica descriptiva.
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Andlisis descriptivo

1. Prevalencia de caries de la temprana infancia segun factores

sociodemograficos.

SEXO
49% 51%
- . .
0%
Femenino Masculino

Figura 1. Distribucién del sexo de los nifios de 2 a 5 afios
Fuente: Elaboracion propia realizada a través de la base de datos.

En la grafica N° 1 se puede observar que de las muestras seleccionadas en la
investigacion que fueron 442 nifios, el sexo que mas predominé fue el masculino

con un 51% es decir 224 nifios y 218 nifias.

En la tabla 2 se observa que en la Unidad de salud intermedia Ayutuxtepeque fue
mayor el sexo femenino a comparacion de la unidad de salud San Cristébal que
fue el masculino. En cuanto a los ingresos no hay una muestra significativa entre
las categorias, por lo cual no se pudo determinar la diferencia que existe entre

cada una de ellas, relacionada la prevalencia de la caries dental.

Tabla 2. Tabla cruzada Sexo, ingresos y zona geografica

Zona

Ingresos Ayutuxtepeque San Cristobal Total
MENOR AL SALARIO Sexo Femenino 16 5 21
MINIMO Masculino 8 10 18
Total 24 15 39
IGUAL AL SALARIO Sexo Femenino 49 45 94
MINIMO Masculino 43 57 100
Total 92 102 194
MAYOR AL SALARIO Sexo Femenino 56 a7 103
MINIMO Masculino 49 57 106
Total 105 104 209
Total Sexo Femenino 121 97 218
Masculino 100 124 224
Total 221 221 442

Fuente: Elaboracion propia realizada a través de la base de datos
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En la tabla 3 se puede observar que el sexo con menos piezas cariadas fue el

femenino, ya que el 44% (96 nifias) de la muestra total de dicho sexo tuvo un indice

de 1 a 3 piezas con caries, comparado con el masculino que tuvo un 34.82% (78

ninos).

Tabla 3. Tabla cruzada Sexo y caries dental

Cariadas
1-3 4-6 7-9 10-11 Total
Sexo FEMENINO [P6 88 31 3 218
MASCULINO /8 106 36 4 224
Total 174 194 67 7 442

Fuente: Elaboracion propia realizada a través de la base de datos

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Fuente: Elaboracion propia realizada a través de la base de datos.

Distribucidon del sexo y caries dental

47%
44%

40%
35%
I I T
1a3 436

7a9

B Masculino ™ Femenino

Figura 2. Distribucion del sexo y caries dental

2% 1%

10a11

En el gréfico 2, la distribucion en porcentajes del sexo con caries dental representa el

44% (96) para el sexo femenino de la muestra total con un indice de 1 a 3 piezas con

caries dental, comparado con el sexo masculino con un 35% (78 nifios).
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En la Tabla 4, refleja que el rango de escolaridad que mas prevalencia tuvo con la
caries dental fue el de bachillerato con una muestra de 284 de las 442, es decir el
64.26%, sin embargo, no se puede hacer una comparacion entre los diferentes rangos

debido a que no existe una muestra equitativa entre cada uno de ellos.

Tabla 4. Tabla cruzada Sexo, escolaridad y zona geografica

Zona

Escolaridad Ayutuxtepegue San Cristobal Total

BASICO Sexo Femenino 7 7
Masculino 4 4

Total 11 11

TERCER CICLO Sexo Femenino 19 24 43
Masculino 12 25 37

Total 31 49 80

BACHILLERATO Sexo Femenino 84 53 137
Masculino 71 76 147

Total 155 129 284

UNIVERSIDAD Sexo Femenino 18 13 31

Masculino 17 19 36

Total 35 32 67

Total Sexo Femenino 121 97 218
Masculino 100 124 224

Total 221 221 442

Fuente: Elaboracion propia realizada a través de la base de datos

2. Frecuencia de caries de temprana infancia de acuerdo con el nivel de

severidad

Al analizar la variable de la severidad de caries de temprana infancia, relacionada con
los ingresos econdmicos de los encargados de los pacientes, se encontré que el grupo
gue tiene un ingreso menor que el salario minimo tuvieron mayor prevalencia de caries
con un indice de caries muy alto, siendo asi el mas de la mitad de dicho grupo, como
se observa en la tabla 5, en cuanto al grupo con un salario igual al minimo no
representa una diferencia significativa con el grupo con un ingreso mayor al salario
minimo, sin embargo es importante mencionar que el grupo con un salario mayor al
minimo, fueron los que representaron el mayor porcentaje con un indice bajo de caries
de 24.66%. Con esto podemos concluir que los ingresos econémicos de los padres o
encargados si representan un papel importante con el indice y severidad de la caries

dental.
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Tabla 5. Tabla cruzada severidad de caries con ingresos econémicos

Suma de Nivel de | Ingresos econdmicos familiares

severidad de caries

Nivel de severidad de | Menor de | Igual al | Mayor a | Rango

caries salario salario salario porcentual
minimo minimo minimo

Bajo 14.89% 9.74% 24.66% 16.55%

Moderado 17.02% 17.89% 9.05% 14.05%

Alto 12.77% 21.47% 18.33% 19.35%

Muy alto 55.32% 50.89% 47.96% 50.05%

Total general 100.00%

Fuente: Elaboracion propia realizada a través de la base de datos

Distribucion de severidad de caries con ingresos
econdmicos

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Moderado Muy alto

®m Menor al salario 14.89% 17.02% 12.77% 55.32%
minimo

Igual al salario minimo 9.74% 17.89% 21.47% 50.89%

Mayor a salario 24.66% 9.05% 18.33% 47.96%

minimo

Figura 3. Severidad de caries con los ingresos econémicos
Fuente: Elaboracidn propia realizada a través de la base de datos.

La gréfica 3 refleja el grupo que tiene un ingreso menor que el salario minimo tuvo
mayor prevalencia de caries con un indice de caries muy alto. El grupo con un
salario mayor al minimo, fue el que represent6 el mayor porcentaje con un indice
bajo de caries de 24.66%.
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En la tabla 6 se analizo la relacion entre la edad de los pacientes y los rangos de
edad. Esto permitié examinar que la edad de 5 afios representa la mayor parte de la
poblacién que participo en el estudio, el 284 de los pacientes de 442, siendo asi este
rango de edad la mas vulnerable y afectada con caries dental, por lo cual se puede
concluir que entre mayor edad tenian los participantes de dicha investigacién mayor

frecuencia y severidad de caries se encontro.

Es importante mencionar que el grupo de 2 afos en la unidad de Salud intermedia de
Ayutuxtepeque no se encontro prevalencia de caries a dicha edad, comparado con la
Unidad de Salud San Cristobal que se registr6 4 pacientes de 2 afios con una

severidad de caries baja y moderada.

Tabla 6. Tabla cruzada severidad de caries con edad

Hivel de severidad de canes
BAJO | MODERADO ALTO MUY ALTO | Total
Edad 2 2 2 0 0 4
3 13 12 3 2 32
4 24 18 23 26 122
5 101 40 1 102 234
Total 172 73 &7 130 442

Fuente: Elaboracion propia realizada a través de la base de datos

Como se puede contemplar en la tabla 7, existe una diferencia significativa segun la
zona geogréfica siendo la zona rural representada por la unidad de salud San
Cristébal la méas afectada, ya que el 46% presenta un indice de severidad de caries
muy alto (102 de 221 muestras) , con respecto a la Zona urbana representada por la
Unidad de Salud Ayutuxtepeque que solo representa el 13% de indice de severidad
de caries alto (28 de 221 muestras), siendo esta ultima unidad de salud mencionada
la que representa el 52% de la muestra de dicha unidad con una severidad de caries
bajo (116 muestras de 221). Con esto se puede concluir que las condiciones
sociodemogréaficas como la zona geografica juegan un papel importante con la

severidad de caries de temprana infancia.
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Tabla 7. Tabla cruzada severidad de caries con zona geografica

Fona
AU w epee e AT San Ca=wdba Rargo Total
PO e i PO e i
BASD 14 8% 0 0% 14
Mivel et M ODERADD 8 I e 1% 5
senericlad de
e ALTD 3 186 1 0156, B
ML ALTO 1 0% 13 FhG 13
Toxtad 24 15 30
BALD 3 14% 18 2% 45
Hirverl dles M ODERADO a0 149 15 ™ 45
semmriclad de
& it ALTO 17| 5%, 154 956 a0
ML ALTO 14 856 50 2386 54
T = 102 154
BALD 71 3A2% 28 1736 105
Ml et M ODERADD o 4% 11 584 20
senericlad de
T ALTD 12 756 15 T2 27|
ML ALTO 13 9% 20 18% B
Teatd 106 104 202
BASD 118 F2% e 2556 173
Miret] e M ODERADOD 45 2% 25 13% 73
sermniclad de
- ALTD 22 14% 35 18% (=14
ML ALTO 28 1356 102 48% 1230
Tt | 10036 sy | 10056 447

Fuente: Elaboracién propiarealizada a través de la base de datos

3.Indice ceod

Ceod: es el promedio de dientes primarios afectados. Resulta de la suma de los
elementos dentarios temporarios cariados, con extraccion indicados por caries y
obturados,presentes en boca, sobre el total de los individuos examinados. La OMS lo
selecciona como el criterio principal, ya que facilita su medicién y es alcanzable en la
mayoria de los paises de la Regidn, permitiendo hacer comparaciones entre paises

validas y dignas de credibilidad.

Se utiliza para cuantificar y comparar la prevalencia de caries,permitiendo conocer el
estadio clinico o severidad de la enfermedad o el nivel de cada individuo. La OMS lo
selecciona como el criterio principal, la clasificacién utilizada es: 0-1.1: Muy bajo, 1.2 a
2.6=Bajo, 2.7 a 4.4= Moderado, 4.5 a 6.5= Alto, Mayor a 6.6= Muy Alto.
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En la tabla 8. Al relacionar la variable del indice del ceo con el sexo, se obtuvieron los
siguientes resultados: que la edad con mayor indice ceo fue el grupo de 5 afios y el
gue menor indice tuvo fue el grupo de 2 afios, mientras que, en la zona geografica, la
zona rural presenta mas del doble de pacientes con un indice alto de ceo, siendo este
en la unidad de salud de Ayutuxtepeque un 31.67% de indice alto de ceo y en la unidad
de salud San Cristébal un 65.16%. Por lo cual se concluye que si existe una diferencia

significativa entre zonas geograficas y los diferentes grupos de edad.

Tabla 8. Tabla cruzada indice ceo con zona geografica y sexo.

ceod rango

Zona MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO Total
AYUTUXTEPEQUE Edad 3 6 1 15 4 26
4 16 9 24 22 (A

5 32 21 27 44 124

Total 54 31 66 70 221

SAN CRISTOBAL Edad 2 0 1 3 0 4
3 1 2 1 2 6

4 5 9 8 29 51

5 10 8 29 113 160

Total 16 20 a1 144 221

Total Edad 2 0 1 3 0 4
3 7 3 16 6 32

4 21 18 32 51 122

5 42 29 56 157 284

Total 70 51 107 214 442

Fuente: Elaboracién propiarealizada a través de la base de datos
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Sexo=Femenino

Zona

W Ayutustepegue
I8 San Cristobal

G0

Recuento

MUY BAJO BAJD MODERADC

rango ceo

Figura 4. Distribucion del sexo de los nifios de 2 a 5 afios con el rango ceo
Fuente: Elaboracidn propia realizada a través de la base de datos.

Sexo=Masculino

Zona

W Ayutusxtepegue
I San Cristobal

100

80

Recuento

MUY BAJO BAJO MODERADO

rango ceo

Figura 5. Distribucion del sexo de los nifios de 2 a5 afios con el rango ceo
Fuente: Elaboracidn propia realizada a través de la base de datos.

En la figura 4 y 5 podemos observar que la unidad de Salud que obtuvo el mayor
indice de ceo fue en San Cristébal, tanto para ambos sexos en comparacion con la
unidad de salud de Ayutuxtepeque, por lo cual podemos concluir que las condiciones
sociodemograficas como la zona geogréfica juegan un papel importante con el nivel

del indice ceo.
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Segun la tabla N° 9,se muestra el indice ceod promedio de las fichas clinicas de los
nifios analizados es aproximadamente 5.20, quiere decir que existe aproximadamente
5 dientes primarios con experiencia de caries dental en cada paciente; el 50% de los
nifios investigados tiene un ceo de 4, Indica que aproximadamente la mitad de los
nifios tienen un valor de ceod igual o mayor a 4. La desviacion es 3.41. La asimetria

(0.73) es positiva, y la curtosis una distribucién (-0.13) (menor a cero) platicurtica.

Tabla 9. Estadisticos descriptivos del ceod

Ceo

Medidas de tendencia central

Media 5.201357466
Mediana 4
medidas de dispersion

Varianza 11.66231108
Desviacion 3.415012603
coeficiente de variaciéon 65.65617967
Asimetria 0.730407713
Curtosis -0.129992785

Fuente: Elaboracion propia segun base de datos

ceod

16
14
12
10

=]

(=1}

=T S5

Figura 5. Distribucién del ceod
Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos

Entre los resultados del indice ceo como se muestra en los estadisticos descriptivos

de la tabla N°9 y en la figura 5, que en promedio obtenido de ceo de los nifios es de
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5.20 (con Desv. tip= 3.41) que representa el nimero de dientes cariados, perdidos u
obturados en su denticién, quiere decir que el riesgo cariogénico en dientes primarios
es alto, el menor nimero de indice ceo encontrado es 1 y el maximo valor de indice
ceo es 7, el rango intercuartilico obtenido fue 2, segun el valor de asimetria (0.73) el
valor encontrado es mayor a cero, €s una asimetria positiva, donde existe mayor

concentracion de datos en los valores de ceo encontrados.

Luego al realizar medida del coeficiente de variacion, se encontr6 el valor de 65.65,
si este dato encontrado es mayor a 30 significa que la media no es representativa, por

lo tanto, se debera tomar la mediana, porque existe una gran dispersion de los datos.

La asimetria del indice ceo es de 0.73; un valor positivo de asimetria sugiere una
desviacion hacia la derecha, lo que implica que hay mas nifios con un ceo mayor que

la media. Finalmente se obtuvo una curtosis del indice ceo de -0.13.

B. Discusion de resultados.

El objetivo del presente estudio fue dirigido a determinar la prevalencia de caries de
temprana infancia en nifios de 2 a 5 afios, en una poblacion total de 442 nifios, de los
cuales 218 corresponden al sexo femenino y 244 al sexo masculino en Unidades de

Salud Intermedia de Ayutuxtepeque y San Cristébal, en el afio 2024.

Los resultados obtenidos en cuanto a la prevalencia de caries de la temprana infancia
de acuerdo con la edad demuestran que la edad de 5 afios representa la mayor parte
de la poblacion que participo en el estudio, con un 64.2% de una muestra total de 442
nifos, siendo asi este rango de edad la mas vulnerable y afectada con caries dental
en un 100%, la mayoria de los nifios de 5 afios presentaron de 4 a 6 piezas cariadas.
En un estudio realizado en El Salvador por Alegria y colaboradores en el 2020,
encontré que en una muestra estudiada de 260 nifios el 33.5% correspondia a la edad

de 4 afios de los cuales el 67% presentaron caries de la temprana infancia.3°

La Unidad de Salud Intermedia con mayor prevalencia de caries de acuerdo con su

nivel de severidad fue la Unidad de Salud San Cristobal que corresponde al area rural,
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ya que el 46% presentd un indice de severidad de caries muy alto, con respecto a la
zona urbana representada por la Unidad de Salud Ayutuxtepeque que solo el 12.70%
de la poblacién presento un indice de severidad de caries alto. En el estudio realizado
por Alegria y colaboradores se demuestra que la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar con mayor prevalencia de caries de la temprana infancia es la UCSF San
Pablo Tacachico con un porcentaje del 76.6%, seguido de Salinas de Sisiguayo con

un 57.7% y finalmente Apopa con el 44%.3°

En relacién con la zona geogréfica y la cantidad de piezas cariadas se obtuvo en el
presente estudio que en el area de Ayutuxtepeque el 52.9% presento de 1 a 3 piezas
cariadas, el 42.9% de 4 a 6 piezas cariadas, el 3.16% de 7 a 9 piezas cariadas y el
0.90% de 10 a 11 piezas afectadas por caries a diferencia del estudio realizado por
Arévalo y colaboradores en el afio 2022 en el cual se obtuvo que en una muestra de
96 estudiantes entre 4 a 5 aflos de edad provenientes de una zona urbano marginal
del municipio de San Salvador, el 46.2% presento de 6 a 10 piezas dentales afectadas
por caries, 43% de 0 a 5 piezas dentales afectadas por caries y el 10.7% de 11 a 17

piezas dentales afectadas por caries.3!

Por lo tanto, se puede ver que la prevalencia en el presente estudio es muy alta y
puede deberse a una combinacién de diferentes factores como una deficiencia en el
nivel de educacion de los padres, bajos niveles de recursos econdémicos y la zona
geogréfica en las cuales se desarrollan. El indice ceo en la poblacién de San Cristobal
es alto en los nifilos de 5 afios en comparacion con Ayutuxtepeque, lo que implica que
de 20 dientes deciduos que posee un nifio de 5 afios del municipio de San Cristébal,
es alto en los niflos de 5 afios en comparacion con Ayutuxtepeque, lo que implica que
de 20 dientes deciduos que posee un nifio de 5 afios del municipio de San Cristobal
de 4 a 6 piezas dentales ya presentan lesiones cariosas, 1o que a lo largo del ciclo de

vida de esta poblacién generaréa perdida prematura de las piezas dentales. 3!

En cuanto a los ingresos econdémicos familiares de los encargados de los nifios que
participaron en la investigacion se puede deducir que el grupo que tiene un ingreso
menor que el salario minimo tuvo mayor prevalencia de caries con un 55.32% de la

muestra total, siendo asi mas de la mitad de dicho grupo, en cuanto al grupo con un
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salario igual al minimo no representa una diferencia significativa con el grupo con un
ingreso mayor al salario minimo, sin embargo es importante mencionar que el grupo
con un salario mayor al minimo, fueron los que representaron el mayor porcentaje con
un indice bajo de caries de 24.66%. Actualmente no se cuenta con un estudio similar

con el que se pueda comparar dichos resultados.3!

Con respecto a la prevalencia de caries de la temprana infancia en relacion con el
sexo se determiné en el presente estudio que el sexo masculino fue el mas afectado
con un 51% a diferencia del femenino con un 49%, resultados que difieren del estudio
presentado por Aldana en el cual se estudié una muestra de 23 pacientes de la edad
entre 4 a 6 afios en Ciudad Delgado, El Salvador; se encontré que el sexo femenino

presento el 47.82 % de un indice alto de caries dental .
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. En la presente investigacion se determiné que la caries de la infancia temprana
(CTI) es altamente prevalente en los nifios de 2 a 5 afios que asistieron a las unidades
de salud de Ayutuxtepeque y San Cristébal. Este hallazgo subraya la necesidad

urgente de implementar programas preventivos y educativos en estas comunidades.

2. Los factores sociodemogréficos influyen significativamente en la prevalencia y
severidad de la CTl como la zona geografica y el nivel socioeconémico. En particular,
los niflos de areas rurales como San Cristobal presentan indices mas altos de

severidad de caries en comparacion con los nifios de areas urbanas.

3. Factores sociodemograficos como la zona geografica influye con el nivel de ceo y
la severidad de caries dental. Se debera implementar programas de prevencion y
educacion sobre la importancia de la higiene bucal, visitas regulares al dentista y
habitos alimenticios saludables para reducir el indice ceod y mejorar la calidad de vida

de estos nifios.

Estas conclusiones indican la necesidad de un enfoque multidimensional que incluya
educacion, acceso a servicios de salud y programas de prevencion dirigidos a
poblaciones vulnerables para reducir la prevalencia de CTI. La importancia de la
educacién preventiva concluye que la educacién y concienciacion de los padres y
cuidadores sobre la higiene bucal desde edades tempranas es crucial para la
prevencion de la caries. Ademas, se recomienda la implementacion de programas
continuos de odontologia preventiva en las unidades de salud para reducir la incidencia
de la CTI.
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Recomendaciones

A la universidad: Fomentar el desarrollo de un programa odontoldgico en el cual se
lleven a cabo tratamientos preventivos y educacionales, en las instituciones escolares
publicas, asi mismo dar a conocer los tratamientos odontoldgicos ofrecidos por la

universidad.

Al Ministerio de Salud: Llevar a cabo un seguimiento continuo a lo largo de todo el
afno del programa “Estrategia Aprender y Crecer Saludables” enfocados tanto en
tratamientos preventivos como curativos y charlas educacionales a los padres con el
objetivo de disminuir la incidencia de caries de la temprana infancia. Se sugiere que
el Ministerio de Salud intensifique los programas de prevencion de caries con un

enfoque preventivo.

A las unidades de salud: Promover la odontologia preventiva mediante charlas,
demostraciones o actividades de manera mas dinamica para facilitar el entendimiento
tanto de los padres como de los nifios, para crear conciencia en los padres sobre la
importancia de prevenir la caries de temprana infancia, de manera que estos

programas sean constantes, para asi obtener un impacto positivo en la poblacion.

Al Ministerio de Educacion: Promover a los distintos centros educativos con
materiales educativos como folletos, libros y recursos digitales sobre la prevencion de

caries de temprana infancia, cuidado de la salud bucal y cuidados nutricionales.

A las personas responsables de los menores de edad: Supervisar a los nifios
durante el cepillado, hasta que el menor de edad tenga la destreza de poder realizarlo
solo (alrededor de los 7 0 8 afios), llevarlos a consultas odontolégicas perioddicas para

asi prevenir la caries de temprana infancia.
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2. Articulo de investigacion

Prevalencia de caries de temprana infancia en nifios de 2 a5 afios en unidades de
salud Ayutuxtepeque, San Cristébal, 2024Palabras clave: Caries de temprana

infancia, indice de ceo, severidad de caries, El Salvador.

Marcelo André Cordova Merino

Francisco David Contreras Avalos

Luis Fernando Henriguez Guardado
Ada Maritza Menjivar Dubon

Resumen

Objetivo: El propdsito de este estudio fue determinar la prevalencia de caries de temprana
infancia en nifios de 2 a 5 afios en Unidades de Salud Intermedia de Ayutuxtepeque y San
Cristébal en el periodo Enero - Agosto 2024.Metodologia: Se empleé un enfoque
cuantitativo, observacional y descriptivo con disefio transversal. La muestra incluyé 442 nifios
entre 2 a5 afios que asisten a la consulta odontologia de las unidades de salud anteriormente
mencionadas. Se utilizd técnica de observacion y ficha de observacién con su respectivo
odontograma como instrumento de recoleccion de datos, realizando la tabulacion y
organizacion de las variables en una matriz de Microsoft Excel analizados mediante
estadisticas descriptivas en el programa SPSS. Resultados: el 53 %de los nifios de la Unidad
de salud intermedia Ayutuxtepeque presentaron un indice bajo de caries, la edad de 5 afios
representa la mayor parte de la poblacion que participo en el estudio, el 284 de los pacientes
de 442, siendo asi este rango de edad la mas vulnerable y afectada con caries dental.
Conclusiones: los nifios de areas rurales como San Cristdbal presentan indices mas altos
de severidad de caries en comparacion con los nifios de areas urbanas. La importancia de la
educacién preventiva concluye que la educacion y concienciacion de los padres y cuidadores

sobre la higiene bucal desde edades tempranas es crucial para la prevencion de la caries.

Palabras clave: Caries de temprana infancia, indice de ceo, severidad de caries, El Salvador.
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Abstract

Objective: The purpose of this study was to determine the prevalence of early childhood
caries in children aged 2 to 5 years in Intermediate Health Units of Ayutuxtepeque and San
Cristobal in the period January - August 2024. Methodology: A quantitative, observational
approach was used. and descriptive with cross-sectional design. The sample included 442
children between 2 and 5 years old who attend the dental consultation of the
aforementioned health units. Observation technique and observation sheet with its
respective odontogram were used as a data collection instrument, tabulating and organizing
the variables in a Microsoft Excel matrix analyzed using descriptive statistics in the SPSS
program. Results: 53% of the children at the Ayutuxtepeque Intermediate Health Unit
presented a low rate of caries, the age of 5 years represents the majority of the population
that participated in the study, 284 of the 442 patients, thus This age range is the most
vulnerable and affected with dental caries. Conclusions: children from rural areas such as
San Cristobal have higher rates of caries severity compared to children from urban areas.
The importance of preventive education concludes that the education and awareness of
parents and caregivers about oral hygiene from ages Early treatment is crucial for the

prevention of cavities.

Keywords: Early childhood caries, ceo index, caries severity, El Salvador.

Introduccién

El término més reciente para describir un patrén especifico de caries dental en la
infancia, principalmente en los dientes anteriores primarios, es caries de la primera
infancia (CTI). Se distingue por ser una caries grave, que solo afecta a los dientes
temporales unos meses después de la erupcion. Las lesiones comienzan en los

incisivos superiores y se propagan rapidamente a otros dientes primarios.?

La Academia Americana de Odontologia Pediétrica clasifica las caries de temprana
infancia como la presencia de 1 o mas superficies cariadas en los dientes temporales
en nifios menores de 71 meses de edad. Cualquier signo de caries en una superficie
lisa en nifios menores de tres afios indica presencia de caries severas de aparicion

temprana.?
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La presente investigacion tuvo como objetivo visualizar el fenomeno de prevalencia
de caries dental de la temprana infancia en el sector de la poblacion atendidas en el
primer nivel, siendo la infancia temprana la mas afectada, ayudando asi a tener una
forma de contribuir a buscar alternativas para ayudar a los nifios, padres de familia 'y

al Ministerio de Salud.

La mayoria de los nifios en las unidades de salud en El Salvador no reciben atencion
odontolégica de prevencion sino hasta que por motivo de dolor de dientes acuden a

la consulta debido a la presencia de caries no tratadas a tiempo.

CTI es una de las enfermedades mas comunes en la infancia y la cual se puede
desarrollar desde la erupcion del primer diente deciduo en la cavidad bucal. Esta
condicion perjudica el desarrollo integral del nifio, pues en estados mas severos

pueden llegar a ocasionar diferentes problemas.?

Entre las principales consecuencias que involucra la CTI podrian ser psicologicas,
estéticas o fisicas por la afeccion de sus piezas dentales de estas consecuencias. la
mas comun es la pérdida dental prematura y todo lo que esto involucra, entre las que
se encuentran la aparicion de alteraciones como maloclusiones, apifiamiento dental,
defectos 6seos, inflamacién gingival, y condiciona al nifio a presentar en el futuro

sobrecarga masticatoria que originara dolor, inflamacion y baja funcionalidad.®

Segun un estudio de 2010 en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador (FOUES), el 81% de los nifios de 3 a 5 afios tienen TIC.
Esto es un porcentaje alto. Sin embargo, no relacionaron los datos con los factores
sociodemogréficos de la madre, a diferencia de otros estudios realizados en América
del Sur, en los que si se relacionaron con factores de riesgo, como la situacion
socioecondmica incierta, el nivel Bajo nivel de educacién de la madre Las familias
numerosas Y la falta de higiene bucal por parte de la madre o del responsable del nifio
destacan la situacién en América Latina, donde las familias numerosas dificultan que
las madres realicen una higiene bucal adecuada. Otros asumen entre sus variables

la disfuncién de la familiay el tipo de estructura familiar, como la familia monoparental,

59



en el riesgo de presentar caries dental y enfatizan su gravedad.*

La familia juega un papel importante en el desarrollo y formacion de los nifios,
especialmente en la adquisicion de hébitos alimenticios e higiene oral. La familia hace
el primer paso, vigilando y practicando la higiene oral en el hogar, antes de adquirir

habitos de higiene oral.®

En América Latina, las limitaciones de las politicas de prevencion y promocioén de la
salud bucal, la desigualdad en el acceso a la atencién de salud y la falta de
presupuesto estan directamente relacionadas con los altos indices de enfermedades
bucales. Ademas, el Concepto de Calidad de Vida relacionada con la Salud Bucal,
difiere segun el nivel socioecondmico y el nivel educativo. En consecuencia, la OMS
afirmé que las dolencias y enfermedades bucales suelen tener un mayor impacto en

las personas pobres y vulnerables.’

Metodologia

Enfoque: Cuantitativo, la investigacion se bas6 en la recoleccion de datos numéricos,
el investigador establecié las variables e indicadores a medir con el fin de plantear el
objeto en estudio, se realiz6 el conteo de las frecuencias de severidad de la CTI, nivel
de ceod de los factores sociodemograficos de nifios de 2 a 5 afios , en dos Unidades

de Salud Intermedia de El Salvador US-I Ayutuxtepeque y US-I San Cristobal

Tipo de estudio: Descriptivo, se limitd a la observacion y recoleccién de diversos
datos clinicos y datos sociodemograficos, para poder analizar y contestar los objetivos

planteados.

Secuencia temporal: Transversal. Este estudio se realizo de abril a junio del 2024,
sin darle seguimiento. Se midi6 en una sola fase o tiempo por lo cual el estudio

transversal es descriptivo.

Observacional: Se define como observacional ya que se limitd a recolectar

informacion e interpretar los datos de las variables en los sujetos y no las manipularon.
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La técnica observacion consiste en seleccionar, explorar y describir ambientes o
situaciones del tema que se quiere investigar o analizar. En el presente estudio se
utilizo la observacion pararealizar la revision bucal de los pacientes de 2 a 5 afios que
acudan a las unidades de salud Intermedia de Ayutuxtepeque y San Cristobal, y se

procedié a llenar la ficha clinica de observacién elaborada.

Aspectos éticos: Se pidieron los permisos correspondientes a las dos instituciones
de salud, para la recoleccion de los datos y se llend la ficha de observacién para la
recopilacion de la informacion. Previo a la recoleccién de los datos, se inicié con una
breve explicacion de la investigacion y se le preguntd si desea participar al
responsable del nifio, si la respuesta es afirmativa, se prosiguié a la entrega del
Consentimiento Informado para lectura, comprensién y luego con su firma o huella al
encargado o padre de familia del nifio. Posteriormente se procedera al llenado de la
ficha clinica finalizando con las preguntas de la encuesta con la finalidad de averiguar

la condicion socioeconomica.

La participacion fue completamente voluntaria; se le informé al responsable del nifio
gue la participacion no era obligatoria y estaba en todo su derecho a negarse a formar
parte del estudio. No corrieron ningan riesgo los sujetos de la muestra, ya que solo se
llenaron las fichas segun los datos que se observaron. Asimismo, el anteproyecto de
la investigacion fue sometido al comité de ética de investigacion para su revision y se

recibio su dictamen de aprobacion.

Conflicto de Interés.
Los resultados que se obtuvieron en el estudio sirvieron para la adquisicion de
conocimientos sobre la prevalencia de CTlI, siendo un estudio sin fines de lucro. Los

investigadores declaran que no poseen conflicto de intereses.
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Procesamiento y analisis de lainformacién:

Se recopilaron los datos de las variables a estudiar como son los factores
sociodemogréficos: la edad, area geograéfica, ingresos economicos y escolaridad de
los padres, todos los datos fueron colocados en el instrumento de registro que fue una
ficha de recoleccidon de datos creada en Excel, en cual se realizaron sumatorias para
obtener el rango ceod, el nivel de severidad de caries de temprana infancia y todas
las variables que involucran los factores sociodemograficos con su respectiva
codificacion. Posteriormente se procesaron en el programa SPSS para ser
representados por medio de estadisticos descriptivos, de acuerdo con los objetivos
especificos, a la vez tablas de frecuencia y porcentaje.; los resultados seran

presentados en gréficos y tablas.
Resultados:

Con respecto a la normalidad, mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov se compara
una funcion de distribucién teérica con la empirica y se arroja un valor p que,
exactamente, significa la probabilidad de que la muestra analizada sea diferente a
alguna muestra aleatoria de tamafio n tomada de una distribucion normal. Cuanto mas
cercano sea a 1, mas normal sera la poblacion. Para definir si es una muestra que
identifica una poblacion no normal o, en su defecto, rechazar la hipoétesis nula,
compare el valor p con el nivel de significancia, a Si es menor de 0.05, se rechaza la

hipdtesis nula y decir que hay una poblacion no-normal.®

Al contrastar el valor encontrado de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
gue fue de un valor de significancia de 0.000, indica que no hay distribucién normal,
ya que el valor de p (0.000) es menor que el nivel de significancia tipico. (Tabla 1). En

la tabla N° 1, refleja lo mencionado anteriormente.

Ante esta situacion, optar por la mediana como medida de tendencia central es
recomendable, porque cuando los datos no siguen una distribucién normal y estan

muy sesgados, por lo cual la tendencia central que se utilizo fue la media.®®
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Analisis descriptivo

1. Prevalencia de caries de la temprana infancia segun factores

sociodemograficos.

SEXO

80%
60% 49% 51%
40%
20%
0%
Femenino Masculino

Figural. Distribucién del sexo de los nifios de 2 a 5 afios
Fuente: Elaboracion propia realizada a través de la base de datos.

En la grafica N° 1 se puede observar que de las muestras seleccionadas en la
investigacion que fueron 442 nifios, el sexo que mas predominé fue el masculino

con un 51% es decir 224 niflos y 218 nifas.

En la tabla 2 se observa que en la Unidad de salud intermedia Ayutuxtepeque fue
mayor el sexo femenino a comparacion de la unidad de salud San Cristébal que

fue el masculino.

Tabla 2. Tabla cruzada Sexo, ingresos y zona geografica

Zona

Ingresos Ayutuxtepeque San Cristobal Total
MENOR AL SALARIO Sexo Femenino 16 5 21
MINIMO Masculino 8 10 18
Total 24 15 39
IGUAL AL SALARIO Sexo Femenino 49 45 94
MINIMO Masculino 43 57 100
Total 92 102 194
MAYOR AL SALARIO Sexo Femenino 56 47 103
MINIMO Masculino 49 57 106
Total 105 104 209
Total Sexo Femenino 121 97 218
Masculino 100 124 224
Total 221 221 442

Fuente: Elaboracién propia realizada a través de la base de datos

En la tabla 3 se puede observar que el sexo con menos piezas cariadas fue el

femenino, ya que el 44% (96 nifias) de la muestra total de dicho sexo tuvo un indice
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de 1 a 3 piezas con caries, comparado con el masculino con un 34.82% (78 nifios).

Tabla 3. Tabla cruzada Sexo y caries dental

Cariadas
1-3 4-6 7-9 10-11 Total
Sexo FEMENINO |96 88 31 3 218
MASCULINOJ78 106 36 4 224
Total 174 194 67 7 442

Fuente: Elaboracion propia realizada a través de la base de datos
En la Tabla 4, refleja que el rango de escolaridad que méas prevalencia tuvo con la
caries dental fue el de bachillerato con una muestra de 284 de las 442, es decir el
64.26%, sin embargo, no se puede hacer una comparacion entre los diferentes rangos

debido a que no existe una muestra equitativa entre cada uno de ellos.

Tabla 4. Tabla cruzada Sexo

Zona

Escolaridad Ayutuxtepeque San Cristobal Total
BASICO Sexo Femenino 7 7
Masculino 4 4
Total 11 11
TERCER CICLO Sexo Femenino 19 24 43
Masculino 12 25 37
Total H 49 80
BACHILLERATO Sexo Femenino 84 53 137
Masculino 71 76 147
Total 155 129 284
UNIVERSIDAD Sexo Femenino 18 13 <yl
Masculino 17 19 36
Total 35 32 67
Total Sexo Femenino 121 97 218
Masculino 100 124 224
Total 221 221 442

Fuente: Elaboracion propia realizada a través de la base de datos
2. Frecuencia de caries de temprana infancia de acuerdo con el nivel de

severidad

Al analizar la variable de la severidad de caries de temprana infancia, relacionada con
los ingresos econdmicos de los encargados de los pacientes, se encontré que el grupo

gue tiene un ingreso menor que el salario minimo tuvo mayor prevalencia de caries
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con un indice de caries muy alto, siendo asi el mas de la mitad de dicho grupo, como
se observa en la tabla 5, en cuanto al grupo con un salario igual al minimo no
representa una diferencia significativa con el grupo con un ingreso mayor al salario
minimo, sin embargo es importante mencionar que el grupo con un salario mayor al
minimo, fueron los que representaron el mayor porcentaje con un indice bajo de caries
de 24.66%. Con esto podemos concluir que los ingresos econémicos de los padres o
encargados si representan un papel importante con el indice y severidad de la caries

dental.

Tabla 5. Tabla cruzada nivel de severidad de caries e ingresos economicos

Suma de Nivel de severidad de Ingresos econémicos familiares

caries

Nivel de severidad de caries Menor de Igual al Mayor a salario Rango porcentual
salario salario minimo minimo
Minimo

Bajo 14.89% 9.74% 24.66% 16.55%

Moderado 17.02% 17.89% 9.05% 14.05%

Alto 12.77% 21.47% 18.33% 19.35%

Muy alto 55.32% 50.89% 47.96% 50.05%

Total general 100.00%

Fuente: Elaboracion propia realizada a través de la base de datos

En la tabla 6 se analizo la relacion entre la edad de los pacientes y los rangos de
edad. Esto permitio examinar que la edad de 5 afios representa la mayor parte de la
poblacién que participo en el estudio, el 284 de los pacientes de 442, siendo asi este
rango de edad la mas vulnerable y afectada con caries dental, por lo cual se puede
concluir que entre mayor edad tenian los participantes de dicha investigacion mayor

frecuencia y severidad de caries se encontro.
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Es importante mencionar que el grupo de 2 afos en la unidad de Salud intermedia de
Ayutuxtepeque no se encontro prevalencia de caries a dicha edad, comparado con la
Unidad de Salud San Cristdbal que se registr6 4 pacientes de 2 afios con una

severidad de caries alta y moderada.

Tabla 6. Tabla cruzada severidad de caries con edad

Mivel de severidad de caries
EAJO | MIODERADD ALTO KUY ALTO [ Total
Edad 2 2 2 ] 0 4
3 15 12 3 2 32
4 54 19 23 26 122
5 101 | 40 41 102 234
Total 172 |73 67 130 442

Fuente: Elaboracion propia realizada a través de la base de datos
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3.Indice ceod

Ceod: es el promedio de dientes primarios afectados. Resulta de la suma de los
elementos dentarios temporarios cariados, con extracciéon indicados por caries y
obturados,presentes en boca, sobre el total de los individuos examinados. La OMS
lo selecciona como el criterio principal, ya que facilita su medicion y es alcanzable en
la mayoria de los paises de la Regién, permitiendo hacer comparaciones entre paises
validas y dignas de credibilidad.

Se utiliza para cuantificar y comparar la prevalencia de caries,permitiendo conocer el
estadio clinico o severidad de la enfermedad o el nivel de cada individuo. La OMS lo
selecciona como el criterio principal, la clasificacion utilizada es: 0-1.1: Muy bajo, 1.2
a 2.6= Bajo, 2.7 a 4.4= Moderado, 4.5 a 6.5= Alto, Mayor a 6.6= Muy Alto

En latabla 7. Al relacionar la variable del indice del ceo con el sexo, se obtuvieron los
siguientes resultados: que la edad con mayor indice ceo fue el grupo de 5 afios y el
gue menor indice tuvo fue el grupo de 2 afios, mientras que, en la zona geografica, la
zona rural presenta mas del doble de pacientes con un indice alto de ceo, siendo este
en la unidad de salud de Ayutuxtepeque un 31.67% de indice alto de ceo y en la
unidad de salud San Cristobal un 65.16%. Por lo cual se concluye que si existe una

diferencia significativa entre zonas geogréficas y los diferentes grupos de edad.

Por lo cual se puede concluir que es necesario tomar medidas para mejorar la salud
bucal de estos pacientes ya que la salud oral puede tener un impacto significativo en
la salud general. Se debera implementar programas de prevencion y educacién sobre
la importancia de la higiene bucal, visitas regulares al dentista y habitos alimenticios

saludables para reducir el indice ceod y mejorar la calidad de vida de estos nifios.
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Tabla 7. Tabla cruzada indice ceo con zona geogréfica y sexo

ceod rango

Zona MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO Total
AYUTUXTEPEQUE Edad 3 6 1 15 4 26
4 16 9 24 22 71
5 32 21 27 44 124
Total 54 31 66 70 221
SAN CRISTOBAL Edad 2 0 1 3 0 4
3 1 2 1 2 6
4 5 9 8 29 51
5 10 8 29 113 160
Total 16 20 41 144 221
Total Edad 2 0 1 3 0 4
3 7 3 16 6 32
4 21 18 32 51 122
5 42 29 56 157 284
Total 70 51 107 214 442

Fuente: Elaboracion propia realizada a través de la base de datos.
Discusion:

Los resultados obtenidos en cuanto a la prevalencia de caries de la temprana infancia
de acuerdo con la edad demuestran que la edad de 5 afios representa la mayor parte
de la poblacion que participo en el estudio, con un 64.2% de una muestra total de 442
nifos, siendo asi este rango de edad la méas vulnerable y afectada con caries dental
en un 100%, la mayoria de los nifios de 5 afios presentaron de 4 a 6 piezas cariadas.
En un estudio realizado en El Salvador por Alegria y colaboradores en el 2020,
encontré que en una muestra estudiada de 260 nifios el 33.5% correspondia a la edad

de 4 afios de los cuales el 67% presentaron caries de la temprana infancia.*

La Unidad de Salud Intermedia con mayor prevalencia de caries de acuerdo con su
nivel de severidad fue la Unidad de Salud San Cristobal que corresponde al &rea rural,
ya que el 46% presento un indice de severidad de caries muy alto, con respecto a la
zona urbana representada por la Unidad de Salud Ayutuxtepeque que solo el 12.70%
de la poblacién presento un indice de severidad de caries alto. En el estudio realizado
por Alegria y colaboradores se demuestra que la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar con mayor prevalencia de caries de la temprana infancia es la UCSF San
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Pablo Tacachico con un porcentaje del 76.6%, seguido de Salinas de Sisiguayo con

un 57.7% vy finalmente Apopa con el 44%.1!

En relacién con la zona geografica y la cantidad de piezas cariadas se obtuvo en el
presente estudio que en el area de Ayutuxtepeque el 52.9% presento de 1 a 3 piezas
cariadas, el 42.9% de 4 a 6 piezas cariadas, el 3.16% de 7 a 9 piezas cariadas y el
0.90% de 10 a 11 piezas afectadas por caries a diferencia del estudio realizado por
Arévalo y colaboradores en el afio 2022 en el cual se obtuvo que en una muestra de
96 estudiantes entre 4 a 5 afios de edad provenientes de una zona urbano marginal
del municipio de San Salvador, el 46.2% presento de 6 a 10 piezas dentales afectadas
por caries, 43% de 0 a 5 piezas dentales afectadas por caries y el 10.7% de 11 a 17

piezas dentales afectadas por caries.?

Por lo tanto, se puede ver que la prevalencia en el presente estudio es muy alta y
puede deberse a una combinacion de diferentes factores como una deficiencia en el
nivel de educacion de los padres, bajos niveles de recursos econémicos y la zona

geogréfica en las cuales se desarrollan.*?

El indice ceo en la poblacion de San Cristébal es alto en los nifios de 5 afios en
comparaciéon con Ayutuxtepeque, lo que implica que de 20 dientes deciduos que
posee un nifio de 5 afios del municipio de San Cristobal, de 4 a 6 piezas dentales ya
presentan lesiones cariosas, lo que a lo largo del ciclo de vida de esta poblacion

generara perdida prematura de las piezas dentales.®®

En cuanto a los ingresos econdémicos familiares de los encargados de los nifios que
participaron en la investigacién se puede deducir que el grupo que tiene un ingreso
menor que el salario minimo tuvo mayor prevalencia de caries con un 55.32% de la
muestra total, siendo asi mas de la mitad de dicho grupo, en cuanto al grupo con un
salario igual al minimo no representa una diferencia significativa con el grupo con un
ingreso mayor al salario minimo, sin embargo es importante mencionar que el grupo
con un salario mayor al minimo, fueron los que representaron el mayor porcentaje con
un indice bajo de caries de 24.66%. Actualmente no se cuenta con un estudio similar

con el que se pueda comparar dichos resultados.
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Con respecto a la prevalencia de caries de la temprana infancia en relacion con el
sexo se determino en el presente estudio que el sexo masculino fue el mas afectado
con un 51% a diferencia del femenino con un 49%, resultados que difieren del estudio
presentado por Aldana en el cual se estudio una muestra de 23 pacientes de la edad
entre 4 a 13 afos en Ciudad Delgado, El Salvador; se encontr6 que el sexo femenino
presento el 47.82 % de un indice alto de caries dental y el sexo masculino el 43.48 %,
por lo que se pudo evidenciar que existe mas prevalencia dental en el sexo femenino

en los indices de caries dental.13

Conclusiones:

La alta Prevalencia de Caries en la temprana infancia. En la presente investigacion se
determiné que la caries de la infancia temprana (CTI) es prevalente en los nifios de 2
a 5 afios que asistieron a las unidades de salud de Ayutuxtepeque y San Cristdbal.
Este hallazgo subraya la necesidad urgente de implementar programas preventivos y
educativos en estas comunidades. Los factores sociodemograficos influyen
significativamente la prevalencia y severidad de la CTI como la zona geografica y el
nivel socioeconémico. En particular, los nifios de areas rurales como San Cristébal
presentan indices mas altos de severidad de caries en comparacién con los nifios de

areas urbanas.

Laimportancia de la educacién preventiva concluye que la educacion y concienciaciéon
de los padres y cuidadores sobre la higiene bucal desde edades tempranas es crucial
para la prevencion de la caries. Ademas, se recomienda la implementacion de
programas continuos de odontologia preventiva en las unidades de salud para reducir
la incidencia de la CTI. En global de la muestra, el indice ceo aumenta conforme lo
hace el grupo de edad, del mismo modo los factores sociodemograficos como la zona

geogréfica influye con el nivel de ceo y la severidad de caries dental.

Estas conclusiones indican la necesidad de un enfoque multidimensional que incluya
educacién, acceso a servicios de salud y programas de prevencion dirigidos a

poblaciones vulnerables parareducir la prevalencia de caries en la temprana infancia.
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3. Consentimiento Informado y Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO AL PACIENTE

El siguiente documento redacta la invitacion a participar en el estudio de investigacion
prevalencia de caries de temprana infancia en nifios de 2 a 5 aflos en unidades de
salud Ayutuxtepeque, San Cristébal, 2024, llevado a cabo por estudiantes egresados
de la carrera Doctorado en cirugia dental de la Universidad Evangélica de El Salvador.
La informacion obtenida sera de uso exclusivo de los investigadores y se mantendra
bajo confidencialidad.

La participacion es voluntaria y podréa conservar el derecho de retirar al menor de
edad del estudio en cualquier momento que usted considere conveniente sin que ello
le afecte. Autoriza a tomar datos personales, poder tener acceso al expediente del
menor de edad, a realizar el diagnostico y fotografias intraorales, asi como la
informacion obtenida de la ficha clinica, las cuales no constituyen ningln riesgo para
la salud, ya que todo material utilizado sera esterilizado previo a la toma de registro,
utilizado una Unica vez y desechado posteriormente.

Yo, declaro que se me ha
explicado e informado sobre el estudio, mis dudas han sido consultadas y aclaradas
por los investigadores. He sido informado que los datos obtenidos pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos sin la revelacién de mi identidad. Por lo
cual, convengo en participar en la investigacion de PREVALENCIA DE CARIES DE
TEMPRANA INFANCIA EN NINOS DE 2 A 5 ANOS EN UNIDADES DE SALUD
AYUTUXTEPEQUE, SAN CRISTOBAL, 2024

Datos de identificacion personal

Nombre:
Edad: Sexo: Profesién u oficio:
Telefono: Domicilio:

Firma de paciente

Numero de ldentificacion (DUI)

Firma del investigador
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San Salvador, El Salvador a las

del dia

de

de 20
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Asentimiento informado

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Asentimiento Informado para nifios de 2 a5 afos, invitados a participar en la
investigacion "PREVALENCIA DE CARIES DE TEMPRANA INFANCIA EN
NINOS DE 2 A 5 ANOS EN UNIDADES DE SALUD AYUTUXTEPEQUE, SAN
CRISTOBAL, 2024".

Mi trabajo consiste en investigar el diagnostico de la caries dental en nifios de 2 a

5 afios de las unidades de salud Ayutuxtepeque, San Cristobal

Te proporcionaré detalles y te propongo ser parte de este proyecto investigativo.
Es tu decision si deseas involucrarte o no. Hemos conversado sobre esto con tus
padres o tutor legal y estan al tanto de que también te estamos consultando para
obtener tu consentimiento. Si decides ser parte del estudio, es necesario que tus
padres o tutor legal estén de acuerdo. Sin embargo, si decides no participar, esta

bien, incluso si tus padres ya han dado su consentimiento.

Tienes la libertad de hablar sobre este documento con tus padres, amigos o
cualquier persona con la que te sientas a gusto. Luego de discutirlo, puedes tomar

la decision de participar o no. No necesitas tomar una decision al instante.

Si hay términos que no comprendes o detalles que deseas que aclare debido a tu
interés o inquietud, no dudes en solicitarme que me detenga y dedicaré el tiempo

necesario para aclarartelo.
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Te haremos unas preguntas sencillas, luego revisaré tus dientes para ver si tienen
caries. Esto no duele ni molesta, ni te causard dafio. Los beneficios de esta
investigacion son que puede proporcionar informacion para ayudar a otros nifios para
prevenir la caries dental, asimismo conoceremos como estan tus dientes y te

explicaremos como cuidarlos.

No informaremos a otros sobre tu participacion en esta investigacién y no daremos
datos acerca de ti a quienes no estén involucrados en el estudio.
La informacion recogida por la investigacion sera retirada y nadie sino los
investigadores podran verla. Cualquier informacioén sobre ti tendrd un nimero en vez
de tu nombre. Solo los investigadores sabran cudl es su niumero. No sera compartida

a nadie excepto a los que forman parte del equipo investigador

He preguntado al nifio/a y entiende que su participacion es voluntaria

(iniciales del investigador/asistente)

He preguntado a los nifios y entienden los procedimientos (iniciales

del investigador/asistente)

He preguntado al nifio/a y entiende los riesgos y molestias (iniciales del
investigador/asistente)

He preguntado al nifio/a y entiende los beneficios (iniciales del
investigador/asistente)
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"Entiendo que puedo unirse a la investigacion o abstenerme. Soy consciente de que
puedo decidir salir en cualquier momento. He repasado esta informacion (o alguien
me la ha explicado) y la comprendo. Han atendido mis interrogantes y sé que, si
surgen dudas mas adelante, puedo plantearlas.”

Entiendo que cualquier cambio se discutira conmigo.

Acepto participar voluntariamente en la investigacion: "PREVALENCIA DE CARIES
DE TEMPRANA INFANCIA EN NINOS DE 2 A 5 ANOS EN UNIDADES DE SALUD
AYUTUXTEPEQUE, SAN CRISTOBAL, 2024".

Marque con V la carita feliz si esta de acuerdo y si no esta de acuerdo la carita triste

O G

Solo si el nifio/a asiente:
Nombre del nifio/a
Fecha:

Dia/mes/afio

Si, él nifilo no puede firmar:
He presenciado la lectura precisa del documento de asentimiento al posible
participante y el menor ha tenido la chance de plantear preguntas. Verifico que ha

brindado su asentimiento de manera voluntaria

Nombre del testigo

Firma del testigo

Fecha

Dia/mes/ano
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4. |nstrumento

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Estimado Validador:

Me es grato dirigirme a usted, afin de solicitar su apreciable colaboracién como experto
en el area para validar el instrumento de recoleccion de datos el cual tiene como
finalidad recoger informacion para la investigacion titulada: ““Prevalencia de caries
de temprana infancia en nifios de 2 a 5 afios en unidades de salud

Ayutuxtepeque, San Cristobal, 2024”

Esto con el objeto de presentarla como requisito de validacion de mi instrumento de
investigacion cientifica. Para efectuar la validacion, usted deberé observar dicho
instrumento cuidadosamente al final otorgar una calificacion con base en la categoria
gue se presenta al final. Por otra parte, se le agradece cualquier sugerencia de
redaccion, contenido, pertinencia y congruencia u otro aspecto que considere

relevante.

Gracias por su aporte.

78



FICHA CLINICA.

“Prevalencia de caries de temprana infancia en ninos de 2a 5
' afos en unidades de salud Ayutuxtepeque, San Cristobal, 2024”

Objetivo General: Determinar la prevalencia de caries de temprana infancia en

nifios de 2 a 5 afos en Unidades de Salud Intermedia de Ayutuxtepeque y San
Cristébal en el periodo enero - agosto 2024,

Objetivos Especificos

1. Identificar seguln los factores sociodemogréficos, la prevalencia de caries de la
temprana infancia en nifios de 2 a 5 afios que visitan la clinica odontolégica en
Unidades de Salud intermedia de Ayutuxtepeque y San Cristébal

2. Establecer el indice ceod en nifios de 2 a 5 afios que reciben atencion odontoldgica
en Unidades de Salud Intermedia de Ayutuxtepeque y San Cristobal

3. Determinar de acuerdo con el nivel de severidad, la prevalencia de caries de
temprana infancia en nifios de 2 a 5 afios que acuden a la clinica odontolégica en

Unidades de Salud intermedia de Ayutuxtepeque y San Cristébal

Variables:1. Factores sociodemograficos: edad, sexo, zona geografica, escolaridad de familiar

o0 encargado, ingreso econdémico de familiar. 2. indice ceod. 3. Nivel de severidad de caries

Indicaciones: la ficha consta de tres partes, una primera parte corresponde a los
datos generales del paciente; una segunda parte clinica que comprende el llenado
de una odontograma, y una tercera parte que consta de una encuesta que consta de

preguntas de opcién multiple y de complementar.

Primera parte:

usl: Fecha:

Area geografica: Urbana Rural

Edad: Sexo:

Sequnda parte: Odontograma
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55 S4 53 52 51 61 62 63 64 65

(SUSISI(SI(S) SN @(SI(S),

85 84 83 82

Observaciones:

indice ceod que muestra el paciente:

Tercera parte: Encuesta

1. ¢(Actualmente se encuentra trabajando?
oSl
1 NO

2. Si su respuesta es si, ¢Cual es su ingreso econémico?:
" Menos del salario minimo
_ lgual al salario minimo
© Maés del salario minimo

3. Ocupacion:

4. ;De dénde provienen sus ingresos?
7 Trabajo propio
| Familiar que reside en el hogar
| Remesas

5. ¢, Cudl es su nivel de estudio?
5. Basico
6. Tercer ciclo
7. Bachillerato
8. Universitario

6. ¢Cuantas veces al dia se realiza la higiene bucal su hijo?
9. Nolarealiza
10.Una vez



11.Dos veces
12.Tres veces

7. ¢El cepillado dental como lo realiza su hijo?
13.Lo hace solo
14.Le ayuda un adulto

8. ¢ Cuales de los siguientes alimentos consume frecuentemente su hijo?
15. Galletas, pan dulce
16.Golosinas y sodas
17.Leche azucarada, jugos procesados
18.Chocolates, dulces
19.Verduras
20. Frutas
21.Semillas
22.Huevos
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5. Carta de validacion
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, , portador(a) del

documento Unico de identidad N°

de profesion , ejerciendo

actualmente en la Institucion/Clinica

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento, a los efectos de su aplicacion en el trabajo de investigacion titulado:
“PREVALENCIA DE CARIES DE TEMPRANA INFANCIA EN NINOS DE 2 A 5 ANOS
EN UNIDADES DE SALUD AYUTUXTEPEQUE, SAN CRISTOBAL, 2024”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

CATEGORIA

DESAPROBADOD
APROBADO D

OBSERVACIONES

En San Salvador, a los dias del mes de del 2024

Firmay sello:
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6. Validacion del instrumento

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Q?( QN‘G\O\ W’\Q\U\ M&km , portador(a) del
documento tnico de identidad N° “6‘\’3 4HFO- 2 [
de profesion (@) d@V\‘\‘OlCzC\job , ejerciendo

actualmente en la Institucién/Clinica_Univexsidad Bidngelicn cuel§avador
W)

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento, a los efectos de su aplicacién en el trabajo de investigacion titulado:
“PREVALENCIA DE CARIES DE TEMPRANA INFANCIA EN NINOS DE 2 A 5
ANOS EN UNIDADES DE SALUD AYUTUXTEPEQUE, SAN CRISTOBAL, 2024”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

CATEGORIA 1

DESAPROBADO G

APROBADO @’

OBSERVACIONES

r————— £

En San Salvador, a los ___dias del

Firma y sello:
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,
docy ini : ortador(a) del
de pr':f:n: e Hargdag w032-& g
sién .
actualmen 5 } .-/ 204, , ejerciendo
te en Onshtuclonlcunica J ) S hn L s e lLdon” *‘}\7

F’or medio de |3 Presente ha
instry
“PR

mento, a los ef g0 constar q.ue he revisado con fines de Validac'n'm del
EVALENCIA :ecms de su aplicacion en el trabajo de investi?aciOn titulado:
ANOS EN s E CARIES DE TEMPRANA INFANCIA EN NINOS DE 2 A §

DES DE SALUD AYUTUXTEPEQUE, SAN CRISTOBAL, 2024"

L :
Uego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

CATEGORIA

DESAPROBADO G

APROBADO @/

OBSERVACIONES uf.o;,-— corelcnt)
(\nu)n \‘nu)u‘\\(\ ! Ledachar "o \a ‘s.u,‘...\\q
?‘N}v"ﬂl\ v f\‘\lu]m may ‘“d—c\(\ dukhtb)

/-

En San Salvador, a los 2-2 dias del mes de [l/( W}ﬂ del 2024

/| Or Naurci Oswaido Ayals Garia

Firma y sello:

J.V.P.O. No. 1351
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CONSTANCIA DE VALlDACIf)N

Yo, [Beatriz Eugent Giron__de Valenua . portador(a) del

ity Cigr gie NABHES e

/
documento tnico de identidad N° 003¢LH039-6 R
de profesion Odontdloga , ejerciendo
actualmente en Institucion/Clinica e

Privada

star que he revisado con fines de Validacion del

trabajo de investigacion titulado:

NFANCIA EN NINOS DE 2 A5
2024”

Por medio de la presente hago con
efectos de su aplicacion en el

MPRANA |
UTUXTEPEQUE, SAN CRISTOBAL,

instrumento, a los
“pREVALENCIA DE CARIES DE TE

ANOS EN UNIDADES DE SALUD AY

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

CATEGORIA

DESAPROBADO (:]
APROBADO j

‘ OBSERVACIONES
Se recomte_n_da ogqregar pmguv\’m(s) sobre higiene
bucal eel NiD Cendntos veces ol oo 0 realiza) y olgu-

na pregmﬂo Qobre \Wdbitoe dietéticos,

En San Salvador, alos ___ 3l dias del mes de M arzo del 2024
"/

; Dra. Beaiz Eugenia Girdn Alvarez
Firma y sello: MMW,/@,{) ?JOE}ORA EN CIRUGIADENTAL
T V.P.O. No. 4405
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7.Carta de aprobacion comité de ética

R ——

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

VICE RECTORIA DE INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SALUD

Acta de Evaluacion de Protocolo de Investigacion
ACTA N° 042

En San Salvador, a Jos 27 dias del mes de mayo del 2024, ¢l Comité de Etica para la investigacion en Salud de
la Universidad Evangélica de EI Salvador (CEIS-UEES), con asistencia de sus micmbros permanentes: Lic.
Manuel Gonzalez v Dra. Carolina Garcia, han escuchado la solicitud y revisado los documentos presentado
por: Marcelo Cordova, Francisco Contreras y Luis Henriquez

1. Protocolo: Prevalencia de caries de temprana infancia en niios de 2 a 5 afios en unidades
de salud Ayutuxtepeque, San Cristobal 2024

2. Formulario de Consentimiento informado: Si
3. El curriculo Vitae de los investigadores

En consecuencia, el Comité de Etica para la investigacion en salud de la UEES por mayoria de sus
miembros dictamina: Aprobado ¢l cstudio denominado Prevalencia de caries de temprana
infancia en nifios de 2 a 5 afos en unidades de salud Ayutuxtepeque, San Cristébal 2024, con
las siguientes recomendaciones:

1. Se recomienda que en el consentimiento informado al paciente se debe orientar al padre del
menor el cual concede el permiso de reanalizar la visualizacion de las piezas bucal o tener
acceso al expediente del menor y tomar en cuenta si toman fotografias para el uso del estudio.

Cualquier modificacion del protocolo autorizado o de las personas autorizadas a participar en el
presente proyecto debe ser informada y aprobada por el CEIS-UEES previo a su implementacion, con
el fin de mantener esta certificacion, El no cumplimiento de esta disposicion puede significar la
revocacion de esta aprobacion, - \

C/C,

* Investigador Principal,
* Institucion,

* Seercturia C.EL
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8.Cartade permiso de directores de la unidad de salud

Carta de autorizacion

Sun Salvodor 18 de marzo oo 2024

Dr. Juan Carlos Garcia Gonzilez
Diroctor Unidad do Salud de San Cristobal
Prosents

Estmado Dr. Garcia
Reciba un condal saludo, desedndole éxnos en sus labores dianas,

Por medio de la presente solicio of permiso para realizar el trabajo de Investigacion titulado
*PREVALENCIA DE CARIES DE TEMPRANA INFANCIA EN NIROS DE 2 A 5 ANOS EN
UNIDADES DE SALUD AYUTUXTEPEQUE, SAN CRISTOBAL, 2024° tomando como poblacion
a inveshgar 108 Nios de 2 3 5 afos quo assten a ka consulla extemna de odontoiogia de la US-|
San Crstdbal, ¢l cual consste en utifzar una ficha clinca de observacion mediante la cual se
recopdaran ios datos de las varables 8 estucar como san la edad, &rca geografica, s faclores
soclodemograficos, nivel de severidad de canas do temprana mfanca; consta de tres panes: una
primera parte en |3 quo se lkenan datos generales oblenidos del responsable del nifio (N*
expadients, 8dad, area geogrifica) la segunda pare que serd completada de forma clinica
mediante a avaluacidn inlrabucal llanando un cdontograma gue seevied para evaluar ol indice de
plazas caradas, extraidas y obturadas (ceod), y una lercera parte que consta de una encuesta
con preguntas de opodn mitiplke y preguntas ablertas.

Dichos particpantes del estudio se les entregara un asentimienta nformado, ¥ Ln consantimienta

a los responsables de los menores de edad, se les explicara de manara verbal en que consiste
el frabago y en los cuales ellos pueden o no Bcaptar farmar parte de 13 invesSgacian,

Agradezco su apoyo, slentamens.

DR, FRANCISCO DAVID CONTRERAS AVALOS
ODONTOLOGO EN SERVICIO SOCIAL




ey
:@ T MINISTERIO
*eas’ | DESALUD

o |
DIRSTAEES ) |

REGION DE SALUD METROPOLITANA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SALUD

OFICIO NO. 2024-CLEIS-063
San Salvador, 19 de agosto de 2024

Br Marcelo André Cérdova Merino

Br Francisco David Contreras Avalos
Br Luis Fernando Henriquez Guardado
Facultad de Odontologia

Universidad Evangélica de El Salvador
Presente,

Deseandole un feliz dia y éxito en sus actividades laborales, por este medio hago de su
conocimiento que se ha realizado la revision de protocolo de investigacion presentado por
usted y su grupo de investigacion, denominado: “Prevalencia de caries de temprana
infancia en nifios de 2 a 5 afios en Unidades de Salud Ayutuxtepeque, San Cristébal,
2024

Con base al analisis realizado Se da por aceptado dicho protocolo ya que cumple con los
requisitos suficientes de buenas practicas de investigacion siguiendo siempre los principios
éticos establecidos en el Manual de Procedimientos de Investigacion en Salud del
Instituto Nacional de Salud y respetar las consideraciones éticas y demas condiciones
establecidas para un protocolo de Investigacion. Se solicita solventar observaciones en
relacion a la metodologia.

Atentamente,

Dra Allysson Virginia Manzano Reyes Dr Dagot '! ”: 0 '-' irfa Hemandez
Presidente de Comité de Etica Regional Director de Regi6n de Salud

Alameda Juan Pablo Segundo y 19 avenida No
TELEFONO 2594-8002 / 2594-aoov
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9.Cronograma de actividades y presupuesto

Cronogramade actividades

Actividad

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

Capitulo |.Planteamientodel
problema

Capttulo l. Fundamentacion
tedrica

Enero Febrero Marzo Abril

Capitulo lll. Metodologia

Presentaciondel
anteproyecto

Correccionesde
anteproyecto- presentacion
al comité de ética

Recolecdion dedatos

Elaboraciondebasede
datos

Elaboraciondel analisis e
interpretacion de datos

Elaboraciondegréficosy
tablas

Capitulo IV. Andlisisy
discusionderesultados

Capitulo V. Condusionesy
recomendaciones

Elaboracion del informe final

Entrega de informe final

Presentacionde informefinal

Correcciones de informe final

Presupuesto
Material Costo unitario unidade Total
S
Gasolina $ 4.32 40 $
fotocopias $ 0.05 150 $
Internet $ 20.00 6 $
Guantes $ 6.50 2 $
Gabachén  $ 1.75 50 $
Baberos $ 2.50 4 $
desechable
S
Mascarillas $ 1.50 4 $
Gastos $ 20.00 1 $
del
investigado
;

(Lapiz
Iapiceros’
, bicolor)

Costo total $

172.80
7.50

120.00
13.00
87.50

10.00

6.00

20.00

436.80
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