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RESUMEN

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar la prevalencia de caries
e higiene bucal en nifios de 6 a 8 afios atendidos en el centro odontolégico Santa
Cecilia Patria Cusco 2021.

El presente estudi6 fue de tipo, descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal y
correlacional la poblacién estuvo conformada por nifios de ambos géneros de 6 a 8
afos del centro odontoldgico Santa Cecilia Patria Cusco. La poblacion estuvo
conformada por 40 nifios los cuales fueron seleccionados de acuerdo a los criterios
de seleccion se utilizaron ficha de recoleccion de datos para determinar la caries se
utilizé el indice CPOD y ceod para la prevalencia de caries y indice de placa de
O’Leary. Los resultados obtenidos la prevalencia de caries dental e higiene dental
en esta poblacion estudiada fue del 72.5 % present6 un alto porcentaje de caries
dental, de mayor prevalencia en el grupo de edad de 7 afios (35%) y(45%) en el
sexo masculino y un indice de mala higiene bucal del 55% , en el grupo de edad de

7 afios con mala higiene bucal del 25% , y en el sexo masculino con 40%.

Al aplicar la prueba estadistica de correlacién de Spearman a las variables que son
prevalencia de caries e higiene bucal se encontré que el coeficiente de correlacion
de Spearman es de -0,568, esto significa que existe una relacién baja entre las
variables de estudio donde (p < 0,05), valor de P= 0,000 y por lo tanto existe
evidencia estadistica suficiente, y se acepta Hipotesis principal y se rechaza HO.
Concluyendo que existe una relacion baja entre las variables de estudio, Patria
Cusco 2021.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to dtermine the prevalence of caries and
oral higiene in children from 6 to 8 years old treated at the santa Cecilia Patria —

Cusco 2021 dental center.

The present study was of type, descrptive, prospective, transversal and correlational
the population was made up of children of both genders from 6 to 8 years of the
dental center Santa Cecilia Patria — Cusco. The population was made up of 40
children who were selected according to the selection criteria, data collection sheet
was used to determine the caries, the CPOD and ceod index for the prevalence of
caries and O'Leary's plague index were used. The results obtained the prevalence
of dental caries and dental hygiene in this studied population was 72.5% presented
a high percentage of dental caries, of higher prevalence in the age group of 7 years
(35%) and (45%) in the male sex and an index of poor oral hygiene of 55%, in the

age group of 7 years with poor oral hygiene of 25%, and in the male sex with 40%.

When applying the Spearman correlation statistical test to the variables that are
prevalence of caries and oral hygiene, it was found that the Spearman correlation
coefficient is -0.568, , this means that there is a low relationship between the study

variables where (p < 0.05), P value =

0.000 and therefore there is sufficient statistical evidence, and the main hypothesis
is accepted and HO is rejected. Concluding that there is a low relationship between

the study variables, Patria

Cusco 2021.



INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades mas comunes en el mundo y afecta
principalmente a nifios y adolescentes. Es una enfermedad infecciosa cronica,
compleja, dinamica y multifactorial que dafa localmente los tejidos duros de los

dientes a través del acido de los depdsitos microbianos adheridos a los dientes.

Las caries dentales son mas comunes en las zonas rurales, por lo que la salud bucal
a nivel regional se demuestra por la prevalencia de caries dentales, en esta realidad

se encuentran cifras muy elevadas, las cuales son muy frecuentes.

Es una enfermedad crénica, multifactorial, muy comdn en la nifiez. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sigue siendo el mayor problema de salud
bucal del mundo, siendo la poblacién escolar de América Latina la mas afectada.
Esta enfermedad no distingue edad, género, nivel social o cultural.

Esto provoca que estos indicadores aumenten con la edad Debido a la mala salud
bucal en los primeros afios de vida, la dificultad para acceder a los servicios
nacionales de salud y el escaso conocimiento de la atencion médica, la poblacién

anciana necesita altos costos de tratamiento. Prevencion de enfermedades bucales.

El indice de Higiene Bucal para placa dental se desarrolla desde 1960, con el
propésito de evaluar la higiene bucal de las personas, evaluar la efectividad de los
programas de promocion de la salud bucal y la efectividad de los métodos de

tratamiento.

El indice de placa es un indicador para cuantificar las placas, porque a mayor
namero de placas, mayor es el indice, y también se relaciona con la mala higiene

de los pacientes que debe ser corregida.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problematica

La caries dental es un inconveniente de mucha significancia en nuestra sociedad
que involucra a toda la poblacion humana sin diferenciar raza, edad, sexo, religion.
La prevalencia de esta enfermedad ha incrementado en todo el mundo en las
Gltimas décadas en razon a la distinta dieta en la ingesta y descuido en la higiene

bucal, y entre otros factores.

Convirtiéendose esta enfermedad de gravedad por no ofrecer formas de
regeneracion total por no existir neo formacion en la histologia dentaria. Asi mismo
la presencia de biofilm en la superficie del diente conduce a la aparicion de la caries
dental. Los elevados casos de caries dental constituyen la mayor razén del
incremento progresivo de esta enfermedad tales como los procesos infecciosos
(convirtiéndose la via bucal en la entrada hacia la sangre), la rapida perdida de los
dientes por esta enfermedad, altera el balance propio de este 6rgano, generando
distorsiones en su fisiologia, cambios en el contacto con los antagonistas en la
denticion decidua y alteraciones en los dientes permanentes, en cuadros severos
provocan fuertes malestares de dolor a la trituracién en la ingesta alimentaria,
alteracion en la fonética, asi mismo provocar cambios morfoldgicos en la fisonomia.
La higiene bucal constituye la forma mas econdémicay eficaz en el cuidado

preventivo de la caries.

La patologia provocada por esta enfermedad no Unicamente afecta a los érganos
dentarios, también repercute significativamente en o6rganos internos de modo
negativo. En nuestro medio esta enfermedad de la cavidad bucal constituye un
problema de salud publica, por afectar en mayores proporciones en la poblacion.
Los calculos estadisticos manejados por la base de datos en el sistema de salud
reflejan que las alteraciones en la salud de los tejidos dentarios (duros y blandos,

glandulas salivales y anexos).

Constituyen un importante sitio de la morbilidad presente en los consultorios de
atencion odontoldgica en nuestro medio. Tomando en consideracion que la carencia

de la higiene oral provoca diferentes distorsiones en el equilibrio de la salud
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seguidamente presentando caries en los dientes, es de mucha importancia realizar
estudios de presencia de esta enfermedad en pacientes de 6 a 8 afios de edad
determinando formas de prevencién que ayuden a mejorar las condiciones desalud
bucal de las personas de esta edad. Concluyendo que la caries en los dientes
provoca diferentes desequilibrios en la salud, siendo este el motivo que conduce al
interés del desarrollo de esta investigacion enfocada en la prevalencia de caries

razén por lo que realizamos el planteamiento de las preguntas a continuacion.
1.2. Formulacion de problema
1.2.1. Problema Principal

¢, Cual es la relaciéon de caries e higiene bucal en nifios de 6 a 8 afios atendidosen

el centro Odontolégico Santa Cecilia Patria Cusco 20217
1.2.2. Problemas secundarios

¢, Cual es la relacion de caries e higiene bucal en nifios de 6 a 8 afios atendidos en

el centro odontolégico Santa Cecilia Patria Cusco 2021 segun edad?

¢, Cudl es la relacion de caries e higiene bucal en nifios de 6 a 8 afios atendidos en
centro odontolégico Santa Cecilia Patria Cusco 2021 segun sexo?

¢,Cual es el nivel de indice de CPOD/ceod en nifios de 6 a 8 afios atendidos en

el centro odontologico Santa Cecilia Patria Cusco 2021

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la relacion de caries e higiene bucal en nifios de 6 a 8 afios atendidos
en el centro odontolégico Santa Cecilia Patria Cusco 2021

1.3.2. Objetivos Secundarios

Determinar la relacion de caries e higiene bucal en nifios atendidos en el centro

odontologico Santa Cecilia Patria Cusco 2021 segun edad

Identificar la relacion de caries e higiene bucal en nifios atendidos en el centro

odontoldgico Santa Cecilia Patria Cusco 2021 segun sexo

Identificar el nivel de indice de CPOD/ceod en nifios de 6 a 8 afnos atendidos en
el centro odontologico Santa Cecilia Patria Cusco 2021
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1.4. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion de tesis se fundamenta en establecer la casuistica de la

prevalencia de caries.

La relevancia social del presente estudio es establecer datos fidedignos en una
poblacién que posee un clima variado entre humedo y célido facilitando una
produccion de variedades vegetativas que es necesario conocer en la prevalencia

de caries e higiene oral.

La relevancia cientifica del trabajo de investigacidn es establecer las caracteristicas
socio culturales, econémicos, geograficos o de otra indole en el incremento de
caries y higiene oral que daran un aporte y cumulo de nuevos aportes en el area

de la odontologia preventiva.

Por su trascendencia porgque esta investigacion es importante ya que la prevalencia
de caries e higiene oral en esta zona debe ser diagnosticada oportunamente para

prevenir cualquier complicacion.

Este estudio servira para dar origen a otros trabajos de investigacion por lo que los

resultados serviran como un antecedente para trabajos posteriores.

Tiene relevancia profesional porque de esta forma los estomatélogos de practica
general, podran establecer protocolos de tratamiento en caso de personas con

estos casos.
1.4.1. Importancia de la investigacion

El propésito de esta investigacion es comprender la prevalencia de caries dental
con diversas caracteristicas socioculturales, econémicas y geograficas, que han
hecho aportes y acumulado nuevas notas en el campo de la odontologia preventiva.
En el pueblo de Patria, la gente ve una gran biodiversidad, muchos de los cuales
son alimentos acidos, dulces, pegajosos, blandos y duros que forman parte de la
dieta de las personas; algunos de ellos son la causa de la caries dental. El desarrollo
de esta investigacién ayudara a resolver una serie de razones que modifican la
salud de los grupos desfavorecidos y previenen el patron de creciente prevalencia
de la caries dental. De esta forma, he contribuido eficazmente a la mejora de la

salud bucal.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Este trabajo de investigacion fue factible ya que se dispuso desde la duracién que
se requiri6 a fin de obtener los datos de la investigacion, igualmente fueron

contabilizados para determinar el estado bucal.

El actual trabajo presento la factibilidad econémica, ya que todo gasto fue producido
por el investigador fue capaz de encargarse del financiamiento, también el trabajo

fue aprovechable por el acceso de informaciones de la zona a estudiar.
1.5. Limitaciones de estudio

El actual estudio no mostro alguna restriccion para el desarrollo de la

investigacionpara la obtencién de datos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Morales, Geovanna (2018) Ecuador; Prevalencia de caries y nivel de higiene oral,
ninios 6- 11 afios de edad. Clinica UCSG semestre A-2018, determinar la
prevalencia de caries y el nivel de higiene oral en nifios de 6 a 11 afios de edad que
asisten a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil durante el semestre A-
2018. Materiales y métodos: investigacion transversal, analitica, descriptiva, con un
universo de 120 pacientes pediatricos y una poblacién de estudio compuesta por
112 pacientes pediatricos de ambos sexos, entre 6 y 11 afios de edad, donde la
prevalencia de caries y el nivel de higiene oral fue determinado por parametros
clinicos y encuestas del estado socioeconémico de los padres. Resultados: los
resultados indicaron que el 100% de pacientes presentaban caries dental, el
47.32% presentaron un indice 3 de placa bacteriana, el 41.07% un indice gingival
de 2y el 46% pertenecian al estrato C o medio tipico. Conclusion: podemos concluir

que la presencia de caries esta en relacién con la higiene bucal.

Rodriguez, Javiera (2019) Chile; Prevalencia y severidad de caries e indice de
higiene oral en nifilos inmigrantes escolares de distintas nacionalidades de las
comunas de independencia, Recoleta, Quilicura y Huechuraba. Objetivo: Establecer
si existen diferencias en la prevalencia y severidad de caries e indice de higiene oral
entre nifios inmigrantes de distintas nacionalidades de primero a tercero bésico,
pertenecientes al sistema educacional de las comunas de Independencia, Recoleta,
Quilicura y Huechuraba. Métodos: un estudio descriptivo de corte transversal con un
componente analitico. El universo comprende a todos los nifios escolares inmigrantes
de primero a tercero basico de colegios municipales de las comunas de
Independencia, Recoleta, Quilicura y Huechuraba. Para la determinacion de la
prevalencia y severidad de caries se utilizo los indices ceod/COP-D a partir de ICDAS
Il. EI examen clinico fue realizado en ambiente escolar Las caracteristicas
socioecondémicas se obtuvieron por medio de un cuestionario realizado a los padres.

Los datos se analizaron en el programaStatal2.0. Resultados: La prevalencia de
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caries dental para el total de la muestra fue de 63,13%, el indice COP-D de 0,18 y el
indice ceo-d de 1,9. El promedio del IHO fue de 6,5. El 66% de la muestra pertenece
a FONASA. Se detectaron diferencias significativas en prevalencia de caries e indice
ceo-d entre las distintas nacionalidades. Los inmigrantes menos afectados por lesiones
de caries fueron los haitianos y los mas afectados los venezolanos Conclusion: Existen
diferencias en salud oral entre nacionalidades nifios inmigrantes pertenecientes al
sistema educacional municipalizado de las comunas de Independencia, Recoleta,
Quilicura y Huechuraba.

Zevallos (2017) México; Relacién entre caries dental e higiene Oral en nifios de 6
a 12 afos frente al conocimiento de higiene bucal y aspectos sociodemograficos de
los padres de familia de la |.E.P José Olaya Balandra del Distrito de Mala, 2017 el
objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre caries dental e higiene oral
en nifios de 6 a 12 afios frente al conocimiento de higiene bucal y aspectos
sociodemogréficos de los padres de familia de una |.E.P. del distrito de Mala Cafiete
2016. Se evaluaron aleatoriamente 217 nifios de ambos sexos entre 6 a 12 afios y
sus padres, se llenaron odontogramas para determinar los niveles de CPOD/ceod
caries dental, IHOS para los nifios y un cuestionario de conocimiento de higiene
bucal a los padres. Se utilizé el paquete estadistico SPSS v 23 para el analisis
estadistico descriptivo, para la asociacién de las variables se utiliz6 el método
estadistico de Chi cuadrado. Resultados: se encontr6 que hay un alto indice de
caries dental en un 54%, el indice de higiene oral general es malo es un 91%, El
conocimiento de los padres sobre salud bucal es malo en un 51%. Hubo asociacion
entre la caries dental, higiene oral y el nivel de conocimiento de los padres p=0.000.
Se concluye que hay asociacion entre la caries dental y el IHOS frente a los
aspectos sociodemograficos de los padres de los nifios evaluados.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Barron,Arturo(2017)Lima; Caries Dental asociada al indice de higiene oral
simplificado en nifios de 6 a 9 afios de la Institucion Educativa Privada San Antonio
de Padula distrito Villa El Salvador-2017 Se realizo el estudio con el objetivo evaluar
la asociacion entre la presencia de caries dental y el indice de higiene oral
simplificado en nifios de 6 a 9 afos de la I.LE.P San Antonio de Padua Villa el

salvador 2017, se realizé un estudio de tipo descriptivo. La muestra estuvo formada
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por 100 nifios de la I.LE.P San Antonio de Padua, los cuales fueron evaluados
mediante una ficha de recoleccion de datos. Los datos fueron recolectados caso a
caso y se utilizé un equipo de diagndstico, baja lenguas, guantes de latex, linterna,
gasas, lapiceros, portaminas y fichas de recoleccion de datos. Resultados: Durante
la investigacion se obtuvo los siguientes resultados, una relacion altamente
significativa entre la caries y el instrumento utilizado, el 50% de los nifios tenian
caries y regular higiene, 28% presentaban buena higiene oral, solo 6 %
presentaban mala higiene oral; en prevalencia de caries 93% presentaron caries y
7% ausencia de caries; el valor de piezas dentarias con caries fue mayor al de
piezas y menor valor se hallaron perdidas y obturadas, mostrandose 50 piezas
cariadas en nifios de 9 afios; se hallé relacidén entre instrumento utilizado y la edad,
los nifios de 8 afios tuvieron un porcentaje regular en lo que compete a la a salud
bucal 68.8%, nifios de 9 afios tuvieron buena higiene oral 50.0%, los de 7 afios
tuvieron mala higiene oral 8.3%. El resultado obtenido fue altamente significativo
donde chi2 resulto una proporcion igual a IHO (P=0.00) lo cual indica una alta
relacion entre la caries y el instrumento utilizado en la investigacion. Conclusiones:
Se concluyé que hubo una asociacion significativamente alta entre la caries y el

instrumento utilizado.

Lara, Prospero (2017) Trujillo; Caries dental asociada al indice de higiene oral en
nifios de la I.E.l mis angelitos N° 1582 del distrito Victor Larco, Trujillo — 2017 En el
presente estudio se determind la relacién entre la caries dental y el indice de placa
bacteriana en nifios de la I.E.l. Mis Angelitos N° 1582 del Distrito Victor Larco
Herrera, Trujillo. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional,
descriptivo. Se evaluaron a 150 nifios, en donde, para la recoleccién de datos se
empled una ficha de estudio, en la cual se registro en el Odontograma el CEOD y
el indice de placa bacteriana (IHO)-O Leary. Se encontré un CEOD de 1.4, siendo
clasificado en un nivel de severidad Bajo, pero se encontré un promedio elevado
de 73.3% de presencia de caries; con respecto al indice de Higiene Oral (IHO), se
registréo un promedio de: Excelente= 0.0%, Regular= 12.7%, Aceptable= 50.6% y
Deficiente= 36.7% en los nifios y en las nifias, el indice de Higiene Oral fue:
excelente= 0.0%, Regular=11.3%, Aceptable= 67.7% y Deficiente= 21%;
comparando a los dos géneros, los nifilos presentan un IHO deficiente, siendo éste

mayor que el de las nifias. Concluyendo que, se encontr0 una relacion
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estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries dental e indice de

higiene oral, (p< 0.01)
2.2. Bases teoricas

La caries dental es una enfermedad infecciosa que determina la desmineralizacion,

. ., ., .. . . . 12
la disolucién y la degradacion de los tejidos dentarios mineralizados.

Que se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados,

debido a la accién de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables

provenientes de la dieta. Como resultado, se produce la desmineralizacién de la
porcion mineral y la subsecuente disgregacién de la parte organica, fenbmenos

distintivos de la dolencia.

Hasta las ultimas décadas del siglo XX, la enfermedad que provocaba el deterioro
de la estructura dental también se llamaba caries dental, actualmente representa

una especie de anacronismo, provocando que se confunda la caries dental con sus

. 13
secuelas: la caries dental.

Este es el concepto basico para establecer un diagnostico certero, por lo que es

una causa y un tratamiento no paliativo, es decir, esta dirigido a la causa de la
13

causa, no a las secuelas.

Es una enfermedad del tejido dental calcificado causada por el acido producido por

. . . . . 14
la accion de los microorganismos sobre los carbohidratos.
2.2.1. Factores de la caries

El hecho de que las caries dentales son una enfermedad multifactorial es innegable.
Sin embargo, Para ello, es necesario tener en cuenta tanto las caracteristicas como
las interrelaciones de lo que se conoce como factores basicos o primarios, y mas
tarde algunos autores desarrollaron un modelo basado en estas caracteristicas e
interrelaciones, sefialan que hay factores modulares que contribuyen a la aparicion

y progresion de las lesiones cariosas y que estos factores tienen un impacto
. - . .. 15

significativo en su progresion.

Factores Etiol6gicos Primarios

Segun esta teoria, el proceso de caries se basa en las caracteristicas de los factores
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fundamentales, primarios o principales:
Para que el esmalte supere sus mecanismos de defensa, se cree que es necesaria

. ., ‘e 13
Su interaccion y, como resultado, para hacer que la enfermedad se manifieste.

Diente. - El desarrollo o aparicion de caries requiere la presencia de un huésped
susceptible, como dientes, que presentan variaciones morfolégicas (surcos
profundos, hoyos, fisuras, etc.) y cambios estructurales (hiperplasia del esmalte,

produccion incompleta de esmalte y presencia de esmalte dental) Atractivo, etc.) y

. .y . . .~ 11
mala posicion de los dientes (terceros molares semi conservados apifiados.
El microbiota (o Agente):

Se cree que la cavidad oral contiene una de las poblaciones microbianas mas

diversas y concentradas de cualquier microorganismo.

Las bacterias que causan caries se encuentran en la cavidad bucal en tres

especiesdiferentes, todas ellas muy relacionadas entre si:
Streptococcus. (s. mutans, s. sobrinus. s. sanguinis)

Lactobacillus. (L. casei, L. fermentum, L. plantarum y L.oris)Actinomyces . A. israraelis
y A. naslundii s

Dieta. - La caries se desarrolla en presencia de carbohidratos fermentables, lo que
promueve su crecimiento, Por tanto, la caries esta directamente relacionada con la
alimentacion. Pueden quedar atrapados en hoyos y grietas, debajo del area de
contacto entre los dientes y la columna cervical, bordes salientes de protesis y
restauraciones, alrededor de aparatos de ortodoncia, dientes apifiados y otros
lugares. Para los alimentos retenidos, los carbohidratos son el componente mas
importante de la acumulacién de ciertos microorganismos en la superficie del diente,
la proliferacion de bacterias y la liberacion de sus metabolitos, especialmente
acidos. Estos acidos pueden provocar la desmineralizacion del tejido dentinario, si
la situacion es correcta, pueden causar la pérdida de dientes, La descomposicion

de la estructura dura comienza.

Tiempo.- La caries es una enfermedad infecciosa que tiene un largo periodo cronico

gue se desarrolla como resultado de la interaccién del agente, el huésped y el
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. . 17
entorno, asi como del factor del tiempo.

La presencia de carbohidratos fermentables en la dieta no es suficiente para
promover la pérdida y para iniciar el proceso carbohidratos en el cuerpo, Sin
embargo, también deben permanecer en la cavidad bucal durante un periodo de

tiempo determinado.

Factores etiolégicos modulares

La aparicion de caries dentales no depende Unicamente de los factores etiologicos
primarios que la provocan, Aunque la enfermedad se esta generando, requerira la
intervencién de otros concurrentes para ser completamente eficaz, llamados
factores etiolégicos moduladores, son factores que contribuyen a la aparicion y la
progresion de las lesiones cariosas y tienen un impacto significativo en su desarrollo
y progresion. El tiempo, la edad, la salud general, los fluoruros, el nivel de educacion
y el estado socioecondmico son solo algunas de las variables paratener en cuenta,
Laexperiencia de las caries, el grupo epidemiologico y las variables conductuales
se toman en cuenta. Para decirlo de otra manera, se tienen en cuenta factores fuera
de la cavidad bucal; Los individuos que contraen caries no todos tienen que ser
obligados a intervenir, y su presencia puede ser beneficiosa o perjudicial en funcion

. ., 13
de la situacién, pero no todos lo hacen.
2.2.2. Teorias de la caries
Teoriaquimioparasitaria

Fue propuesta por Miller a fines del siglo XIX. Esta teoria es la mas antigua de las
teorias disponibles actualmente. La disolucion del esmalte, segun él, es el resultado

. . . . . 4 . 19
de un proceso quimico y microbiano que comienza con la formacion de caries.

Segun él, las bacterias orales producen acidos como resultado de la fermentacion

de los carbohidratos de la dieta y suconsumo (especificamente el azlicar), ademas
. . . L, . 13

de causar el deterioro del esmalte debido a la presencia de estos acidos.

Teoria de la protedlisis

Segun él, las superficies de los cristales de hidroxiapatita estan cubiertas por una
matriz organica, que es similar a la del esmalte, Se atacd primero, seguido de la
parte mineral del esmalte, como una red. Mantuvo que los microorganismos

hidrolizan las proteinas, 0 que provoca que la sustancia inorganica desprovista de
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la estructura mecanica de la proteina que la sostiene, lo que provoca el colapso de

.. , , 13
los tejidos dentales, segun su teoria.
2.2.3. Factores vinculados a la estructura del esmalte dental

Anomalias del esmalte, opacidades y/o hipoplasias: facilitan la colonizacion del
Estreptococcus Mutans, su prevalencia eleva el riesgo a caries.

Retencién de fosas y fisuras y formas atipicas de dientes retenidos: promueven la

retencion de microorganismos y fragmentos de nutrientes y dificultan su eliminacion,

y promueven el progreso de la desmineralizacion y la caries dental. 11
FACTORES RELACIONADOS CON LA SALIVA

Baja capacidad buffer salival: La incapacidad salival para prevenir los descensos
del pH y restaurarlos aumenta la probabilidad de mineralizacion.

Flujo salival escaso (xerostomia): Es una condicion en la que la cantidad de saliva

producida cuando se estimula la masticacion disminuye por debajo de la cantidad

. . 20 . .
normal de saliva producida.  las funciones protectoras la saliva resultan afectadas
al disminuir el flujo salival promoviendo la desmineralizacion y elevacion del namero

microorganismos criogénicos; ello incrementa el riesgo de caries.
Viscosidad salival:

La caries es causada por cambios en las glandulas salivales, como un aumento de
la viscosidad como resultado de una reduccién en la capacidad de limpieza de la
saliva normal debido a una reduccion en la cantidad de saliva producida, se

acumulan residuos con rapidez.21

La viscosidad de la saliva la hace menos eficaz para eliminar los carbohidratos del

cuerpo, lo que promueve la desmineralizacion. 11
2.2.4. Clasificacion de caries de acuerdo a los tejidos del diente
Caries de esmalte

Sila caries es un proceso agudo, se desarrolla rapidamente y se destruye, la lesion

inicial aparece como una mancha blanca opaca con apariencia de tiza, el esmalte

. . . 23
pierde su brillo y se vuelve microporoso.
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La primera manifestacion clinica de la caries del esmalte dental, la lesién es una
mancha blanca transformada por los cambios bioquimicos que ocurren en la

interfase biofilm-esmalte dental, y hay una superficie externa desmineralizada a

T 24
base de cono truncado en la superficie libre.
Caries de dentina

Cuando la caries alcanza el limite del esmalte, las lesiones de esmalte altamente
porosas permiten que el acido se difunda posteriormente dentro de la dentina, lo
que desencadena una respuesta del complejo dentinario-pulpa dental. Es
clinicamente importante comprender que estas manifestaciones en la dentina no
necesariamente forman caries en el esmalte dental. Esto significa que las lesiones
gue pueden aparecer en la radiografia solo afectan a una parte del esmalte dental,
de hecho, a nivel histologico, es posible que se haya alcanzado el limite del esmalte,

acompafiado de reacciones evidentes de la pulpa dentaria y de los érganos

. . 13
dentinarios.
Caries del cemento

Es similar a la dentina. Sin embargo, debido a la reseccion gingival y la acumulacion

de microorganismos, especialmente Streptococcus mutans y Lactobacillus al
. . . .. . . 13
mismo tiempo, las lesiones comenzaron en la superficie de la raiz del diente.

Las caries de raiz suelen estar relacionadas con una mala higiene bucal, pocas
visitas al dentista, uso de edulcorantes en bebidas y sequedad de boca. La caries
dental comienza con fibras de Sharpey (un tipo de fibras de coldgeno ubicadas en
el cemento) y se disemina ampliamente en los tubulos dentinarios en un patrén
triangular, con la seccion transversal mostrando la punta hacia la pulpa. A medida
qgue la enfermedad se propaga, el esmalte dental puede verse afectado, lo que es
dificil de tratar con técnicas de restauracion. Si la lesion se extiende alrededor de
los dientes, la corona se puede perder, y lo més util es tomar medidas preventivas

como el uso de enjuagues bucales fluorados y antibacterianos y cambios de

. . Ly .. 10
comportamiento relacionados con los habitos de higiene dental.
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2.2.5. Clasificacion de caries de acuerdo a su evolucion
Caries dental aguda

La lesion progresa rapidamente desde su manifestacion clinica inicial hasta el punto
en que la dentina se compromete o la pulpa se ve afectada. Es mas comun en los
nifos y adultos jovenes que en los nifios. Los dientes suelen tener un color amarillo
claro, Esto demuestra que estan en buena salud. Aunque la presencia de este

sintoma no es obligatoria, es posible experimentar molestias.*?
Caries dental cronica

La lesion progresa lentamente, y como resultado, el compromiso de la dentina 'y la
pulpa se produce mas tarde que en las lesiones agudas. La dentina cariada es mas

comun en los adultos, y suele ser de color marrén oscuro cuando esta presente en

. , . ., 13
la edad adulta. El dolor no es una ocurrencia comun en esta situacion.
Caries dental detenida (segun su actividad)

Se dice que hay detencion de la caries cuando estd se vuelve estatica o
estacionaria y no muestra ninguna tendencia a progresar mas, Estas condiciones
tienen un efecto tanto en la dentina decidua como en la permanente de los dientes.
Casi exclusivamente, se manifiesta como caries en las superficies oclusales de los
dientes, Se distingue por el hecho de que se produce en adultos que mantienen una
mejor higiene bucal, En comparacién con las caries cronicas, las caries paradas

progresan mas lentamente e incluso pueden pararse al final, por lo que se

denominan caries detenidas. 2
2.2.6. indice de klein y palmer y de gruebbel. (cpod y ceod)

El CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de caries en los
dientes permanentes en un grupo poblacional. EI CPOD suele expresarse como el
namero medio de dientes cariados por persona por dia, en una poblacion de estudio,
la cantidad de perdido y obturado por persona. En la mayoria de los casos, la media
se calcula por separado para cada edad y grupo de género, gracias a que estos dos
factores son los mas importantes en la interpretacién adecuada de los datos, Por
ejemplo, se espera que las nifias tengan una mayor media de CPOD, como

resultado de tener una erupciéon mas rapida de los dientes en comparacion con los
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nifos. En un sentido similar, el nifio mayor tendra una CPOD media mas alta que el
mMAas joven, gracias a que tienen un mayor numero de dientes permanentes
sometidos al ataque de las caries y también porque tienen dientes permanentes que
han estado expuestos al ataque de las caries durante un periodo de tiempo mas
largo. Las personas mayores de seis afios pueden participar en el estudio del indice

CPOD, que es un estudio de caries dentales que pretende cuantificar el problema,

. 26
se emplea en el caso de los dientes permanentes.

indice ceod. - Para la dentina temporal, el procedimiento es el mismo, excepto que
sélo los dientes temporales que se han cariado, removido y obtenido se cuentan

como 20 dientes. Se desconocen los dientes carentes porque la mayoria se exfolia
.. . 26
en forma originario.

indice CPOD para denticién mixta: El indice CPOD debe tenerse en cuenta a la

hora de llevar a cabo un estudio de una poblacién con composicién de densidad

. , . T 26
mixta. segun el ceod teniendo en cuenta la suma de ambos indices.

Diente cariado. - un diente carioso es un 6rgano dental que est4 presente en el
esmalte socavado, un suelo ensuciado o una pared con reblandecimiento que se

ha endurecido; Ademas, todos los que presenten obturaciones temporales se

. , . 27
clasificaran como cariados. -

Diente obturado. - Cuando se descubren una o varias superficies de un diente con
restauraciones permanentes y no hay pruebas clinicas de caries, se considera que

el diente es un diente obturado. Un diente de esta categoria ha recibido una corona
. . . . 28
por la presencia de caries anteriores en el diente. -

Diente perdido por caries. - Esta clave se utiliza para sustituir los dientes
permanentes que se han extraido como consecuencia de una lesion de caries u
otro problema dental. El uso de este criterio en el caso de los dientes temporales se

reserva para los sujetos que tienen una edad en la que la exfoliacion normal no fue

una explicacién suficiente para la ausencia de dientes-?’

Extraccion indicada. - Un diente infectado se considera adecuado para su
extraccién debido a las caries si tiene una cavidad muy amplia o ha perdido

completamente la corona dental, asociado a una descarriada de la vitalidad dela
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8

pulpa. 2

Diente sano. - Si un diente no tiene caries que haya sido tratado en una clinica
dental, se considera sano, Sin importar si presenta alguna de las caracteristicas

clinicas que se enumeran a continuacion:
Manchas blancas o yesosas
Procesamiento y calculo de los valores del cpod y ceod.

Los valores individuales delindice CPOD se calculan utilizando datos almacenados
en dientes permanentes con codigos 1, 2, 3y 4, como abarcan todas las posibles
condiciones asociadas a los dientes permanentes que han sido afectados por las

caries dentales. La siguiente férmula se utiliza para realizar el calculo:

indice CPOD individual = cariados + perdidos +obturadosindice CPOD = Sumatoria
de los CPOD individuales

Total, de examinados

El procedimiento para determinar el valor del ceo es idéntico al descrito para el
CPOD, Solo en esta ocasidon se afiadiran los dientes con codigos 6, 7, y 8 y se

sumaras estos.

indice ceod individual = cariados + extraccién indicada + obturados.indice ceod =
Sumatoria de los ceod individuales

Total, de examinados

Clasificacion de los niveles de severidad de acuerdo al indice CPOD y ceod segun
la OMS.

Muy bajo [0-1.1

Bajo 1.2-26
Moderado |2.7-4.4
Alto 45-6.5

Muy alto |[>6.5

2.2.7. indice de Higiene Oral

indice de higiene oral simplificado (IHOS) Es el indice empleado para cuantificar la

acumulacion de placa. Evalua el estado de higiene oral considerando la presenciay
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cantidad de placa dentobacteriana y calculo dental.

Desde la década de 1960, los indicadores de medicion de la placa dental o la
higiene bucal se han utilizado para evaluar las superficies dentales de las personas,
para evaluar la efectividad de los programas de promocion de la salud bucal y la

efectividad de los métodos de tratamiento.3’

El indice de placa es un indice para cuantificar las placas, porque cuanto mayor es
el numero de placas, mayor es el indice, y también se relaciona con la mala higiene
de los pacientes que debe corregirse. Los indices de placa méas utilizados en

epidemiologia y clinicas son los indices de Silness, Loe y O'Leary.3°
Identificacidén de placa bacteriana:

Cuando las bacterias de la placa aparecen en grandes cantidades, use espejos y
sondas para detectarlas. Si hay una pequefia cantidad, el revelador de planchas de
impresion se puede utilizar para la identificacion. Ademas, los desarrolladores de
placa dental ayudan a motivar a los pacientes a mejorar el control de la placa

mediante instrucciones de higiene bucal que los profesionales les mostraran.
Los reveladores de placa, a grandes rasgos, pueden ser:

Liquido: Se aplican con bolitas de algodon. Suelen contener eritrosina. Deben
permanecer en contacto con la placa dental unos segundos para que se fijen, de
forma que, tras enjuagar la boca con agua para eliminar el exceso de placa,

podamos ver que la placa dental se ha manchado en la superficie de los dientes.

En pastillas: El paciente disuelve los comprimidos en la boca durante unos minutos.

La tincibn mas utilizada es la eritrosina.
indice de placa de O’Leary

Para calcular este indice, a diferencia del indice anterior, es necesario aplicar
previamente un revelador de planchas de impresion. Ademas, en este caso, solo se
evalla la presencia o ausencia de placa, y no se cuantifica. En el diagrama de
denticién, se encuentra que la superficie de la placa se coloreara y luego se
realizara el recuento general. De esta manera, el indice se calcula de la siguiente
manera: Numero de superficies con placa / numero total de superficies escaneadas

(numero de dientes x 4) El resultado se multiplica por 100.
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2.3. Definicion de términos

Prevalencia: Se refiere al nUmero total de casos en una poblacion. Se calcula
dividiendo el nimero de individuos o casos afectados por el tamafio total de la
poblacion. Esta medida se deriva de estudios de secciones transversales o de

registros administrativos.

Incidencia: Considera los casos nuevos de una enfermedad en una poblacion

determinada y en periodo determinado.

Caries Dental: Un proceso dindmico clinico o una enfermedad cronica, como las
caries, se define de la siguiente manera, que se produce cuando los depdsitos
microbianos entran en contacto con la estructura dentaria y debido a un
desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de placa que la rodea, como
resultado de la pérdida de minerales de la superficie dental, que se manifiesta como

una destruccion localizada de los tejidos duros.

Odontograma: Es un esquema de las arcas dentarias que muestra de manera
grafica y anatomica todas las piezas dentales en este esquema el odontélogo
sefala las diversas patologias y tratamientos con un cédigo de colores.

Placa bacteriana: Pelicula incolora, pegajosa compuesta por bacterias y azucares

gue se forma y adhiere sobre nuestros dientes.

Saliva: Liquido alcalino, transparente, acuoso y viscoso que segregan las glandulas

salivales.

Xerostomia: Frecuentemente llamada sequedad en la boca, producida cuando las

glandulas salivales no producen suficiente saliva.

Biodiversidad: Diversidad biol6gica incluye varios niveles de la organizacion
bioldgica.

ICDAS: sistema internacional de deteccion y diagndéstico de caries

Desmineralizacion Dental: Ocurre debido a la pérdida progresiva de los minerales

gue conforman el esmalte.

Protedlisis: Averia de proteinas en unidades pequefias como polipéptidos o

aminoacidos.
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CAPITULO 1lI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

H1: Existe relacidn significativa entre caries e higiene bucal en nifios de 6 a 8 afios

atendidos en el centro odontoldgico Santa Cecilia Patria Cusco 2021.

Ho: No existe relacion entre caries e higiene bucal en nifios de 6 a 8 afios

atendidos en el centro odontologico Santa Cecilia Patria Cusco 2021.
3.2.  Variables, definicion conceptual y operacional
V1 Prevalencia de caries

Definicion conceptual: Es La prevalencia encontrada, La caries dental es un
término utilizado para describir el desgaste de los dientes y cuidado de la salud

bucal.
V2 Higiene Bucal.

Definicién conceptual: La higiene bucal es la practica de cuidar bien los dientes,
lasencias, la lengua y toda la cavidad oral en general.

28



Operalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala de medicién Valor
Variable 1 INDICE Dientes Permanentes Cuantitativa Muy bajo: 0.0 a
1.1
Bajo: 1.2 a 2.6
. Moderado: 2.7
Prevalencia de CPOD Cariado (c) Cuantitativa asdd
Caries Perdido(p) Obturado(o) Q'et%: a>a6:5Muy alto: mayor
Dientes temporales Cariado(c)
Perdido(p)
Obturado(o) Muy bajo: 0.0a .1.1
INDICE Ceod Cuantitativa
Bajo: 1.2 a 2.6
Moderado: 2.7 a 4.4
Alto: 4.5 a 6.
Muy alto mayor de6.5
Variable 2 Mala higiene: 50% - 100%
INDICE Cantidad
1ai . 04 - 0,
Higiene Bucal DE OLEARY De Cuantitativa Regular higiene: 16% - 49%

Superficies Tefidas

Buena Higiene: 0 a 15 %
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico

Segun Hernandez Sampieri el disefio de estudio fue no experimental porque no

manipulo variables a conveniencia del investigador.

Segun el alcance del estudio fue descriptivo porque se describié caracteristicas del
objeto estudiado por medio de fichas de recoleccion de datos.

Segun las mediciones de la variable de estudio fue transversal, ya que se midieron

las variables una vez en su momento dado.

En referencia a la planificacion el estudio fue prospectivo, porque el fenbmeno a

estudiarse presenta un efecto en el presente.

Nuestra Investigacion presento un nivel Ill o también conocido como un nivel

correlacional porque se evalud la asociativa entre las variables estudiadas
4.2. Diseflo muestral Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 40 nifios, de 06 a 08 afios de edad de ambos

sexos, del centro odontologico Santa Cecilia Patria Cusco 2021.
Muestra

El presente estudio fue conformado por la totalidad de la poblacion
Criterios de seleccioén Criterios de inclusion

Nifios de ambos sexos.

Nifios nacidos en el lugar de Patria

Nifios que radiquen en la zona como minimo mas de 2 afios

Padres de Familia que acepten el consentimiento informado para sus menores hijos

para cooperacion del estudio.
Criterios de exclusion
Nifios que manifiestan una conducta no colaboradora.

Nifios que no tengan el formato de consentimiento informado firmado por el
Padre,
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Madre o apoderado.

Nifios que muestren cierta inhabilidad motora mental o visual.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
A. Técnicaderecoleccion de datos

Latécnica que se empled en el estudio fue observacional.

B. Procedimientos

La técnica fue observacional y se usé una ficha de recoleccion de datos que has ido
validada en otras asi mismo el indice de cpod — ceod, indice O’'Leary estos
instrumentos recogieron medidas, preguntas cerradas y las respuestas de los
pacientes en base a la higiene bucal y prevalencia de caries.

C. Procedimiento para larecoleccion de datos

Para la ejecucion del estudio se solicité previamente al Cirujano Dentista del
consultorio odontoldgico Santa Cecilia, la autorizacién correspondiente para el uso
de las instalaciones del consultorio odontolégico, para la ejecucion del presente
estudio de investigacion se les pidio que puedan firmar el consentimiento informado,
de esta manera aceptaron que su menor hijo sea parte de la investigacion. El
Instrumento (Anexo 2). La cual estuvo conformada por dos partes donde indicamos
el criterio de calificacion del indice cpod — ceod. Esta evaluacién se llevé a cabo
utilizando todos los métodos y técnicas de bioseguridad que se requieren para
evaluar a cada nifio individual (uso de mandil, guantes, barbijo, gorro, protector

facial, campos de trabajo e instrumental estéril para cada estudiante).

Se organizo una mesa en la que fueron colocados todos los instrumentos
necesarios, se realiz6 el examen clinico: espejo bucal, explorador, pinza, abre

boca, baja lenguas desechables, solucion antiséptica, gasas estériles.

El paciente se trasladd a la posicion de apertura oral para los siguientes
procedimientos, y esta posicion se mantuvo durante todo el procedimiento, y a
continuacion, se paso al examen dental y rellenamos la forma para el indice CPOD,
mientras se utilizé el espejo bucal segun fue necesario y ceod de acuerdo a los
criterios del indice descritos dentro de las bases tedricas. Se decidi6 empezar por

el segundo molar superior derecho y trabajar hacia el segundo molar superior
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izquierdo. Continuando por el segundo molar inferior izquierdo y terminando por el
tercer molar inferior derecho, se repitio el procedimiento. EI examen se realizd con
un explorador, que se utilizod para examinar las superficies dentales en el siguiente

orden: Oclusal, distal, vestibular, mesial, lingual.

Evaluamos el indice de placa segun O’Leary si fue mala higiene, regular higiene o

buena higiene, frente a casos de higiene oral.

Se inicio el trabajo de investigacion dandoles una pastilla reveladora a cada uno de
los nifios con los que se les realizo el estudio. Les dimos las indicaciones debidas
alos menores, teniendo cuidado que selo mantengan la pastilla reveladora en boca,
mas no lo deglutirla. Que pasaron por la superficie de todos los dientes, luego de 30

segundos escupieron los residuos.

Una vez que fueron tefiidas las superficies dentarias de los menores, se realizo la
evaluacion con ayuda de espejos bucales, se evalué y se realizé el llenado
correspondiente de los indices con los que fueron objeto de estudio de nuestra

investigacion.
Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

Una vez ejecutada la recopilacion de datos con los instrumentos utilizados fueron
ejecutados en el paquete estadistico SPSS Statistic 25 en espariol con el software
Windows 10, utilizdndose estadistica descriptiva de tablas de frecuencia y graficos
para los resultados obtenidos y para comprobar la hipétesis del estudio se utilizd
pruebas no paramétricas como el Chi cuadrado de Pearson.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos de la presente investigacion tienen como base los documentos
establecidos por el cédigo de ética y Deontologia del Colegio Odontologico del
Peru donde todo investigador debe hacerla respetando la normativa internacional
y nacional que regulara el estudio de los seres humanos de los cuales se tomaron

en cuenta los siguientes puntos:

En todo estudio debe respetarse la dignidad humana, la diversidad, la
independencia la igualdad, la confidencialidad, de las personas que participaron en
el estudio, Se empleo de un consentimiento informado, por tanto, se expreso de

forma clara y precisa los fines especificos del trabajo de investigacion.
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En el trabajo de investigacion se procedido de aspecto responsable en cuanto a los
alcances y repercusiones del estudio, se garantizo la veracidad de la investigacion,

desde el desarrollo, interpretacion e informacion de los resultados.

Se llevo a cabo la presente investigacion preservando el anonimato de los

integrantes considerando el principio de igualdad, justicia y equidad.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuenciay gréaficos

Tabla 1

Determinar la prevalencia de caries en nifios de 6 a 8 afios atendidos en el centro

odontoldgico Santa Cecilia Patria Cusco 2021

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 11 27.50%
Muy alto 29 72.50%
Total 40 100%

Fuente propia del autor

Del 100% presenta un mayor porcentaje con un 72.5%muy alto nivel de prevalencia

de caries, seguido de 27.5% un nivel alto de prevalencia de caries.

Gréfico 1

Determinar la prevalencia de caries en nifios de 6 a 8 afios atendidos en el centro

odontoldgico Santa Cecilia Patria Cusco 2021
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Tabla 2

Higiene bucal en nifios atendidos en el centro odontoldgico Santa Cecilia

Niveles  Frecuencia Porcentaje
Mala higiene 22 55%
Regular o
higiene 18 45%
Total 40 100%

Fuente propia del autor

Del 100% de Higiene bucal en nifios atendidos en el centro odontoldgico, el 55%

presentan una mala higiene bucal y el 45% presenta una regular higiene bucal.

Gréafico 2

Higiene bucal en nifios atendidos en el centro odontolégico Santa Cecilia,Patria
Cusco 2021.
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Tabla 3

Determinar la prevalencia de caries en nifios atendidos en el centro odontoldgico
Santa Cecilia Patria Cusco 2021 segun Edad.

Edad

_ — _ Total
6 anos 7 anos 8 afos
Alto Recuento 6 4 1 11
. . % del total 15.00% 10.00% 2.50% 27.50%
Prevalencia de caries Recuento 5 14 10 29
Muy alto o, ol total 12.50%  35.00% 25.00% 72.50%
Total Recuento 11 18 11 40
% del total 27.50% 45.00% 27.50% 100%

Fuente propia del autor

Del 100% de los nifios atendidos en el centro odontolégico Santa Cecilia, 35% son
nifios de 7 aflos con muy alto prevalencia de caries, seguido por nifios de 8afios de

los cuales 25% presentan muy alto nivel de prevalencia de caries.

Gréafico 3

Determinar la prevalencia de caries en nifios atendidos en el centro odontoldgico

Santa Cecilia Patria Cusco 2021 segun Edad.

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

7 afos

mAlto = Muy alto

36



Tabla 4

Determinar la higiene bucal atendida en el centro odontolégico Santa Cecilia Patria

Cusco 2021 segun Edad.

Edad

_ _ _ Total
6 anos 7 anos 8 anos

Mala Recuento 3 10 9 22
higiene o o o o

Higiene bucal 0% del total 7.50% 25.00% 22.50% 55%
Regular Recuento 8 8 2 18

higiene o4 el total 20% 20% 5% 45%
Total Recuento 11 18 11 40

% del total 27.50% 45.00% 27.50% 100.00%

Fuente propia del autor

Del 100% de los nifios atendidos en el centro odontolégico Santa Cecilia,25% son
nifios de 7 afios con mala higiene bucal, seguido por nifios de 8 afios con 22.5%

presentan mala higiene bucal.

Gréfico 4

Determinar la higiene bucal atendida en el centro odontolégico Santa Cecilia, Patria

Cusco 2021 segun Edad.
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Tabla 5

Determinar la prevalencia de caries en nifios atendidos en el centro odontoldgico

Santa Cecilia Patria Cusco 2021 segun sexo.

Sexo Masculino Femenino Total
Alto Recuento 4 7 11
% del 10.00% 17.50% 27.50%
Prevalencia total
de caries Muy alto  Recuento 18 11 29
% del total 45.00% 27.50% 72.50%
Recuento 22 18 40
Total % del 55.00% 45.00% 100.00%

Fuente Propia del autor

Del 100% de los nifios atendidos en el centro odontolégico Santa Cecilia, 45% son
nifios masculinos con muy alto prevalencia de caries, seguido por nifias de los

cuales 27.5% presentan muy alto nivel de prevalencia de caries.

Gréafico 5

Determinar la prevalencia de caries en nifios atendidos en el centro odontoldgico

Santa Cecilia, Patria - Cusco 2021 segln sexo.
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Tabla 6

Determinar la higiene bucal atendida en el centro odontolégico Santa Cecilia Patria
Cusco 2021 segun sexo.

Sexo Masculino  Femenino Total
HM‘T"Ia Recuento 16 6 22
igiene
% del 40% 15% 55%
total
Higiene bucal  Regular
higiene Recuento 6 12 18
% del total 55% 45% 100%
Recuento 22 18 40
Total % del 55.00% 45.00% 100.00%

Fuente Propia del autor

Del 100% de los nifios atendidos en el centro odontolégico Santa Cecilia, 40%son
nifos masculinos con mala higiene bucal, seguido por nifias con 30% presentan

regular higiene bucal.

Grafico 6

Determinar la higiene bucal atendidos en el centro odontoldgico Santa Cecilia, Patria
Cusco 2021 segUn sexo.
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Tabla 7

Identificar el indice de CPOD/cod en nifios de 6 a 8 afos atendidos en el centro
odontoldgico Santa Cecilia Patria Cusco 2021

Niveles Frecuencia Porcentaje

COD 24 60%
CPOD 16 40%
Total 40 100%

Fuente Propia del autor

Del 100% del indice de CPOD/cod en nifios de 6 a 8 afos atendidos en el centro
odontoldgico Santa Cecilia, el 60% presentan un indice de COD y el 40% presenta
indice CPOD.

Grafico 7

Identificar el indice de CPOD/cod en nifios de 6 a 8 afios atendidos en el centro

odontoldgico Santa Cecilia Patria Cusco 2021
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Tabla 8

Estadistica segin sexo en nifios de 6 a 8 afios atendidos en el centro odontoldgico

Santa Cecilia Patria Cusco 2021

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 22 55%
Femenino 18 45%
Total 40 100%

Fuente. Propia del autor

Del 100% de los nifios de 6 a 8 afios atendidos en el centro odontologico Santa

Cecllia, el 55% son de sexo masculino y el 45% son del sexo femenino.

Grafico 8

Estadistica segln sexo en nifios de 6 a 8 afios atendidos en el centro odontoldgico

Santa Cecilia Patria Cusco 2021
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Tabla 9

Estadistica segun edad en nifios de 6 a 8 afios atendidos en el centro odontolégico

Santa Cecilia Patria Cusco 2021.

Edad FrecuenciaPorcentaje

6 afios 11 27.5%
7 afios 18 45%
8 aflos 11 27.5%
Total 40 100%

Fuente: Propia del investigador

Del 100% de los nifios de 6 a 8 afios atendidos en el centro odontolégico Santa
Cecllia, el 45% son de 7 afios y el 28% son de 8 afos y el resto de28% son de 6

afos.

Grafico 9

Estadistica segln edad en nifios de 6 a 8 afios atendidos en el centro odontolégico

Santa Cecilia Patria Cusco 2021
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Tabla 10

Determinar la prevalencia de caries e higiene bucal en nifios de 6 a 8 afios atendidos
en el centro odontolégico Santa Cecilia Patria Cusco 2021

Prevalencia de caries Higiene bucal

Coeficiente 1 -,568"
de

Rho de Prevalencia  correlacién Sig.

Spearman de caries  (bilateral) 0
N 40 40

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Al aplicar la prueba estadistica de correlacion de Spearman a las variables que son
prevalencia de caries e higiene bucal. Encontramos que el coeficiente de
correlacién de Spearman es de -0,568, esto significa que existe una relacion baja
entre las variables de estudio donde (p < 0,05), valor de P= 0,000 y por lo tanto

existe evidencia estadistica suficiente, y se acepta H1 y se rechaza HO.
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5.2. DISCUSION

En lo que el estudio busco conocer la prevalencia de caries e higiene bucal en los
nifos en el contexto poblacional tiene que ver que en nuestro medio esta

enfermedad de la cavidad bucal constituye un problema de salud publica

En los resultados se puede observar que la prevalencia de caries e higiene bucal
en nifios de 6 a 8 afios que fueron atendidos en el centro odontologico Santa Cecilia
Patria Cusco 2021, fue muy alto en un 72.5% de prevalencia de caries, de acuerdo
al sexo fueron nifios 45% y niflas 27.5% y segun edad 35% son de 7 afios seguido
por 8 afios con el 25% en cuanto a Higiene bucal que afectan a los nifios en este
estudio se determiné que el 55% presenta un nivel de mala higiene bucal de
acuerdo al sexo 40% son nifios con mala higiene bucal, seguido por nifias con el
30% y segun edad el 25% son de 7 afios, seguido por 8 afios con el 22.5% la
mayoria fueron nifios del sexo masculino de 7 afios lo que refleja un alto nivel
descuido en salud bucal, lo que concuerdan con Morales, Geovanna(2018) en su
tesis prevalencia de caries y nivel de higiene oral en nifios de 6 — 11 afios de edad
en los resultados obtuvieron un 100 % de pacientes con caries dental y el 47.32%
presentaron un indice de placa bacteriana, Rodriguez, Javiera (2019) en su
estudio descriptivo de corte transversal los resultados muestran es un 63,13%
muestra prevalencia de caries y el promedio de placa bacteriana fue de 6,5.
Respecto a Zevallos (2017) en su estudio relacion entre caries dental e higiene oral
en niflos de 6 a 12 afios encontraron en los resultados que hay un alto indice de
caries dental en un 54% y que el indice de higiene oral general es malo es un 91%
Barron, Arturo (2017) en su estudio descriptivo obtuvieron resultados que tuvieron
una relacién altamente significativa que el 50% de los nifios presentan caries y
regular higiene dental. Lo que concuerda con Lara, Prospero (2017) en su tesis
Caries dental asociada al indice de higiene oral en nifios de la I.E mis angelitos N°
1582 del distrito Victor Larco Herrera estudio de tipo descriptivo donde enlos resultados
se encontré un promedio elevado de 73.3% de presencia de caries y con respecto

al indice de Higiene Oral un 36.7% deficiente.

44



CONCLUCIONES

Se determina que la caries si tiene relacion significativa con la higiene bucal en
nifios de 6 a 8 afios atendidos en el centro odontolégico Santa Cecilia Patria Cusco
2021.

Si existe relacion entre caries e higiene bucal segun edad el mayor porcentaje son

nifios de 7 afos.

Si existe relacion entre caries e higiene bucal segin genero el mayor porcentaje

son ninos en el sexo masculino.

Se establece que entre el indice CPOD/ceod, existe un mayor porcentaje en el
indice CEOD en nifios atendidos en el centro odontolégico Santa Cecilia Patria
Cusco 2021.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere al Centro de Salud de Patria provincia de cusco llevar a cabo acciones
de prevencion en salud bucal en los nifios con la intencion de reducir la prevalencia

de caries que fue alta en esta poblacion.

Realizar charlas de motivacion e incentivar actividades de prevencion dental en la
institucion educativa de los nifios después de su recreacion con la finalidad de

mejorar la higiene bucal en cooperacion con el centro de salud.

Se sugiere a la Escuela Profesional de Estomatologia realizar proyeccién social de
salud bucal en zonas rurales ya que probablemente la prevalencia de caries sea

elevada en estas zonas con la finalidad de mejorar la salud bucal.
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Anexo 1. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA
SALUDESCUELAPROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por la bachiller
Tatiana Mendoza Sallo de la escuela profesional de Estomatologia, de la Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la salud, de la Universidad Alas Peruanas, sobre
el objetivo de estudio Prevalencia de caries e higiene bucal en nifios de 6 a 8
afios atendidos en el centro odontoldgico Santa Cecilia Patria Cusco 2021 y
ademas me ha informado sobre la veracidad de mis respuestas y la importancia del
tema. Asi mismo se me informo que miidentidad y sobre el manejo de la informacién
obtenida es con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro propdsito
fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que

tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion

puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al nUmero 953814919.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuaciéon, aceptoen

sefal de conformidad.

Firma: Investigador
N° de DNI:




Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos

w UNIVERSIDAD
R/ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA

SALUDESCUELAPROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Ficha de recoleccion de datos para el indice CPOD — Ceo-d

ODONTOGRAMA

indice ceo-d(temporales)

Cariados

Extracciones
Obturados

Resultado

indice CPO-D(permanentes 1.? T8 16 14 13 12 NP @ 2 M

Recuento @)@
Cariados

Perdido por caries

Obturados
Resultados
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Anexo 3. Direccion ejecutiva de salud bucal - Direccion general de

investigaciones en salud publica MINS

w UNIVERSIDAD
&

ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA

SALUD ESCUELAPROFESIONAL DEESTOMATOLOGIA

Ficha de recoleccion de datos para el indice de placa de O’Leary

Diagnoéstico de Placa Bacteriana

EDAD: SEXO:

Diagnéstico de placa bacteriana - indice de Placa de
O’Leary

55 54 53 52 51|61 62 63 64 65
1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

XXX X IR
X

48 47 46 45 44 43 42 41 |31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 &1 |71 72 73 74 75

Cantidad de superficies tefiidas .
X 100 X100 = z‘a" *ﬁﬁg’m
Total de superficies presentes Buee gmu aH giene

indice de O'Leary
Mala higiene 50% - 100%
Regular higiene 16% - 49%
Buena higiene 0ai15%




Anexo 4. CARTA DE PRESENTACION

_ UNIVERSIDAD
| ALAS PERUANAS

o
i)

\

| &
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUDESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Cusco, 22 de octubre del 2021

CARTA DE PRESENTACION

DR. EDGARD MENDOZA GONZALES
Director del Consultorio Odontolégico Santa Cecilia

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo Presentarle al egresado Tatiana Mendoza Sallo con DNI N° 72199208
Cédigo 2013155207

Bachiller de la Escuela Profesional de Estomatologia — Facultad de Medicina
Humana y Ciencias de la Salud — Universidad Alas Peruanas, quien necesita
recabar informacién en el consultorio odontolégico que usted dirige para el desarrollo
del trabajo de investigacion (Tesis).

TITULO: PREVALENCIA DE CARIES E HIGIENE BUCAL EN NINOS DE 6 A 8
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO SANTA CECILIA PATRIA

CUSCO02021.

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que brinde

a la presente.

Atentamente.

oR Zﬁm MARTIN RSUS APARCANA QUIANDRA
DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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Anexo 5. CONSTANCIA DE LA INVESTIGACION REALIZADA

Cusco, 08 noviembre del 2021

“ CONSULTORIO ODONTOLOGICO
L “"SANTA CECILIA”
CERTIFICADO

La Srta. TATIANA MENDOZA SALLO, egresado de la universidad Alas
Peruanas,con DNI 72199208, Cédigo 2013155207 de forma mas
comedida le permitamos atender en el consultorio en pacientes en el
periodo de 2020-2021, con la tesis de investigacion PREVALENCIA DE
CARIES E HIGIENE BUCAL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS ATENDIDOS
EN EL CENTRO ODONTOLOGICO SANTA CECILIA PATRIA CUSCO
2021.

A peticion de la interesada y para los usos legales que estime
conveniente, seextiende el presente en el centro poblado de Patria,

Cusco.

Atte.
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Anexo 6. FOTOGRAFIAS

Consultorio Odontoldgico

Recoleccién de datos
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Paciente después de haber sido evaluado
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