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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacidon entre la frecuencia de atencion
odontolégica y caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Amarilis — Huanuco, 2024. Métodos: estudio observacional,
prospectivo, transversal y analitico, disefio correlacional, no experimental,
donde la muestra estuvo conformada por 182 nifios que acudieron al Centro
de Salud Amarilis. Se utilizé la prueba estadistica de Chi Cuadrado y Rho de
Spearman para la estadistica inferencial. Resultados: Se mostr6 que, en los
pacientes con menos de dos atenciones al afio, el 74,6% presento caries y el
21,9% no presento caries. De los participantes que acudieron dos veces al
ano, el 11,9% presento caries y el 3,1% no presento caries. Los participantes
gue recibieron mas de dos atenciones al afio, el 13,6% present6 caries y un
75,0% no presento caries. Conclusién: Se hallé una asociacion significativa
entre la frecuencia de atenciones y presencia de caries dental (X2=68.713;
p=0.00) indicando que, a mayor numero de atenciones, menos es la presencia

de caries.

Palabras clave: caries dental, atencion odontolégica, salud bucal,

odontologia preventiva, dieta cariogénica.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the frequency of
dental care and dental caries in children aged 3 to 5 years treated at the
Amarilis Health Center - Huanuco, 2024. Methods: An observational,
prospective, cross-sectional and analytical study, correlational, non-
experimental design, where the sample consisted of 182 children who
attended the Amarilis Health Center. The Chi Square and Spearman’'s Rho
statistical tests were used for inferential statistics. Results: It was shown that,
in patients with less than two visits per year, 74.6% had caries and 21.9% did
not have caries. Of the participants who attended twice a year, 11.9% had
caries and 3.1% did not have caries. Of the participants who received more
than two visits per year, 13.6% had caries and 75.0% did not have caries.
Conclusion: A significant association was found between the frequency of
care and the presence of dental caries (X?=68.713; p=0.00), indicating that the

greater the number of care visits, the lower the presence of caries.

Keywords: dental caries, dental care, oral health, preventive dentistr,
cariogenic diet.
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INTRODUCCION

La caries dental constituye una de las enfermedades mas sobresaliente
y descuidada en la poblacion infantil, ocasionando dolor, alterando la
alimentacion, el aprendizaje y la calidad de vida 1. El PerG presenta una
incidencia alta, generando asi un problema de salud publica que afecta a las
areas urbanas y rurales en los nifios de edad preescolar 3, La frecuencia de
atencion odontoldgica cumple un papel fundamental, porque tener el acceso
oportuno a las consultas preventivas, reduce a gran medida la presencia y

avance de las lesiones cariosas 49,

El objetivo fue determinar la relacion entre la frecuencia de atencion
odontolégica y la caries dental en nifios de 3 a 5 aflos atendidos en el Centro

de Salud Amatrilis — Huanuco, 2024.

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico,
de disefo correlacional y no experimental, donde se evalué una muestra de
182 niflos en etapa preescolar para establecer la fuerza de asociacion entre

ambas variables.

La tesis esta estructura en cinco capitulos: El capitulo | esta conformada
por el problema, los objetivos, justificacion, limitaciones y viabilidad; en el
capitulo 1l se expone el marco tedrico, bases teodricas, hipétesis vy
operacionalizacion de variables; en el capitulo Il se menciona la metodologia
que se utilizo; en el capitulo IV se analiza los resultados y en el capitulo V se

discuten los resultados, las conclusiones y recomendaciones.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La caries dental viene a ser una enfermedad multifactorial de tipo
infecciosa y contagiosa en la cavidad oral, dicha enfermedad se va
caracterizar por una desintegracion sucesiva de sus tejidos calcificados, todo
esto debido a la interaccion de los microorganismos sobre los carbohidratos
fermentables por motivo de la alimentacion. Se clasifica segun su localizacién
en las piezas dentarias, segun el nimero de superficies que abarca, segun el
tiempo de inicio, segun su actividad, segun su profundidad y segun la

velocidad de progresion ©).

La atencion odontolégica es fundamental desde el nacimiento, para que
de esa manera se mantenga un buen estado de salud bucal en las personas.
Se recomienda visitas dentales preventivas cada 6 meses durante la
adolescencia o segun el riesgo individual, como 12 meses de intervalo mas
largo para menores de 18 afios y 24 meses como intervalo mas largo para

mayores de 18 afios con bajo riesgo cariogénico ).

La caries dental es una de las enfermedades més frecuentes a nivel
global, afectando a niflos y adultos, sin embargo, se puede prevenir y de esa
manera reducir su incidencia. En el Peru existe un elevado porcentaje de nifios
en etapa escolar quienes adolecen esta enfermedad, llegando a tener una

mala alimentacién y dificultad en la pronunciacion ©),

Frecuentemente, se recomienda revisiones preventivas dos veces al
afo. Sin embargo, algunas personas presentan un riesgo mas alto de
desarrollar problemas dentales, requiriendo chequeos mas frecuentes a

comparacion de otras personas ©.
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En Uruguay, los autores Sosa et al. ¥ en el 2021, llevaron a cabo un
estudio, con el fin de evaluar la asociacion del nimero de controles y la salud
bucal en nifios entre 5 y 10 afios, concluyendo que los nifios con 2 a mas
visitas presentan una mejor salud oral a comparacion de los que acudian por
primera vez, demostrando asi que el 99,1% de los nifios presentan al menos

una caries.

En Lima, Castillo et al. @ en el 2021, realizaron un estudio con el fin de
determinar el acceso a la atencion odontoldgica para nifios menores de 12
afos, donde determinaron que un 25% y 35% en los ultimos 6 meses tuvieron

visitas odontoldgicas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @ estimé que las
enfermedades bucales perjudican alrededor de 3500 millones de personas en
el mundo y calculé que 2000 millones de personas presentan caries en dientes

permanentes y 514 millones en dientes temporales.

Segun el Ministerio de Salud del Perti (MINSA) 11 en un informe oficial
en el afio 2005, indicaron que un 90% como promedio indicaron caries en los
escolares. En las zonas urbanas la prevalencia fue de 90,6% y en la zona rural
de 88,7%. A nivel nacional el promedio de las piezas cariadas, perdidas y
obturadas en denticién temporal y permanente (indice ceo-d/CPO-D) fue de
5.84 y el promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la denticion
permanente (CPO-D-12) en nifios de 12 afos fue de 3.67 (IC95%: 3,37-3,97).
La muestra estuvo conformada por 7730 estudiantes de los 24 departamentos

del pais.

La caries dental es muy comun en los infantes, las complicaciones en la
cavidad oral es una causa habitual en los Establecimientos de Salud, asi se
evidencié cuando se comparé dos Estudios Nacionales de Salud Bucal que
llevo a cabo el MINSA, en el afio 2001-2002 con una prevalencia de caries en
denticion decidua de 60.5% y en el afio 2012-2014 con un 59.1% (*2),

El director ejecutivo de la Direccién de Salud de la Direccion General de
Intervenciones Estrategias de Salud Publica 1® sefialé una prevalencia de

85.6% de caries en escolares de 3 a 15 afios, lo que significa que 9 de cada

14



10 personas no son ajenas a esta enfermedad. También, indicé que el
promedio de dientes cariados, perdidos y obturados entre los nifios hasta los
12 afos fue alrededor de 4 piezas. Ademas, mencioné que la mejor manera
de prevenir empieza en casa, recomendando las visitas odontolégicas como
minimo cada 6 meses y cepillarse con pastas dentales fluoradas después de

cada comida.

La caries aumenta cada dia en los nifios y este se relaciona por diversas
razones, por una inadecuada higiene bucal y mas aun en las noches, pastas

dentales con poca cantidad de fllor y alimentos alto en azucar ®).

Realizarse revisiones odontolégicas dos veces al afio puede ayudar a
preservar una buena salud bucal y asi evitar problemas dentales a largo plazo,
pero también puede conllevar a tratamientos dentales innecesarios. No
obstante, el no realizar revisiones periddicas puede generar problemas

dentales mas complicados y costosos .

Esta investigacion tiene valor tedérico y relevancia social porque brindé
informacion actualizada sobre la frecuencia de atencién odontolégicas y caries
dental en la ciudad de Huanuco. Ademas, permitird la implementacién de

programas preventivos y promocionales en la salud bucal.

Debido a la falta de antecedentes regionales, se propuso realizar este
estudio, con el objetivo de determinar la relacion de frecuencia de atencién

odontoldgica y caries dental en nifios de 3 a 5 afos.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl serd la relacion entre la frecuencia de atencion odontoldgica y
caries dental en nifilos de 3 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud

Amarilis — Huanuco, 20247
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe. 01

¢ Cual sera la relacion entre la presencia de caries dental y el tipo de
paciente en nifilos de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis

— Huénuco, 20247
Pe. 02

¢, Cudl serd la relacion entre la presencia de caries y el sexo en nifios

de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Amatrilis — Huanuco, 2024?
Pe. 03

¢, Cual sera la relacion entre la presencia de caries dental y edad de
los pacientes en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud

Amarilis — Huanuco, 2024?
Pe. 04

¢,Cual sera la fuerza de asociacion entre el nUmero de atenciones
odontoldgicas y el nimero de caries en nifios de 3 a 5 afios atendidos en

el Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 20247
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la frecuencia de atencién odontologica
y caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Amarilis — Huanuco, 2024.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe. 01

Determinar la relacidon entre la presencia de caries dental y el tipo de
paciente en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis
— Huénuco, 2024.
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1.4.

Oe. 02

Determinar la relacion entre la presencia de caries y el sexo en nifios

de 3 a 5 arios atendidos en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2024.

Oe. 03

Determinar la relacién entre la presencia de caries dental y edad de
los pacientes en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud

Amarilis — Huanuco, 2024.

Oe. 04

Determinar la fuerza de asociacion entre el nUmero de atenciones
odontoldgicas y el numero de caries en nifios de 3 a 5 afios atendidos en

el Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2024.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Se justifica porque se llené un vacio del conocimiento sobre la
relacion entre la frecuencia de atencion odontoldgica y la caries dental en
nifios de 3 a 5 aflos en nuestra region y asi se amplié a conceptos mas

amplios.

La informacion que se obtuvo sirvid para respaldar las teorias
existentes de que, a menor frecuencia de atencién odontolégica, mayor
seran las lesiones cariosas y de esa manera se conocio en mayor medida
el comportamiento de las variables, sugiriendo nuevas ideas,

recomendaciones o hipoétesis para futuras investigaciones.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion corresponde a la linea de investigacion de
odontologia especializada y se justifica porque los beneficiados de la

investigacion fueron los nifios examinados, de modo que los padres
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conocieron la relacion de frecuencia de atencion odontolégica y caries

dental.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se justifica porque se utilizdé un instrumento ya validado, que fue el
odontograma para anotar la presencia de caries en la poblacion que se

estudio, en una guia de observacion.

1.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL

Desde el punto de vista social, esta investigacion se justifica porque
al ser un tema de impacto en salud publica gener6 mas interés en la

problematica y asi se busco soluciones que beneficien a todos.

1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En el presente estudio se presentaron las limitaciones del tiempo para
acceder al permiso en el Centro de Salud, pero se hizo lo posible para

superarlas y de esa manera no influyo en el desarrollo del estudio.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

1.6.1. TECNICA

Se considera que esta investigacion es viable en el aspecto técnico,
porque la investigadora fue capacitada por un especialista en el area de
odontologia para el llenado del odontograma y de esa manera se pudo

desarrollar el estudio adecuadamente.

1.6.2. ECONOMICAMENTE

Se considera que esta investigacion es viable econémicamente,
porque la investigadora conté con los recursos econémicos para la

ejecucion del proyecto.
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1.6.3. OPERATIVA

Se considera que esta investigacion es viable en el aspecto
operativo, porque se contd con la aprobacién del Centro de Salud Amarilis.
Ademas, los pacientes seleccionados no tuvieron ninguna manipulacion
en el resultado al momento de realizar el examen clinico, por lo tanto, no

tuvieron consecuencias que repercutieron en su salud bucal.

19



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Reino Unido, 2024, Mohd A, et al. %), desarrollaron un estudio
titulado “Impacto de los patrones de visitas al dentista en la salud bucal:
una revision sistematica de estudios longitudinales”. La metodologia fue
que realizaron busquedas en cinco bases de datos, fue una busqueda
retrospectiva y prospectiva de articulos relacionados, realizando una
sintesis narrativa de los hallazgos. Concluyeron que la asociacion de las
visitas regulares al odontologo, presenta una menor incidencia de lesiones
cariosas y una buena calidad de vida relacionada con la salud bucodental.
Este antecedente contribuye a mi estudio porque ayuda a definir mi

variable de atencién odontoldgica.

En China, 2022, Qu X, et al. ®, desarrollaron un estudio titulado
“Efectos de las visitas dentales preventivas temprana y sus asociaciones
con la experiencia de caries dental: un estudio transversal’. La
metodologia fue que realizaron un estudio transversal y consistio en una
muestra de 385 en cada establecimiento, utilizando un cuestionario y un
indice de dientes cariados, faltantes y obturados (dmft). Concluyeron que
el 42.2% tenian caries, el 18,1% dolor de diente dentro de los 6 meses.
Un 12,1% visitd por primera vez al dentista por prevencion, un 34,4% visito
para tratamientos y el 53.5% nunca visitdé al dentista. Las visitas
tempranas preventivas se asociaron con una tasa baja de caries y de
caries no tratadas y se deben desarrollar estrategias de salud publica para
aumentar las visitas dentales. Este antecedente contribuye a mi estudio

porque ayuda a definir mi variable de atencion odontoldgica.

En Uruguay, 2021, Sosa S, et al. @, desarrollaron un estudio titulado
‘“Impacto del numero de controles peridédicos en la salud bucal de los

pacientes atendidos en la clinica de odontopediatria”. La metodologia
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consistié en un estudio transversal, donde se recolectaron 115 nifios y se
dividio en dos grupos: G1 (controles) y G2 (primera vez), evaluando asi
las diferencias en las piezas afectadas. Concluyeron que el 99,1%
presentaron al menos una lesion cariosa con un 70,4% de lesiones
cavitadas. La relacion que evidenciaron entre la caries y el motivo de
consulta fue que el G2 presentdé mayor numero de lesiones cariosas a
comparacion del G1. Aquellos nifios con dos 0 mas controles mostraron
una mejor situacion de salud oral, a comparacién de los que acudieron por
primera vez. Este antecedente contribuye a mi estudio porque ayuda a

definir mi variable de atencion odontoldgica.

En Venezuela, 2021, Granda K, et al. 19, desarrollaron un estudio
titulado “Atencion odontologica preventiva de caries en nifios”. La
metodologia fue un estudio descriptivo, recopilaron 15 articulos ubicados
en base de datos PubMed. Concluyeron que padres con menor
conocimiento de salud bucal, mas presencia de caries presentaron sus
hijos. Existiendo una asociacién directa entre la prevencion de caries y la
atencién odontolégica, alimentos saludables, uso de fluoruros, educacién
de los padres sobre la salud bucal, técnica de cepillado. Este antecedente

contribuye a mi estudio porque ayuda a definir mi variable de caries.

En Ecuador, 2021, Machado A, et al. 1®), desarrollaron un estudio
titulado “Atencion odontolégica preventiva y restaurativa en pacientes
nifios de las parroquias del Canton Cuenca por el proyecto de vinculacion.
Periodo 2019-2020”. La metodologia consistié en un estudio trasversal,
retrospectivo y descriptivo, donde recopilaron una muestra de fichas de
219 nifios que fueron atendidos en el proyecto de Canton de Cuenca.
Realizaron estadistica descriptiva para determinar la frecuencia de
atencion odontoldgica en un Excel 2016. Concluyeron que la actividad
odontolégica con mas frecuencia fueron los sellantes con un 22%,
restauraciones dentales con un 14%, no se encontré diferencias
significativas entre el sexo, los nifios de 0 a 3 afios tuvieron mas atencion
con un 53%. Encontraron la necesidad de desarrollar programas de

intervencién con el fin de informar a la comunidad la importancia de
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transmitir habitos de higiene oral a temprana edad. Este antecedente

contribuye a mi estudio porque ayuda a definir mi variable de caries.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, 2022, Ramos C, et al. @, desarrollaron un estudio titulado
“Caries dental en niflos menores de 12 afios en el Per(”. La metodologia
fue un estudio transversal y observacional y recopilaron 11 articulos que
fueron analizados y fueron incluidos en la revisién. Concluyeron que hay
un elevado nivel de prevalencia de caries dental en nifios menores de 12
afos en el Perd, entre un 90% y 94.3% en los ultimos 12 afios. El indice
de prevalencia de caries continda en nifios menores de 12 en el Peru a
pesar de las medidas por mejorar la salud oral y lo asocian a factores
como la edad, sexo, estilo de vida y nivel socioecondémico. Este
antecedente contribuye a mi estudio porque ayuda a definir mi variable

de caries.

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

No se encontré antecedentes regionales
2.2. BASES TEORICAS

TEORIA DE LA CARIES DENTAL:

Con el pasar de los afios, de desarrollaron distintas teorias etioldgicas

sobre la caries dental, se resume en dos grupos: endégenas y exégenas ©),

Las endégenas mencionan que la caries es estimulada por factores que
provienen del interior del diente, como el aumento de los fluidos nocivos,
considerando que la caries surge de una disfuncién organica que condiciona
la retenciébn de fluidos perjudiciales dentro del diente. La inflamacién
endogena, en donde Galeno sostiene que los trastornos cefélicos pueden
pasar a la cavidad oral, causando Ulceras, gingivitis, piorrea y caries. Una
inflamacion de los odontoblastos se atribuia a ciertas perturbaciones
metabdlicas, lo que a su vez daba inicio la descalcificacién de la dentina y
posteriormente del esmalte. Por Ultimo, tenemos la teoria enzimatica de la

fosfatasa, que esta asociado a la calcificacion y descalcificacion de los tejidos.
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Se postulé que la progresion de la caries esta originada por un desorden
bioguimico donde se establece que las fosfatasas de la pulpa actuan sobre
los glicerofosfatos, estimulando la produccion de &acido fosférico, el cual

disuelve los tejidos calcificados ©).

Las exdgenas es de afuera hacia dentro, la vermicular que menciona que
su origen es responsabilidad de los gusanos dentales producto de la
descomposicion de los dientes. La quimioparasitaria sostiene que las
bacterias de la boca producen acidos después de que los carbohidratos se
hayan fermentado, este acido disuelve el esmalte. La proteolitica quelacion,
que inicia de la teoria proteolitica, menciona que después de la protedlisis
ocurre la quelacion, que es cuando se desarrolla moléculas organicas en

forma de anillos ©).

FACTORES ETIOLOGICOS

Kite, sostuvo que los carbohidratos en la dieta son fundamental para que
la caries se desarrolle, Keyes evidencié que la caries es una enfermedad

contagiosa e infecciosa, apoyandose de experimentos ©).

Keyes instaur6 tres agentes que interactlan entre si, conocida como la
triada de Keyes y reciben el nombre de factores etioldgicos primario. Newbrun
con el fin de mejorar el estudio, incorporé el tiempo y la edad, conocida como
gréfica pentafactorial. El tiempo, la edad, salud general, grado de instruccion,
nivel socioecondmico, grupo epidemioldégico se conoce como factores

etioldgicos modulares ©).

Entre los factores etiolégicos primarios, vamos a tener los
microrganismos que fue instituido por Miller. En la cavidad oral existe una
amplia poblacién de microorganismos como los Streptococcus con sus
subespecies, el Lactobacillus con sus subespecies y los Actinomyces. El
conglomerado blando de bacterias y sus productos se van a adosar en la
superficie dental, originando la placa dental, conocida como el bioflim ®).
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La dieta es otro de los factores etioldgicos primarios, en donde los
carbohidratos fermentables vienen a ser la fuente de los nutrientes necesarios

para el inicio de la desmineralizacion de los tejidos duros del diente ©),

En el huésped tendremos: la saliva, el diente, inmunizacién y genética.
La disminucion del flujo salival aumenta las lesiones cariosas, debido a que la

saliva funciona como coadyuvante en la presencia de caries ©).

Los dientes van a presentar particularidades relacionadas al
favorecimiento del desarrollo de la caries, como la proclividad porque ciertos
dientes van a ser mAas propensos a presentar lesiones cariosas, la
permeabilidad adamantina es porque el esmalte se vuelve mas permeable con
la edad y por ultimo la disposicion y oclusién también tienen relacion debido a

la acumulacién de placa y alimentos que sea dificil de eliminar con el cepillado
6)

El sistema inmunitario actla ante las bacterias cariogénicas con
respuesta humoral y la genética se asocia a factores medioambientales, una
identificacién de gen especifico permite saber el riesgo de caries de manera

temprana ©).

Para el desarrollo de la caries, existen dos causas: los factores
etioldgicos primarios o causas necesarias y factores etiologicos modulares o

causas suficientes ©.

El tiempo resulta elemental, debido a que, si los factores etiolégicos se
relacionan por periodos mas largos, habra oportunidad para que ocurran los
fenomenos de desmineralizacion. La edad también esta relaciona con la

aparicion de la caries ©).

El grado de instruccion, el nivel socioeconémico, la experiencia basada
en caries, grupo epidemiolégicos, también son considerados factores

etioldgicos moduladores ©),
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DIRECTIVAS SANITARIAS Y MANUALES DE PROCEDIMIENTOS:

La Resolucién Ministerial N° 226-2011/MINSA nos menciona que las
atenciones odontolégicas son 2 veces al afio para una evaluacion dental,
asesoria nutricional e instruccion de higiene oral, también menciona la
aplicacion de flior cada 6 meses y la aplicacion de sellantes como

tratamientos preventivos (7,
GUIA DE PRACTICA CLINICA:

La Guia de Practica Clinica para la Prevencién, Diagnoéstico y
Tratamiento de la Caries Dental en Nifias y Nifios, aprobada por la Resolucion
Ministerial N° 422-2017/MINSA, nos habla sobre las intervenciones
preventivas como la aplicacién de flaor barniz o gel, colocacion de sellantes,
Nos menciona que se realiza semestral 0 anual, segun grupo de riesgo con el

fin de mantener un control sobre el avance de las lesiones cariosas (8.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. ATENCION ODONTOLOGICA

DEFINICION

La atencidn odontologica es la totalidad de servicios dentales con
el fin de dar a conocer los diagnésticos, prevenir y restaurar, y asi cubrir
las necesidades del paciente 9.

RECOMENDACIONES

Se recomienda intervalos de visitas dentales preventivas segun el
riesgo individual: 12 meses como intervalo mas largo para menores de
18 afos y 24 meses como el intervalo mas largo para mayores de 18
afos con bajo riesgo. La Asociacion Dental Estadounidense recomienda
visitas dentales preventivas a intervalos determinados por riesgo
individual y La Academia Estadounidense de Odontologia Pediatria

recomienda un primer examen al afio de edad y visitas dentales
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preventivas cada 6 meses durante la adolescencia o segun lo indique el

riesgo individual (),

El Ministerio de Salud (MINSA) @, recomienda a la poblacion
peruana visitar al odontélogo como minimo dos veces al afio y un
cepillado adecuado después de cada comida, dando énfasis a lo

importante que es la prevencion.
2.3.2. CARIES DENTAL
DEFINICION

La caries dental viene a ser una enfermedad multifactorial de tipo
infecciosa y transmisible, dicha enfermedad se caracteriza por una
descomposicion continua de sus tejidos calcificados, debido a la

interaccién de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables ©),

También es conocida como una secuencia de procesos que tiene la
accion de una destruccion localizada en los tejidos duros del diente y que
avanza de forma rapida e irreversible, comenzando en la superficie del

diente hasta llegar a la profundidad (29,
CLASIFICACION

Conocer la clasificacion es importante, porque nos ayudara a
identificar su localizacion, su complejidad y progresiéon. Existe una

clasificacion clinica, la cual considera varios aspectos ©),

Segun su localizacion se va a subdividir por tipo de superficies, la
cual consta de lesiones en fosas vy fisuras, y lesién de superficies lisas.
También se subdivide por superficies anatébmicas, como caries a nivel
oclusal, caries a nivel incisal, caries a nivel cervical, caries a nivel

proximal, caries a nivel de caras libres y combinacion de superficies ©),

Segun el numero de superficies que abarca: las simples son las

lesiones que van a abarcar una superficie dentaria, las compuestas
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involucran dos caras y las complejas abarcan tres o mas superficies del

diente ©),

Segun el tiempo de inicio, la lesion primaria son aquellas superficies
gue nunca han sido restauradas y la lesidon secundaria es aquella que ya

presento6 restauracion, son conocidas como caries residual o recidivante
©).

Segun su actividad puede ser activa o inactiva, para esto se tiene

que evaluar la pigmentacion, la consistencia y el aspecto éptico ©.

Segun su profundidad, la lesién no cavitada es la desmineralizacion
del esmalte, en la lesion superficial su profundidad se limita en el esmalte,
la lesion moderada llega un minimo a la dentina, la lesion profunda
alcanza un poco mas en la dentina, la lesion muy profunda sin
compromiso pulpar afecta la dentina proxima al tejido pulpar y la lesion
muy profunda con compromiso pulpar alcanza minimamente la exposicion

pulpar ©),

Segun su velocidad de progresion, la lesibn aguda avanza de
manera rapida desde su primera aparicion clinica, hasta comprometer la
dentina o llegar a producir lesion pulpar y la lesiéon crénica avanza de
manera lenta y por lo tanto el compromiso pulpar y dentario es lento, es

mas comun en adultos ©).

2.2.3. TIPO DE PACIENTE

Segun el instructivo por Programas y Servicios de Salud Sistema de
Informacion HIS-MIS es las veces en el que el paciente acude al
Establecimiento o Servicio y se divide en 3 1)

a) Paciente Nuevo (N): persona que por primera vez en su vida
recibe atencion de salud en un determinado servicio del establecimiento

de salud, aunque ya no sea nuevo en el establecimiento 1.
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b) Paciente Reingreso (R): persona que en el afio se atiende por
primera vez en el servicio, pero que ya ha sido atendido afios anteriores

en el mismo 1),

c) Paciente Continuador (C): persona que acude a atenderse en
un determinado servicio del establecimiento 2 o mas veces en el mismo

afio @,

2.4. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre la frecuencia de atencién odontolégica y caries
dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis —
Huanuco, 2024.

Ho: No existe relacion entre la frecuencia de atencion odontoldgica y
caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis
— Huanuco, 2024.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLES RELACIONADAS

¢ Atencion odontoldgica
e Edady sexo

¢ Tipo de paciente
2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISION:

e Caries dental
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2 - . TIPO DE ESCALA DE TECNICA/
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE VALOR INDICADOR MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLES
RELACIONADAS
Es la totalidad de servicios dentales _ L 2 veces al afio
. con el fin de dar a conocer los ) . . Cantidad de Cualitativa, “\ja5de o Observacion,
Atencion di e . Se mide segun el nUmero de atenciones politémica | afi Historia dinal B d
odontolégica |qgnost|c_os, prevenir y restaurar, y atenciones odontolégicas odontoldaicas 2 veces al afio Clinica Ordinal guia - e
asi cubrir las necesidades del g “Menos de 2 observacion
paciente. veces al afio
. o Es la totalidad de Ilas
Es la totalidad de las caracteristicas caracteristicas de las
de las estructuras reproductivas y sus . - . -
: ; ! estructuras reproductivas y sus - . Cualitativa, Masculino y Historia .
Sexo funciones, fenotipo y genotipo, que . : ; Unico P ) e Nominal
. f . . funciones, fenotipo y genotipo, dicotomico femenino Clinica i
diferencian al organismo masculino y . - 5 Observacion,
. que diferencian al organismo P d
femenino masculino y femenino guta i ©
y observacion
Edad Tiempo que ha vivido una personas o T;?Opnoas qouecielr']tis \gx::"jnoalel;ng Afios Cuantitativa, 325 afios Historia Razén
ciertos animales o vegetales. Segetales discreta Clinica
Segun el instructivo por Programas y Nuevo
Servicios de Salud Sistema de Se mide segln las veces que ha Tioo de Cualitatva. ———— Historia Observacion,
Tipo de paciente Informacién HIS-MIS es las veces en  asistido al establecimiento de e?ciente oIitc’)mica‘ Reingreso clinica Nominal guia de
el que el paciente acude al salud. P P ) observacion
Establecimiento o Servicio. Continuador
VARIABLE DE
SUPERVISION
Es una enfermedad multifactorial de Presenta .
tipo infecciosa y transmisible de los Presencia de Cualitativa, greslen_ma Nominal
dientes, dicha enfermedad se va caries dicotémica e lesiones ominal
. . . . . . No presenta cariosas -
caracterizar por una desintegracion Se mide segun la presenciay el Observacion,
Caries dental sucesiva de sus tejidos calcificados, numero de piezas con lesion i B} guia de
todo esto debido a la accién en donde  cariosa Cantidad de o Numero NGmero de observacion
interactGan  los  microorganismos piezas Cuantitativa, ~ piezas piezas con Razén
sobre los carbohidratos fermentables dentarias con  discreta dentarias con oo

a causa de la dieta.

lesién cariosa
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador, es observacional porque no hubo

manipulacion en ninguna de las dos variables.

Segun la fuente de recolecciébn de datos, es prospectivo porque la
informacion que se obtuvo fue registrada a medida que fueron ocurriendo los

hechos.

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio, es transversal

porgue se registro los datos en un determinado momento.

Segun el numero de variables de interés, es analitico porque se

determind la relacion de la atencion odontoldgica y la caries dental en nifios.
3.1.1. ENFOQUE

Es cuantitativo, porque partié de una idea, de la cual se establecié
los objetivos y preguntas, las variables fueron medidas en un determinado

contexto, y se utiliz6 métodos estadisticos.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Es relacional, porque la finalidad fue conocer la relacion entre dos o

mas variables, las cuales fueron atencion odontolégica y caries dental.
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3.1.3. DISENO

Disefo correlacional, transeccional, no experimental.

o
\

O;

M

Donde:

M: muestra conformada por pacientes nifios de 3 a 5 afios
Ox: es la observacién de la variable atencién odontoldgica
Oz: es la observacion de la variable caries

r: es el coeficiente de correlacion entre la variable de atencién

odontoldgica y caries dental
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion fue finita, conformada por nifios de 3 a 5 afios, que
fueron un total de 1808, que se encontraron afiliados al SIS y asistieron el
Centro de Salud Amarilis.

3.2.2. MUESTRA

El tamafio de muestra se obtuvo mediante la férmula para poblacion
finita, fue de 182 participantes de 3 a 5 afios. El tipo de muestreo fue
probabilistico, aleatorio simple. Los participantes cumplieron con los

siguientes criterios de inclusion.

_ NxZz*p*q
e2x(N—1)+Z2xpxq

n
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Dénde:

n= Tamafo de la muestra a buscar (182)

N= Tamario de la poblacion (1808)

Z2= Nivel de confianza de 95% (1.96)

e?= Error de estimacién maximo aceptado de 5%

P= Probabilidad de éxito, asumiendo p= 0,5

g=1-P

a) Criterios de inclusién:
e Pacientes que asistieron al Centro de Salud Amarilis.

¢ Pacientes de sexo masculino y femenino, entre las edades de 3 a

5 afos.

e Pacientes que contaron con el consentimiento y asentimiento

informado de los padres o apoderado.

e Pacientes que no presentaron enfermedades sistémicas.
b) Criterios de exclusion:
e Pacientes que no asistieron al Centro de Salud Amarilis.
e Pacientes que no estuvieron entre las edades de 3 a 5 afios.

e Pacientes que no contaron con el consentimiento y asentimiento

informado de los padres o apoderados.

e Pacientes que presentaron enfermedades sistémicas.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA

Para la investigacion se utilizé la técnica de observacién para ver

la cantidad de atenciones odontoldgicas y la caries dental.
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3.2.2. INSTRUMENTO

Se utilizo una guia de observacion, la cual sirvié como herramienta

fundamental para el andlisis de la investigacion.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N°1

1. Técnica Observacion.

2.Nombre Guia de observacion.

3. Autor Elaboracion propia.

4. Objetivo Identificar las caracteristicas generales del

paciente, ver el numero de atenciones
odontolégicas y el tipo de paciente.

5. Estructura

Presento 2 items: datos generales (edad y
sexo), atencién odontoldgica (numero de
atenciones odontoldgicas y tipo de paciente).

6. Momento
de aplicacion

Durante la atencion del paciente.

7. Tiempo de
aplicacion

10 minutos.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N°2

1. Técnica Observacion.

2.Nombre Guia de observacién (odontograma).

3. Autor MINSA.

4. Objetivo Identificar las lesiones cariosas que se

presentan en boca.

5. Estructura

Odontograma, donde incluye la representacion
de los dientes y se llena segun sea lo que se
observa en boca.

6. Momento
de aplicacion

Durante la atencion del paciente.

7. Tiempo de
aplicacion

10 minutos.
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3.4.

3.3.3. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La herramienta fue probada y verificada por 3 expertos, quienes
evaluaron las herramientas propuestas en cuanto a utilidad, claridad del

texto, objetividad y metodologia.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION

Se solicitdé permiso al Centro de Salud Amarilis para la ejecucion del

proyecto.

Se capt6 nifios de 3 a 5 afios que asistieron al Centro de Salud Amarilis
y se procedié a explicar a los padres de familia el propésito de la

investigacion para tener el consentimiento y asentimiento informado.

Se procedioé a hacer la revision en la cavidad bucal y se anot6 en la

guia de observacion.

Finalmente, en la historia clinica de cada participante se observé el
namero de atenciones odontolégicas durante en afio y se anot6 en la

guia de observacion.

3.4.1. TABULACION DE DATOS

Se tabul6 los datos mediante una laptop HP Core i5 en el software

estadistico Excel para digitalizar las muestras.

3.4.2. ANALISIS DE INFORMACION

Para analizar las variables se utilizo la estadistica descriptiva

visualizada en tablas de frecuencia.

Para correlacionar ambas variables se realizd6 la prueba no
paramétrica de correlacion de Chi Cuadrado y Rho Spearman para
determinar la relacién entre las variables, atencién odontolégica y caries

dental.
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3.5. ASPECTOS ETICO

Esta investigacion cumple con los aspectos éticos, debido a que el
proyecto de investigacion detallé6 con exactitud el procedimiento a seguir, se
mantuvo la privacidad de los participantes del estudio y no se comprometio la

integridad fisica o psicoldgica de los participantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de

Salud Amarilis, Huanuco - 2024

Caracteristicas de los participantes - n =182

Fi %
Edad en afos
3 55 30.2
4 74 40.7
5 53 29.1
Sexo
Masculino 95 52.2
Femenino 87 47.8
Tipo de paciente
Nuevo 93 51.1
Continuador 54 29.7
Reingresante 35 19.2
NuUmero de atenciones recibidas en el afio
Menos de dos atenciones al afio 102 56.0
Dos atenciones al afio 16 8.8
Méas de dos atenciones al afio 64 35.2
Presencia de caries
Presenta 118 64.8
No presenta 64 35.2

Interpretacién: Respecto a la caracterizacién demogréfica, en cuanto a
la edad se evidencié un mayor porcentaje en la edad de 4 afios (40.7%),
sobresaliendo el sexo masculino (52.2%). Respecto al tipo de pacientes la
mayoria fueron nuevos (51,1%), donde mas de la mitad tuvo menos de dos

atenciones al afio (56,0%), habiendo una alta presencia de caries (64,8%).
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 2. Relacién entre la presencia de caries dental y el tipo de paciente en nifios de 3 a5

anos atendidos en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2024

Presencia de caries

Si No
N % N % X2 P-valor
Nuevo 66 55.9% 27  42.2%
Tipode Continuador 29  246% 25 39.1% 4431 0106
paciente
Reingresante 23 19.5% 12 18.8%
Total 118 100.0% 64 100.0%

Interpretacién: Los participantes con presencia de caries en mayor
cantidad se evidencio en los pacientes nuevos con un 55,9%, seguido de los
continuadores con un 24,6% Yy los reingresantes con un 19.5%. Los
participantes sin presencia de caries fueron de nuevos con un 42,2%,

continuadores con un 39,1% y reingresantes con un 18,8%.

Se evidencio que no existe una asociacion significativa entre el tipo de
paciente y la presencia de caries (X?=4.481; p=0.106), lo que sugiere que ser
paciente nuevo, continuador o reingresante no se relaciona directamente con

la existencia de caries.
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Tabla 3. Relacion entre la presencia de caries y el sexo en nifios de 3 a 5 afios atendidos en

el Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2024

Presencia de caries
Si No
N % N % X? P - valor
Sexo de los Masculino 65  55.1% 30 46.9%
participantés  Femenino 53  44.9% 34  53.1%
Total 118 100.0% 64 100.0%

1.121 0.290

Interpretacidn: Los participantes que presentaron caries, 51,1% fueron
masculino y el 44,9% fueron femeninos. Entre los que no presentaron caries

el 53,1% fue femenino y el 46,9% fue masculino.

Se evidenci6 que no existe una asociacion significativa entre el sexo y la

presencia de caries (X?=1.121; p=0.290).
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Tabla 4. Relacién entre la presencia de caries dental y edad de los pacientes en nifios de 3 a

5 afos atendidos en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2024

Presencia de caries

Si No
N % N % X? P - valor
3 38  322% 17  26.6%
Edad de los 47 39.8% 27  422% 0647  0.724
participantes
5 33  280% 20 31.3%
Total 118 1000% 64  100.0%

Interpretacién: Los participantes que presentaron caries el 39,8% tiene

4 ainos, seguido del 32,2% con 3 aflos y el 28,0% con 5 afos. Los participantes

sin caries, la mayor parte se observo en nifios de 4 afios con un 42,2%,

seguido de los 5 afios con 31,3% y finalmente de 3 afios con 26,6%.

Se evidencié que no existe asociacion significativa entre la edad y la

presencia de caries (X?=0.647; p=0.724), lo que sugiere que la edad no influye

de manera relevante en la aparicion de caries.
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Tabla 5. Fuerza de asociacion entre el nimero de atenciones odontoldgicas y el nimero de

caries en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2024

Correlaciones

NuUmero de
Ndmero de atenciones
caries de los  recibidas por
participantes los
participantes
Coeficiente
. de 1.000 -,598™
NuUmero de 2
: correlacién
caries de los Sig
participantes (bilateral) 0.000
Rho de N 182 182
Spearman NGmero de Coeficiente .
atenciones de _ -,598 1.000
. correlacion
recibidas por Sig
Ir?asrticipantes (bilateral) 099
N 182 182

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Sexo de los
participantes

I Masculino
I Femenino

95% Cl Numero de caries de los participantes

Menos de 2 atenciones al afio 2 atenciones al afio Mas de 2 atenciones al afio

Niamero de atenciones recibidas por los participantes

Figura 1. Relacion entre el nimero de atenciones y en nimero de caries en nifios de 3 a 5

afos en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2024
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Interpretacién: El analisis de correlacion de Spearman mostré6 una
relacion negativa y significativa entre el niumero de caries y el nimero de
atenciones recibidas (Rho =-0,598; p= 0,000). Lo que sugiere que a medida
gue aumenta la frecuencia de atenciones odontoldgicas, disminuye el nimero
de caries dental en los participantes, se muestra una correlacion moderada-

alta entre las variables.

Asi mismo se observa en la figura 1, que los participantes que tuvieron
mas de dos atenciones al afo, tuvieron menos numero de caries, a
comparacion de lo que tuvieron menos de dos atenciones al afio que

presentaron mas nuamero de caries.
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4.3. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Ritual de la significancia estadistica

e Planteamiento de la hipotesis:

e Ho: No existe relacion entre la frecuencia de atencién odontoldgica y caries
dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis —
Huénuco, 2024.

e Hi: Existe relacién entre la frecuencia de atencion odontolégica y caries
dental en nifios de 3 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud Amarilis —
Huénuco, 2024.

¢ Nivel de significancia: Alfa = 5% = 0.05.

e Prueba estadistica: Chi cuadrado y Rho de Spearman.

e Calculo del p-valor: 0.000.

e Tomar unadecisién: P-valor < 0,05, se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 6. Relacion entre la frecuencia de atencion odontoldgica y caries dental en nifios de 3

a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco, 2024

Presencia de caries
Si No
N % N % X2 P - valor

Menos de 2
atenciones 88 74.6% 14 21.9%

Atenciones al afo
recibidas por  2atenciones . 1790 5 3706 68713  0.00
los al afo

participantes Mas de 2
atenciones 16 13.6% 48 75.0%
al afo

Total 118 100.0% 64 100.0%

Interpretacién: Se evidencioé que los participantes que tuvieron menos
de dos atenciones al afio, el 74,6% presentod caries y el 21,9% no presento
caries. De los participantes que acudieron dos veces al afio, el 11,9% present6
caries frente a un 3,1% que no presento caries. De los participantes que
recibieron mas de dos atenciones al afio, un gran porcentaje estuvo sin

presencia de caries con un 75.0% y un 13,6% con presencia de caries.
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Se mostré una asociacion significativa entre la frecuencia de atenciones
y presencia de caries dental (X2=68.713; p=0.00) indicando que, a mayor

ndmero de atenciones, menos es la presencia de caries.

Tabla 7. Fuerza de asociacién entre el nUmero de atenciones y presencia de caries

Correlaciones

Ndmero de
atenciones Presencia de
recibidas por caries

los participantes

Coeficiente de

ke

Ndmero de correlacion 1.000 o713
atenciones
recibidas por ;i pilateral) 0.000
los participantes
Rho de N 182 182
Spearman i
_ Coef|C|ent_e, de 573" 1.000
Presencia de correlacion
caries
Sig. (bilateral) 0.000
N 182 182

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacidén: Se mostrd una correlacion positiva y significativa entre
el nUmero de atenciones recibidas por los participantes y la presencia de
caries (Rho = 0,573; p = 0,000). Demostrando que, a mayor numero de

atenciones odontoldgicas, hay una menor presencia de caries.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Este estudio busco determinar la relacion entre la frecuencia de atencion
odontolégica y caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Amarilis — Huanuco, 2024, esto se explico a través del contraste de
hipotesis, realizada con el analisis Chi Cuadrado y Rho de Spearman, lo que
mostrd una asociacion significativa entre la frecuencia de atenciones
odontolégicas y la presencia de caries, confirmando que si existe una relaciéon
significativa entre la frecuencia de atenciones odontolégicas y la presencia de

caries.

Se encontrd una correlacidon negativa y significativa entre el nimero de
caries y el nUmero de atenciones recibidas (Rho = -0,598; p = 0,000) lo que
sugiere que los controles odontologicos peridédicos se relacionan con una

reduccion de las lesiones cariosas.

Por otro lado, los resultados mostraron que la presencia de caries en
nifios de 3 a 5 afos tuvo un alto porcentaje de 64,8%, lo que coincide con
Ramos et al @), quienes en su estudio concluyeron que existe una prevalencia
de caries entre el 90% y 94,3%, sugiriendo que la caries contindia siendo un
problema latente de salud publica en el Perl. Y es asi como los resultados
expuestos se situan con la realidad nacional de la elevada incidencia de caries

dental.

Coincidiendo con Gao et al 2. quienes demostraron que los nifios que
asistian de manera regular al odontdlogo presentaban menor numero de
caries, y asi reforzando la importancia de una atencion de manera oportuna.
Asi mismo, Qu et al ®, concluyeron que las visitas preventivas tempranas
tienen relacion con una menor presencia de caries y menor numero de caries
no tratadas, lo que coincide con este estudio, mostrando una correlacién
negativa (Rho = -0,598)
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Como lo explican diferentes estudios (3242526) |as atenciones
odontolégicas de forma rutinaria, presentan menor experiencia de caries y
menos perdida comparada con quienes no asisten de forma regular a las

visitas odontolégicas.

Se observé un alto porcentaje de caries en los nifios que tuvieron menos
de dos atenciones odontologicas durante el afio (74,6%). En cambio, los
participantes con mas de dos controles registraron una menor presencia de

lesiones cariosas (13,6%).

Esta informacion concuerda con Sosa et al ™, quienes mostraron que los
nifios con dos o mas controles al odontélogo presentan mejor salud oral a
comparacion de aquellos que acudian por primera vez. Dicho resultado
también tiene relacidén con lo obtenido en este estudio sobre el tipo de paciente
con relacion a la caries dental, donde se mostré que hay mayor presencia de
caries en los pacientes nuevos (55,9%) a comparaciéon de los pacientes
continuadores con presencia de caries (24,6%) y pacientes reingresantes con

presencia de caries (19,5%).

Algunos estudios 728 reportaron que los nifios con mayor nimero de
atenciones odontologicas tenian més presencia de caries, la explicacion que
dieron a estos resultados fue que las consultas eran principalmente
restaurativas, motivadas por dolor dental, llegando a la conclusién de que los
pacientes realizan las visitas odontoldgicas porque ya hay presencia de la

enfermedad y no de forma preventiva.

Coincidiendo con Granda et al ® en su estudi6 se evidencié que el
déficit de la educaciéon en salud bucal en los padres y la carencia de medidas
preventivas hace que las visitas odontologicas sean de una atencion para

tratamientos restaurativos.

Este hallazgo inesperado no significa algo negativo, al contrario, sirve
para proponer la necesidad de establecer programas preventivos y
concientizar a la poblacién que las visitas odontolégicas sea una practica

rutinaria 8,
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Diferentes estudios 230 resaltan que a pesar de que la caries sea
prevenible sigue siendo prevalente en la etapa de la infancia. Una intervencion
continua y temprana a los servicios de odontologia no solo va a permitir una
deteccién temprana del inicio de la enfermedad, también va permitir aplicar

medidas preventivas, contribuyendo a disminuir el riesgo de la enfermedad.

Las fortalezas de este estudio fueron que el lugar donde se realizé el
estudio, asiste con regularidad nifios de 3 a 5 afios y que los padres mostraron
interés para poder revisar la cavidad oral a sus hijos y de esa manera poder

tener en consentimiento y asentimiento informado.

Sin embargo, las limitaciones fueron el tiempo para obtener el permiso
en el Centro de Salud, generando una demora para iniciar con la ejecucién

por los documentos que exigian para dar la autorizacion.

Por dltimo, estos resultados nos dan un aporte en la salud bucal infantil
porque nos mostré que mientras mas atenciones odontolégicas menos es la
presencia de caries, y nos recuerda lo importante que son las visitas
odontolégicas tempranas en la primera etapa de vida y de esa manera ayuda

a un crecimiento sano.
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CONCLUSIONES

. Se identificd que, si existe relacion entre la atencion odontoldgica y
caries dental, lo que se evidencio que los pacientes que tuvieron menos
de dos atenciones al afio, el 74,6% presento caries y el 21,9% no
presento caries. Encontrando una relacion significativa (p=0,000),
permitiendo aceptar la hipotesis de la investigacion en el presente
trabajo de que a mayor nimero de atenciones recibidas menor sera la

presencia de caries.

. Se encontr6 que los pacientes nuevos tienen mayor presencia de
caries (55,9%), seguido de los pacientes continuadores (24,6%) y
finalmente los pacientes reingresantes (19,5%); los que no presentan
caries también fueron los nuevos (42,2%), seguido de los pacientes
continuadores (39,1%) y finalmente los pacientes reingresantes
(18,8%); encontrando que no existe una asociacion significativa entre

el tipo de paciente y presencia de caries (p=0,106).

. Se hallé que la presencia de caries fue mas en el sexo masculino
(55,1%) que en el sexo femenino (44,9%) con diferencias no

significativas.

. Se encontré que en la edad de 4 afios hay mas presencia de caries
(39,8%), 3 afios (32,2%) y 5 afos (28,8%), sin embargo, no hay una

asociacion significativa entre la edad y la presencia de caries.

. Se encontré que, si existe la fuerza de asociacion entre el nimero de
atenciones y el niumero de caries, mostrando una relacién negativa y
significativa (Rho = -0,598; p = 0,000), concluyendo que a medida que
aumenta la frecuencia de atenciones odontologias menos sera la

presencia de caries.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades de salud, fortalecer la atencidn
primaria en salud bucal, priorizando las actividades preventivas con
fluorizacion, sellantes y educacién de higiene oral, en las primeras

etapas de vida.

2. Se propone promover campafas a los Centros de Salud, para que
desarrollen estrategias comunitarias sobre la importancia de las visitas

dentales preventivas para generar habitos de higiene bucal.

3. Se recomienda capacitacion continua para los odontélogos,
implementando asi nuevas estrategias en la captacion de pacientes y
dar consejeria sobre la instruccion de higiene oral y asesoria nutricional
con el fin de poder orientar las consultas hacia un enfoque preventivo

MAas que restaurativo.

4. Se propone mejorar la atencion en los controles de crecimiento y
desarrollo, haciendo mas eficaz las evaluaciones preventivas a

temprana edad.

5. A la Universidad de Huanuco se recomienda difundir el proyecto en

eventos de investigacion, para futuros proyectos.

6. A la Facultad Ciencias de la Salud se recomienda incentivar a los
estudiantes a realizar investigaciones sobre la salud oral en nifios para

asi generar resultados mas amplios sobre esta problematica.

7. Al Programa Académico de Odontologia se recomienda incentivar a los
estudiantes a realizar charlas sobre las visitas odontolégicas
tempranas y de esa manera sensibilizar acerca de la importancia y los

beneficios que brinda a la salud en general.
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ANEXO 1

RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 2174-2024 -D-FCS-UDH

Huénuco, 09 de setiembre del 2024

VISTO, la solicitud con ID: 00000006461, presentado por dofia GABRIELA RODRIGUEZ RUIZ,
alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud, quien solicita
Jurados Revisores del Trabajo de Investigacién (Titulo) intitulado: “FRECUENCIA DE ATENCION
ODONTOLOGICA Y CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD AMARILIS - HUANUCO, 2024"; y,

CONSIDERANDO:

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comisién de
Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacién conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resoluciéon N° 1649-2024-D-FCS-UDH de fecha 31/JUL/24, se designan como Jurados
revisores a la MG. CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO, MG. CD. DANILO ALFREDO VASQUEZ
MENDOZA, MG. CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA RODRIGUEZ Y MG. CD. PABLO ALONSO LOPEZ
BERAUN (ASESOR), encargados para la Revision del Trabajo de Investigacion de la Facultad de

Ciencias de la Salud, Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucién N° 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR el Trabajo de Investigacion intitulado: “FRECUENCIA DE
ATENCION ODONTOLOGICA Y CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD AMARILIS — HUANUCO, 2024~, presentado por dofia GABRIELA
RODRIGUEZ RUIZ, alumna del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la
Salud, quien ejecutara el mencionado Trabajo de Investigacion.

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacién arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucién: Exp. Grad./Interesado/PA.Odont/Archivo/JPZ /pgg
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ANEXO 2

RESOLUCION DEL NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

QUAERENS VERITATEN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 1258 - 2024 -D-FCS-UDH

Huanuco, 21 de junio del 2024

VISTO, la solicitud con ID: 0000004014, presentado por dofia GABRIELA, RODRIGUEZ RUIZ,
alumno del Programa Académico de Odontologia, quien solicita Asesor para el Trabajo de
Investigacion (Titulo) intitulado “FRECUENCIA DE ATENCION ODONTOLOGICA Y CARIES DENTAL
EN NINOS DE 3 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD AMARILIS - HUANUCO,
2024";

CONSIDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Odontologia,
Facultad de Ciencias de la Salud, en su Capitulo Il, del Trabajo de Investigacion o Tesis, Art 36°
estipula que el interesado debera solicitar asesor para obtener el Titulo Profesional de CIRUJANO
DENTISTA, el cual serd nombrado por la Facultad en Coordinacién con la Escuela Académico
Profesional de Odontologia, y a propuesta del o la interesado(a), y;

Que, segln Oficio N° 116-2024-C.PA-ODONT-UDH-HCO de fecha 21/JUN/24, el Coordinador del
Programa Académico de Odontologia, propone como Asesor al MG. CD. PABLO ALONSO LOPEZ
BERAUN.

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas al Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la resolucion N° 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como ASESOR al MG. CD. PABLO ALONSO LOPEZ BERAUN, en el
contenido del Trabajo de Investigacién (Titulo) intitulado: “FRECUENCIA DE ATENCION
ODONTOLOGICA Y CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD AMARILIS - HUANUCO, 2024”, presentado por don GABRIELA, RODRIGUEZ RUIZ,
alumno del Programa Académico de Odontologia para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO
DENTISTA.

Tanto Docente Asesor y alumno, se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el Reglamento
de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucién: Exp.Grad./Interesada/P.A Odont./Asesor/Archivo JPZ/pgg.
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

¢, Cudl serd la relacion entre la frecuencia Determinar la  relacion entre la Hi: Existe Variables Tipo de estudio: Observacional. prospectivo,
de atenciéon odontolégica y la caries frecuencia de atencién odontolégica y relacion entre la relacionadas: transversal y analitico.

dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos caries dental en nifios de 3 a 5 afios frecuencia de Atencion Nivel: Cuantitativo.

en el Centro de Salud Amarilis— Huanuco,
20247

atendidos en el Centro de Salud Amarilis
— Huéanuco, 2024.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS GENERALES

Pe. 01: ¢Cudl sera la relacion entre la
presencia de caries dental y el tipo de
paciente en nifios de 3 a 5 afios atendidos
en el Centro de Salud Amarilis —
Huanuco, 20247

Pe. 02: ¢Cudl sera la relacion entre la
presencia de caries y el sexo en nifios de
3 a 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Amarilis — Huanuco, 2024?

Pe. 03: ¢Cual sera la relacién entre la
presencia de caries dental y edad de los
pacientes en nifios de 3 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Amarilis
— Huanuco, 20247

Pe. 04. (Cudl serd la fuerza de
asociacioén entre el nimero de atenciones
odontolégicas y el numero de caries en
nifios de 3 a 5 afos en el Centro de Salud
Amarilis — Huanuco, 20247

Oe. 01: Determinar la relacion entre la
presencia de caries dental y el tipo de
paciente en nifios de 3 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Amarilis
— Huéanuco, 2024.

Oe.02: Determinar la relacion entre la
presencia de caries y el sexo en nifios de
3 a 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Amarilis — Huanuco, 2024.

Oe. 03: Determinar la relacion entre la
presencia de caries dental y edad de los
pacientes en nifios de 3 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Amarilis
— Huéanuco, 2024.

Oe.04: Determinar la fuerza de
asociacion entre el numero de
atenciones odontolégicas y el nUmero de
caries en nifios de 3 a 5 afos en el
Centro de Salud Amarilis — Huanuco,
2024.

atencion

odontolégica vy
caries dental en
nifios de 3 a 5
afios atendidos
en el Centro de
Salud Amarilis —
Huénuco, 2024.
Ho: No existe
relacion entre la
frecuencia de
atencion

odontolégica vy
caries dental en
nifios de 3 a 5
afios atendidos
en el Centro de
Salud Amarilis —
Huanuco, 2024.

odontolégica,
edad, sexo y

tipo de
paciente.
Variable de
supervisién:

Caries dental

Disefo: Disefio correlacional, transeccional, no
experimental

/01

M r

\
Donde: ©2

M: muestra conformada por pacientes nifios de
3 a5 afios

Ox: es la observacion de la variable atencion
odontologica

Oz: es la observacion de la variable caries

r: es el coeficiente de correlacion entre la
variable de atencion odontolégica y caries
dental

Poblacion: La poblacion sera finita,
conformada por nifios de 3 a 5 afios, que son
un total de 1808, que se encontraron afiliados
al SIS y asistieron el Centro de Salud Amarilis.
Muestra: El tamafio de muestra obtenida
mediante la formula para poblacién finita, es de
182 participantes de 3 a 5 afios. El tipo de
muestreo sera probabilistico, aleatorio simple.
Los participantes deberan cumplir los
siguientes criterios de inclusion.
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ANEXO 4

INSTRUMENTO

GLDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

INSTRUMENTO
Cadigo:

Titulo del instrumento: Guia de observacion de las atenciones
odontoldgicas.

Titulo del estudio: “Frecuencia de atencién odontolégica y caries dental
en ninos de 3 a 5 anos atendidos en el Centro de Salud Amarilis - Huanuco,
2024".

Instrucciones: Para llenar el instrumento de guia de observacion de las
atenciones odontologicas se procedera a revisar la historia clinica del
paciente y ver el numero de atenciones odontolégicas durante el afio 2024
y el tipo de paciente, seguidamente se anotara en la guia de observacion.

Gracias por su participacion.

I. DATOS GENERALES

Edad:

Sexo:

Il. ATENCION ODONTOLOGICA
N° de atenciones odontolégicas:

Tipo de paciente

Nuevo ]

Reingreso ]

Continuador  [_]
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ULDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

INSTRUMENTO
Caodigo:

Titulo del instrumento: Guia de observacion de la caries dental

Titulo del estudio: “Frecuencia de atencion odontoldgica y caries dental
en ninos de 3 a 5 anos atendidos en el Centro de Salud Amarilis - Huanuco,
2024”.

Instrucciones: Para llenar el instrumento de guia de observacion de la
caries dental, primero se hara la evaluaciéon dental, el cual consistira en
observar la cavidad bucal y anotar en el odontograma mediante letras
como: CE que significa caries de esmalte, CD que significa caries de
dentina, CDP que significa caries de la pulpa, entre otros y seran anotadas
de color rojo; las letras como R que significa resina, IV que significa
ionémero de vidrio, entre otros seran anotadas de color azul siempre que
se encuentren en buen estado, en caso contrario sera de color rojo. Cada
letra sera anotada en el cuadro del diente y en la cara del diente que
corresponda. Seguidamente se procedera a anotar el nUmero de piezas

con caries.

Gracias por su participacion.
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ANEXO 5

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

e

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Titulo de la investigacién:

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
=

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD i
P.A. DE ODONTOLOGIA

"Frecuencia de atencitn odontolégica y caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en
el Centro de Salud Amarilis - Hudnuco, 2024"

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR:
Apellidos y Nombres: CAVALIE HALTEL KALinA PACLA
Cargo o Institucién donde labora: DOCENTE UDH et
Nombre del instrumento de Evaluacién: GUiA OE ORSERNY ACION
Teléfono: 62033300
Lugaryfecha: HunAnNUeD 18 D€ JULW 2024
Autor del Instrumento. GABR\ELA RLODRIGLEZ UL

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Valoracién
Si No

Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje

apropiado y claro. X
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados X

en conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al

avance de la ciencia y la tecnologia. X

| Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion légica. K

Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. X
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de

las estrategias. X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en

aspectos tedrico cientifico b
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones g

de su variable. )
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propasito

de la investigacion P

rtunidad El instrumento sera aplicado

Opo kb to apll en el momento oportuno mas X

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DEL INSTRUMENTO

. RECOMENDACIONES

v

L~y AE 0
) My Paola D&: afié Martel
U( 10 0000-0001.5538-995%
Firma del experto

DNI

38
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=

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Titulo de la investigacion:

S

“Frecuencia de atencién odontolégica y caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en
el Centro de Salud Amarilis - Huanuco, 2024"

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR:
Apellidos y Nombres: O C oupf Ou PACEDES 2ELADMA
Cargo o Institucién donde labora:c © €1 &L CLenNlo DE PALODADARIL S
Nombre del instrumento de Evaluaciéon: Gun OF 08sE2uncios
Teléfono: 451\ 61V300

Lugaryfecha: \ouAMLeD, \8 s 3w OC 20 v

Autor del Instrumento.

GRAIELA OPRIGUEL RurL

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

adecuado

Indicadores Criterios Valoracion
Si No

Clandad Los indicadores estan formulados con un lenguaje /
apropiado y claro.

Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados /
en conductas observables. : P

Contextualizacion Elproblemaqmseestéimesbgandoestéa&undoal/
avance de la ciencia y la tecnologia.

Organizacién Los items guardan un criterio de organizacién logica.

Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad.

Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de /
las estrategias.

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en /
aspectos tedrico cientifico

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones /
de su variable. :

Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito /
de la investigacion

Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno mas /

OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DEL INSTRUMENTO

IV. RECOMENDACIONES
Husnueo, 'R de }J&\to de 202\ .
Firma del experto
DNIY (336526
38
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BLDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

' FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD %
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Titulo de la investigacion:

“Frecuencia de atencién odontoldgica y caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en
el Centro de Salud Amarilis - Huanuco, 2024"

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR:
Apelidos y Nombres: T\oozel o Vod (Tepez Clnas vy a Bovdduo
Cargo o Institucién donde labora; ) nwecsidod de W uanuco
Nombre del instrumento de Evaluacién: Guto. de domet votior
Teléfono: 412220 4a1 09
Lugar y fecha: Wodnuce , Towo \§ de 202\
Autor del Instrumento. Vo ¢ :c%,éf Vinz Gobricla

n. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios Valoracién
Si

Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje v
apropiado y claro.

Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados v
en conductas observables.

Contextualizacién | El problema que se esta investigando esta adecuado al /
avance de la ciencia y la tecnologia.

Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion légica. [

Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. e

Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspeclos de /
las estrategias.

Consistencia &sdinensiomsehdicadoreseslhbasadoseny
aspectos tedrico cientifico

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones l/
de su variable.

Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito I/
dela iaaci6

Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno mas
adecuado

n. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DEL INSTRUMENTO

. RECOMENDACIONES

de 20024 .

Yo, (d. Fhaemy¥bazeta Rodriguez

Narente UDH
38
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

uDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Gabriela Rodriguez Ruiz, interna de la Universidad
de Huanuco. La finalidad del estudio es determinar la relacion entre la frecuencia de atencion
odontoldgica y caries dental en nifios de 3 a 5 aios.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista
(o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara aproximadamente 10 minutos
de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningln otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién,
por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso

lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Gabriela Rodriguez
Ruiz. He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio es determinar la relacién entre la
frecuencia de atencién odontolégica y caries dental en nifios de 3 a § afios.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomard

aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serad usada para ningin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio

alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre |os resultados de este estudio cuando este haya concluido.

Fecha: de de

Nombre del Participante Firma del Apoderado(a)
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ANEXO 7

ASENTIMIENTO INFORMADO

uDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

“Frecuencia de atencion odontolégica y caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro
de Salud Amarilis - Huanuco, 2024"

Mi nombre es Gabriela Rodriguez Ruiz y soy interna en la Universidad de Huanuco,
actualmente se esta realizando un estudio que tiene por finalidad: determinar la relacion entre la
frecuencia de atencién odontolégica y caries dental en nifios de 3 a 5 afios, para ello quiero
pedirte que me apoyes.

Tu participacion en el estudio consistira en:

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o tu mama hayan dicho
que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no
en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar
en el estudio, no habra ninglin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas que forman parte de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadradito de abajo “Si quiero
participar”. En caso no desea participar, en el cuadrito “No quiero participar”

D Si quiero participar D No quiero participar

Firma del apoderado(a)

Fecha: de de
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ANEXO 8

PERMISO DE LA INSTITUCION A REALIZAR LA
INVESTIGACION

@ muuwomm“ “ CENTRO DE SALUD
W o la ~ =l AMARILIS
H Ly, - e do tu Balud Evswo IR TAR O LA RALUD
IlUANU( O 8§ i

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho-

Amarilis, 25 de setiembre de 2024

EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD Y CORDINADOR APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL CENTRO DE SALUD DE AMARILISQUE AL FINAL SUSCRIBE:

Que, visto la solicitud de Gabriela Rodriguez Ruiz, con DNI 71122317, estudiante del
Programa Académico de la Escuela Académica de Odontologia, con argumento en solicitud pide la
autorizacién para la ejecucién de su proyecto “FRECUENCIA DE ATENCION ODONTOLOGIA Y
CARIE DENTAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
AMARILIS - HUANUCO 2024"; con el visto bueno del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACOIN
mediante el INFORME N° 01-2024-GR-HCO-DRS-RED—HCO-MRA-CSA-EPZ, se otorga el
PROVEIDO FAVORABLE para la ejecucién de su proyecto en mencién en el Centro de Salud
Amarilis con cédigo IPRESS 27821 a partir de la fecha.

Asf mismo, cabe sefialar que luego de terminada la ejecucion de su proyecto sean

compartidos con nuestra institucién para planes y acciones de mejora sucesivos.

Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines que estime por conveniente

realizar ante las instancias competentes.

ATENTAMENTE,

l’ f-lhmnlﬁ
REE. 30694 RO ML

JEFE DEL CENTRO DE SALUD == 'cbiih_ol_NADon M(iESIDENTE
AMARILIS APOYO A LA DOCENCIA TE DE ETICA EN
E INVESTIGACION INVESTIGACION
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ANEXO 9

IMAGENES DE RECOLECCION
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