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Resumen

El objetivo fue determinar si existe relacion entre el indice CEO-D de los
nifios(as) de 5 a 9afios y CPO-D de sus papas /mamas en Vichayal - Catacaos
2021.

Para ello se desarroll6 un estudio no experimental con una muestra total de
102 nifios (as), 102 madres y 102 padres. Todos ellos fueron evaluados en un
ambiente amplio tomando todas las medidas de bioseguridad que se exigen
debido a la pandemia que estamos viviendo , esta evaluacion se dio en la plaza
de armas del centro poblado de Vichayal — Catacaos.

Resultados: Al establecer la relacidon estadistica entre el CEOD de los nifios y
nifias con sus padres se establece que existe una correlacion de 53.5%, siendo
significativo, al presentar un error cercano a 0. En el caso de la correlacién
entre el CEOD de los nifios y nifias con respecto a su madre estos presenta
una correlacion mas baja con el 34.3% siendo el nivel de error cercano de
cero.

Se concluye asi que si existe relacién entre el indice CEO-D de los nifios(as)
de 5-9 afios y el CPO-D de sus papas /mamas en Vichayal - Catacaos 2021 ,
es decir , si existe relacion entre el indice CEO-D de los nifios(as) de 5-9 afios
y el CPO-D de sus padres en Vichayal - Catacaos 2021 y en el caso de las
madres también existe relacion entre el indice CEO-D de los nifios(as) de 5 a

9afios y el CPO-D de ellas en Vichayal - Catacaos 2021.

Palabras claves: Caries. Nifos. Padres.
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Abstract

The objective was the relationship between the index -CEO-D- of children from
5 to 9 years old and CPO-D of their parents in Vichayal - Catacaos 2021.

For this, a non-experimental study was developed with a total sample of 102
children, 102 mothers and 102 fathers. All of them were evaluated in a wide
environment taking all the biosecurity measures that are required due to the
pandemic that we are experiencing, this evaluation took place in the main
square of the town center of Vichayal - Catacaos.

Results: When establishing the statistical relationship between the CEOD of the
boys and girls with their parents, it is established that there is a correlation of
53.5%, being significant, presenting an error close to 0. In the case of the
correlation between the CEOD of the boys and girls with respect to their mother
these present a lower correlation with 34.3% being the level of error close to
zero.

It is thus concluded that if there is a relationship between the CEO-D index of
children aged 5-9 years and the CPO-D of their fathers / mothers in Vichayal -
Catacaos 2021, that is, if there is a relationship between the CEO index -D of
children aged 5-9 years and the CPO-D of their parents in Vichayal - Catacaos
2021 and in the case of mothers there is also a relationship between the CEO-D
index of children aged 5 to 9 years and the CPO-D of them in Vichayal -
Catacaos 2021

Keywords: Caries. Kids. Fathers.



Introduccidn

Con el pasar de los afios han surgido muchos aspectos que influyen en la
caries dental, la cual es multifactorial

Sin embargo, el estudio de las caries tanto en los hijos como en sus padres son
temas importantes porque tiene como funciones principales establecer los
estados de salud en este tipo de poblacion.

En la praxis dental, se muestran una cadena de circunstancias bucales
numerosas veces restrictivas tanto para los nifios(as) como para sus padres, y
estas afectaciones son principalmente causadas por la enfermedad cariosa de
las piezas dentales.

En nifios(as), la enfermedad cariosa infantil, es un inconveniente significativo
tanto por su consecuencia en la salud general y en la bucal del infante como en
su calidad de vida y de su familia teniendo en consideracién que los habitos de
limpieza se heredan de los ambientes familiares, que crean afectaciones en su
carencia.

En ese sentido en la tesis, establece un aspecto correlacional entre los valores
de caries de los hijos con sus padres, a través de estadisticas no paramétricas

como veremos a continuacion.



Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La enfermedad cariosa es un padecimiento determinado por una cadena de
reacciones que incitan al ablandamiento de los tejidos duros de las piezas
dentales y la ulterior pérdida invariable de los mismos, progresando si no hay
terapéutica, al plano al interior de las piezas.

Entonces, la patologia cariosa, se considera una patologia infecciosa y dentro de
sus cualidades también es transmisible y la generalidad de los nifios(as) la logran
obtener por medio de las secreciones salivales de sus padres o0 en su defecto de
sus apoderados al momento de realizar el cuido de los infantes.

En ese sentido de ideas, la enfermedad cariosa se puede originar, por fallo de la
limpieza bucal y de las piezas dentarias, 0 en la alta abundancia de azlcares en
las comidas. Si los patdgenos generadores se transmiten a los infantes,
gradualmente se van colonizando a horizonte de la boca causandoles enfermedad
cariosa de las piezas dentarias, inclusive a las piezas dentales de leche.

Teniendo en cuenta esto, se piensa determinar un estudio, que correlaciones los
indicadores de piezas dentales con patologia cariosa , perdidos y obturados tanto
en los padres como en sus hijos de 5-9 afios, en Vichayal, estableciéndose que si
el niflo se encuentra afectado bucalmente, los padres consecutivamente deben ir
por el mismo camino, estableciéndose como un serio problema de sanidad
publica , teniendo en cuenta que la localidad de Vichayal, presenta muchos casos

donde la enfermedad cariosa afecta de forma familiar, motivo por el cual se



establece esta problematica real, con impactos en la salud bucal serios, tanto

para el nifios(as) como para los padres .

1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema general
¢ Existe relacion entre el indice-CEO-D- de los nifios (as) de 5 a 9afios y CPO-D

de su padre/madre en Vichayal - Catacaos 2021?

1.2.2 Problemas especificos
¢, Cual es la relacion entre el indice-CEO-D- de los nifios(as) de 5 a 9afios vy el

CPO-D del padre en Vichayal - Catacaos 2021?

¢, Cual es la relacion entre el indice-CEO-D- de los nifios (as) con el CPO-D de la

madre en Vichayal - Catacaos 20217?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar si existe relacion entre el indice CEO-D de los nifios(as) de 5-9 afios y

el CPO-D de su padre/madre en Vichayal - Catacaos 2021

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la relacién entre el indice CEO-D de los nifios(as) de 5-9 afios y el

CPO-D del padre en Vichayal - Catacaos 2021

Determinar la relacién entre el indice CEO-D de los nifios(as) de 5 a 9afios y el

CPO-D de la madre en Vichayal - Catacaos 2021



1.4 Justificacion

En la praxis dental, se muestran una cadena de circunstancias bucales
numerosas veces restrictivas tanto para los nifios(as) como para sus padres, y
estas afectaciones son principalmente causadas por la enfermedad cariosa de las

piezas dentales.

En nifios(as), la enfermedad cariosa infantil, es un inconveniente significativo
tanto por su consecuencia en la salud general y en la bucal del infante como en
su calidad de vida y de su familia teniendo en consideracién que los habitos de
limpieza se heredan de los ambientes familiares, que crean afectaciones en su

carencia.

La Enfermedad cariosa es un importante problema de salud publica. Coexisten
una numerosidad de investigaciones y herramientas disefiadas desde un enfoque
dental que evalia la enfermedad segun aspectos clinicos, descubriendo la
ausencia/presencia de la enfermedad cariosa, considerando un conjunto de
signos/sintomas y asi mismo de alteraciones funcionales/estéticas tanto de los

padres como de su descendencia.

Pero segun el enfoque global que nos plantea la definicion de salud de la
organizacion Mundial de la salud el camino general, establece en sus versiculos
gue la salud representa un estado cabal, tanto en el sentido del bienestar fisico,
bienestar de tipo mental y asi mismo bienestar social, y no simplemente considera
el alejamiento de patologias / afecciones, por ello, es trascendental reflexionar las
consecuencias en funcion del bienestar fisico, comunitario y emocional de los

padres y sus nifios(as) de Vichayal.

En ese sentido, es significativo conocer el impacto de la enfermedad cariosa en
los nifios(as) de 5-9 afios y su correlacion con sus padres, quienes se hallan en
un periodo significativo de su desarrollo y ellos son los encargados de supervisar
los entornos de sus hijos incluyendo la higiene y salud dental. Asimismo, la
pesquisa comprende una poblacién infantil de Vichayal, estableciéndose como

una zona campestre de la costa peruana, para la cual no se han ejecutado
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articulos epidémicos de este tipo precedentemente, representando una
evaluacion con enfoque social y tedrico importante desde los articulos

correlacionales.
Importancia de la Investigacion

La pesquisa tanto tedrica que sera compilada, como la informacién descriptiva de
la investigacion en padres de Vichayal, va a ser de gravitante beneficio, para la
alineacion de programas/politicas preventivas en odontologia y salud publica,
cuya primordial estimulacién del trabajo sea la instrucciéon de la comunidad de
Vichayal, que pretende sensibilizar sobre las diferentes medidas de prevencion de
las enfermedades bucales poniendo énfasis en la mas comun que es la caries
dental para asi impedir su aparicion y su progresion.

Con diferentes acciones se podra ayudar a la poblacion de Vichayal a mejorar la

calidad de su salud bucal.

Viabilidad de la investigacion

Con respecto al desarrollo de la presente investigacion, se cuenta con los medios
econdmicos necesarios para costear la investigacion, del mismo modo, cuento
con el asesoramiento (tematico, y estadistico) respectivo, y facilidades para

organizar la campafa en donde se evaluara a los padres y a sus hijos.

1.5 Limitaciones del estudio

Con respecto a la investigacion, se tiene como limitacién, que no se encuentran
muchas investigaciones al respecto del eje tematico determinado. Asi como
existe la posibilidad de la no colaboracion o poca motivacion de los papas, lo que

evitaria la recoleccién de datos para esta investigacion.



Capitulo Il: Marco tedrico

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Reza Yazdani, et al. (2018) Irdn. Ejecutdé una investigacion cuya finalidad fue
evaluar la relacion de la alfabetizacion en sanidad bucal (OHL) de los papéas con
los index perdidos/cariados/obturados (CPOD) de ellos mismos y sus hijos(as). Es
un estudio transversal cuya muestra fue de 258 nifios(as). Dentro de los
resultados se observd una correlacion lineal significativa entre el OHL de los
papas y el nimero de pieza dental s obturados en los nifios(as) (P = 0, 01). Solo
el 48, 5 por ciento de los papas tenian una LHH adecuada. Los nifios(as) cuyos
papas tenian OHL adecuado tenian un numero significativamente mayor de
empastes (P = 0. 03) y menos pieza dental s faltantes (P = 0. 04). Concluyendo
gue un mayor OHL de los papas parece estar relacionado significativamente con
el CPOD medio de ellos mismos y de sus hijos y mejora su comportamiento de

sanidad bucal. 1

Faye M, et al (2019) Dakar. Menciona que la finalidad de este articulo fue evaluar
el estado de sanidad bucal de los papas y sus hijos y las correlaciones entre la
etapa de sanidad bucal de los papas y el de prole. La metodologia del estudio
correlacional cuya muestra fue de 200 papas (mamas y papas) y 200 de sus hijos.
En los resultados, la tasa de patologia cariosa fue del 63 por ciento para los
papas con pieza dental s con DMF promedio de 5, 8 y 5, 2 DE y para los nifios(as)
fue del 94 por ciento y las piezas dentales con DMF fue de 5, 85 y 4, 00 DE.
Concluyendo que los pieza dental s DMF de los nifios(as) se asociaron con los de

sus papas y con el estatus profesional de sus papas. 2

Zhang Y, et al (2020) Hong Kong. Tuvo como finalidad investigar las vias desde
los variables parentales hasta las practicas de sanidad bucal y su estado de los
nifios(as) en Hong Kong. La metodologia fue no experimental, se realizé muestreo
aleatorio e intencionado de 432 familias con nifios(as). Dentro de los resultados

encontraron correlaciones positivas de comportamientos de sanidad bucal dentro
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de las familias que variaron de 0, 74 a 0, 98 para OHB y de 0, 30 a 0, 43 para
OHS. Las actitudes de los papas hacia la sanidad bucal de sus hijos (B = 0, 40, P
=0, 04) y la OHB de las mamas (B = 0, 60, P <0, 001) se asociaron positivamente
con la OHB de los nifios(as). Llegando a la conclusion que Las correlaciones de
comportamientos de sanidad bucal entre mamas e hijos fueron mas fuertes que

las de los papas. 2

Antecedentes nacionales

Valdivia Gamarra (2019) Trujillo, tuvo como finalidad determinar la correlacion
entre el index ceo-d de los nifios(as) del Nosocomio Lazarte V. y el index CPO-D
de sus mamas o apoderadoes-2019, realizo un estudio no experimental cuya
muestra = 46 nifio- mama/nifios-apoderado. Los resultados establecen que el
index muy alto = 5.30+- 4.15, y en la mama o apoderado(a) muy alto = 6.13 + 3.
77, la correlacion para métrica fue de 0.524 (+). Concluyendo que la correlacién

existe entre la enfermedad cariosa de los padres y sus vastagos. *

Estrada M. (2019) Ancash; ejecutd una investigacion cuyo finalidad fue
determinar la agrupacion entre la enfermedad cariosa y la percepcion de los
papas referente a la disposicion de existencia sobre sanidad bucal de sus
nifios(as) de Ancash. El estudio fue de tipo no experimental con una muestra=61
nifios. Dentro de los resultados se encontré que existe una asociacion entre la
enfermedad cariosa y la percepcion de los papas o apoderados sobre la calidad
de existencia y respecto a la sanidad bucal de sus nifios(as) (p < 0.05). Existe la
corporacion con el horizonte educativo del cuidador y el tipo de Aseguramiento del
menor (p < 0.05). Se concluyé que la enfermedad cariosa en nifios(as) esta

correlacionada con la calidad de existencia de los infantes. ®
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2.2 Bases Teoéricas

La caries dental es una de las patologias que se ha estudiado ampliamente, con
la finalidad de reducir su prevalencia en varias ciudades a horizonte mundial.
Diversos escritores de articulos establecen que es un inconveniente de salud
publica por las tasas altas de ataque; ademas se caracteriza por encontrase

concentrada en poblaciones con indicadores econémicos bajos. ©

Inicialmente el concepto infeccioso y transmisible fue postulado por Keyes-1960 y
modificado por Newbrun-1978, adicionandole el factor tiempo. En 1965-Krasse
notd en los hamsteres con una alimentacibn aumentada en sacarosa ciertos
Streptococcus formaban extensas cavidades en los molares. Estos autores
asociaron la formacion de patologia cariosa a la de placa de la pieza dental, pues
en esta se halla cierto microorganismo que, en presencia de un sustrato ideal,
produce componentes que quitan los minerales del area e inicia la formacién de

la patologia cariosa ’

Es una enfermedad transmisible y también es infecciosa de las piezas dentales.
Es de génesis multi-variable, donde interactian y juegan un rol importante la
comida, la micro-flora, S. Mutans y Lactobacillus y el huésped (saliva- pieza
dental). Su caracteristica frecuente es la destruccion de la calcificacion dental.
Para lograrlo, los patdgenos procesan los carbohidratos de la comida y como
respuesta se generara acidos que alteran la configuracién del compuesto de la

hidroxiapatita 8

La manifestacion de la patologia cariosa es la consecuencia de la afeccion de
bacterias en el plano de la pieza dental siendo la principal los S. Mutans, entidad
gue procesa los carbohidratos y generan una bajada del pH, con el tiempo,
destruyen la estructura de la pieza dental.

Articulos actuales han demostrado que la primera aparicion del S. Mutans si se
origina después de la erupcion dental, sin embargo, esto no significa que otras
areas no puedan albergar estas bacterias, como por ejemplo , los surcos de la
lengua (los cuales se consideran un importante nicho ecoldgico en los bebes que

aun no presentan dientes). Estos articulos también prueban que, al momento del
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nacimiento, que el nifio estd en constante contacto con la mama y debido a esto

la transmision vertical es un hecho. °

La enfermedad cariosa no es solo un problema de consulta privada en
odontologia, sino que es un importante problema de salud publica y es la
enfermedad mas habitual en infantes nivel mundial. Durante mucho tiempo la
patologia cariosa ha sido considerada una enfermedad de impacto
epidemiologico, esto con la finalidad de formar y decretar la extension de la
enfermedad, identificar las variables asociadas, etc., y de esta manera poder
efectuar mecanismos y procedimientos que tienden a promover y mejorar la salud

bucal. 10

El discernimiento de la sanidad bucal de la ciudad forma una labor primordial para
los dentistas desde la perspectiva de salud publica, ya que las patologias bucales,
tales como la enfermedad cariosa y los problemas periodontales, son los
sufrimientos con mayor suceso en los pacientes.

Para realizar articulos a nivel poblacional, la Organizacion Mundial de la salud,
definio el indice CPOD Klein y Palmer como el indicador de salud bucal de una
poblacion, mediante la individualizacion de las piezas dentales desde el punto de
vista si presentan caries, estan perdidas o sin estan en tratamiento de obturacion
de acuerdo con la media obtenida, se instituye una escala de severidad de la
afeccion con cinco horizontes:

Muy bajo0.0-1.1

Bajol.2-2.6

Moderado 2. 7-4. 4

Alto4.5-6.5

Muy alto +6. 6 1112

El nivel de CPO-D/ceo-d se determina mediante la suma de piezas dentales
perdidas-cariadas-obturadas de cada individuo entre el conjunto general de

individuos evaluados. 13
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Estas técnicas marcan la experiencia de enfermedades cariosas actuales y
pasadas, pues considera las piezas dentales con lesiones de enfermedad cariosa
y con tratamientos anticipadamente realizados. También, se utiliza para ganar una

posicion general de cuanto ha sido afligida la dentadura por patologias dentales.
14

La limpieza Bucal es una costumbre aprendida desde la pequefiez y transmitida
por los padres por primera vez, en especial la mam4, quien es el primer modelo
de conducta en esta etapa.

El cepillado dental forma parte del aseo Bucal, y en base a articulos ejecutados se
encomienda ejecutarlo cada 12 horas desde la erupcion del primer diente. Al no
poseer una buena limpieza Bucal, las areas de nuestras piezas dentales estan
arriesgadas a la inmigraciéon de bacterias dafiinas, generando peligro de

infecciosas periodontales y compromiso dental.!®

Al igual que la enfermedad cariosa dental, las patologias periodontales no son
solo de interés en la consulta odontoldgica privada, sino igualmente de interés
publico. A lo largo de la historia se han desarrollado indices epidemiolégicos que
clasifican los depdsitos de placas bacterianas, inflamacion y alteraciones en la
insercion gingival. Por ello, Greene-Vermillion, y Silness-Loe son 02 de los indices
gue determinaron que el nivel de higiene oral y el nivel de enfermedad periodontal

constituian una relacion causa- efectol

Se han utilizado versiones simples de estos indices para valorar la
presencia/ausencia de edema y placa adherida a la pieza dentaria (26). Bajo los
modelos de la OMS, el indice simplificado de limpieza bucal IHOS Greene y
Vermillion coexisten 2 componentes:

1. La ramificacion de restantes blandos o index de residuos en la corona de las
piezas

2. La ramificacion del calculo supra-gingival o index de calculo dental IC.

Para la tasacion se exploran seis piezas: lera molar superior derecha area

vestibular, incisivo central superior derecho area vestibular, lera molar superior
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izquierda area vestibular, lera molar inferior izquierda area lingual, incisivo

inferior derecho area vestibular, 1era molar inferior derecha area lingual. **

Se evaltan por separado ambos componentes del indice, tanto el célculo como
los residuos blandos de la placa.

Los discernimientos para medir cada componente son los siguientes:

0: No existen residuos o no existen manchas en las piezas dentales

1: Los residuos-calculo no cubren mas de un 1/3 del area dentaria

2: Los célculos-residuos cubren mas de 1/3 del area, pero no mas de 2/3 del area
dentaria no cubierta

3: Los céalculo-residuos cubren mas de 2/3 del area dentaria no cubierta. 18

Para adquirir el indice individual de IHOS por persona se pide sumar los puntajes
de las piezas evaluadas y partirlas entre el N° de piezas evaluadas. *°
Posteriormente, se procede a determinar el grado clinico de limpieza bucal:

Nivel Bueno: 0,0-1, 2

Nivel Regular: 1,3 -3, 0

Nivel Malo: 3, 1 - 6, 0%°

El estado de limpieza bucal se calcula Gnicamente en areas de las pieza dentales
plenamente erupcionados o que han alcanzado el plano oclusal consintiendo
también tener un pieza dental sustituta en caso de ausencia de la pieza dental
guia a examinar, solo se confiere puntajes a 06 piezas dentarias, en areas
vestibulares de leros-2dos molares permanentes superiores, incisivo central
superior e inferior y caras linguales de primeros o segundos molares permanentes

inferiores. 21

Es la remocion de la placa adherida a la pieza dentaria y prevencion de su
acumulacion en el area dentaria y encia adyacente, mediante Cepillado Eléctrico

0 Manual, Limpieza interproximal con hilo dental o Cepillos Interproximales.
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La salud bucal es la etapa de completa normalidad y eficiencia funcional de las
piezas dentales y sus estructuras de sostén, estructuras adyacentes de la boca y

de las demas estructuras masticatorias-maxilofaciales. 23

Es el buen estado y limpieza de la boca que demanda un cuidado diario ya que en
la Boca se instalan patologias que conviven con el paciente y no producen dolor.
La unica posibilidad de conservar la sanidad Bucal es advertir la enfermedad en
forma prematura, antes de su instalacion (36).

La OMS, en el 2013, define la salud bucal como "un estado libre de dolor crénico
bucal y facial, cancer oral y cancer de garganta, uUlceras bucales, desperfectos
congénitos (labio leporino y paladar hendido), el padecimiento periodontal,

enfermedad cariosa dental, la pérdida de piezas, entre otras. 2*

a) Prevencion primaria: Tiene como finalidad disminuir la contingencia de
ocurrencia de las patologias y afecciones. Las medidas de prevencion primaria
actuan en el periodo pre patdogeno de la historia natural de la enfermedad, es
decir, antes de que la interaccion de los agentes o factores de riesgo con el
huésped de lugar a la produccién del estimulo provocador de la enfermedad. 2°

b) Prevencion secundaria: Se da cuando la prevencion primaria no ha existido, o
en su defecto ha fallado. Aqui la Gnica contingencia preventiva es la interrupcion
de la afeccion por tratamiento prematuro y oportuno, con la objetivo de establecer
su sanacion sin secuelas posteriores. 2°

c) Prevencion terciaria: Aqui la patologia estd bien establecida, con o sin
secuelas, interviene esta prevencion. Su objetivo esta enfocado en procurar limitar
las lesiones y evitar complicaciones. Aqui se aplica la estomatologia curativa-

restauradora. 2’
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2.3 Definicion de términos basicos

Boca: La cavidad oral, es la abertura a través de la cual los hombres ingieren sus
alimentos. Constituye en su porcion el sistema estomatognatico, y también

configura lera parte del aparato digestivo (8,

Pieza dental: Es un 6rgano con estructura anatomica de consistencia dura,

enclavado en el tejido alveolar de los maxilares- mandibula. 2°

Edad: En el tiempo en (a), que presenta una persona desde que nace. 3°
Evaluacion: “Es la determinacién metddica del mérito, el valor y el significado de
algo o alguien en ocupacion de unos discernimientos en proporcion a un ligado de

reglas”. 3!

Falsos Positivas: Corolario de un ensayo que muestra que un paciente posee

ciertos padecimientos o afecciones cuando en realidad no las posee. 2

indice: Puede tratarse de la expresion numérica de la relacion entre dos

cantidades o de distintos tipos de indicadores. 33
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Capitulo lll: Hipotesis y variables de la investigacion

3. 1 Formulacién de hipotesis principales y derivadas
Hipotesis general.
Existe una relacién significativa entre el indice CEO-D de los nifios(as) de 5-9 afios con el CPO-D de su padre/madre en

Vichayal Catacaos 2021.

3.2Variables, Definicién, conceptual y operacional

V1 Ceo-d nifios(as)

V2 CPO-D Padres
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Operacionalizaciéon de variables

Variables

Dimensioén

Indicador

Escala de
Medicién

Valor

CEO-D NINOS(AS)

CEO-D

Muy bajo0.0-1.1
Bajol.2-2.6
Moderado 2. 7-4. 4
Alto4.5-6.5
Muy alto +6. 6

Ordinal

0-6. 6

CPO-D PADRES

CPO-D

Muy bajo0.0-1.1
Bajol.2-2.6
Moderado 2. 7-4. 4
Alto4.5-6.5
Muy alto +6. 6.

Ordinal

0-6.6
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Capitulo IV: Metodologia

4.1 Disefio de la investigacién

El disefio de la investigacion es de tipo No Experimental (distribuidos en grupos
no controlados de acuerdo con la cantidad de padres que estén presenten), no
Comparativo (01 muestras) y transversal (una sola toma en la evaluacién), de

manera que logremos determinar las variables de estudio.

Por lo tanto, se presenta el esquema siguiente:

Donde:

M: Muestra

01: Variable: CPO-D de los padres
02: Variable: CEO-D de los Nifios(as)

19



4.2 Disefio muestral

Poblacion

La poblacién estara conformada por pobladores de Vichayal. En este centro
poblado hay 279 nifios(as) de 5 a 9afios de edad.

Al ser una cantidad muy alta se procede a realizar la formula apropiada para

determinar la muestra.

Muestra
La muestra fue 102 padres, 102 madres y 102 nifios(as).

Esta basada de manera aleatoria, siguiendo la siguiente formula.

RN+ (P)(Q)
"TTeN-D+ P)WQ

Donde=
n = nimero de personas a evaluar (Padres / niflos(as) que
acudan a campafa)
Z = numero de unidades de error estandar (Z =1, 96 a un
horizonte de seguridad de 95 por ciento).
N = numero total de Padres / nifios(as) que acudan a

campafa (279)
p = proporciéon de Padres / nifios(as) (p = 0, 50).
g =1-p. (g =0, 50).
e= horizonte de precision en la determinacion (e = 5 por ciento).

Nt= Muestra Corregida.
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RN+ P(Q
"TTeN-D+ 2P)WQ

1.962(279) * (0.5)(0.5)

™= 0.052(279 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

_3.8416(279) * (0.25)
"= 0.0025 (278) + 3.8416(0.25)

_ (267.9516)
~ (0.695) + (0.9604)

n

_ (1071.8064)
~ (1.6554)

n =162

Formula de Correccidon de muestra

Donde n es la muestra inicial calculada, N es la poblacion y Nf es la muestra final.

_ n
1+N/,

162
1+10%/579

Ny

Ny
162
= 1+0.581

162

ny = 102

“n1” =102 Papas, 102 mamas y 102 nifios(as) que acudan a campafia
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Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusiéon

Padres y nifios(as) que acudan a la evaluacion y firmen el consentimiento
informado.

Padres y nifios(as) que acudan a la evaluacion.

Padres y nifios(as) que acudan a la evaluacién sin patologias mentales, o
paralisis cerebral o patologias psiquiatricas.

Padres y nifios(as) sin habilidades especiales que acudan a la evaluacion.

Padres y nifilos(as) que acudan a la evaluacion sin trastorno de ansiedad
generalizada.

Padres y nifios(as) no agresivos que acudan a la evaluacion.

Criterios de exclusion

Padres y nifios(as) que acudan a la evaluacion en estado critico.

Padres y nifios(as) que se nieguen a participar en el estudio.

Padres y nifios(as) que acudan a la evaluacion con consumo de alcohol.

Padres y nifios(as) que acudan a la evaluacion con consumo de drogas o
psicotrépicos.

Padres y nifios(as) que acudan a la evaluacibn con incapacidad para
comunicarse.

Padres y nifios(as) que se nieguen a participar.
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4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

A. Técnica de recoleccién de datos

La técnica para ejecutar en esta disertacion serd observacional
B. Procedimientos

En primer lugar, se solicitd permiso al alcalde de la municipalidad delegada de
Vichayal para poder acceder a los padres y nifios(as) que acudan a la campana.
En un principio el local para realizar la campafa iba a ser colegio de Vichayal
14126 pero debido al mejoramiento de la estructura y por las normas sanitarias
vigentes por el covid 19 no se pudo dar aqui sino se dio en la plaza de armas de
Vichayal.

Para llevar a cabo la revision, se les dio la explicacién del trabajo a los padres y
se firmo el consentimiento informado.

Después de conseguir el permiso se procediéo a evaluar los indices CPO-D y
CEO-D, por medio del odontograma, el cual esta validado por el Ministerio de

Salud del Peru y es ampliamente estudiado en el mundo.

Toda esta evaluacion fue realizada por la suscrita.

En el odontograma se interpretd con el color rojo para la patologia cariosa, azul
para los obturados y una “x” para las piezas dentales perdidas y se procedi6 a la

recoleccion de datos sobre el CPO-D, CEO-D de los nifios (as) y de sus padres.

Todos los datos fueron registrados en una hoja del instrumento validado por
opinion de expertos y después que terminé con toda la muestra en los meses de
noviembre a diciembre del 2021 se procedi6é al ingreso a una matriz estadistica
conocida como SPSS version 24 para realizar el procedimiento de analisis de

variables.

Una vez obtenidos estos datos se procedio a realizar los cuadros y las gréaficas

con respecto a las variables asociadas a Padres / niflos(as) que acudan de
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acuerdo con la discusibn de los antecedentes conforme lo dictaminado

reglamento de tesis de nuestra universidad.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
4. 4. 1 Estrategia de analisis.

La técnica estadistica para el procesamiento se basé en que la informacion se
realiz6 una codificacidén, para poder realizar las tablas y también revisar las
ilustraciones, sobre los datos relacionados a los padres / nifios(as) que acudan a
la revision dental en Vichayal.

Todos estos datos seran recolectados e ingresados a una base electrénica para

Su procesamiento.

4.4.2 Mencion de como se efectuara la prueba de hipotesis.

Cuando se termin0 de recolectar toda la muestra, se procedid a disefar una
matriz de procesamiento en el estadistico SPSS version 24, donde se realizo las
tablas y los graficos, para poder establecer las relaciones planteadas a nivel de
las hipétesis. Por lo cual se utilizd la prueba no paramétrica de Rho Spearman

para comparar los indices CPO-D y ceo-d. 3.

4.4.3 Andlisis y discusion de los resultados.

En el analisis y discusién de los resultados, se tiene que una vez que se recolecto
la informacion y se procedi6 si éste se realizara, teniendo en cuenta los
antecedentes y el marco teérico en una investigacién, para poder establecer la
comparacién entre ellos y realizar la contrastacion de hipoétesis, lo cual
posteriormente se quedara manifestada por escrito de acuerdo con lo establecido

en el reglamento de tesis de nuestra universidad.
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4.5 Aspectos éticos

Aspectos éticos de la investigacion, que involucra a padres / nifios(as) que
acudan a la revision entre la poblacidon de Vichayal, se hara respetar a los criterios
éticos, basados en el principio de beneficencia, ya que ellos tendran pleno
conocimiento sobre los procedimientos, el principio de respeto a la dignidad
humana, respetando la intimidad de cada uno de los padres / nifios(as) que

acudan y asi mismo principio de Justicia.
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Capitulo V: Resultados

Tabla 1 Relacion entre el indice CEO-D de los nifios(as) de 5-9 afios y el CPO-D
de sus papas/mamas en Vichayal - Catacaos 2021

c . ceod Nifios- cpod
orrelaciones N ) )
Nifias papas/mamas
Coeficiente de
-, 53.5% 34.3%
Rho de Spearman correlacion
P Sig. (bilateral) 0,000/0.000
N 102

*Elaborado en base a las fichas de recoleccion de datos.

Al establecer la relacion estadistica entre el CEOD de los nifios y nifias con sus
papas se establece que existe una correlacion de 53.5% para cada indice de
caries, siendo significativo, al presentar un error cercano a 0. En el caso de la
correlacion entre el CEOD de los nifios y nifias con respecto a su madre estos
presenta una correlaciéon mas baja con el 34.3% siendo el nivel de error cercano

de cero.
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Grafico 1 indice CEO-D de los nifios(as) de 5-9 afios y el CPO-D de sus

papas/mamas en Vichayal - Catacaos 2021

CEOD de nifios/nifias, CPOD de padres y CPOD de madres de
la poblacioon de Vichayal-Catacaos 2021

CEOD NINOS/NINAS CPOD PADRES CPOD MADRES

El indice CEOD de los nifios de la poblacion Vichayal es de 5 el cual hace
referencia a que no tienen una buena salud bucal ya que presentan un elevado

indice de dientes cariados, perdidos y obturados.

Este indice se encuentra en un nivel alto, viéndose reflejado en el indice de los

padres.

Al momento de realizar la evaluacion es notable la mala higiene tanto en nifios
como padre y madre, considero que esta es la principal razén por la cual
presentan multiples caries ya que los padres no cepillan a los nifios pequefios ni

les inculcan ese habito y asi a medida que crecen tienen problemas dentales.

Aquellos padres que presentan dientes obturados y perdidos relatan que hacen lo
posible por acudir al centro de salud para que los dientes de sus hijos sean

curados o extraidos y no tengan dolores dentales.
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Tabla 2 Relacién entre el indice CEO-D de los nifios(as) de 5-9 afios y el CPO-D
de sus papas en Vichayal - Catacaos 2021

. ceod Nifos-
Correlaciones i cpod papas
Ninas

Coeficiente de

. 53.5%
correlacion
Rho de Spearman ) _
Sig. (bilateral) 0,000
N 102

*Elaborado en base a las fichas de recolecciéon de datos.

Al establecer la relacion estadistica entre el CEOD de los nifios y nifias con sus

papas se establece que existe una correlacion de 53.5% para cada indice, siendo

significativo, al presentar un error cercano a 0.

Grafico 2 Relacion entre el indice CEO-D de los nifios(as) de 5-9 afios y el CPO-

D de sus papés en Vichayal - Catacaos 2021
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En el gréfico de dispersion, se muestra que existe una relacién positiva entre el

CEOD nifos-nifias y el CPOD de los padres.

Tabla 3 Relacion entre el indice CEO-D de los nifios(as) de 5 a 9afios y el CPO-D

de sus mamas en Vichayal - Catacaos 2021

Correlaciones ceod. Ninos- cpod mamas
Nifas
Coeficiente de
. 34.3%
correlacion
Rho de Spearman i :
Sig. (bilateral) 0.000
N 102

*Elaborado en base a las fichas de recoleccion de datos.

Al establecer la relacion estadistica entre el CEOD de los nifios y nifias con sus

mamas se establece que existe una correlacion de 34.3% para cada indice de

caries, siendo significativo, al presentar un error cercano a 0.

29



Grafico 03 Relacion entre el indice CEO-D de los nifios(as) de 5 a 9afios y el

CPO-D de sus mamas en Vichayal - Catacaos 2021
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En el grafico de dispersion, se muestra que existe una relacion positiva entre el

CEOD nifios-nifias y el CPOD de las madres.
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Tabla 4 Analisis descriptivo de las variables

Descriptivos

Estadistico Error tip.

ceod Nifios- Media 4,5588 ,26604
Nifias Varianza 7,219
Desuv. tip. 2,68687
Minimo ,00
Maximo 12,00
Rango 12,00
cpod Padres Media 5,6078 ,30018
Varianza 9,191
Desuv. tip. 3,03170
Minimo ,00
Maximo 17,00
Rango 17,00
cpod Madres Media 5,8431 ,40232
Varianza 16,510
Desuv. tip. 4,06323
Minimo ,00
Maximo 23,00
Rango 23,00

El promedio del ceod de nifios / nifias fue de 4,5588 =* 2,68687, el valor individual

mas alto fue de 12.

El promedio del CPOD de Padres fue de 5,6078 + 3,03170, el valor individual méas

alto fue de 17.

El promedio del CPOD de madres fue de 5,8431 £4,06323, el valor individual

mas alto fue de 23.
El resto de la estadistica descriptiva se encuentra en la tabla 4.

31



Discusion

La caries representa un problema en la salud oral de los niflos y niflas de
diferentes comunidades, y mas aun en el bajo Piura, en donde no solo representa
un problema que abarca a las piezas dentales de los nifios, sino también a la de
sus padres, teniendo en cuenta que ya hemos encontrado correlaciones no
paramétricas significativas entre ambas realidades, tanto de los padres como de
sus hijos a nivel de la localidad de Vichayal.

Sin embargo, hay que tener en cuenta los postulados que precisa Reza Yazdani,
et al. (2018) ! a través de un trabajo Iranie, en donde ejecutd una investigacion
cuyo finalidad fue evaluar la relacion de la alfabetizacion en sanidad bucal (OHL)
de los papas con los indices perdidos/cariados/obturados (CPOD) de ellos
mismos y sus hijos(as). En este estudio encuentran una relacion entre las
variables del indice de caries, sin embargo el trabajo irani evalda un grupo
muestra mas grande con un estudio transversal cuya muestra fue de 258
nifos(as), lo que es mayor que el nuestro desde el punto de vista cuantitativo.
Dentro de los resultados se observé una correlacion lineal significativa entre el los
indices de caries de los papas y en los nifios(as) (P = 0, 01). Sin embargo hay que
precisar que la correlacion no fue lineal, para nuestro estudio, en base a que los
resultados estadisticos, establecieron que los datos de las caries tanto de los
papas como de las mamas, se presentan de forma no lineal, por lo tanto las
estadisticas que se realizaron fueron las correlaciones no paramétricas, y en ese
sentido, el estudio Iranie, no contempla el andlisis paramétrico o no, solo se
encajona en establecer correlaciones por lo cual es un sesgo importante para el

trabajo extranjero.

Para el caso de Faye M, et al (2019) 2 en un estudio realizado en Dakar. menciona
gue la finalidad de este articulo fue evaluar el estado de sanidad bucal de los
papas y sus hijos y las correlaciones entre la etapa de sanidad bucal de los papéas
y el de su prole, por la cual los objetivos son coincidentes para ambos trabajos,
sin embargo al revisar y analizar la metodologia del estudio correlacional cuya
muestra fue de 200 papas (mamas y papas) y 200 de sus hijos, estableciéndose

grupos muéstrales amplios, lo que es un punto favorable para el estudio realizado
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en la republica de Dakar. Asi mismo, en los resultados, las piezas dentales de los
nifios(as) se asociaron con los de sus papas, sin embargo este estudio no cuenta
con un analisis de normalidad que debe, realizarse para establecer la mejor forma

de su manejo.

Por otro lado, en el caso de Zhang Y, et al (2020) ® Hong Kong tuvo como
finalidad investigar las vias desde las variables parentales hasta las practicas de
sanidad bucal y su estado de los nifios(as) en Hong Kong. Lo coincidente fue la
metodologia, ya que ambos estudios fueron no experimentales, sin embargo el
muestreo aleatorio e intencionado de 432 familias con nifios(as), lo que
representa un grupo muestral importante muy superior al planteado por el estudio.
Zhang plantea dentro de los resultados encontraron correlaciones positivas de
comportamientos de sanidad bucal dentro de las familias que variaron de 0,74 a
0,98 , siendo muy superior las correlaciones estableciéndose dentro de los
parametros altos y muy altos con respecto a los indices de salud bucal, todo lo
cual es coincidente con la investigacién aunque para el estudio en Vichayal si bien
las correlaciones fueron positivas, estas estdn en un nivel intermedio en la
correlacion no para métrica que llegan a establecerse en indicadores que oscilan
en las correlaciones de 34.3 a 53.5%, empero hay que entender que los estudios
realizados por Zhang, no realizan las diferenciaciones paramétricas 0 no
paramétricas, lo cual es importante para evitar errores estadisticos vy
metodolégicos. Por otro lado, Zhang menciona que las correlaciones de
comportamientos de sanidad bucal entre mamas e hijos fueron mas fuertes que
las de los papas, sin embargo no evallan aspectos practicos como en el caso del
estudio, donde evalla los indices de caries que es mas representativo, en padres

e hijos(as) a diferencia de madres e hijos(as)

Para el caso del trabajo de Valdivia Gamarra (2019) # Truijillo, tuvo como finalidad
determinar la correlacion entre el indice ceo-d de los nifios(as) del Nosocomio
Lazarte V. y el index CPO-D de sus mamas o apoderados-2019, por lo cual
entran en concordancia, teniendo en cuenta que ambos estudios realizando
estudios no experimental, sin embargo el estudio de Valdivia, presenta un

muestra menor a la nuestra configurada solamente con 46 nifio- mama/nifios-
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apoderado, a diferencia de nuestro trabajo, en que evaluamos a 102 parejas. Sin
embargo el estudio de Valdivia, establece que los resultados establecen la
correlacion para métrica fue de 0.524 (+), todo lo cual fue coincidente con nuestro
trabajo, siendo coincidentes con el procesamiento y los valores de correlacion,

con especial atencion de las caries en nifios (as) y sus padres.

En el caso de Estrada M. ®(2019) Ancash; realizd una investigacion cuya finalidad
fue determinar la agrupacion entre la enfermedad cariosa y la percepcion de los
papas referente a la disposicion de existencia sobre sanidad bucal de sus
nifos(as) de Ancash, estableciendo diferencias entre los estudios ya que las
variable disposiciones sobre la sanidad no fue valorada en el estudio. Ambas
investigaciones fueron de tipo no experimental con una muestra para Estrada de
61 niflos a diferencia del estudio que conto con 102 nifios (as) y sus padres.
Dentro de los resultados de Estrada se encontrd que existe una asociacion entre
la enfermedad cariosa y la percepcion de los papas o apoderados sobre la calidad
de existencia y respecto a la sanidad bucal de sus nifios(as) (p < 0.05). En este
sentido, el estudio valora las caries de hijos y sus padres, pero no establece la

percepcion de la enfermedad, por lo cual ambos estudios difieren en esa variable.
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Conclusiones

Si existe relacion entre el indice CEO-D de los nifios(as) de 5-9 afios y el CPO-D

de sus papas /mamas en Vichayal - Catacaos 2021

Si existe relacion entre el indice CEO-D de los nifios(as) de 5-9 afios y el CPO-D

de sus padres en Vichayal - Catacaos 2021

Si existe relacion entre el indice CEO-D de los nifios(as) de 5 a 9 afios y el CPO-

D de sus madres en Vichayal - Catacaos 2021
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Recomendaciones

Se debe realizar actividades extramurales por parte de los trabajadores de area
de Salud de Vichayal para mejorar el indice CEO-D de los nifios(as) de 5-9 afios y

el CPO-D de sus papas /mamas en Vichayal - Catacaos 2021.

Se debe remitir la informaciéon al Jefe del establecimiento de Salud de la
jurisdiccién para informar sobre la relacion entre el indice CEO-D de los nifios(as)
de 5-9 afios y el CPO-D de sus papas/mamas en Vichayal - Catacaos 2021, y

puedan tomar acciones en el bienestar de la poblacion.
Se debe realizar mayores estudios en otras poblaciones y determinar la relacion

entre el indice CEO-D de los nifios(as) de 5 a 9afios y el CPO-D de sus

papas/mamas con mayor niumero de personas.
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ANEXOS



Anexo N°01 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNIN.°................. doy mi consentimiento al Bach. Viviana Yieraum Sosa

Cruz, a rellenar el instrumento de recoleccion de mi persona y de mi menor

......... , para la ejecucion de su tesis titulada: “RELACION ENTRE INDICE
CEO-D DE LOS NINOS DE 5 A 9 ANOS Y CPO-D DE SU MADRE/PADRE EN
VICHAYAL - CATACAOS 2021”

He analizado el pro y contras, y entendido las explicaciones con un lenguaje
sencillo-claro; y el Bach. Viviana Yieraum Sosa Cruz, me ha informado, y asi
mismo me ha permitido realizar todas las observaciones, aclarando todas las
interrogantes, manifestandome que no hay ningun tipo de ébice, que afecten mi

persona, y acepto voluntariamente en participar en dicho estudio.

FIRMA

Bach. Viviana Yieraum Sosa Cruz
DNI: 74039732

Cabdigo de matricula: 2013226920

Correo: Viviana. sc29@gmail.com
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Anexo N. ° 02 Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE SANIDAD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

RELACION ENTRE INDICE CEO-D DE LOS NINOS DE 5 A 9 ANOS Y
CPO-D DE SU MADRE/PADRE EN VICHAYAL - CATACAOQOS 2021
Formulario de Recoleccion de Datos
Investigadora: Viviana Yieraum Sosa Cruz.
Fecha: |:| |:| |:|
Dia Mes Afio
Datos Generales del Padre/mama:
Nombres:
Apellidos:

Edad:
Sexo Masculino ( )/ Femenino ()

ODONTOGRAMA

INDICE CPOD:

C P o




Datos Generales del hijo

Nombres:
Apellidos:
Edad:
Sexo Masculino ()/ Femenino ()

ODONTOGRAMA

INDICE CPOD:

C P o

DNI: 74039732
Cddigo de matricula: 2013226920
Correo: Viviana. sc29@gmail.com



Anexo N. ° 03 Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Principal Principal General
¢Existe relacion entre | Determinar la relacién | Existe una relacion
index CEO -D de los | entre index CEO-D de | significativa  entre Disefio de la investigacion
nifios(as) de 5-9 afios | los nifios(as) de 5-9 | index CEO-D de los CEO-D No experimental
y CPO-D de sus | afios y CPO-D de sus | nifios(as) de 5-9 | pjfps(as)
papas /mamas en | papds / maméas en | afios y CPO-D de Nivel de la investigacién
Vichayal Vichayal Catacaos 2021 | sus papas / mamas Correlacional
Catacaos2021? en Vichayal
Especificos Especificos Catacaos 2021 CPO-D Poblacién

Padre La poblacion estara conformado por papés y

¢Cual es la relacion | Determinar la relacién nifios(as) del centro poblado de Vichayal
entre index CEO-D de | entre index CEO-D de
los nifios(as) de 5-9 | los nifios(as) de 5-9 CPO-D Muestra
afios con el CPO-D Mama La muestra estara conformada por 102 papas

del padre en Vichayal
Catacaos 2021

afios y CPO-D de sus
papas en Vichayal
Catacaos 2021

¢,Cual es la relacion
entre index CEO-D de
los nifios(as) de 5-9
afios con el CPO-D
de la mama en
Vichayal Catacaos
2021

Determinar la relacién
entre index CEO-D de
los nifios(as) de 5-9
afios y CPO-D de sus
mamas en Vichayal
Catacaos 2021

, 102 mamés y 102 nifios(as) de la poblacién
del centro poblado de Vichayal

Técnica
Observacion y evaluacion

Instrumentos
Odontograma
index CEO-D
index CPO-D
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Anexo N. °04: Imagenes
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