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RESUMEN

La caries dental es un problema de salud publica por su alta prevalencia mundial,
por lo que se recomiendan visitas periodicas al odontdlogo para su deteccion
temprana. En el Pert, existen pocos estudios sobre los patrones de retorno de
pacientes pediatricos tras recibir tratamiento. Objetivo: Determinar los patrones de
retorno de los pacientes nifios con diagndstico de caries dental después de recibir
un plan de tratamiento en el Centro Dental Docente UPCH entre los afios 2022 y
2025. Metodologia: Estudio transversal, descriptivo y analitico. Los datos se
organizaron en Excel y se analizaron mediante estadistica descriptiva. Se utilizd
regresion logistica para evaluar la asociacion entre el indice ceod y la probabilidad
de alta. Los analisis se realizaron en el software R version 4.5.2 (R Foundation for
Statistical Computing, Viena, Austria). Resultados: De 534 historias clinicas de
niflos de 2 a 6 afios atendidos en el servicio de odontopediatria del centro dental
docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre 2022 y 2025, se
incluyeron 247. El indice ceod promedio fue 7.18. El tratamiento requirié en
promedio tres citas. Solo el 36.44% obtuvo el alta y menos de la mitad acudi6 a
controles posteriores. Un mayor indice ceod se asocid significativamente con menor
probabilidad de alta clinica. Conclusion: Los nifios presentan alta experiencia de
caries y baja culminacion del tratamiento, siendo el indice ceod un factor

determinante en el alta clinica.

Palabras clave: Caries dental, terapéutica, atencion odontologica (DeCS).



ABSTRACT

Dental caries is a public health problem due to its high worldwide prevalence;
therefore, regular dental visits are recommended for early detection. In Peru, there
are few studies on the follow-up patterns of pediatric patients after receiving
treatment. Objective: To determine the return patterns of pediatric patients
diagnosed with dental caries after receiving a treatment plan at the UPCH Teaching
Dental Center between 2022 and 2025. Methodology: A cross-sectional,
descriptive, and analytical study was conducted. Data were organized in Excel and
analyzed using descriptive statistics. Logistic regression was used to evaluate the
association between the dmft index and the probability of clinical discharge.
Analyses were performed using R software version 4.5.2 (R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria). Results: Of 534 clinical records of
children aged 2 to 6 years treated at the Pediatric Dentistry Service of the teaching
dental center of the Universidad Peruana Cayetano Heredia between 2022 and 2025,
247 were included. The mean dmft index was 7.18. Treatment required an average
of three visits. Only 36.44% of patients were discharged, and less than half attended
follow-up visits. A higher dmft index was significantly associated with a lower
probability of clinical discharge. Conclusion: Children show a high experience of
dental caries and low treatment completion, with the dmft index being a

determining factor in achieving clinical discharge.

Keywords: Dental Caries, Therapeutics, Dental Care (DeCS).



I. INTRODUCCION

Debido a su elevada prevalencia, la caries dental continlia siendo uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial, especialmente en los paises
en vias de desarrollo, siendo una de las enfermedades cronicas mas prevalentes a
nivel mundial, incluyendo el Perq, afectando a los nifios desde muy temprano. (1,

2)

La caries dental puede ser dificil de detectar por los pacientes, por lo tanto, se
recomienda a todas las personas, desde nifios pequefios hasta ancianos, que visiten
periddicamente a un odontélogo. El uso de los servicios dentales depende de varios
factores: necesidad de tratamiento percibida, recursos financieros y practicos,

facilidad de acceso, costos y tradiciones culturales. (3,4)

Varios elementos en el desarrollo historico del sistema de prestacion de atencion
dental no han contribuido a la equidad, y las desigualdades relacionadas con los
ingresos en el uso de los servicios dentales eran comunes entre los adultos a

mediados de la década de 1990 y se mantienen hasta ahora. (5,6)

Existe todavia una proporcion considerable de poblacion en situaciéon de
vulnerabilidad social, lo que incrementa su riesgo frente a enfermedades bucales y
a diversos factores predisponentes. La ausencia de intervenciones preventivas o
tratamientos oportunos durante la infancia favorece la aparicion de lesiones cariosas
tanto en la denticion temporal como en la permanente. Esta condicion puede generar
dolor al alimentarse, mayor frecuencia de hospitalizaciones y atenciones de

emergencia, asi como un incremento en los costos del sistema de salud y en el gasto



directo de las familias. Ademas, puede repercutir en el desarrollo fisico, contribuir
a alteraciones en el peso corporal y deteriorar la calidad de vida de los nifos,
constituyéndose en un problema relevante para la salud publica. (7,8)

Cuando se habla de salud bucal y el acceso a informacion para prevenir
enfermedades como la caries dental, diversos organismos emiten directrices o
recomendaciones, tal es el caso de La Academia Estadounidense de Odontologia
Pediatrica, la cual publicé un estudio denominado “Periodicidad de Examenes,
Servicios Dentales Preventivos, Orientaciéon Anticipativa/Asesoramiento y
tratamiento bucal para lactantes, nifos y adolescentes” para enfatizar la importancia
de una intervencion profesional muy temprana y la continuidad de la atencién en
funcion de las necesidades individualizadas del nifio en los cuales se destaca la

importancia de los controles clinicos post tratamiento. (9)

Hoy en dia, la salud bucal de los nifios es uno de los objetivos principales dentro de
las politicas de salud de los paises, promoviendo el desarrollo de programas
preventivos a nivel nacional. En este contexto, los patrones de retorno se definen
como el comportamiento del paciente a lo largo del proceso de atencion
odontologica, incluyendo la culminaciéon del tratamiento (alta) y la asistencia a
controles posteriores, lo que permite evaluar la adherencia global al cuidado clinico.
En ese sentido, Abanto J y colaboradores demostraron que un programa basado en
la evaluacion del riesgo de caries y en la programacion de intervalos de visita es
eficaz en la prevencion de la incidencia de lesiones iniciales de caries, asi como en

la regresion de lesiones iniciales activas en nifos. (10)



La importancia de los controles clinicos para la prevencion de caries en nifios esta
relacionada directamente a la frecuencia con que acuden a la cita odontolédgica. Los
nifios con dos 0 mas controles anuales presentan una mejor situacion de salud bucal

que aquellos que no acudian a controles post tratamiento (11).

Diversos estudios reportan que los nifios que asistieron a un menor nimero de
visitas preventivas tuvieron mayor incidencia de la enfermedad. Llegando a la
conclusion que los controles clinicos aumentan la adherencia familiar a los
procedimientos preventivos y actian como factor protector contra la incidencia de

caries en los nifios. (12,13)

Hay evidencia que demuestra que a pesar que el nifio presenta bajo riesgo de caries,
el riesgo de desarrollarla se incrementa si el control se difiere mucho tiempo. Berti
y colaboradores evaluaron a nifios entre 3 y 5 afios, con bajo riesgo de caries. Los
nifos fueron asignados a dos intervalos de consulta de seguimiento diferentes (12
y 18 meses), concluyendo que el grupo con mayor intervalo de seguimiento
presentaban lesiones activas iniciales y mayor riesgo de desarrollar lesiones de

caries cavitadas. (14)

En la literatura se encuentran articulos relacionados a programas preventivos e
intervalos de visita de controles clinicos para prevenir caries dental en la poblacién
pediatrica (15). Sin embargo, no hay estudios ni registros sobre el cumplimiento
del tratamiento dental ni controles posteriores en la poblacion peruana. Esta brecha
cobra especial relevancia en nifios de 2 a 6 afios, etapa de denticion temporal en la
que predomina la caries de aparicion temprana, caracterizada por su alta

prevalencia y rapida progresion. En este contexto, analizar los patrones de retorno



en este grupo etario resulta fundamental para evaluar la continuidad del cuidado

odontologico en una fase critica del desarrollo infantil.

Por todo lo expuesto es relevante determinar la frecuencia con la que los pacientes
entre 2 y 6 aflos completan el tratamiento de caries dental planeado y acuden a sus
controles posteriores, atendidos en el Servicio de Odontopediatria del Centro

Dental Docente UPCH, durante los afos 2022 y 2025.



II.LOBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los patrones de retorno de los pacientes nifios con diagndstico de caries
dental después de recibir un plan de tratamiento en el Centro Dental Docente UPCH

entre los afios 2022 y 2025.

Objetivos especificos:

1. Determinar las caracteristicas clinicas y de atencion odontologica de los
pacientes entre 2 a 6 afnos atendidos en el servicio de Odontopediatria del Centro

Dental Docente UPCH entre los afios 2022 al 2025

2. Determinar la distribucion de dientes segin condiciéon de tratamiento
odontolégico de los pacientes entre 2 a 6 afos atendidos en el servicio de

Odontopediatria del Centro Dental Docente UPCH entre los afios 2022 al 2025.

3. Determinar la distribucion de pacientes segiin condicion de alta y seguimiento
post alta de los pacientes entre 2 a 6 afios atendidos en el servicio de

Odontopediatria del Centro Dental Docente UPCH entre los afios 2022 al 2025.

4. Determinar la distribucion de pacientes seglin etapa de atencion odontologica de
pacientes entre 2 a 6 afios atendidos en el servicio de Odontopediatria del Centro

Dental Docente UPCH entre los afios 2022 al 2025.

5. Determinar la asociacion entre el indice ceod inicial y la probabilidad de

finalizacion del tratamiento (alta) en pacientes de 2 a 6 afos atendidos en el servicio



de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.



IIL.LMATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

Estudio observacional, transversal, de tipo descriptivo-analitico

Poblacion y muestra

Se realizd un estudio basado en un censo de historias clinicas electronicas, con
informacion de acceso a informacion de diagnostico, tratamientos realizados y
controles post tratamiento dental de pacientes entre 2 y 6 afios atendidos en el
Servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la UPCH entre 2022 y
2025. Se recolectaron datos registrados en la base de datos del Sistema de Gestion
del Centro dental Docente y SMILE. Inicialmente se identificaron 534 registros, de
los cuales 247 cumplieron con los criterios de inclusion. Se excluyeron 287
registros, por falta de diagnodstico definitivo (n=276), ausencia de caries dental

(n=11) o inconsistencia en la identificacioén del paciente (n=1).

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

- Pacientes de ambos sexos, entre 2 y 6 anos.

- Pacientes atendidos por primera vez o reingresantes, con historias clinicas
completas que registraron diagndstico definitivo de caries dental y plan de
tratamiento.

- Pacientes cuyos padres o apoderados firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion



- Pacientes sin experiencia de caries dental o con restauraciones en buen

estado al momento de la evaluacion inicial.

Variables

- Edad: variable cuantitativa continua, registrada en afios al momento de la primera
atencion. Para la investigacion, se consideran valores comprendidos entre los 2 'y 6

anos.

- Fecha de la primera cita: variable cuantitativa, de intervalo. Los valores se

registran en formato dia/mes/afio.

- Indice de caries dental: variable cuantitativa discreta, medida en escala de razon.
Corresponde al valor del indice ceod calculado en base a lo registrado en el
odontograma de la historia clinica del paciente. Los valores considerados oscilan

entre 0 y 20.

- Citas programadas para terminar el tratamiento: variable cuantitativa, se mide en
escala de razon y se refiere al numero de citas planificadas para culminar el

tratamiento odontolégico. Los valores considerados oscilan entre 1y 11.

- Piezas dentales por tratar: nimero de dientes que presentan lesiones de caries y
requieren tratamiento odontoldgico. Variable cuantitativa y se mide en una escala

de razon. Los valores considerados oscilan entre 0 y 20.



- Piezas dentales tratadas: piezas dentales primarias que recibieron tratamiento
debido a que presentaron lesiones de caries, ya sean cavitadas o no cavitadas.

Variable cuantitativa, de razén. Los valores considerados oscilan entre 0 y 20.

- Alta Odontologica: finalizacion del tratamiento odontoloégico planeado. Variable

cualitativa, nominal y dicotomica. Los valores considerados son: si y no.

- Tratamiento completado: se refiere a la proporcion del tratamiento realizado
respecto al tratamiento necesario expresado en porcentaje. Variable cuantitativa, de

razon. Los valores oscilan entre 0 y 100.

- Controles después del alta: evaluaciones odontoldgicas realizadas después de
finalizar el tratamiento para mantener la salud bucal. Esta variable es de tipo

cualitativa y se mide en una escala nominal dicotémica. Valores: si y no.

- Citas de control post tratamiento: se define como el numero de consultas
odontologicas realizadas luego de culminar el tratamiento dental planificado.
Variable cuantitativa y se mide en una escala de razon. Los valores corresponden a

1, 2, 3 y 4 citas de control.



Procedimientos y técnicas

Autorizacion y coordinaciones

Para obtener acceso a la informacion contenida en las historias clinicas electronicas,
se solicitd por escrito la autorizacion para el acceso a la Base de datos de los
pacientes atendidos en el Servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente

UPCH entre enero 2022 y diciembre del 2025.

Técnica de recoleccion de datos

La informacion del estudio fue recopilada por una sola persona (tesista) y se obtuvo
de la base de datos de los nifios atendidos en el Servicio de Odontopediatria del
Centro Dental Docente UPCH, que comprende los datos contenidos en las historias
clinicas electronicas del Sistema de Gestion del Centro Dental Docente y SMILE,

correspondientes al periodo comprendido entre enero de 2022 y 2025.

La recoleccion de datos se realizO mediante la revision de historias clinicas
electronicas por un unico investigador previamente capacitado, utilizando una ficha
de recoleccion de datos estandarizada. En total, se revisaron 534 historias clinicas
durante un periodo de 3 semanas, de las cuales 247 cumplieron con los criterios de

inclusion y fueron seleccionadas para el analisis.

La revision se efectué de manera progresiva, con un promedio de 25 a 30 historias
clinicas por dia, en jornadas de aproximadamente 6 a 8§ horas diarias. Cada jornada
fue organizada en bloques de trabajo de 1,5 a 2 horas, intercalados con pausas de
10 a 15 minutos, con el fin de reducir la fatiga visual y cognitiva del evaluador.

Asimismo, se priorizo la calidad y precision del registro de datos sobre la cantidad

10



de historias revisadas, lo que permitié minimizar errores de transcripcion y asegurar

la consistencia en la informacion recolectada.

Los datos fueron extraidos de las historias clinicas electronicas y registrados en una
ficha de recoleccion previamente disefiada. Posteriormente, se realizo la
anonimizacion de la informacidon mediante codificacion numérica para proteger la
identidad de los pacientes. Se registraron las siguientes variables: edad, fecha de
primera cita, indice de caries dental, nimero de citas programadas para terminar el
tratamiento, piezas dentales por tratar, piezas dentales tratadas, porcentaje de

dientes tratados, alta odontoldgica, asistencia a control post tratamiento.

Aspectos éticos

La presente investigacion se realizo después de haber obtenido la autorizacion del
director del Centro Dental Docente (Anexo 2) y de la jefa del Departamento
Académico de Estomatologia del nifio y adolescente (DAENA), (Anexo 3).

El estudio cont6 con la aprobacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la UPCH. Se garantizo la confidencialidad de los datos mediante

anonimizacion de los registros clinicos. (Anexo 4).

Plan de analisis

Los datos fueron analizados utilizando el software R version 4.5.2 (R Foundation
for Statistical Computing, Viena, Austria). Se realizé un analisis descriptivo de las
variables cuantitativas mediante medidas de tendencia central y dispersion. Para
evaluar la asociacion entre el indice ceod y la probabilidad de alta del tratamiento,

se utilizd un modelo de regresion logistica binaria. Se consideré un nivel de
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significancia estadistica de p < 0.05.
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IV.RESULTADOS

De la muestra inicial de 534 historias clinicas virtuales de pacientes entre 2 y 6 afios
atendidos en el Servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en los afios 2022 al 2025, s6lo 247 historias
clinicas virtuales cumplieron con los criterios de inclusion y fueron consideradas
en el presente estudio, 287 historias clinicas fueron excluidas (53.75%) por las
siguientes razones: falta de diagnostico definitivo (276), pacientes libres de caries

dental (11) o una historia clinica que no corresponde al paciente (1). (Figura N°1)

De las 247 historias clinicas de los pacientes incluidos en el estudio, se observé que
la media del Indice ceod fue de 7.18 con una desviacion estandar de 3.73, una
mediana de 7.00 y un rango de 1-19. En relacion a las citas programadas para
terminar el tratamiento, la media fue de 3.15 citas con una desviacion estandar de
2.07, una mediana de 3.00 y un rango de 1-11. En cuanto a los dientes por tratar, la
media fue de 6.96 con una desviacion estandar de 3.81, una mediana de 7.00 y un
rango de 1-19. Los dientes tratados tuvieron una media de 4.38 con una desviacion

estandar de 3.37, una mediana de 4.00 y un rango de 1-14. (Tabla N°1).

En cuanto a la distribucion de dientes segun condicion de tratamiento odontoldgico,
se observo que hubo un total de 1719 dientes con necesidad de tratamiento (100%),
con un promedio de 6.96 dientes por pacientes, de los cuales se trataron 1077
dientes lo que representa el 62.65% del total, con un promedio de 4.38 dientes
tratados por pacientes. Ademas, se identifico que el 37.35% de dientes no fueron

tratados, lo que corresponde a 2.60 dientes en promedio por paciente. (Tabla N°2).
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Respecto a la distribucion de pacientes segiin condicion de alta y seguimiento post
alta, de los 247 pacientes incluidos en el estudio (100%), se dieron de alta a 90 nifios
lo que representa un 36.44%. Por otro lado, fueron 157 pacientes sin alta, es decir
que no culminaron el tratamiento dental programado, los cuales representan un
63.56% del total de la muestra. En cuanto a los pacientes que realizaron un control
post-alta, estos fueron 41 nifos, representando el 16.6% de la muestra total y el

45.5% de los pacientes que fueron dados de alta. (Tabla N°3).

Con respecto a la distribucion de pacientes segiin etapa de atencion odontoldgica,
se observo que se abrieron 534 registros de historias clinicas, de los cuales solo 247
presentan diagnodstico y plan de tratamiento, 90 de ellos fueron pacientes dados de

alta y 41 pacientes acudieron a un control post alta. (Tabla N°4, Grafico N°1).

Se realiz6 un modelo de regresion logistica binaria para evaluar si la severidad
inicial de caries (ceod) predecia la probabilidad de alcanzar el alta clinica. El
analisis de regresion logistica evidencid una asociacion inversa estadisticamente
significativa entre el indice ceod inicial y la probabilidad de alta. Por cada
incremento de una unidad en el ceod, las probabilidades de alta disminuyeron en un

12.6% (OR = 0.87; 1C95%: 0.81-0.94; p = 0.0006). (Grafico 2).
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V.DISCUSION

Este estudio mostrd que los pacientes entre 2 y 6 anos atendidos en el Servicio de
Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia en los afios 2022 al 2025 tuvieron un alto nivel de caries dental. En cuanto
a las citas programadas para terminar el tratamiento, el promedio fue de tres citas.
Uno de los hallazgos mas importantes fue que solo el 36.44% fue dado de alta, es
decir menos de la mitad de los pacientes terminaron el tratamiento. Se observo que
las citas de control post tratamiento de los pacientes dados de alta fueron escasas,
se registr6 que menos de la mitad de los pacientes acudieron a sus controles
programados. También se evidencidé que a mayor indice ceod, menor fue la
probabilidad de alcanzar el alta clinica.

Los hallazgos encontrados en este estudio evidenciaron que el nivel de caries dental
de los pacientes entre 2 y 6 afios fue alto, con un promedio de ceod de 7.18; asi
como lo demuestra Bermudez et al, los cuales publicaron un estudio en el afio 2021
en donde evaluaron infantes que acudieron al Ambulatorio Docente del Hospital
Universitario de Caracas, evidenciando alta experiencia de caries dental en la
poblacion estudiada, con un promedio de ceod de 7.78. (16). Antunes R et al
realizaron un estudio en el servicio de urgencias de la Clinica de Especialidades
infantil/ Clinica de Bebés de la Universidad Estatal de Londrina, Brasil, reportando
que alrededor del 40% de pacientes atendidos presentaba caries dental (17). Asi
mismo, Zuiiga Y realizo un estudio para reportar la incidencia de caries en nifios
que acudieron a la clinica de Odontopediatria en la Universidad Autéonoma de
Querétaro, México, en donde también se evidencid alta incidencia de caries,

alrededor del 58% (18).
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En el afio 2017, Carletto-Korber F et al realizaron un estudio en pacientes infantes
(menores de 3 afios) que acudieron a la Clinica Odontolégica de la Facultad de
Odontologia de la UNC Coérdoba-Argentina en donde el 100% fueron visitas
preventivas, es decir los pacientes no presentaban lesiones de caries. Resultados
totalmente distintos se obtuvieron al examinar a los nifios menores de 3 afios que
acudieron a la Clinica del Bebé en la Universidad de Porto Alegre en Brasil, los
cuales presentaban alta incidencia de caries, mas del 50% presentaba este
diagnostico. (19) De este modo, el resultado obtenido por nuestro estudio concuerda
con las investigaciones reportadas anteriormente, quienes también evidenciaron la
alta incidencia de caries dental en la poblacion infantil y la necesidad de
tratamiento.

En el ambito nacional, los hallazgos del presente estudio son similares a lo
reportado por investigaciones previas realizadas en poblacion infantil. En el 2019,
Castillo JL et al publicaron un estudio acerca de caries de primera infancia en el
Peru, en donde se revela tasas extremadamente altas, reportando prevalencia segun
los criterios de la OMS superior al 70% y un ceod entre 3,6 y 5 en todos los estudios
que analizaron. (1)

En un estudio realizado en el 2024 por Luna et al, en nifios preescolares del
Altiplano peruano, se evidencio una prevalencia extremadamente elevada de caries
de la infancia temprana, cercana al 98,9%, la cual mostr6 una influencia moderada
en la calidad de vida relacionada con la salud bucal tanto de los menores como de
sus familias (20). De manera similar, en el 2018 Maravi et al, evaluaron a nifios de
entre 3 y 5 afios de una institucioén educativa en Lima, encontraron también una alta

frecuencia de caries dental, estimada en 73,6%. (21)
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En conjunto, la evidencia disponible sugiere que la salud bucal no ha sido
considerada una prioridad dentro de las politicas de salud publica, lo cual se refleja
en la elevada prevalencia de caries dental en la poblacion infantil. Esta situacion es
particularmente evidente en el contexto nacional, donde, a pesar de la
implementacion reciente de normativas y lineamientos sustentados en evidencia,
como la Guia de Practica Clinica para la Prevencion, Diagndstico y Manejo de la
Caries en la Infancia, los niveles de esta enfermedad continian siendo

considerablemente altos. (22)

En el presente estudio, se revis6 una muestra inicial de 534 historias clinicas
electronicas. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion establecidos,
unicamente 247 historias clinicas fueron consideradas para el analisis, debido a que
contaban con un diagnostico definitivo consignado. De estos pacientes, 90 lograron
culminar su tratamiento y obtuvieron el alta clinica; sin embargo, solo 41 asistieron
a los controles posteriores al alta. Esta disminucion progresiva en la continuidad de
la atencion refleja posibles dificultades en la adherencia al tratamiento y
seguimiento, situacion que puede estar asociada a factores econdmicos, culturales
y educativos que limitan el acceso y la priorizacidon de la salud bucal en el Perti. En
un contexto de pais en vias de desarrollo, donde muchas familias priorizan otras
necesidades basicas y existe una limitada cultura de prevencion, la atencion
odontoldgica suele postergarse hasta la aparicion de dolor o complicaciones, lo que
repercute negativamente en la continuidad del cuidado y en los resultados a largo

plazo en salud bucal infantil.
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Por otro lado, este estudio demostrd que alrededor de la tercera parte de la poblacion
incluida finaliz6 el tratamiento de caries dental y consiguieron el alta clinica; dato
que se asemeja con lo reportado por Corréa-Faria P et al, los cuales realizaron un
estudio en centros de salud de la ciudad de Diamantina, Minas Gerais - Brasil con
el objetivo de estimar la incidencia de caries en la denticion primaria, identificar
factores de riesgo y determinar la proporcion de nifios que recibieron tratamiento
dental. Ellos evidenciaron que la incidencia de caries fue alta y que la mayoria de
los nifios (72,6%) no recibi6 tratamiento para las lesiones de caries. (23). De manera
similar, en el 2011, Kopycka-Kedzierawski et al (Nueva York, Estados Unidos) en
un estudio desarrollado en nifios de 12 a 60 meses, reportaron que solo el 39% de
los nifios con caries que acudian a centros de cuidado infantil habian recibido
tratamiento dental. Lo que indica que se necesitan esfuerzos continuos para mejorar
la utilizacion de la atencion de salud bucal por parte de los nifios en edad preescolar

de los barrios marginales. (24).

Tal y como lo demuestra Minah G et al, en el 2008, reportaron que los pacientes
que acuden a citas de control tienen menor probabilidad de presentar lesiones de
caries, asimismo la administracién de medidas preventivas reduce la incidencia de
caries dental en infantes. (25) En este contexto, nuestro estudio evidencidé que
alrededor de la mitad de los pacientes dados de alta luego de terminar el tratamiento
dental por caries realizaron un control post tratamiento. Ello demuestra que, a pesar
de que los tratamientos fueron realizados, la mayoria de pacientes no regresa para
mantener su salud bucal por lo tanto al no tener una evaluacion odontologica
periddica no se puede controlar o prevenir la caries dental.

A su vez, Kiling G et al en el 2013, realizaron un estudio de seguimiento clinico de
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dos afios en nifios de 3 y 4 afios y concluyeron que, para mantener la salud oral y
reducir la incidencia de caries, no basta con una revision anual. Los controles deben
realizarse dos veces al afio y los nifios deben tener un seguimiento para estar bajo
control durante al menos dos afios. (26) Resultados similares fueron reportados por
Ulu Giizel K et al en el 2018, realizaron un estudio en la Clinica de Odontologia
Pediatrica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Adnan Menderes en
Turquia, en donde incluyeron nifios con caries dental, demostrando que la
incidencia de ésta, disminuyo en los nifios que se sometieron a revisiones periddicas
y tratamiento dental preventivo. Ademas, concluyeron que las revisiones una vez al
afio no son suficientes y que los nifios deben ser examinados al menos dos veces al
ano. (27)

El estudio publicado por Chase I et al, en el afio 2004, realizaron un estudio en
Cénada, en el cual incluyeron a 79 ninos que fueron atendidos debido a caries de
infancia temprana, culminando el tratamiento y dandoles el alta. Se reporté que el
72% regreso para un control de seguimiento. (28) Datos que son mas alentadores
que lo reportado por nuestro estudio, en el cual menos del 50% de pacientes dados
de alta regresaron para una cita de control post tratamiento. Lo cual es resultado
negativo segun lo que refiere Ezeldeen M. A. et al en el 2015, puesto que ellos
reportan que a pesar de que se realiza el tratamiento dental por caries, la gran
mayoria de pacientes mostraron alta prevalencia de caries a lo largo de los afios, lo
que subraya la importancia de seguimiento después del tratamiento. (29) Por otra
parte, siguiendo lo recomendado por Clarkson et al, se necesita mas investigacion
para mejorar la comunicaciéon con el paciente con el objetivo de establecer

intervalos de controles periddicos basado en el riesgo de caries dental a fin de
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mantener la salud oral a largo plazo. (30)

Por otro lado, es importante resaltar que el indice ceod inicial promedio registrado
en la poblacion estudiada fue de 7,1, valor que se considera elevado y que refleja
una alta experiencia de caries en edades tempranas. Este hallazgo no solo evidencia
un estado avanzado de enfermedad al momento del primer contacto con el servicio,
sino que también podria constituir un posible predictor de la culminacion del
tratamiento. Un ceod alto implica mayor numero de piezas dentarias afectadas vy,
por ende, tratamientos mas extensos, complejos y prolongados, lo que puede
generar cansancio y desmotivacion tanto en el paciente pediatrico como en sus
padres o cuidadores. Esta situacion, sumada a factores como el limitado interés o
conocimiento sobre la importancia de la salud bucal, lo cual es reflejado en la
condicioén oral inicial de los pacientes pediatricos y las dificultades econdmicas que
pueden interferir con la continuidad de las citas, podria contribuir a la baja
proporcion de altas clinicas observadas (90 de 247 pacientes incluidos). En este
sentido, la severidad inicial de la enfermedad no solo impacta en la planificacion
terapéutica, sino también en la adherencia y en la probabilidad de completar el

tratamiento integral.

Los hallazgos del presente estudio refuerzan que la caries dental contintia siendo un
problema relevante de salud publica en el Peru. Esta realidad pone en evidencia la
necesidad de disenar, implementar y fortalecer politicas de Estado orientadas a
priorizar la atencion odontologica, con especial énfasis en la prevencion, el
diagnostico oportuno y el control precoz de la enfermedad. No obstante, uno de los

principales obstaculos para la adecuada implementacion de dichas politicas radica
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en la limitada asignacion de recursos financieros destinados a la salud bucal infantil.
En este contexto, resulta imprescindible ampliar y consolidar las estrategias de
educacion dirigidas a los responsables del cuidado de los nifios, con la finalidad de
promover una mayor conciencia sobre la importancia de la salud bucodental y

generar un impacto positivo en el bienestar integral de la nifiez.

La principal limitacion del estudio fue que alrededor de la mitad de las historias
clinicas electrénicas no contaban con la informacion completa, sobre todo no tenian
el diagnostico definitivo, por lo tanto, no fueron consideradas para el analisis de la
muestra final. Ademas, al haberse realizado en un Centro Dental Docente de
referencia nacional, los resultados no son extrapolables en otros contextos.

El presente estudio constituye un aporte relevante en el contexto de Ia
odontopediatria peruana, ya que, hasta donde alcanza nuestro conocimiento, no se
han identificado investigaciones nacionales que describan simultaneamente la
frecuencia de culminacion del tratamiento de caries dental y la asistencia a controles
post-alta en poblacion infantil. A diferencia de estudios centrados inicamente en la
prevalencia de caries, esta investigacion incorpora un enfoque de continuidad del
cuidado, evaluando no solo la severidad de la enfermedad mediante el indice ceod,
sino también los resultados clinicos del servicio en términos de altas y seguimiento
posterior. Ademas, el andlisis de historias clinicas de un centro docente
universitario confiere ademas solidez metodologica y relevancia institucional,
generando informacion util para optimizar estrategias de adherencia, planificacion

de citas y programas de seguimiento en salud bucal infantil.
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En funcion de los hallazgos del estudio, se recomienda fortalecer las estrategias de
adherencia y seguimiento en pacientes odontopediatricos, especialmente en
aquellos con mayor indice ceod, debido a su menor probabilidad de culminar el
tratamiento. Resulta pertinente implementar sistemas de recordatorio de citas y
reforzar la educacion dirigida a padres o cuidadores para mejorar la continuidad del

cuidado y la asistencia a controles post-alta.

Asimismo, se sugiere establecer protocolos institucionales de seguimiento posterior
al alta que permitan monitorear el retorno de los pacientes y prevenir la recurrencia
de caries. Finalmente, se recomienda desarrollar estudios longitudinales y
multicéntricos que evaltien factores asociados al abandono del tratamiento, con el
fin de generar evidencia nacional que contribuya al disefio de estrategias orientadas
no solo al tratamiento de la caries dental, sino también a garantizar la culminacion

efectiva del mismo.
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VI. CONCLUSIONES

Los patrones de retorno de los pacientes nifios con diagndstico de caries dental
después de recibir un plan de tratamiento en el Centro Dental Docente UPCH entre
los afios 2022 y 2025 evidencian baja adherencia al cuidado odontolégico, reflejada
en la limitada culminacion del tratamiento y escasa asistencia a controles, lo que

compromete la continuidad del cuidado clinico.

1. Las caracteristicas clinicas y de atencion odontoldgica de los pacientes
evidencian una alta carga de enfermedad, reflejada en un Indice ceod promedio
de 7.18, asi como una considerable necesidad de tratamiento, con multiples
dientes afectados y un promedio de 3 citas requeridas para su resolucion.

2. La distribucion de dientes segin condicién de tratamiento odontoldgico
evidencia que, del total de dientes con necesidad de tratamiento, poco mas de la
mitad fueron efectivamente tratados, mientras que una proporcién importante
permanecio sin intervencion.

3. La distribucion de pacientes segun condicion de alta y seguimiento post alta
evidencia que solo el 36.44% de los pacientes culmind el tratamiento
odontologico y que, de ellos, el 45.5% acudid a controles post alta, evidenciando
baja adherencia al cuidado odontologico.

4. Ladistribucion de pacientes segun etapa de atencion odontologica evidencia que,
de un total de 534 historias clinicas registradas, solo 41 pacientes acudieron a
control post alta, lo que refleja una marcada disminucion en la continuidad de la
atencion odontologica.

5. En este estudio se evidencié que un mayor indice ceod se asocidé con menor probabilidad

de culminar el tratamiento.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y de atencion odontologica de los pacientes entre
2 a 6 afios atendidos en el servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente
UPCH entre los afios 2022 al 2025 (N=247).

Variable media D.E mediana  rango

Indice ceod 7.18 3.73 7.00 1-19

Citas programadas para terminarel  3.15 2.07 3.00 I-11

tratamiento

Dientes por tratar 6.96 3.81 7.00 1-19

Dientes tratados 4.38 3.37 4.00 1-14
*N=247

*D.E: desviacion estandar

Tabla 2. Distribucion de dientes segin condicion de tratamiento odontologico de
los pacientes entre 2 a 6 afios atendidos en el servicio de Odontopediatria del Centro
Dental Docente UPCH entre los afios 2022 al 2025.

Variable Total Promedio por  Porcentaje
paciente

Dientes con necesidad de 1719 6.96 100%

tratamiento

Dientes tratados 1077 4.38 62.65%

Dientes no tratados 642 2.60 37.35%
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun condicion de alta y seguimiento post alta
de los pacientes entre 2 a 6 aflos atendidos en el servicio de Odontopediatria del
Centro Dental Docente UPCH entre los afios 2022 al 2025.

Variable n %
Pacientes totales 247 100%
Pacientes con alta 90 36.44%
Pacientes sin alta 157 63.56%
Pacientes con control post-alta 41 16.6% del total -

45.5% de los dados de alta

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun etapa de atencion odontologica de
pacientes entre 2 a 6 afios atendidos en el servicio de Odontopediatria del Centro
Dental Docente UPCH entre los afios 2022 al 2025.

Secuencia de manejo

Pacientes a los que se les abrid historia clinica 534
Pacientes con diagnoéstico y plan de tratamiento 247
Pacientes con alta 90
Pacientes con control post- alta 41
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ANEXOS

Anexo 1 Cuadro de operacionalizacion de variables

por tratar

presentan lesiones de caries y
requieren tratamiento
odontologico.

de piezas dentales primarias con
presencia de caries registradas en

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL | TIPOS ESCALA | VALORES
Edad Tiempo de vida transcurrido | Edad del paciente registrada en la | Cuantitativa | Razén 2 - 6 afios
desde el nacimiento de la | historia clinica al momento de la
persona. primera atencion odontologica.
Fecha de la | Momento en que el paciente , ~
: ) q p Fecha exacta (dia/mes/afio)
primera cita acude por primera vez al : C o Formato
.. .. registrada en la historia clinica de | Cuantitativa | Intervalo , N
servicio odontolégico para : dia/mes/afio
o ., la primera consulta.
recibir atencion.
indice de | Indicador epidemioldgico que | Valor del indice ceod calculado | Cuantitativa | Razon 0al 20
caries dental mide la experiencia de cariesen | en base a lo registrado en el | Discreta
denticion temporal | odontograma de la historia
considerando dientes cariados, | clinica del paciente.
extraidos  por caries |y
obturados.
Citas Numero de citas planificadas | Numero de citas registradas en la | Cuantitativa | Razon lalll
programadas para culminar el tratamiento | historia clinica como necesarias
para terminar | odontoldgico para culminar el tratamiento.
el tratamiento
Piezas dentales | Numero de dientes que | Se determind mediante el conteo | Cuantitativa | Razén 0al 20




el Diagnoéstico definitivo que
requieren tratamiento.

Piezas dentales | Cantidad de piezas dentales | Se determind mediante el conteo | Cuantitativa | Razon 0al 20
tratadas primarias  que  recibieron | de piezas dentales primarias que
tratamiento debido a que | recibieron tratamiento
presentaron lesiones de caries, | restaurador o terapéutico a
ya sean cavitadas o no | consecuencia de la enfermedad
cavitadas. caries dental, registrado en
pestaia evolucion de tratamiento
de la historia clinica
Alta Finalizacion del tratamiento | Informacion consignada en la | Cualitativa Nominal -Si
Odontologica | odontologico planeado pestafia de evolucion de la dicotomic | -No
historia clinica, se consider6 alta a
odontologica cuando el paciente
culmin6 todo el plan de
tratamiento.
Tratamiento Proporcion del tratamiento | Porcentaje obtenido al dividir el | Cuantitativa | Razon 0 al 100
completado realizado respecto al | nimero de piezas dentales
tratamiento necesario. tratadas entre el numero de
piezas dentales que requerian
tratamiento, multiplicado por
100.
Controles Evaluaciones  odontoldgicas | Registro de asistencia a controles | Cualitativa -Si
despues  del | realizadas después de finalizar | odontoldgicos posteriores a la Nominal | -No
alta finalizacion ~ del  tratamiento




el tratamiento para mantener la | segin  historia clinica, esta dicotémic
salud bucal. informacion estd consignada en a
la pestafia de evolucion que
registra la evaluacion
odontologica periddica.
Citas de | Nimero de consultas | Numero de citas de control | Cuantitativa Dias
control  post | odontoldgicas realizadas luego | registradas en la historia clinica Razon -

tratamiento

de culminar el tratamiento
dental planificado

después del alta odontologica.
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Anexo 2

ANV PRDAL MUY AL

CAYETANO HEREDIA

CAR-FE-DPE-SM-0117-2026
Lima, 23 de enero de 2026

Doclor

José ignacio Chivez Paz
Dyecior

Centro Dertal Docenle
FAEST-UPCH

Prosants -

Estimado docior Chivez.

Recibs un cordisl sabudo, ssmismo. tengo el agrado de presertar a le CD MALU INGRID VEGA RUEZ
egresads del progams de Segunda Espacasided Profesional en Odonippedisiria de ls Uridad de
Pasgtado y Espacaizanin Estomatologia de [a Faculiad de Estoraiciogia de ia Universidad Pensana
Cayelano Herada

El profesonal Vega, se encueniran reslizando su mvesigacon. “PATRONES DE RETORNO DE LOS
PACENTES NIROS COM DIAGNOSTICO DE CARIES DENTAL DESPUES DE RECIBIR UN PLAN
DE TRATAMIENTO EN EL CENTRO DENTAL DOCENTE UPCH ENTRE LOS ANOS 2022 y 2025
con regatro SIDSIN® 2221119

Por elo, agradecend tenga & bien brindar las faciidades (acceso a le base de datos de los pacenies
dei Cenlro Dental Docerde) a fin de poder desanolsr su proyecin de mvestigacion, of osal serd de gran
aparie y banefico & nuesina profesion

Alertamenis

Unidad de Posgrado y Espedisicacon

Kaly P

Az onock: Delgasio 430, v
2190000 / Anenc 322404 Tacultad de Batomatologia

Unidad de Posgrado y Eapecisliscidn
faset uridad ponigraso@ fcrae-cpck pe



Anexo 3

Coagn sipse: 221110

Titule Compieto del Proyecter PATRONES DE RETORNO DE LOS PACIENTES
NINOS CON DIAGNOSTCO DE CARIES DENTAL DESPUES DE RECIBIR UN PLAN
DE THATAMIENTD EN EL CENTRO DENTAL DOCENTE UPCH ENTRE LOS AROS

TOZL Y 2025,

Naombee dei Investizader Principak Mala Ingrid Vega Rutx

Declaracion del jefe de la Unidad Operativa’
en la que se llevard a cabo el estudio

Certifico que mi drea operativa ha temado conodmiento de este proyecto segin nuestros
procedimientos internos, y nos comprometemos 3 canalizarlo y apoyar las gestiones que
fueran necesarizs dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales
e Intermacionales para la realizacién de proyectos de lnvestigacién,

Certfico, ademis, que el Investigador principal y sus colaboradores tienen la competenca

necesaria para su realizaddn

(Podré incluirse tantas dreas operatives como fuera necesarfo, un formulario por cada

una)

MG. ESP. CARMEN KANASHIRO

Nombre del Jefe del Area Operativa: | IRAKAWA
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE
ESTOMATOLOGIA DEL NIRO ¥
Ares Operativa: ADOLESCENTE
Fecha: 28/01/2026

! jete ded Departamentn Acacémico o jefe del Laboratoriofs) o jefe e Unidad de tnvestigacida de &

unidad de gestidn para proyecns en UPCH. Para unidades operativas externas a UPCH, debe seria
persona con la respansabilidad de dar autarizaciones.

Versiom 7.1 & focka ensro del 2026

W P Ly S



Anexo 4

A0 MLNLANRA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIELOT3-06.2¢

H Premdosis del Cormitd Inatiicsomal & Elica en [nvestpacon (C1E]) de ks Univessadad Poruma Cayctann
Horodia hace comler gue ¢l poswosts de imotipecsin scfialado 3 continuacsis fuc APROBADO pee <l
Commité Institsciunad de Eticas m Bavedigeciin, bayo ls catoporia de sevaiin EXENTO. Ls aprebuciin scri
miformals o ls sovadn mis proisima del comuts.

Tituka d=l Proyecio SPATRONES DE RETORNO DE LOS PACIENTES NISOS CON
DIAGNOSTIOO DE CARIES DENTAL DESPUES DE RECIMR UN
PLAN DE TRATAMIENTO EN EL CENTRO DENTAL DOCENTE

UPCH ENTRE LOS ASOS 2022 4 20257
Codigo SIDES: 221m
lovotsgadurta) proopaliod Viega Reiz Maly legrid

La apredaciée inchuyd b Socamention fnalo doarios 3 custnimons

|- Pretocule de dnvestigacian, verssbn 1.9 de focha 27 de onern del 2026

La APROBACION ders of vurmgd de b fwcs de ls Unmvorsedad, dox ki

cclificus y Sxos, o Inlance nogebomeficn, la alificacida dol equipo involipale y ls confalone talided
de bos datins. eniee otros.

Cuslgucs e, dowy cvenialubed debors ser mporiads & acocrdo = dos plass y normuas
coatsirlocidin La caloporiz de EXENTO o otorgado al proyccio poe us peoodo de oo sfox on laesio la
cdcguris = momicngs ¥ o o cambioe o dosvzxsonos @l protecolo sepmal. El svossggador oti
ceoncrado de prosentir ta reporis del progeose del eatidis por o] periods seviba doenio y wilo slomsad o

fi fizad ol ermneew 8¢ Sle. La sprobocie tenie Vgrnicn dosde s cminin dd oot documonio hasta
< Buev s 30 die encre del 2031

El pr pro de dnvestipacisn sile peded invciarse despwéy de Aaber obsewido lotv) fzmcientien) de
dov'n) immrecidatey dande s specarord.

Sh aplecy, loo irdemmios pars se ooy scein defecrin s por b menes M dias provics o s vossimria

Lima, M de casrn del 2026
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Maseac! Rl Poresr Mastens
Presidentc
Crmndc Entstucismal ¢ Bt o I oligacadm
Univeradad Pousns Ceyctane Hood

Av. Hooorun Delgsdo 430

San Martin de Pocres

Apariado postal 4314

319 0000 Ascxe 201355
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