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RESUMEN

El propdsito del estudio fue determinar la Prevalencia de la Caries Dental en nifios
de 3 a5 afos de edad en la Institucion Educativa “Radiantes Capullitos” del Distrito
de Trujillo Region la Libertad durante el afio 2018; segun indice de ceod, edad y
género. El tipo de investigacion es cuantitativo, de nivel descriptivo, transversal y
observacional. La poblacion estuvo constituida por 77 nifios, en dénde se utilizé un
registro para evaluar el indice de ceod, la edad, género. Se obtuvo como resultados
que la prevalencia de caries es del 67.5 % entre los nifios de 3 a 5 afios de edad. La
prevalencia de caries segun indice ceod fue del 84.3% entre los nifios de 3 a 5 afios
de edad. La prevalencia de caries seguin edad fue mayor en nifios de 4 afios con un
29 %. En cuanto al factor género, se obtuvo una mayor prevalencia de 38.5 % en
nifios de género femenino. Se concluyé que la prevalencia de caries en nifios de 3 a

5 afios es alta, y que mientras mas edad, mayor es la prevalencia.

Palabras clave: Prevalencia, caries dental, indice ceod.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the Prevalence of Dental Caries in
children from 3 to 5 years of age in the Educational Institution "Radiantes
Capullitos” of the District of Trujillo, La Libertad Region, during the year 2018;
according to ceod index, age and gender. The type of research is quantitative,
descriptive, cross-sectional and observational. The population was constituted by
77 children, where a registry was used to evaluate the rate of ceod, age, gender. It
was obtained as results that the prevalence of caries is 67.5% among children from
3to 5 years of age. The prevalence of caries according to the ceod index was 84.3%
among children from 3 to 5 years of age. The prevalence of caries according to age
was higher in children of 4 years with 29 %. Regarding the gender factor, a greater
prevalence of 38.5% was obtained in female children. It was concluded that the
prevalence of caries in children aged 3 to 5 years is high, and that the older, the

higher the prevalence.

Key words: Prevalence, dental caries, ceod index.
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I. INTRODUCCION

La caries dental en la infancia sigue siendo una de las enfermedades mas prevalentes
en los nifios a nivel mundial. @ Sin embargo dicha enfermedad no solo afecta la
salud oral de los nifios, sino también la salud general.® Si bien la caries dental es
prevenible, sigue siendo la forma mas comdn de infeccion infantil que resulta en un
tratamiento costoso y un impacto adverso en la calidad de vida.® La caries dental
es una condicion crénica multifactorial, cuya prevencion requiere la
implementacion de medidas efectivas en diferentes niveles.®) Una vez que ha
ocurrido, sus manifestaciones persisten durante toda la vida, incluso después de que
la lesiéon ha sido tratada. Afectando a ambos géneros, todas las razas, todas las
edades y todos los grupos socioecondémicos. La caries puede causar dolor, que varia
en severidad, pero tiene el efecto de consecuencias perjudiciales en la futura
denticion. @ No solo puede haber dolor oral, problemas de ortodoncia y defectos en
el esmalte, sino también problemas para comer y hablar, asi como un mayor riesgo
de desarrollo de caries en la denticién permanente. La pérdida prematura de la
denticién primaria a menudo conduce a problemas de ortodoncia en la vida
adulta. No solo los nifios se ven afectados, sino que también los padres seran
influenciados por esta enfermedad siendo los cuidadores responsables. Es necesario
identificar los factores que estan asociados a esta enfermedad tales como
socioecondmicos a nivel del hogar, la escuela y la comunidad ya que pueden estar
asociados con el desarrollo y la progresion de la caries dental. El nivel comunitario,
escolar, familiar e individual es importante para garantizar dichas medidas

preventivas y tratamientos apropiados para los nifios. Ademas, las medidas
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infantiles existentes son genéricas y no se disefiaron para uso exclusivo en
poblaciones con caries dental.

Se ha demostrado que la prevalencia de la caries dental estd relacionada con los
comportamientos de salud oral de los nifios por su personalidad, familiares
cercanos, amigos u otros contactos sociales. ¢4

Los sistemas nacionales de atencion médica vienen también a ser un factor de nivel
macro afectando la prevalencia de caries dental en nifios al no tener un impacto en

el acceso a la atencion preventiva y curativa.

Formulacion del problema:

¢Existe Prevalencia de la Caries Dental en nifios de 3 a 5 afios de edad en la Institucion
Educativa “Radiantes Capullitos” del Distrito de Trujillo Region la Libertad durante el
afio 2018?

Objetivos:

Objetivo general

Determinar la Prevalencia de la Caries Dental en nifios de 3 a 5 afios de edad en la
Institucion Educativa “Radiantes Capullitos” del Distrito de Trujillo Region la Libertad

durante el afio 2018.

Objetivos Especificos

1. Determinar la Prevalencia de la Caries Dental en nifios segun su indice de ceod.
2. Determinar la Prevalencia de la Caries Dental en nifios segun edad.

3. Determinar la Prevalencia de la Caries Dental en nifios segun género.

12



Justificacion

La caries es una enfermedad de tipo cronica, infecciosa y transmisible que afecta al
ser humano desde los primeros afos de vida, y con el paso del tiempo destruye los
tejidos dentarios, afectando las funciones normales de la cavidad bucal. Se ha
demostrado que la prevalencia de la caries dental esta relacionada con los
comportamientos de salud oral de los nifios por su personalidad, familiares
cercanos, amigos u otros contactos sociales. ¢4

Los sistemas nacionales de atencién médica vienen también a ser un factor de nivel
macro afectando la prevalencia de caries dental en nifios al no tener un impacto en
el acceso a la atencion preventiva y curativa.

Debido a que son escasos los estudios en nuestro medio se justifica para poder
estimar cual es la prevalencia de caries en nifios de 3-5 afios de edad en la I. E
“Radiantes Capullitos” y de esa forma erradicar el problema con mejores formas de
prevencion, identificando los factores asociados ya que el impacto de caries en
infancia pueda proporcionar recomendaciones sobre la prevalencia y la medicion

de la caries en edad preescolar en los nifios.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes

Ayyan y col (2018) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la prevalencia
y la gravedad de la caries dental en nifios en edad preescolar. La poblacion estuvo
constituida por 193 estudios de metanalisis a nivel mundial, encontrandose un alto
nivel de heterogeneidad en los estudios seleccionados, como lo demuestra el valor
de Q de 2538.501 (df = 21) y el valor de | 2de 99.17%. Evaluando que la
prevalencia de la caries en denticion primaria es del 80.95%. Se concluye que se

deben complementar los métodos de prevencion desde los 0 meses. @

Tantawi y col (2018) evaluaron la prevalencia de caries dental en la primera
infancia y determinar los factores asociados. El estudio fue un meténalisis. La
poblacion estuvo constituida por 193 paises de las Naciones Unidas, la recoleccion
de datos se obtuvo mediante las bases de datos de la Organizacion Mundial de la
Salud y del Banco Mundial. Se obtuvo como resultados que la prevalencia de la
caries dental en nifios de 3 a 6 afios fue del 23.8% al 57.3% siendo
significativamente estadistico. Los factores asociados fue el nivel socioeconomico
y la zona demografica del infante. Se concluye que los paises con mayor

crecimiento econémico tuvieron una mayor prevalencia de caries dental infantil.

Igic y col (2018) realizaron un estudio de investigacion para determinar la
prevalencia de caries temprana. La poblacién estuvo constituida por 250 nifios de 3
a 6 afos. La prevalencia de caries se presentd utilizando el indice

ceod. Dependiendo de la progresion, la caries dental se inform6 como dl (caries
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superficial), dIl (caries profunda), dp (pulpitis), dg (gangrena dental) y dx
(periodontitis apical cronica). Se obtuvo como resultados que de todos los dientes
cariados, las lesiones cariosas superficiales se encontré en 73.18% y lesiones
cariosas profundas se encontré en 22.38% de los nifios. Las complicaciones de la
caries dental (pulpitis, gangrena, periodontitis) no fueron altamente prevalentes. Se
concluye con base en los resultados obtenidos, que la prevalencia de caries en
la primera infancia es relativamente alta. Por lo tanto, se debe intensificar la
educacion sanitaria para los padres, centrdndose en la importancia de la
preservacion de la salud de los dientes primarios hasta su reemplazo fisiologico con

los dientes permanentes.

Solis y col (2018) realizaron un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia
de la caries dental en nifios. El estudio fue descriptivo de corte transversal. La
poblacién estuvo constituida por 201 nifios de 2 afios a mas. Los participantes
fueron seleccionados siguiendo los criterios preestablecidos de 33 albergues
ubicados en la provincia de San José, Costa Rica. EI método del
Sistema Internacional de Evaluacion de Deteccién de Caries (ICDAS) fue utilizado
para la evaluacion de caries. Se obtuvo como resultados que la prevalencia
de caries se estimd en 96.35% entre los participantes en el estudio. No se
encontraron diferencias significativas para el sexo (p = 0,653) o el grupo de edad (p
= 0,339). Se concluye que diferentes factores de riesgo (social, psicologico,
economico y personal) pueden estar relacionados con la alta prevalencia de caries
dental en nifios y adolescentes en cuidado de crianza. Es posible que se necesiten
estrategias especiales para prevenir y tratar la caries dental en esta poblacion

vulnerable. @
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Hacer y col (2015) realizaron un estudio de investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia de caries dental en nifios y evaluar cuales son los factores
asociados. El estudio fue descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 2214 nifios entre 5 y 8 afios de edad, se evalud la prevalencia de
caries dental mediante el estado socioecondémico, las conductas y préacticas de salud
oral y los patrones alimentarios y estado de fluoracién. Como resultados se obtuvo
que la mayor prevalencia de caries dental se observo en las areas no fluoradas. En
asociaciones bivariados, los factores en tres niveles se asociaron con la prevalencia
de caries dental. En los modelos completos, los nifios en las areas no fluoradas
tuvieron una prevalencia significativamente mayor de caries dental [RP para la
primaria: 1.29 (1.11-1.50); comparado con nifios en &reas fluoradas, controlando
por otros factores. Las estimaciones de PAF (factor atribuible a la poblacion)
indicaron que la falta de fluoracién del agua se atribuy6 al 21% y al 31% de las
caries dentales primarias y permanentes, respectivamente, en esta poblacion
infantil. Se concluye que son los factores que tienen un impacto significativo en la
poblacion sobre la prevalencia de la caries dental en los nifios. La fluoracion del
agua tiene un impacto significativo en la poblacion sobre la experiencia de caries

dental en esta poblacion infantil. ©)

Tobar (2015) determind la prevalencia de caries de aparicion temprana en nifios de
3abafiosy 11 meses de edad y su asociacion con sus factores predisponentes en
el Policlinico EsSalud Chincha. Es un estudio descriptivo, observacional y
transversal. Se realizé en la oficina de archivos del Policlinico Chincha- Essalud en
PerQ. La poblacion estuvo constituida por 300 Historias Clinicas de nifios de 3 a 5.

Se evaluo el género, edad, indice de higiene oral (IHO), lugar de la lesion y
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frecuencia de consumo de carbohidratos (FCCH). Como resultados se determind
que una alta prevalencia en donde los factores asociados fue la edad, higiene y

consumo de aztcar. ®

Diaz (2015) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de caries
en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Santo
Toribio de Mogrovejo. La metodologia fue cuantitativa de tipo descriptivo y disefio
transversal. La poblacion estuvo constituida por 111 historias clinicas de pacientes
que acudieron a la clinica odontoldgica. El instrumento una ficha de recoleccion de
datos que tendra en cuenta la edad, sexo, IHO, pieza dentaria e CPOD. Como
resultados se obtuvo que la prevalencia de caries en nifios de 6 a 12 afios es Alta,
siendo mayor para el sexo masculino. Por lo tanto se concluye que la caries de edad
temprana tiene una alta prevalencia al igual que en nifios de 12 afios ya que se ve

reflejado la presencia de caries con el aumento de la edad. ©

Clemente (2015) determind la prevalencia de caries de infancia temprana y la
relacion con los factores asociados. La poblacion estuvo constituida por 130 nifios
de 6 meses a 3 afios de edad. El instrumento de valuacion fue mediante el uso de
método de ICDAS I1, realizandose una calibracion con los valores Kappa de 0,674
y 0,904, respectivamente. Para identificar los factores de se aplicd un cuestionario
de 18 preguntas a las madres. Se obtuvo como resultados que la prevalencia de
caries de infancia temprana por sujeto de estudio fue de 46,2%, el 43,3% en 2 afios
y el 48,3% en nifios de 3 afios. Se observo el aumento de la frecuencia y de la

severidad de caries proporcionalmente al aumento de la edad. La superficie mas
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afectada fue la zona vestibular con una alta frecuencia. Se determind que existe un
55,4% de madres que no recibieron informacion sobre salud oral, el 56,9% realiza
higiene bucal a sus hijos, el 53.4% utiliza endulzantes adicionales en la dieta de los
infantes (adicionando azucar), el 42,3% utiliza la lactancia materna, después no se
realiza limpieza bucal. Se concluydé una correlacion significativa entre las
categorias diagnosticas, basados en el indice ICDAS Il y los factores de riesgo:
presencia y frecuencia de higiene bucal, frecuencia uso del biberon, cantidad de
endulzante procesado adicional en la dieta, golpes de azUcar diarios y la trasmisién

madre-nifio. 19

Villena y col (2011) determinaron la prevalencia de caries de infancia tempranaen
nifios de 6 meses a 5 afos. La poblacion estuvo constituida por 332 nifios con los
criterios de caries dental de la OMS, con equipo no invasivo, bajo luz natural, y con
técnica de rodilla-rodilla para los mas pequefios. Fueron calibrados 3 odont6logos
en el diagnostico de caries dental (kappa interexaminador 0,79-0,92 y kappa
intraexaminador 0,81-0,93). EIl instrumento e evaluacién fue el indice de ceod.
Como resultados se obtuvo que la prevalencia de caries dental fue de 62,3% y se
incremento con la edad 10,5% (0-11 meses), 27,3 % (12-23 meses), 60,0% (24-35
meses), 65,5% (36-47 meses), 73,4% (48-59 meses) y 86,9% (60-71 meses). El
indice ceod promedio fue 2,97 representando el 99,9% del indice. Las piezas mas
afectadas en el maxilar superior fueron los incisivos centrales y primeras molares,
mientras en el maxilar inferior fue la primera y segunda molar. Se concluye que

existe una prevalencia alta de caries dental y aumenta conforme se incrementanlos
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meses de vida, siendo necesario plantear modelos de intervencion temprana con

especialistas del 4rea. Y

Alegria (2010) determind la prevalencia de caries dental en pacientes de 6 a 12
afios de edad atendidos en la clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas
utilizando los criterios de ICDAS I1l. La poblacion estuvo constituida por 100 nifios
escogidos aleatoriamente. Se examind a cada uno de los pacientes segun el
instrumento de los criterios del Sistema Internacional de Valoracion y Deteccion
(ICDAS 11); y los factores de riesgo usando el CAT (Herramientas de Evaluacion
de Riesgo de Caries). Se obtuvo como resultados que la prevalencia de caries es de
un 100% teniendo en cuenta que los pacientes tuvieran al menos una lesion no
cavitada (codigos ICDAS Il 1y 2). El promedio de caries con las mediciones segun
el CPOD fue de 6.64, donde la prevalencia de caries en la cara oclusal en lesiones
no cavitadas (cddigos ICDAS 1l del 1 al 4) es de 56% a78% Yy en las superficies
libres y lisas con lesiones no cavitadas (codigos ICDAS 1l del 1 al 4) estuvo entre
59 — 78%. Se concluyé que las lesiones cariosas aumentan con la edad,

observandose una prevalencia del 100% siendo alta. ‘2
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Bases tedricas de la Investigacion
Caries dental

La caries dental es una afeccion multifactorial, cuya prevencion requiere una
comprension integral de los determinantes contextuales y composicionales y el
impacto de su poblacion. @ Debido a factores ambientales y genéticos, se producen
una serie de cambios en el microbioma oral; en caso de comensalismo y mutualismo
entre los microorganismos del biofilm y el huésped, se mantiene la homeostasis en
el microbioma oral. De acuerdo con las ultimas tecnologias de microbiologia
molecular, se han determinado nuevas especies de microorganismos cariogénicos.
El microbioma oral es Gnico para cada individuo; por lo que, las medidas de
prevencion de caries tomadas comunmente no pueden ser eficaces para todas las
personas por igual. Cada individuo tiene su propio riesgo de caries que esta
orientado por el microbioma oral y el sistema inmune influenciado por los factores

genéticos y ambientales. &4
a) Etiologia

Los principales factores etiologicos que causan esta enfermedad son; bacterias
cariogénicas, carbohidratos fermentables, un diente susceptible y tiempo. @ En
los nifios, la caries dental es particularmente critica porque incluso después de
la reparacion, la estructura dental afectada presenta una mayor vulnerabilidad

al dafio. @

La caries dental se desarrolla cuando la placa dental, una biopelicula
polimicrobiana, no se elimina regularmente y la dieta consiste principalmente

en monosacaridos que son metabolizados por muchas de las bacterias orales
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lo que lleva a una produccién incrementada de acidos que pueden
desmineralizar el esmalte.®® Debido a que el habitat oral se compone de mas
de 700 bacterias, ellos son capaces de interactuar entre si.® En la actualidad se
a investigado que los hongos contribuyen la progresion de la caries tal como

Candida albicans.®

Sin embargo, los microorganismos cultivados en biofilms de poliespecies
pueden producir exopolisacéaridos,® Por lo tanto con dichos exopolisacaridos
los microorganismos resisten los antimicrobianos que se utilizan recientemente
en las pastas dentales y en consecuencia, la formacion del biofilm no se
interrumpe y junto con los sacaridos absorbidos de la dieta conduce a una placa

dental cariogénica.®®
b) Biofilm oral

Es un conjunto de distintas bacterias y restos de comida que se acumula sobre
las superficies de los dientes y las encias. La placa dental en el esmalte
clinicamente sano de los nifios se constituye en estreptococos y actinomicetos.
® Con una dieta baja en carbohidratos y aztcar, dichos microorganismos se
mantienen en un entorno homeostéatico. Sin embargo una vez consumidos una
dieta rica en carbohidratos, azucares, la microbiota de la placa absorbe dichos
sacaridos y los metabolizara en acidos lacticos, lo que conlleva a un cambio de
pH de alrededor de 7 (neutro) a un pH <5.5 (4cido).® Las bacterias que
sobreviven a los acidos, son los estreptococos mutans, Entonces cuando los

habitos de higiene y los habitos dietéticos no cambian, no se logra la reduccion
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de microorganismos altamente cariogénicos estreptococos mutans,

Candida spp. Y lactobacilos. ¢4®

c) Microbioma de la caries dental

d)

Los microorganismos que son los responsables de la patogénesis de la caries
dental son Streptococcus mitis, Streptococcus sanguinis, siendo el género mas
abundante. Sin embargo, las bacterias: Veillonella, Granulicatella,
Fusobacterium, Neisseria, Campylobacter, Gemella, Abiotrophia, Selenomon
as y Capnocytophaga también e identificaron entre 1 y 10% de la biopelicula.
© De la misma forma se detectd especies de Lactobacillus, microorganismo
resistente a los acidos que estan relacionadas con la patogénesis de la caries
dental. Sin embargo, Streptococcos mutans es el principal causante con un alto

porcentaje de patogénesis. ¢
Patogénesis

El mecanismo del proceso de caries conduce a la cavitacion de la estructura
dental. Esto inicia por la fermentacion de carbohidratos, los acidos organicos
que son producidos por bacterias orales, incluyendo &cidos lactico, formico,
acético y propionico. ?* Dichos &cidos penetran en los tejidos dentales y tienen
la capacidad de desmineralizar y disolver el esmalte, y si sigue su curso la
dentina sufre el mismo proceso hasta llegar a la pulpa dental. Dicho proceso

conduce a la cavitacion. ©

e). Epidemiologia

En 1962 la epidemiologia seguin la OMS dio Informacion global de la tendencia

de caries dental como parte fundamental de programas de salud oral. Se dio
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inicid con la confeccion de manuales que homogenizaron los métodos

epidemioldgicos para revisar la caries dental.

La OMS en 1969, desarroll6 sistemas de vigilancia de enfermedades
orales, principalmente relacionadas con la caries dental en nifios. Ese afio,
presenta el primer mapa mundial con datos del indice CPOD en nifios de edad
temprana de 12 afios de edad, encontrando una prevalencia de caries alta en los
paises industrializados y generalmente bajos los valores en los paises en

desarrollo. @4

El Centro para Control y Prevencion de Enfermedades hizo una publicacién
(Center for Disease Control and Prevention / CDC) dio a conocer que aunque
la prevalencia de la caries dental habia una disminucion significativa entre los
nifios en edad escolar desde hace mucho tiempo atras, el indice de caries en
edad temprana de nifios de (2-5 afios) los resultados avian elevado. Esto nos
dio a conocer que la Caries de la Infancia Temprana es la enfermedad infantil

mas frecuente y crénica en los Estados Unidos. ¢

f) Diagnostico de caries dental

Los criterios para el diagndstico de una lesion cariosa, y decidir si la lesion esté activa,
avanza rapidamente, va lento o si se ha detenido. Sin la informacién légica del
tratamiento, seria imposible (Kidd et al, 2003). La palabra diagnéstico por un lado se
refiere al estado del paciente en cuestion y a la enfermedad; mientras que, por el otro,
se refiere a las maniobras que hace un profesional para llegar a una conclusion sobre
el estado de un paciente.

El principal objetivo del diagnostico es identificar una enfermedad a través de sus

sintomas y sus signos que son mas evidentes que los sintomas.
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En las fases que inicia el proceso carioso los sintomas son imperceptibles, por

eso su diagnastico epidemiolégico limita la deteccion de lesiones. .%*)

Segun la Organizacion mundial de la salud recomienda que las lesiones cariosas se
van a diagnosticar segun la cavitacion, pero muchos autores no estan de acuerdo con
esta recomendacion, ya que se dejaria un nimero elevado de lesiones cariosas no
visualizadas que podrian ser Invasiva en un rango minimo. Esta enfermedad de la
caries dental a lo largo del tiempo, Las clasificaciones nos dan una vision de la
importancia del desarrollo en el transcurso del tiempo. segln los autores Los criterios
diagndsticos a clasificado de formas diferentes, y han estado presentes desde las

primeras clasificaciones dadas por G.V. Black hace mas de 100 afios. .

Por lo general, el examen para la caries dental se realiza después de que los
dientes se han secado al aire, bajo luz artificial y con la ayuda de un espejo
dental y un explorador que se utiliza para la eliminacion de la placa. @ La
cantidad de dientes con caries se registra para cada paciente. Todos los dientes
erupcionados son evaluados de acuerdo a los criterios recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), utilizando el indice de cpod para los

dientes primarios o el ceod.*10)

1. COP

El COP es el indice de dientes permanentes en conjunto con la denticion

temporal. representando la media del total de dientes temporales cariados

(P

¢”, en caso de extracciones se indica “e” y finalmente las obturaciones

ya sean con resina, amalgama iondmero “o”. Existe una diferencia entre

el indice COP vy el ceod, ya que el en indice de cod no se incluyen las

piezas extraidas, sino los que estan presentes en la boca. )
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2. ICDAS
A pesar que la deteccion de lesiones cariosas es evidente para el
profesional que registra, no se consideran en su totalidad la prevalencia
de caries, no hay un reporte de la presencia de lesiones no cavitadas, es
por ello que se ha desarrollado el método de deteccion International
Caries Detection and Assessment System, donde se unifican los criterios
para describir las caracteristicas de las superficies dentales tanto en
esmalte como a nivel de dentina y de esta manera identificar la actividad

de la caries en sus fases, ya sean tempranas.®?

3. Indice ceod
Es el indice que se emplea en dientes temporales, teniendo excepciones
como los dientes extraidos en pacientes menores ya sea por tratamiento
de ortodoncia que hayan sido perdidos por un accidente, asi como
coronas restauradas por fracturas. Se considera una adaptacion del indice
COP que se emplea en los dientes permanentes, representando la media
del total de dientes temporales cariados “c”, con extracciones indicadas

[P 2] [IP2]

e” y obturaciones “0”.

Caries de aparicion temprana

La caries dental sigue siendo una de las enfermedades infecciosas mas comunes

entre los nifios pequefios. (1-912)

La leche materna contiene azlcares y puede ser cariogénica. 3 Organizaciones de

odontologia pediatrica como la Academia Estadounidense de Odontologia

25



Pediatrica y la Sociedad Japonesa de Odontologia Pediatrica mencionaron el riesgo
potencial de caries en la primera infancia asociado con la lactancia materna en sus

declaraciones de politica.

Denticién decidua

El esmalte se considera el tejido mas duro en el cuerpo humano. Se compone
principalmente de hidroxiapatita (97%) (HAP), Ca s (PO 4) 3 (OH), que es un
mineral de fosfato de calcio.!*) El esmalte es altamente mineralizado y tiene
propiedades mecénicas extraordinarias.®'* EI esmalte de los dientes deciduos se
construye dentro de un periodo significativamente méas corto (24 meses) que los
dientes permanentes.**) Por lo tanto el esmalte en un diente deciduo presenta un
menos espesor que los dientes permanentes y una microestructura menos
organizada. Como consecuencia, los acidos pueden desmineralizar el esmalte

deciduo mas rapido que el esmalte permanente. ¢4
Factores de riesgo

La caries dental es una enfermedad multifactorial. Las comidas y bebidas
azucaradas pueden conducir a un estado en donde la composicién microbiana
causa caries. Los incisivos superiores y los molares se ven afectados al principio,
© seguidos por los molares de la mandibula inferior y finalmente los incisivos de
la mandibula inferior. ®® Los nifios que duermen con botellas de bebidas
azucaradas tienen un alto riesgo de desarrollar caries dental, produciendo asi

acido lactico rdpidamente, desmineralizando el esmalte.

Los biberones siempre han sido un alto riesgo de progresion de caries dental sin
embargo en la actualidad los jugos endulzados que se consumen a lo largo del dia

o0 incluso de noche aumentan el riesgo de desarrollar caries.
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Otros factores que aumentan el riesgo de desarrollar caries dental es la mala higiene

bucal, una incompleta eliminacion de la placa. ®141%
Higiene oral

La higiene oral es un método para mantener una buena salud oral, evitando
enfermedades como caries dental, gingivitis, periodontitis.*>* Viene a ser un
habito que se aplica desde la infancia siendo transmitida por los padres por
primera.®® La higiene oral en el nifio debe ser implementada desde antes de la
erupcion de la primera pieza dentaria temporal, realizandose todos los dias desde el
nacimiento del bebé en este caso realizarlo con una gasa embebida con agua y
limpiar las zonas gingivales y la lengua.®) Una vez que los dientes primarios
comiencen con su erupcion, ya se utilizara un cepillo dental pequefio con el fin de

remover la placa dental depositada con una cantidad de flGior minima.®7)
Indice de higiene oral

La higiene oral puede ser medida a travées de una valoracion cuantitativa que evalla
sus grados de severidad a través de indices. ® Ya que se han desarrollado indices
de higiene oral simplificado y de esta forma medir los indices de la placa o biofilm
dental. Para medir este indice se pueden examinar (dos primeras molares superiores,
dos primeras molares inferiores, incisivo central superior derecho e incisivo central

inferior izquierdo). Se asignan valores segun el indice de placa blanda. €819
Diario dietético
El cambio hacia la modernizacion y crecimiento en la mayor parte del mundo, ha

cambiado el patron de dieta, el trabajo y el estilo de vida hogarefio. Esto se atribuye

al aumento de la ingesta de carbohidratos y al consumo reducido de fibras dietéticas.
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Esto se ha denominado como "transicion nutricional™ y se considera el principal
motivo de la mayoria de los problemas médicos sistémicos, en general, sin
embargo, oralmente repercute te una manera muy perjudicial. 4®

Este registro es un método que tiene el proposito de generar informacion sobre los
habitos alimentarios actuales y pasados; incluye uno o mas recordatorios de 24 h'y
un cuestionario de frecuencia de consumo. También se llaman historia dietética los
cuestionarios disefiados para evaluar el consumo de alimentos en el pasado en

estudios epidemioldgicos tipo caso-control. 7

Efecto de los carbohidratos en el desarrollo y progresion de la caries dental
La caries es una infeccién bacteriana que depende de la placa, la cual es afectada
por la dieta. ®® Su desarrollo se da por la interaccion de tres factores locales en la
boca: Un diente susceptible, bacterias cariogénicas y los carbohidratos
fermentables. ?%%Y) |a fermentacion de almidones y az(cares por las bacterias
cariogénicas produce acidos organicos que desmineralizan el esmalte dental.
(18.23.24) | os hidratos de carbono de la alimentacion es el sustrato ideal para los
microorganismos bacterianos que estan presentes en la placa, y llegan a fermentarse
sobre la superficie del diente. 617

Dicha fermentacion anaerobica de los azucares produce acidos organicos, tal como
el &cido lactico, que se deposita en la placa y en las lesiones de la pieza dental, y
esto explica que posterior a la ingesta de azUcares hay un desequilibrio en el pH de
la saliva. Si este pH es constante se va a producir la desmineralizacion del diente

siendo frecuentes y suficientes para desarrollar lesiones cariosas. *©)
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Sin embargo, la presencia de flor y minerales promueven la remineralizacion. En
la actualidad la dieta cumple un papel importante en un retraso en la erupcién y
alteraciones del desarrollo dental, siendo muy frecuente. También se puede deber a
las deficiencias de ciertas vitaminas como vitamina A, D, calcio, ya que inducen a
alteraciones en el esmalte. Las deficiencias nutricionales y el incremento de caries
dental, tienen conexion, por lo tanto, una correcta dieta aparte de ciertos ciertos

factores que se deben aplicar ayudaria a prevenir y a tratar esta enfermedad. "
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I11. HIPOTESIS

Este trabajo de investigacion no presenta hipotesis por ser de nivel descriptivo.
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Disefio de Investigacion
El tipo de investigacion es cuantitativo, de nivel descriptivo, transversal y
observacional.

Poblacion y muestra
La poblacion: Esta conformada por 99 nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E.
“RADIANTES CAPULLITOS” del Distrito de Trujillo, con matricula el 2018
El tipo de muestreo: Se realizara un muestreo probabilistico estratificado
La muestra estard conformada por 77 nifios de 3 a 5 nifios de la poblacion en
estudio.
El tamafio de muestra fue determinado empleando la férmula para estimar una

proporcidn en poblaciones finitas.

x (2% (1% (1—101)

[]=
(O—1)* D%+ %% O (1—10)

Donde:
N: Tamaro de la muestra
N=316 Tamafio de lapoblacién
P=0.6733 Prevalencia de caries.
Z=1.96 Valor normal al 95% de confianza
E=0.05 Precision

Reemplazando se tiene:

99 » 1.96% x 0.6733 = (1 —0.6733)

[]=
(99 —1) * 0.05%+1.96° * 0.6733 x (1 —0.6733)

n =77 nifos
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4.3.

44.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Alumnos de 3 afnos, 4 afios y 5 afios de edad de la I.LE “Radiantes Capullitos”
de la Provincia de Trujillo Region de la Libertad en el afio 2018 que aceptaron
y firmaron el consentimiento informado para ser evaluados en esta
investigacion.

Criterios de exclusion:

Alumnos de 3 afios, 4 afios y 5 afios de edad de la L.E “Radiantes Capullitos”
de la Provincia de Trujillo Region de la Libertad en el afio 2018 que no
asistieron a clase.

Alumnos de 3 afos, 4 afios y 5 afios de edad de la L.LE “Radiantes Capullitos”
de la Provincia de Trujillo Region de la Libertad en el afio 2018 que no firmaron

el consentimiento.

Definicion y Operacionalizacion de Variables e Indicadores

definicion de variable

Prevalencia de caries dental: Enfermedad caracterizada por destruccion del
tejido dental que se da una desmineralizacion del tejido inducida por los acidos

que forman la biopelicula.

Definicidn de covariables
Edad: Es una caracteristica cronoldgica en el ser humano, desde su nacimiento
hasta su etapa actual.

Género: Condiciones organicas que diferencian al hombre de la mujer.
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Definicidn operacional
Indice ceod: Es el indice que se emplea en dientes temporales
Edad: Tiempo en afios desde nacimiento hasta el momento de la encuesta.

Género: Condiciones organicas que diferencian al hombre de la mujer
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICION | DEFINICION | INDI VA TIPO | ESCA
CONCEPTU | OPERACIO CA LOR | DE LA
AL NAL DOR VARI
ABLE
Prevalencia | Enfermedad
caracterizada
de caries por indice ceod | - Caria Cuanti
destruccion
dental del tejido do tativa
dental que se
da una Razo6n
desmineraliza
cion del
tejido
inducida por
los acidos que
forman la
biopelicula.
COVARIA
BLE
Es una
caracteristica Tiempo en
Edad cronoldgica anos DNI | 3-5 | Cuanti
en el desde
ser humano, nacimiento afios | tativa | Razon
desde hasta el
Su nacimiento momento de
hasta de la
Su etapa encuesta. edad
actual .®
Género Es una Condiciones DNI | Feme | Cualita | Nomin
caracteristica | organicas que
fisiolégica | diferencian al nino | tiva al
del ser hombre de la
humano que mujer Masc
se
distinguen.® ulino
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4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

De la solicitud del permiso

Se solicito al coordinador de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catolica
los Angeles de Chimbote una carta para la realizacion del presente estudio de
investigacion a fin que se remita al director de la Institucion Educativa “Radiantes

Capullitos” en donde se ejecuto el proyecto de Investigacion. (Anexo 01).
De la seleccién de participantes

A los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion, se les informo a
los padres o0 apoderados sobre el estudio y los objetivos que se desea alcanzar. Los
padres que estuvieron de acuerdo con que sus hijos se sometan al examen clinico
y los respectivos instrumentos de evaluacion firmaron un consentimiento

informado. (Anexo 02)

Del instrumento de recoleccion de datos

Una vez que los padres hayan aceptado y firmado el consentimiento informado,
cada nifio ser4d examinado intraoralmente, por el operador responsable de la
presente investigacion. Sera registrada la edad, el género del nifio (Anexo 03) y se
procedera al examen clinico intraoral.

Examen clinico intraoral

El operador usard guantes esteriles y espejos intraorales estériles para evaluar a
cada paciente, registrando las lesiones cariosas en el odontograma y en el indice

de ceod (Anexo 03)
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4.6. Plan de analisis

Los datos recolectados registrados en los instrumentos de recoleccion de datos
seran ingresados en una base de datos en IBM SPSS Statistics, version 25, para
ser procesados de acuerdo con los objetivos.

Se reportara tablas simples de la prevalencia de caries, con frecuencias numéricas
y porcentuales. Ademas, se elaborara tablas de doble entrada de la prevalencia de
caries por edad.

El anélisis estadistico consistira en descripciones de la prevalencia en cuanto a su

magnitud y variaciones de acuerdo a las covariables.
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4.7. Matriz de consistencia

la Caries
Dental en
nifiosde3ab

afios de edad
en la
Institucion
Educativa
“Radiantes

Capullitos” del

Distrito de
Trujillo
Region la
Libertad

durante el afio
2018?

de 3 a 5 afios de edad
en la Institucién
Educativa “Radiantes
Capullitos” del distrito
de Trujillo Region la
Libertad durante el
afio 2018.

Objetivos

Especificos

1. Determinar la
Prevalencia de la

Caries Dental en nifios

segun su indice de
ceod.
2.Determinar la

Prevalencia de la
Caries Dental en nifios

segun edad.

3.Determinar la
Prevalencia de la
Caries Dental en nifios

segun género.

Nivel de
investigacion

Descriptivo

Disefio de
investigacion
transversal

Observacional,

PROBLE OBJETIVOS | HIPOTE | METODOL | POBLACION
MA SIS OGIA

Problema Objetivo general: . y

tipo de | Poblacién:
general: . . Lo
Determinar la investigacion i
No 99 nifiosde 3a 5
e Prevalencia de la
(Existe titativo afios de edad de la |
i i cuan .

Prevalencia de Caries Dental en nifios presenta

E. “RADIANTES
CAPULLITOS” del
Distrito de Trujillo,
con matricula el
2018.

El tipo de
muestreo: Se
realizard un
muestreo
probabilistico
estratificado
Muestra:

77 nifiosde 3a5
afios de edad de la I.
E. “RADIANTES
CAPULLITOS” del
Distrito de Trujillo,
matricula el

con

2018.
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4.7. Principios éticos
Para la ejecucion de la presente investigacion, se desarrollara respetando los
diversos principios juridicos y éticos como los derechos de autor y se seguiran
los principios de la Declaracion de Helsinki, Se realizara con el consentimiento

de los responsables del Servicio donde se realice el estudio.

38



5. RESULTADOS

TABLA N°01:

PREVALENCIA DE LA CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A5 ANOS DE EDAD
EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “RADIANTES CAPULLITOS” DEL

DISTRITO DE TRUJILLO REGION LA LIBERTAD DURANTE EL ANO 2018.

Caries fi hi
Si 52 67.5%
no 25 32.5%
Total 77 100.0%
Grafico N°01

Hno

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos mediante ficha de examen clinico.

interpretacion:

De los 77 nifios evaluados el 67.5% presenta prevalencia de caries mientras que el
32.5% no presenta prevalencia de caries, entre los nifios de 3 a 5 afios de edad en la
Institucion Educativa “Radiantes Capullitos” del Distrito de Trujillo Region la

Libertad durante el afio 2018.
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TABLA N°02:
PREVALENCIA DE LA CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A5 ANOS DE EDAD
EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “RADIANTES CAPULLITOS” DEL

DISTRITO DE TRUJILLO REGION LA LIBERTAD DURANTE EL ANO 2018,

SEGUN ceod.
N ceod
EDAD fi hi fi hi
3 afos 24 31.1% 17 8.1%
4 anos 25 32.5% 67 31.9%
5 afos 28 36.4% 93 44.3%
Total 77 100% 177 84.3%
Grafico N°02
05/(?’0 443
40,0% 36.4%
35,0 S — 31,9 —
% - | ——  ®3afo
300 s
% ]
am ] 4 afio
15,0 - Mo
%
10,0% :
50 |
0/a
N

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos mediante ficha de examen clinico.

interpretacion:

De los 77 nifios evaluados el 31.1% tiene 3 afios, el 32.5% son nifios de 4 afios,
mientras el 36.4% son nifios de 5 afios, se obtuvo como resultado que la prevalencia
de caries segun el ceod se estimo en 84.3% entre los nifios de 3 a 5 afios de edad en
la Institucion Educativa “Radiantes Capullitos” del Distrito de Trujillo Region la
Libertad durante el afio 2018.
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TABLA N°03:

PREVALENCIA DE LA CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A5 ANOS DE EDAD
EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “RADIANTES CAPULLITOS” DEL
DISTRITO DE TRUJILLO REGION LA LIBERTAD DURANTE EL ANO 2018,

SEGUN EDAD.

Fi Hi
3 afos 11 14 %
4 afos 22 29 %
5 afios
Sin caries 21 27 %
23 30 %
Total 77 100%
Grafico N°03
35
30 29 57
25
%
20
%
15%
10
%
5 T T T 1
%

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos mediante ficha de examen clinico.

interpretacion:

Para evaluar la Prevalencia de la Caries Dental en nifios seglin edad, donde se obtuvo
una mayor prevalencia de 29 % en nifios de 4 afios, seguido de un 27 % en nifios de 5
afos, y por ultimo un 14 % en nifios de 3 afios y el 30 % de nifios de 3 a 5 afios no
tuvieron caries, los cuales fueron evaluados en la Institucion Educativa “Radiantes

Capullitos” del Distrito de Trujillo Region la Libertad durante el ario 2018.
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TABLA N°04:
PREVALENCIA DE LA CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A5 ANOS DE EDAD
EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “RADIANTES CAPULLITOS” DEL
DISTRITO DE TRUJILLO REGION LA LIBERTAD DURANTE EL ANO 2018,
SEGUN GENERO.

fi Hi
Masculino 24 31 %
Femenino 30 38.5 %
Sin caries 23 29.5 %
Total 77 100%

Grafico N°04

45
%

35
%

30
%
25
% -
20 -
% -
15

0/

Masculino Femenino sin

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos mediante ficha de examen clinico.

interpretacion:

Para evaluar la Prevalencia de la Caries Dental en nifios segiin género, donde se
obtuvo una mayor prevalencia de 39 % en nifios de género femenino, seguido de un
31 % en nifios de género masculino y un 30 % de nifios de género masculino y
femenino que no tienen caries, los cuales fueron evaluados en la Institucion Educativa
“Radiantes Capullitos” del Distrito de Trujillo Region la Libertad durante el afio
2018.
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5.5. Analisis de resultados

En el presente estudio se determind que la prevalencia de la caries dental en nifios
de 3 a 5 afios de edad en la Institucion Educativa “Radiantes Capullitos” del
distrito de Trujillo Regidn la Libertad durante el afio 2018, de 77 nifios el 67.5 %
presentaron caries dental y el 32.5 % no presentaron caries.

La prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad segun el indice del
ceod se estimd un 84.3 % de prevalencia de lesiones cariosas. Resultados que
coinciden con los encontrados por Ayyan @, Igic ), Solis @, Hacer ©), Tobar ®,
Diaz @, Clemente @9, Villena @V y Alegria. 2 Sin embargo, existe otras
investigaciones en las cuales los resultados difieren tal como el estudio de Tantawi
“ en donde la prevalencia de caries dental fue de 23.8% y 57.3%. Estas diferencias
se pueden asociar a ciertos factores tal como el nivel sociodemografico que han
sido considerados para el estudio, debido a que cuando son zonas diferentes cada
una de ellas estara relacionada a un proyecto de salud totalmente diferentes, en la
mayoria de los estudios mencionados se han realizado en albergues, postas y
Universidades. La fluoracion del agua tiene un impacto significativo en la
poblacién sobre la experiencia de caries dental en esta poblacidn infantil,
observandose que no en todas las zonas demograficas existe 0 escaso 0 un
aumentado indice de fluoracion del agua. De la misma manera va a depender
mucho de los habitos de los padres, familiares, el entorno, sobre todo en las
escuelas, mayormente se le atribuye esto como punto clave para el desarrollo de
la salud oral en todo nifio. Otro factor relacionado a la zona es el factor econémico,
una buena economia esta muchas veces relacionas a poder tener al alcance a los
servicios de salud. Por lo tanto, se debe intensificar la educacion sanitaria para los

padres y maestros escolares, centrandose en la importancia de la preservacion de
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la salud de los dientes primarios hasta su reemplazo fisioldgico con los dientes

permanentes.

Para evaluar la prevalencia de la caries dental en nifios segun edad, se obtuvo una
mayor prevalencia del 30 % en nifios de 5 afios, seguido de un 29 % en nifios de
4 afos, y por ultimo un 14 % en nifios de 3 afios y el 30 % de nifios de 3,4y 5
afios que no tuvieron caries dental, Resultados que coindicen con los encontrados
por Ayyan @, Tantawi @Igic ©, Solis ), Hacer ®), Tobar ®, Diaz ©®, Clemente
(19, Villena ® y Alegria. *? Concluyendo que, a mayor edad, el indice de caries
dental es mayor, ya que, al existir una prevalencia alta de caries dental, aumenta
conforme se incrementan los meses de vida, siendo necesario plantear modelos de

intervencion temprana con especialistas del area.

Para evaluar la prevalencia de la caries dental en nifios segin género, se obtuvo la
mayor prevalencia de 38.5 % en nifios de género femenino, seguido de un 31 %
en nifios de género masculino y el 29.7 % de nifios de género masculino y
femenino que no tuvieron caries. Dichos resultados no presentan diferencia
significativamente estadistica, resultados que coinciden con los resultados todos
los estudios evaluados, sin embargo, el género masculino siempre presenta mayor

prevalencia a la incidencia de caries dental.

44



6. CONCLUSIONES

La prevalencia de la caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad en la Institucion
Educativa “Radiantes Capullitos” del distrito de Trujillo Regidn la Libertad durante el

afio 2018, se obtuvo una prevalencia de caries de 84 %, la cual es alta.

La prevalencia de la caries dental en nifios segin edad, donde se obtuvo una mayor
prevalencia en nifios de 5 afios con un 52.5 %, los cuales fueron evaluados en la
Institucion Educativa “Radiantes Capullitos” del distrito de Trujillo Region la Libertad

durante el afo 2018.

Para evaluar la prevalencia de la caries dental en nifios segun género, donde se obtuvo
una mayor prevalencia en nifios de género femenino con un 54 %, los cuales fueron
evaluados en la Institucion Educativa “Radiantes Capullitos™ del distrito de Trujillo

Region la Libertad durante el afio 2018.
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ANEXO 02

Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote
Facultad Ciencias de la salud
Escuela de Odontologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Identificado (a) con DNI

ndmero : padre o  apoderado del nifio

de_afos de edad, declaro tener conocimiento del trabajo

deinvestigaciontitulado “PREVALENCIA DE LA CARIES DENTAL EN NINOS DE 3
- 5 ANOS DE EDAD EN LA I.E. RADIANTES CAPULLITOS DISTRITO DE
TRUJILLO REGION LA LIBERTAD

DURANTE EL ANO 2018”, acepto participar en esta investigacion, teniendo la
confianza de que la informacion recogida en el instrumento, serd solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencion. Ademas confio que la
investigacion utilizard adecuadamente dicha informacion asegurdndome la méaxima

confidencialidad.

Trujillo, de del 2018

Firma
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GENERO: FEMENI

EDAD:

> 9% 23 92 3l

ANEXO 03

MASCULI

61 62 63 64 65

85 84 83 82 81

71 72 73 74 75

INDICE DE CONDICION BUCAL: INDICE ceo-d

EDAD

GENERO

CONDICION

CARIADO

EXTRAIDO

OBTURADO
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ANEXO 4
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SOLICITUD: Permiso para la realizacion de un oficio para que se remita a la Institucion

Educativa “Radiantes Capullitos” para la ejecucion de un proyecto de Investigacion.

CD. KAREN NUNEZ ALZA, COORDINADORA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH
CATOLICA

Yo, Santos Marcial Aldave Vésquez, alumno del 10mo ciclo de Odontologia, identificado con
DNI: 18163129 y cédigo de matricula 1810080003, ante Ud. me presento y solicito que se
pueda hacer el permiso para solicitar a la Institucién Educativa “Radiantes Capullitos”, para
obtener el permiso, con el fin de ejecutar mi proyecto de Investigacion: “PREVALENCIA DE LA
CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 — 5 ANOS DE EDAD EN LA I.E. RADIANTES CAPULLITOS
DISTRITO DE TRUJILLO REGION LA LIBERTAD DURANTE EL ANO 2018”

POR LO EXPUESTO:

Seguro de contar con su atencién y apoyo, solicito a la Coordinadora de la Escuela de

Odontologia atender mi peticién para culminar mi proyecto de tesis.

Trujillo, 19 de julio del 2018

Atentamente

Santos Marcial Aldave Vdsquez

DNI: 18163129
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= —€ARGO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“Afo del Dialogo y Reconciliacién Nacional”
Chimbote, 04 de Agosto del 2018

CARTA N° 108-2018- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sra.
Profesora Nelly del Socorro Vargas Lopez.

Directora I.E 1564 “"Radiantes Capullitos”

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasion en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando un taller de titulacion, a través de un trabajo de
investigacion denominado "PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS
DE 3 - 5 ANOS DE EDAD EN LA |. E. RADIANTES CAPULLITOS DISTRITO
DE TRUJILLO, REGION:LA LIBERTAD, DURANTE EL ANO 2018”

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. Santos Marcial
Aldave Vasquez; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

INIV: TOLICY LOSNNOELES
g PVAIDAR QIR
WO cacfeinpa¥siGuAL O poonTosia

" il Ra Torres
3. C.D W

EBCHELA PROFLSOAML BF GOO 100G

Av. Pardo N° 4045 - Chimbote - Perii
Teléfono: (043) 350411 - (043) 209131
E-mail: uladech_odontologia@hotmail.com
Web Site: www.uladech.edu.pe
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