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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion
de caries dental y habitos higiénico-dietéticos de los pacientes que asistieron a la
Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura — en
el periodo académico 2016. Donde se realiz6 el estudio correlacional entre la
variable caries dental tomando como indicador el indice CPO-D / ceo-d y la variable
habitos higiénico-dietéticos se llegd a medir con el indice de higiene oral
simplificado, habitos de cepillado dental, riesgo cariogénico y consumo por
frecuencia de bebidas azucaradas.

La poblacién constituida por 171 pacientes pediatricos obteniendo una
muestra de 53 pacientes pediatricos, quienes fueron evaluados por una ficha clinica
que incluye odontograma e indice de Higiene Oral Simplificado utilizando la tecnica
de observacion. Asi como también, se elaboré instrumentos como una ficha de
observacion de cepillado dental, se utilizé el cuestionario de riesgo cariogénico de
Lipari que incluye informacién de la dieta cariogénica y consumo por frecuencia de
bebidas azucaradas, al obtener los diferentes resultados de las variables
cualitativas numéricas se ordenaron, tabularon y analizaron a través de la prueba
estadistica no paramétrica de Rho de Spearman.

Llegando a las siguientes conclusiones: el indice ceo-d en relacion a el indice
de Higiene Oral Simplificado tienen una relacion media de 0,440. Ademas el
resultado entre el indice ceo-d y los habitos de cepillado dental demuestran una
relacion negativa considerable de -0,654. Del mismo modo, el indice ceo-d y el

riesgo cariogénico presentan una relacion considerable de 0,618. Asi mismo, el



indice de ceo-d y el consumo por frecuencia de bebidas azucaradas tienen una
relacion positiva considerable de 0,524. Por otro lado el indice CPO-D no encontro
relacion alguna con los indicadores de la variable de habitos higiénico—dietéticos ya
mencionados.

Palabras claves: Caries dental; habitos higiénico-dietéticos;

indices CPO-D; indice ceo-d



ABSTRACT

This research aims to determine the relationship of dental caries and hygienic-
dietary habits of patients attending the Clinic Stomatology Teaching Alas Peruanas
University - Subsidiary Piura - in the academic year 2016. Where the correlational
study was conducted between dental caries Variable taking as an indicator the CPO-
D / ceo-d index and hygienic-dietary habits Variable taken as indicators index
simplified oral hygiene habits tooth brushing, cariogenic risk and consumption
frequency of sugary drinks.

The population consists of 171 pediatric patients with a probability sample of 53
patients who were evaluated by a clinical record that includes odontogram and
Simplified Oral Hygiene Index was carried out with the method of direct observation.
As well as an observation sheet toothbrushing, cariogenic risk questionnaire
including information cariogenic diet and consumption frequency of sugary drinks, to
get different numerical results of qualitative variables was developed. They were
ordered, tabulated and analyzed by nonparametric statistical test of Spearman Rho.
Reached the following conclusions: the ceo-d index in relation to the Simplified Oral
Hygiene Index have an average ratio of 0.440. In addition the result by the ceo-d
index and tooth brushing habits show a significant negative relationship -0.654.
Similarly, the ceo-d cariogenic risk index and show considerable ratio of 0.618.
Likewise, the index of ceo-d and consumption frequency of sugary drinks have a
significant positive relationship 0.524. On the other hand the DMFT found no relation
to indicators of variable aforementioned hygienic-dietary habits.

Keywords: Dental Caries; hygiene and dietary habits; DMFT indices; the ceo-d
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INTRODUCCION

La enfermedad denominada caries dental es considerada a nivel mundial
como el problema de salud publica mas extendido entre la poblacion de todas las
edades. En la actualidad el Peru ha alcanzado porcentajes epidemiolégicos muy
altos, considerando que los nifios son el grupo de mayor riesgo. Se trata de una
enfermedad cronica, infectocontagiosa y relacionada a multiples factores, lo que ha
generado muchos estudios y diversas teorias al respecto. Siendo resaltante los
principales agentes que interactian entre si; denominados factores etiologicos
primarios, cuya interaccion consta en presencia de un microorganismo que
metaboliza el sustrato y genera vulnerabilidad al huésped; dicha actividad se
especifica en una grafica conocida como la triada de Keyes, donde se tomaron
aspectos estrictamente biologicos; razén por la cual se ha sometido a constantes
modificaciones adoptandose un modelo mas amplio, donde se distingue un proceso
dinamico que considera a factores como; el tiempo, edad, salud general, factores
de comportamiento, entre otros. Entendiendo, que son varios factores que en el
momento adecuado pueden condicionar el progreso de la caries dental; quedando
demostrado que la aparicién de la misma no depende exclusivamente de los
llamados factores etiol6gicos primarios, si no que la enfermedad requiere de la
intervencion adicional de otros concurrentes denominados factores moduladores.

Principalmente, los factores de comportamiento involucrados en la prediccion
de la caries dental, relacionados en muchos casos con los habitos higiénico-
dietéticos; son los que predisponen el desarrollo de la misma, al generar el acimulo

de la placa dental por la ingesta de alimentos consumidos a diario, encontrandose



alojada o empaquetada entre los dientes y comisuras por la falta de higiene bucal.
Si bien es cierto, no son causantes directos de la caries dental, pero pueden revelar
una acentuacion en el riesgo, contribuyendo con los procesos bioquimicos de
desmineralizacion sobre la superficie de los dientes. Es aqui donde surge la
interrogante; ¢Qué relacion existe entre la caries dental y los habitos higiénico-
dietéticos? Tomando relevancia lo propuesto por Henostroza Haro, donde dice que
se debe realizar estudios relacionados a las variables de comportamiento en
diferentes grupos pequefios. (1)

Por ello, es necesario realizar investigaciones en torno a los habitos higiénico-
dietéticos quienes se incluyen en las variables de comportamiento, las cuéales
reflejan aquellas acciones individualizadas de caracter voluntario que son
inherentes a cada individuo. Asi mismo, esta intimamente relacionada con mantener
una adecuada salud bucal o favorecer la aparicion y desarrollo de caries dental.

Debido a todo lo extendido, el presente trabajo de investigacién ha logrado
determinar la relacién que existe entre caries dental y los habitos higiénico-dietéticos
de la poblacién en estudio. Identificando la relacion entre caries dental en ambos
tipos de denticion con el indice de Higiene Oral Simplificado. Asi mismo, se ha
relacionado con los habitos de cepillado dental y también con el riesgo cariogénico
producido por la dieta cariogénica; aunada a ello, el consumo por frecuencia de
bebidas azucaradas en los pacientes pediatricos que asistieron a la Clinica Docente

Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas — Filial Piura — en el periodo 2016.



1.1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO METODOLOGICO
Descripcion de la realidad problematica.

Alrededor del mundo se han realizado muchas investigaciones, analisis

y diversos trabajos sobre la epidemiologia de la caries dental. Dicha
enfermedad esta presente en el 90% de escolares segun cifras mundiales,
constituyéndose asi, como grupo de alto riesgo. (2) No obstante, en el Peru
segun el ultimo estudio epidemiolégico desarrollado por el Ministerio de Salud
(MINSA), la prevalencia de caries dental a nivel nacional es de 90,4% en los
nifos de 6 a 12 afos. Por otro lado, la prevalencia de la caries dental en la
region de Piura es de 88.07% y siendo el indice ceo-d de 3.48, el indice CPO-
D de 1.21 y en denticién mixta ceo-d/CPO-D 0.21. (3)
Se sabe que existen diversos factores que intervienen en el desarrollo de la
caries dental, siendo uno de ellos los habitos higiénico-dietéticos, los cudles
ademas predicen la aparicién de la misma. Asimismo, se ha demostrado en
diferentes estudios que los nifios son la poblacibn mas susceptible a esta
enfermedad.

Se considera de suma importancia a los habitos higiénico-dietéticos en
la prevenciéon primaria y secundaria de la caries dental. En este sentido,
debemos adoptar habitos de cepillado dental y conocer el riesgo de los
diferentes alimentos que se consume frecuentemente. (4) Existen firmes
evidencias; que tanto la prevalencia como la incidencia de caries han
disminuido en muchos paises del mundo respecto a décadas anteriores, esta

tendencia obedece a la realizaciéon de medidas preventivas de alta eficacia y
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1.2.

bajo costo. (5) En la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas

Peruanas - Filial Piura - se observo la afluencia de nifios, quienes en gran

mayoria presentan caries dental, razén por la cual se ha considerado realizar

el presente trabajo de investigacion.

Delimitacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Espacial: La investigacion ha sido realizada en la Clinica Docente
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, ubicada en la ciudad
de Piura, Region Piura.

Social: El estudio se realiz6 en 53 pacientes pediatricos, quienes se
atendieron en la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad
Alas Peruanas — Filial Piura. Del mismo modo 53 padres de familia o
tutores que acomparfaron a los pacientes pediatricos.

Temporal: El trabajo de investigacion fue realizado entre el periodo
Junio — Agosto del 2016.

Conceptual: Se han definido conceptos relacionados a caries dental;
(el indice CPO-D y ceo-d) y habitos higiénico-dietéticos; (indice de
higiene oral simplificado de Greene y Vermillion, habitos de cepillado
dental, riesgo cariogénico obtenido por los alimentos cariogénicos y

bebidas azucaradas)
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1.3.

Problemas de la Investigacion

1.3.1. Problema General.

1.3.2.

¢, Qué relacion existe entre caries dental y los habitos higiénico-

dietéticos, de los pacientes pediatricos que asisten a la Clinica

Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura

- en el periodo académico 20167

Problemas Especificos.

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

¢, Qué relacidn existe entre caries dental y los habitos
higiénico-dietéticos, segun el indice de higiene oral
simplificado de los pacientes pediatricos que asisten a la
Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad Alas
Peruanas - Filial Piura - en el periodo académico 20167

¢, Qué relacién existe entre caries dental y los habitos
higiénico-dietéticos, segun los habitos de cepillado dental de
los pacientes pediatricos que asisten a la Clinica Docente
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura
- en el periodo académico 20167

¢ Qué relacién existe entre caries dental y los habitos
higiénico-dietéticos, segun el riesgo cariogénico de los
pacientes pediatricos que asisten a la Clinica Docente
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura

- en el periodo académico 20167

16



1.4.

1.3.2.4. ;Qué relacion existe entre caries dental y los habitos

higiénico-dietéticos, segun el consumo por frecuencia de
bebidas azucaradas de los pacientes pediatricos que asisten
a la Clinica Docente Estomatologica de la Universidad Alas

Peruanas - Filial Piura - en el periodo académico 20167

Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General.

Determinar la relacion que existe entre caries dental y los

habitos higiénico-dietéticos, de los pacientes pediatricos que asisten a
la Clinica Docente Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas -
Filial Piura - en el periodo académico 2016.

1.4.2. Objetivo Especifico.

1.4.2.1. Identificar la relacidbn que existe entre caries dental y los

hébitos higiénico-dietéticos, segun el indice de higiene oral
simplificado de los pacientes pediatricos que asisten a la
Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad Alas

Peruanas - Filial Piura - en el periodo académico 2016.

1.4.2.2. Identificar la relacidbn que existe entre caries dental y los

habitos higiénico-dietéticos, segun los habitos de cepillado
dental de los pacientes pediatricos que asisten a la Clinica
Docente Estomatolédgica de la Universidad Alas Peruanas -

Filial Piura - en el periodo académico 2016.

17



1.5.

1.4.2.3. Identificar la relacidbn que existe entre caries dental y los

habitos higiénico-dietéticos, segun el riesgo cariogénico de los
pacientes pediatricos que asisten a la Clinica Docente
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura

- en el periodo académico 2016.

1.4.2.4. Identificar la relacidbn que existe entre caries dental y los

habitos higiénico-dietéticos, segun el consumo por frecuencia
de bebidas azucaradas de los pacientes pediatricos que
asisten a la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad

Alas Peruanas - Filial Piura - en el periodo académico 2016.

Hipotesis de la investigacion

1.5.1. Hipotesis General.

Existe relacién significativa entre caries dental y los habitos

higiénico-dietéticos, de los pacientes pediatricos que asisten a la
Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas -
Filial Piura - en el periodo académico 2016.

1.5.2. Hipétesis Especifico.

1.5.2.1. Existe relacion significativa entre caries dental y los habitos

higiénico-dietéticos, segun el indice de higiene oral
simplificado de los pacientes pediatricos que asisten a la
Clinica Docente Estomatologica de la Universidad Alas

Peruanas - Filial Piura - en el periodo académico 2016.
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1.5.2.2. Existe relacion significativa entre caries dental y los habitos
higiénico-dietéticos, segun los habitos de cepillado dental de
los pacientes pediatricos que asisten a la Clinica Docente
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura
- en el periodo académico 2016.

1.5.2.3. Existe relacion significativa entre caries dental y los habitos
higiénico-dietéticos, segun el riesgo cariogénico de los
pacientes pediatricos que asisten a la Clinica Docente
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura
- en el periodo académico 2016.

1.5.2.4. Existe relacién significativa entre caries dental y los habitos
higiénico-dietéticos, segun el consumo por frecuencia de
bebidas azucaradas de los pacientes pediatricos que asisten
a la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas
Peruanas - Filial Piura - en el periodo académico 2016.

1.5.3. Identificacién y clasificacion de las variables

19



Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicador Escala de Medicion
Caries dental Enfermedad multifactorial | La caries dental da como origen a la CPO-D / ceo-d 0,0 a 1,1: Muy Bajo Ordinal
de origen microbiano que | desnaturalizacion del esmalte. Se registré 1,2 a 2,6: Bajo
afecta a los tejidos duros de | con el indice CPO-D, donde se examiné la 2,7 a 4,4: Moderado
la pieza dentaria, | denticion permanente; registrando las 4,5 a 6,5: Alto
provocando su | superficies cariosas, dientes extraidos y 6,6 a + : Muy alto
desmineralizacion y | dientes obturados; realizando una suma de
consecuente destruccion. los tres parametros ya expuestos, se obtuvo
el resultado. Asi mismo, con el indice ceo-d
se examino la denticion decidua; donde se
registraron las lesiones cariosas, dientes con
extraccion indicada y dientes obturados;
realizando una suma de los tres parametros
ya expuestos, se obtuvo el resultado.
Habitos Aquellas acciones | Se realiz6 la tincion de 6 dientes, las indice de Higiene 0,0 - 0,6 = Bueno Ordinal
higiénico individualizadas de caracter | superficies tefiidas fueron vestibular y lingual Oral Simplificado 0,7 - 1,8 = Regular
dietéticos voluntario, relacionado con | segin su indicacion. Se asignd un valor (placa blanda) 1,9 - 3,0 = Malo
la limpieza de la cavidad | correspondiente del cero al tres segun la
bucal y al consumo de | expansion de la tincion del segmento de la
alimentos cariogénicos y | superficie. Se sumaron los seis valores de
bebidas azucaradas en | cada superficie, esta respuesta se dividid
forma rutinaria. entre seis obteniendo asi el resultado.
Habitos de Repeticion de acciones | La ficha de observacion de habitos de
cepillado dental | secuenciales diarias, con el | cepillado dental se ha evaluado mediante 10
fin de remover y eliminar la | items, sin que el investigador intervenga, el 0 -3 =Malo Ordinal
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placa bacteriana alojada en

los dientes y la lengua.

Dieta

cariogénica

Bebidas

azucaradas

Alimento de consistencia
blanda, con alto contenido
de hidratos de carbono,
especialmente azlcares
fermentables como la
sacarosa, que se deposita
con facilidad en las

superficies dentarias

Agua con alto contenido de

azucar sin valor nutritivo.

instrumento se aplic6 en sus respectivos

domicilios.

Habitos de cepillado

dental

4 —7 = Regular

8 — Mas = Bueno

Se aplicéd una encuesta dirigida, creada por
Lipari (2002). Consiste en una lista de
alimentos separados por el grado de
cariogenicidad, cada uno presenta un valor
asignado para el consumo, se multiplicé por
uno de los valores asignados a la frecuencia
(diaria, semanal o mensual), el resultado se
sum@ por los valores asignados a la ocasion,
(entre  comidas, con las comidas)

obteniendo el valor potencial cariogénico.

Liquido con capacidad cariogénica. Se
aplicod la encuesta dirigida de Lipari (2002).
El valor de 1 fue asignado para el consumo,
el cual se multiplico por uno de los valores
asignado a la frecuencia (nunca, semanal,

diario) obteniendo asi el resultado.

Riesgo cariogénico

Consumo por
frecuencia de

bebidas cariogénicas

10 — 33 = Nivel Bajo
34 — 79 = Nivel Moderado
80 —144 = Nivel alto

0 = nunca

1 = dos 0 mas veces
ala semana

2 =una vez al dia

3 = dos 0 mas veces

al dia

Ordinal
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1.6. Metodologia de la Investigacion.
1.6.1 Tipo y Nivel de Investigacion.
a. Tipo de Investigacion.

e Basica. El estudio ésta orientado a generar conocimiento.

e Prospectiva. Porque el fendbmeno a estudiarse presenta la causa
en el presente y efecto en el futuro.

e Prolectiva. La informacion fue recopilada, de acuerdo a los
criterios del investigador para fines especificos del trabajo de
investigacion.

e Transversal. Recolecta datos en un solo momento, su propdésito
es describir variables y analizar su interrelacibn en un momento
dado.

b. Nivel de Investigacion.
e Correlacional. Tiene la finalidad de conocer la relacién o grado de
asociacion que exista entre dos o mas variables.
1.6.2 Método y disefio de Investigacion
a. Método de Investigacion. Se aplicO en la muestra diferentes
instrumentos que permitieron recolectar la informacién en un solo
momento, orientadas a determinar el grado de relacion existente entre
las variables de estudio. Los instrumentos que se utilizaron en la
muestra para la recoleccion de datos fueron: Una ficha clinica, donde
se consignaron datos de interés sobre caries dental y el indice de placa

dental. También, una ficha de observacion, para la evaluacion de los
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habitos de cepillado dental, y por ultimo un cuestionario dirigido, sobre
riesgo cariogénico en el consumo de los alimentos cariogénicos y
bebidas azucaradas.

b. Disefio de Investigacion.
El tipo de disefio utilizado es: Correlacional, tiene como finalidad la
relacion o el grado de asociacion entre dos 0 mas variables en una
muestra.

Esquema:
/ O1
N ff
02
Donde:
M: Muestra
O: Observaciones obtenidas en cada una de las dos variables
estudiadas.
r: Posible relacion existente entre las variables estudiadas.
1.7. Poblacion y Muestra.
1.7.1. Poblacion.
La poblacién es el conjunto de todos los elementos en estudio,
conformada por 171 pacientes pediatricos, los mismos que asistieron
a la Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas

- Filial Piura - durante los meses entre junio y agosto del periodo

académico 2016.
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1.7.2. Muestra.

La muestra considerada como subgrupo de la poblacion,
obtenida como resultado probabilistico de la técnica de muestreo
aleatorio, fue de 53 pacientes pediatricos que asistieron a la Clinica
Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura
- durante los meses entre junio y agosto del periodo académico 2016.

Realizando por conveniencia la siguiente prueba de célculo de la

muestra:
Z’ pq
n 2
e
n._ N
f= y Nf= 53
1+
1«}-i
"1
Z=1.96

p = 0.5 enfermos

g = 0.5 sanos

N = 171 poblacion total

E = 0.05 error permitido

1.7.2.1. Criterios de Inclusién. Se incluyeron en el trabajo de
investigacion a los pacientes pediatricos entre 4y 12 afios de
edad. También, a los padres de familia o apoderados que

acompafaron a los pacientes en estudio.
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1.7.2.2. Criterios de Exclusion. Se ha excluido del trabajo de
investigacion a los pacientes pediatricos que tengan alguna
enfermedad sistémica. También, aquellos que no presenten la
firma de conformidad del consentimiento informado. Asi
mismo, se excluyo a los pacientes pediatricos menores de 4
afios y mayores de 12 afos de edad.
1.8. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
1.8.1. Técnicas. Los instrumentos se aplicaran a través de la observacion y
registro de datos

e Observacion Directa: Este método de recoleccion de datos consiste
en el registro sistematico, valido y confiable del comportamiento y
situaciones observables. Para ello, se aplicé un instrumento de ficha
clinica en el cual se consignaron datos necesarios para el llenado
del odontograma e indice de Higiene Oral Simplificado.

e Encuesta Directa: Entendida por la misma como una técnica
destinada a obtener datos de varias personas cuyas opiniones
interesan al investigador. Se obtuvo la informacion de los padres de
familia o tutores de los pacientes pediatricos que acuden a la Clinica
Docente Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas - Filial

Piura — en el periodo académico 2016.
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1.8.2. Instrumentos.

e Ficha clinica. El presente trabajo de investigacion configuré una
ficha clinica considerando el odontograma, y el indice de higiene
oral simplificado.

e Guia de observacion: Este instrumento consiste en diez items que
permitié registrar los habitos de cepillado dental. El investigador ha
evaluado, analizado y registrado sin interferir con los resultados.

e Cuestionario: EIl instrumento recolecté informacion sobre el
consumo de alimentos cariogénicos y bebidas azucaradas de los
pacientes pediatricos, dichos datos se han obtenido a través de la
informacion brindada por los padres de familia o tutores que han
acompafado a los pacientes pediatricos.

1.9. Justificacion, Importancia y Limitaciones de la Investigacion
1.9.1. Justificacion.
El presente trabajo de investigacion tiene una justificacion social
ya que la prevalencia de caries dental en la ciudad de Piura y en el

Perd actualmente va en aumento, siendo los nifios el grupo mas

afectado. La aparicion y desarrollo de la caries dental precede a

diversos factores. Por ello, los héabitos higiénico-dietéticos se

desempeiian a modo de predictores en el desarrollo de la caries

dental. Por lo tanto, con los datos obtenidos se ayudara a reforzar y

mejorar las propuestas de programas preventivos promocionales de

interés odontoldgico.
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1.9.2. Importancia.
El presente trabajo de investigacion es de gran importancia

porque ha recopilado y procesado informacion que contribuye a

mejorar propuestas de prevencion de la caries dental. Asi mismo, sirve

de sustento en investigaciones similares.
1.9.3. Limitaciones.

e Limitado tiempo en la evaluacion de los pacientes pediatricos
porque debian ser atendidos por sus operadores.

e Al haberse realizado las respectivas visita domiciliarias para la
observacion de los habitos de cepillado dental se tuvo el
inconveniente de no hallar al paciente pediatrico o padre de familia
por lo cual se tuvo que regresar otro dia.

e Falta de interés en la mejora de habitos de higiénico-dietéticos por

parte de algunos padres de familia.
CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacién
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Navas Freire, N. En el afio 2014 en Ecuador, realizé el presente
estudio titulado La influencia de los habitos de higiene oral con la caries
dental en nifios de 6 a 9 afios de edad de la Escuela General Cordova, Huachi
La Joya, Canton Ambato. El tipo de estudio que se realiz6é fue descriptivo,
exploratorio, con una muestra de estudio de 40 nifios de 6 a 9 afios de edad

y 40 padres. Se obtuvieron los siguientes resultados mediante la encuesta
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ejecutada, los padres tienen entre 24 y 45 afos, pertenecen a un nivel
socioecondmico medio y bajo, tienen escasos conocimientos sobre la caries,
los nifios se cepillan so6lo dos veces al dia, no complementan el lavado con
enjuague e hilo dental presentando problemas de caries, y cambian de cepillo
cada seis meses, desconocen sobre las técnicas para higiene oral integral.
El problema radica en que realizan con poca frecuencia charlas sobre higiene
dental. Luego de un analisis, es claro que influye el nivel educativo de los
padres, la mayor parte de ellos tienen pocos conocimientos acerca de los
habitos de higiene oral. (6)

Rodriguez Llanes, R. En el afio 2009 en Cuba, realiz6 un estudio
observacional descriptivo de corte transversal, titulado Factores de riesgo
asociados con la caries dental en nifios de circulos infantiles del municipio
Artemisa; con la finalidad de identificar la prevalencia y factores de riesgo
asociados con la caries dental, y analizar el grado de riesgo en la muestra
objeto de estudio. El universo de trabajo estuvo formado por 642 infantes
pertenecientes a 6 circulos infantiles y la muestra realizada por factibilidad;
en la cual se seleccionaron 2 circulos infantiles para un total de 240 infantes,
los cuales se agruparon atendiendo a la edad, sexo, prevalencia de caries
dental y factores de riesgo mayormente asociados, asi como el grado de
riesgo. Se realizd un formulario que incluia el interrogatorio a padres y/o
tutores y el examen bucal a los nifios en las mismas instituciones, aplicando
en cada caso el indice ceo-d. Entre los principales resultados se destaca que

considerado entre la edad de 1 a 2 afios, el riesgo de caries dental es leve
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mientras que el grupo dos, de 3 a 5 afios presenta un riesgo de caries dental
moderado. Por otro lado, los factores de riesgo en el grupo 2 que compromete
a nifios de 3 a 5 afios de edades, existe el predominio de la ingestion de
alimentos azucarados alto y la higiene bucal es deficiente, lo que corrobora
el promedio de dientes afectados en este grupo de edad. (7)

Lara Poggi, A. y Andrés Quevedo, E. En el afio 2009 en Ecuador,
realizo el trabajo de investigacion titulado Habitos alimenticios y su incidencia
en la formacién de caries en los nifios preescolares de la Escuela Andrés de
Vera periodo marzo — Julio 2009. Se realizé un tipo de estudio exploratorio,
descriptivo y prospectivo, con una muestra de 55 nifios y nifias de edad
preescolar que oscilan entre los 4 a 5 afios. Se utilizd6 la técnica de
observacion para establecer un diagnostico del estado de salud bucal de los
nifos y niflas en estudio; y como instrumento, las fichas clinicas que fueron
llenadas en base al diagnostico realizado, permitiendo conocer cuantas
piezas tienen cariadas, obturadas y perdidas; y la técnica de la encuesta
efectuada a los nifios con la intencion de indagar sobre los hébitos
alimenticios que poseen en el hogar. Los hallazgos obtenidos por esta
investigacion, permiten identificar que los habitos alimenticios contribuyen a
la formacion de caries, En lo referente al porcentaje de caries es alto de los
nifios investigados presentan caries dentales, donde mas de la mitad de los
nifos tienen caries de esmalte; En conclusion, los nifios y nifias de preescolar

de la escuela Andrés de Vera consumen alimentos tipo carbohidratos y
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azucares como lo demuestran los resultados de las encuestas, siendo estos
altamente cariogénicos. (8)
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Moses Augusto, A. En el afilo 2013 en Lima, realizd el estudio
denominado “Determinar la asociacion entre la presencia de caries dental y
el indice de higiene oral simplificado en nifios de 6 a 12 afios de una I.E.
publica del distrito de Ate — Vitarte en el afio 2013.” El disefio del estudio fue
de tipo descriptivo, observacional, transversal y prospectivo; la muestra
estuvo constituida por 247 alumnos del nivel primario de 6 a 12 afios; se midi6
la prevalencia utilizando el indice CPO-D y ceo-d. Para el diagnostico de la
higiene bucal se utilizé el indice de higiene oral simplificado (IHO-S) de
Greene y Vermillon. Se lleg6 a las siguientes conclusiones el indice CPO-D
es bajo y el indice ceo-d es alto. Asimismo el indice de higiene oral
simplificado demostré ser malo. Obteniendo como conclusién que a mayor
edad, el indice ceo-d tiende a ser mayor, reafirmando los conceptos ya
conocidos en la evidencia cientifica publicada, y orienta con sus resultados a
elaborar un plan estratégico de trabajo odontolégico y un monitoreo
adecuado para disminuir esta enfermedad. (9)

Garcia Vega, L. En el Pera en el afio 2012, realizé un estudio cuyo
titulo es Relacion entre el consumo de alimentos cariogénicos y la higiene
bucal con la caries dental en escolares de la Institucion Educativa Virgen
Milagrosa Lima - Peru. Se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado, con una

muestra de 108 escolares considerando las edades entre 6 y 11 afios. Se
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2.2.

realizd0 un estudio observacional descriptivo, de tipo transversal y
correlacional; donde los métodos que se utilizaron fueron: un examen clinico,
empleando los indices CPO-D y ceo-d en la evaluacion de la caries dental;
el indice de Greene y Vermillion para higiene bucal, y una encuesta sobre
consumo de alimentos cariogénicos. Los resultados se obtuvieron por medio
del analisis de regresion lineal multiple, donde se identificé que la variable
“consumo de alimentos cariogénicos” es el factor de mayor riesgo a presentar
caries dental. El indice CPO-D fue bajo, el indice ceo-d fue moderado, el
consumo de alimentos cariogénicos fue entre moderado y alto, la frecuencia
de cepillado fue entre una y dos veces al dia, y el indice de higiene bucal fue
aceptable, llegando a la conclusion que el consumo de alimentos
cariogénicos y la higiene bucal se encuentran relacionados de manera
significativa con la caries dental. (10)
Bases Teoricas
Caries Dental.

La Organizacion Mundial de la Salud define con el siguiente concepto
“La caries dental es un proceso patoldgico, localizado, de origen externo, que
se inicia tras la erupcion dentaria y que determina un reblandecimiento del
tejido duro del diente, evolucionando hacia la formacién de una cavidad” (11).
Del mismo modo se considera como una enfermedad infecciosa transmisible;
gue se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos
calcificados, que inicia con la desmineralizacién del esmalte por acidos

organicos producidos por bacterias orales especificas que metabolizan los
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hidratos de carbono de la dieta; pudiendo haber disolucién del esmalte y
eventualmente una cavitacion que permite el establecimiento de otros nichos
microbiolégicos con potencial patogenicidad. (12) Se ha requerido de muchos
estudios para llegar a definir integramente a la caries dental. Segun su
etiologia se ha intentado explicar de muchas maneras a través de los siglos,
pero Clark en 1924 determina que la caries dental es originada por un
microorganismo, que describe como streptoccus mutans. Sin embargo, en el
afio 1960 Paul Keyes establecio en forma tedrica y experimental como la
etiopatogenia de caries dental obedece a un esquema compuesto por tres
agentes que interactian entre si: el factor “microorganismo”, que en
presencia de un factor “sustrato” logra afectar a un “diente”, dicha relacion
fue resumida en una grafica con la denominacién de la Triada de Keyes, (11)
cuya interaccion es indispensable para vencer los mecanismos de defensa
del esmalte. Pero, en el aflo 1990 fueron afadidos otros factores como el
tiempo y la edad conformando una grafica pentagonal, y originando dos
grupos: los denominados factores etioldgicos o primarios y los factores
secundarios conocidos también como moduladores, resaltando que
intervienen adicionalmente en el desarrollo y progreso de la caries dental. (1)

Los factores moduladores estan relacionados con la susceptibilidad
del huésped, teniendo en cuenta que la actividad involucrada con los habitos
higiénico-dietéticos repercuten en la ecologia de la placa dental, siendo
alterada por la produccion de acidos consecuencia del consumo de azlcar y

el crecimiento microbiano, presentando una respuesta inmune en la cavidad
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bucal. (11) De modo que, si se presentan unos peores habitos higiénicos o
mayor consumo de alimentos azucarados son relacionados indirectamente
con el aumento de la caries dental en la poblacion. (13)

indices Epidemiologicos CPO-D y ceo-d.

Los indices son proporciones que nos sirven como indicadores de la
prevalencia de determinadas enfermedades o situacién en una comunidad,
pueden incluir una indicacion de grado de severidad de una enfermedad o
situacion. Klein y colaboradores indujeron en 1938 el indice COPD como una
medida de experiencia acumulada de caries en la denticion permanente, asi
la ocurrencia de caries se describe en términos de piezas dentarias cariadas,
obturadas y perdidas (CPOD) para dientes permanentes; pero Gruebbel en
1944, realizo el indice (cpod) para dientes temporales quien describe piezas
cariadas, obturadas e indicacion de piezas por extraer. Estos indices se han
convertido en parte fundamental de los estudios odontolégicos que se
realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental, ya que utilizan la
misma escala valorativa, sefialando la experiencia de caries tanto presente
como pasada registrada para cada individuo, pero si es grupal se anota para
cada persona el numero de dientes cariados, obturados y perdidos, o
indicados para extraer, y el resultado se obtendra entonces entre el total de
individuos examinados. La escala de valores del indice de la caries dental va
ascendiendo de O - 1.1 (muy bajo), 1.2 — 2.6 (bajo), 2.7 — 4.4 (moderado),
4.5 - 6.5 (alto) y 6.6 (muy alto). (2)

Interaccion de la caries dental y placa bacteriana.
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En condiciones normales el esmalte es translicido, permite el paso de
luz a través suyo; es altamente mineralizado, de extrema dureza; que
reacciona exclusivamente con la pérdida de sustancia frente a todo estimulo;
sea fisico, quimico o biolégico; y en su interior alberga microporos llamados
espacios intercristalinos, los mismos que se amplian por causa de la caries
dental aumentando la porosidad del tejido, mediante un proceso dinamico
gue se caracteriza por descender o aumentar el pH salival, conocido como:
desmineralizacion y remineralizacion. (1) De modo que al consumir alimentos
dicho pH salival disminuye por accién de los acidos propios de los alimentos,
o producto del metabolismo bacteriano, llegando a perder estos cristales que
se disocian y tienden a difundirse hacia el medio externo; por lo que se
considera que la remineralizacion debe superar a la desmineralizacion. (14)
La caries dental se puede desarrollar en cualquier superficie de un diente de
la cavidad oral, que tenga en ella una aglomeracion de placa dental obtenida
de la dieta consumida. Si bien es cierto, comienza con una biopelicula
conformada por una comunidad bacteriana inmersa en un medio liquido;
caracterizada por bacterias que se hallan unidas a un sustrato o superficie,
ya sean blandas, duras, animadas e inanimadas, y que estan formadas por
un 15 - 25% de células y un 75 - 80% de agua y matriz extracelular,
generalmente polisacaridos (segregados por las bacterias), aunque puede
tener también proteinas, acidos nucleicos restos de plaquetas, fibrina y
calcio. En esta comunidad heterogénea de estructura compleja, los

microorganismos conviven, cooperan, y se comunican por sistemas de
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sefiales denominados quérum sensing, que dirigen el fenotipo y regulan la
expresion de genes; esta acumulacion de sefiales quimicas depende de la
densidad bacteriana. (11) Con el desarrollo y perfeccionamiento del
microscopio laser con focal, se ha llegado a un mejor conocimiento de que la
placa dental, su estructura, localizaciéon, velocidad y formacion, varian entre
individuos, debido a factores determinantes como la higiene bucal; y
elementos relativos al huésped como la dieta, composicidén y velocidad del
flujo salival. La placa dental se forma al cabo de uno o dos dias de no realizar
la higiene oral, se presenta por su naturaleza bajo dos formas o estados; por
una parte, la que se encuentra en la saliva suspendida en fase liquida,
denominada plancténica, que se refiere al crecimiento de las bacterias
cuando flotan suspendidas en un medio liquido; y en segundo lugar, la
formacion y crecimiento de las bacterias que se encuentran sobre una
superficie dura del diente. (15) Principalmente los carbohidratos en forma de
sacarosa son el factor decisivo para el crecimiento bacteriano favoreciendo
la formacion de la placa dental, la frecuencia de la ingesta es mas importante
gue la cantidad que se consume, ademas resaltar que a mayor consistencia
de los alimentos, si estos se adhieren a las superficies dentales son mas
lesivos; considerando asi, que el consumo de azucar es uno de los
indicadores para medir el riesgo cariogénico. (14) Del mismo modo, la placa
dental obtenida por la dieta se considera como uno de los principales agentes
etiologicos de las caries dental. (15) Sin embargo, en el interior de la placa

la actividad metabdlica es continua de forma que se producen numerosas
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fluctuaciones de pH, siendo capaces de producir acido en su metabolismo,
lo que implica que para producir este acido precisan de un sustrato
fermentable, particularmente sacarosa. La presencia de acido en la placa
bacteriana favorece el crecimiento de mas bacterias cariogénicas, que se
caracterizan por desarrollarse selectivamente en medio acido (bacterias
aciduricas), cambiando la composicion de la placa y haciéndose mas
patogénica. Por ello, en el interior de la placa dental la actividad metabdlica
es continua de forma que se producen numerosas fluctuaciones haciendo
gue el pH salival descienda y muestre valores por debajo de 5.5 considerado
como el pH critico, se produce la disociacion de los cristales de hidroxiapatita
adamantina y tienden a difundirse hacia el medio externo produciéndose la
desmineralizacion. (11) Este es recuperado por la accién de la capacidad
buffer o tapén de la saliva, haciendo que el pH aumente y se vuelva a
estabilizar; este desequilibrio conocido como DES/RE puede llevar a la
disolucion de los tejidos duros del diente, llegando a producir secuelas en el
tejido dentario. (1)

Por ello, la higiene es parte de la medicina, constituye un conjunto de
hébitos y practicas que tienen por objetivo la conservacion de la salud y
prevencion de las enfermedades, (16) considerando en la préactica
odontologica la remocion y posterior eliminacion de la placa dental con la
ayuda de diferentes indices que cuantifican el acimulo de placa dental.

indice de Higiene Oral Simplificado.
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En 1964 fue desarrollado por Greene y Vermillion, un indice que facilita
medir la superficie del diente cubierto por calculo dental y depdsitos blandos
de forma mas rapida, muy Util para encuestas epidemiolédgicas a gran escala.
(17) Siendo modificado con la mencién de indice de Biofilm Dentario en
Denticion Primaria (I-BDDP). Se debe realizar la tincion sélo cuando se cree
gue halla la existencia de biofilm, la ejecucion es similar a la del indice de
higiene oral simplificado, solo se utilizara secuencialmente y de seguimiento
para el control de cambio de comportamiento de hébitos higiénicos bucales,
se iniciarad el procedimiento cuando estén presentes los cuatro incisivos
anteriores y las cuatro primeras molares, utilizando un hisopo o punta
dosificadora intercambiable, se coloca el liquido de tincion en dos dientes
anteriores y cuatro posteriores con un total de seis piezas dentarias, se
consideran las superficies vestibulares de las piezas 55/51/65/71 ante la
ausencia de estas piezas remplazar por 54/61/64/72 respectivamente, en
cuanto a la superficie lingual se consideran las piezas 75/85 ante la ausencia
de estas piezas 74/84 respectivamente, respetando la zona topografica por
tercios del grado de tincion de la superficie dentaria. 0: Si no hay tincién. 1:
Si la tincién es en tercio cervical. 2: Si la tincidn es en los tercios cervical y
medio. 3: Si la tincion es en toda la superficie (tercios, medio y cuspides o
incisal); el resultado final viene a ser el cociente de la suma de los resultados
de cada diente entre la cantidad de piezas dentarias estudiadas. Si el
cociente se ubica entre: el rango 0,0-0,6 puede decir que posee una higiene

categorizada como buena, si el rango es de 0,7-1,8; se puede decir que
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posee una higiene categorizada como regular, si presenta un rango de 1,9-
3,0; se puede decir que posee una higiene categorizada como mala. (18)

La poblacion tiene que tener el conocimiento necesario sobre
medidas de higiene oral para aplicar y prevenir la caries, (19) pues el
desconocimiento de las medidas preventivas en salud oral es condicionante
a muchas enfermedades de la cavidad oral. (20) Por ello, es muy importante
considerar como medida de prevencion al cepillado dental. Siendo este
utilizado junto a un dentifrico fluorado, lo que se considera en muchos paises
como un habito socialmente aceptado y parece ser responsable de la
disminucién de la caries dental en paises desarrollados. (14)

Cepillado Dental.

Es necesario contar con un cepillo dental, instrumento fundamental
gue permite lograr el control mecanico de la placa dental siendo eliminada,
evitando su permanencia. Esta demostrado cientificamente que un cepillado
rutinario de unos dos minutos de duracién solo elimina el 50% de la placa,
volviendo a reproducirse rapidamente, lo que implica que la eficacia del
cepillado dental dependera mucho de la calidad y disefio del cepillo, también
del método, frecuencia, duracion y destreza del individuo para realizar una
correcta higiene oral. (16) Por otra parte se recomienda realizar el cepillado
dental después de cada comida o al menos una vez al dia tomando mayor
énfasis antes de acostarse, pues este es el momento en el que ciertos
mecanismos de defensa como el flujo salival o0 movimientos de la lengua y

los labios disminuye favoreciendo la colonizacién bacteriana.
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La Asociacion Dental Americana, ha promulgado ciertas normas con
respecto a la validez del cepillo. Este debe mostrar una superficie de 2,5a 3
cm de longitud y poseer de dos a cuatro hileras de cerdas suaves, el cepillo
debe de ajustarse a la técnica de cepillado recomendada y ser de facil
manipulacion; un buen cepillo debe de facilitar el ingreso a todas las regiones
de la boca, por ello se considera una cabeza pequefia, ademas de poseer
cerdas de nailon, recomendables porque no incuban colonias bacterianas.
(11)

En consideracion a lo mencionado es fundamental que el cepillado
dental sea el ente principal de la limpieza de la cavidad oral, llegando a
convertirse en un habito para conservar y preservar la salud bucal.
Numerosos estudios confirman que la mala higiene bucal pone en riesgo y
contribuye al desarrollo de la caries dental, y que se encuentra relacionada
con la prevalencia de la misma, considerando que la placa dental no
removida tiene mayor habilidad para disminuir el pH a partir de soluciones de
azucar, lo que no sucede con la placa dental recientemente formada. (14)
Actualmente se hace hincapié en el cepillado de la cara dorsal de la lengua
ya que estudios han demostrado la presencia de bacterias que podrian
colonizar las superficies dentales, pudiendo utilizarse cepillos tradicionales o
instrumentos especificos que se han desarrollado para ese fin. (11)

Dieta
Se denomina dieta a todo lo ingerido en liquido o sdlido incluyendo a

los componentes no nutritivos. Al ponerse en contacto los constituyentes
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mencionados provocan un efecto local en los dientes y tejidos de soporte y
la placa bacteriana va reaccionando especialmente en la superficie del
esmalte y sirviendo de sustrato a los microorganismos. (21) La dieta juega un
papel muy importante en el desarrollo de la caries dental. Muchos estudios
demostraron que ha mayor consumo de azucares, hay mayor probabilidad
de presentar caries dental y que aumente el nimero de piezas dentarias
cariadas. Se considera que hay riesgo de aumentar la actividad cariogénica
por la ingesta de azucar, y esta serd mayor si la consistencia es pegajosa 0
presenta adhesividad, considerando que el volumen total del consumo es
menos importante que la frecuencia de la ingesta. (22)

El aporte de la dieta a la instauracion y desarrollo de la caries dental
constituye un aspecto de capital importancia, puesto que los nutrientes
indispensables para el metabolismo de los microorganismos provienen de los
alimentos, dentro de los cuales, los carbohidratos fermentables son
considerados como principales responsables para el desarrollo de la caries
dental, el principal mecanismo interviene en la formacién de acidos formado
por los microorganismos durante su actividad metabdlica. (10) A partir del
consumo de alimentos, se obtiene una caida del pH en la cavidad oral lo que
favorece un medio de desarrollo para otras bacterias cariogénicas,
aumentando asi el potencial cariogénico. (14)

Ingesta de carbohidratos.
La especie conocida como Streptococcus mutans ha sido implicada

como la causa de la caries dental en la especie humana, la adherencia del
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Streptococcus mutans se concibe en dos procesos; el primero que va unido
a la pelicula adquirida, y el segundo, donde utiliza los derivados del
metabolismo de la sacarosa como puentes de union intercelular. Al ser
metabolizada la sacarosa por el Streptococcus mutans se produce un
namero de polisacaridos extracelulares que son utilizados para unir las
células bacterianas entre si (uniones glucano — mediadas), otros
polisacaridos intracelulares necesitan a los glucanos para llegar a adherir a
los Streptococcus mutans con la sintesis extracelular de glucanos,
promoviendo la produccién de acidos organicos. (21)

La consistencia blanda de los alimentos con alto contenido de hidratos
de carbono, especialmente azlcares fermentables como la sacarosa, permite
gue estos se depositen con mayor facilidad en las superficies dentarias. La
sacarosa y fructosa se encuentran en la mayoria de los jugos y cereales, las
cuales son facilmente metabolizadas por el Streptococcus mutans y
lactobacillus produciendo &cido organico que provocan desmineralizacion.
(23)

Asi se corrobora, que la dieta se considera como uno de los factores
mas importantes para la formacion de caries dental. El rol de la dieta se
consolidé mediante varios estudios, uno de ellos fue realizado por el
investigador francés Magiot en el aflos 1867, quien establecid la relacion
entre la sacarosa y la caries mediante un experimento in vitro y donde
demostro que la fermentacion del azdcar producia disolucion del esmalte. (1)

Por otra parte, segun el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades,
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las bebidas azucaradas predisponen a cierto riesgo, porque contienen azucar
artificial o natural, pues normalmente los ingredientes son agua y altos
contenido de fructuosa, y al ser consumidos en cualquiera de sus formas
como azucar liquida no presentan algun valor nutritivo, pero si se considera
CcOomo riesgo cariogeénico.

Si bien es cierto, por todo lo ya mencionado es primordial enfatizar en
aquellos habitos concernientes a la higiene oral y la dieta cariogénica.
Habitos Higiénico-dietéticos.

Una de las teorias que se manifiestan al respecto, se basa en el
concepto del reflejo, una nocion esencialmente vieja que Ultimamente ha
vuelto a surgir, donde se considera a los habitos como el dominio de los
reflejos condicionados; esto es, el proceso de aprendizaje estd completa e
inseparablemente unido al proceso de desarrollo. Dicha nocién fue elaborada
por James, quien redujo el proceso de aprendizaje a la formacion de habitos,
identificandolo como el desarrollo. Las teorias de los reflejos tienen por lo
menos una cosa en comun con las teorias como las de Piaget: todas ellas
conciben el desarrollo como la elaboracion y sustitucion de las respuestas
innatas. Tal como afirmé James “La mejor descripcidon que puede darse de la
educacién es definirla como organizacion de los habitos adquiridos y
tendencias del comportamiento” (24). Por ello, se considera que los habitos
del individuo desempefian un papel muy importante en la higiene bucal y en

la dieta que consume. Podriamos decir que, los habitos higiénico-dietéticos
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2.3.

son el desempefio diario adquirido e instaurado por la adopcion de
experiencias de cada individuo.

Términos basicos.

Caries dental.- Superficie rugosa y porosa, con diferentes niveles de
desmineralizacion en el 6rgano dentario.(1)

ceod.- Es un indicador de caries en dentadura temporal, usa letras
minudsculas y sus componentes son: c: caries en dientes temporales; e:
extracciones por indicacion, y o: obturaciones en dientes temporales.(2)
CPOD.- Es un indicador de caries en dentadura permanente, usa letras
mayusculas y sus componentes son: C: caries en dientes; e: dientes
extraidos, y o: obturados.(2)

Desmineralizacion.- Pérdida de cristales en el esmalte, dentina o cemento de
forma regular.(1)

Dieta.- Ingestion rutinaria de sustancias alimenticias que tienen un efecto a
nivel local en el organismo.(14)

Dieta cariogénica.- Alimento o bebida con la capacidad de fomentar la caries

dental. (21)

Esmalte dentario.- Es el tejido superficial, de gran resistencia, de la parte
visible de los dientes. (1)
Higiene bucal.- Habito que realiza arrastres y eliminacion de detritus orales,

placa blanda y materia alba, manteniendo buena salud oral.(16)
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e Ph.- Coeficiente que indica el grado de acidez o basicidad de una solucién
acuosa.(1)

e Placa dental.- Es un depdésito adherido sobre la superficie dentaria, de
diversas comunidades bacterianas inmersas en una matriz celular de
polisacaridos. (11)

e Prevencion.- Tomar medidas que permitan reducir la probabilidad de
aparicion de una afeccion o enfermedad, o bien interrumpir o aminorar su
progresion. (14)

¢ Remineralizacion.- Ganancia de mineral que no necesariamente tiene que
dar lugar a un peso neto de pérdida de mineral. (1)

e Riesgo Cariogénico.- Alta probabilidad en un individuo a desarrollar caries

dental. (14)

CAPITULO lll: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION

DE RESULTADOS

3.1. Técnicas de Anélisis de Datos.
Una vez aplicado el instrumento, se llego a recolectar los datos de la muestra
en estudio, se procedid a realizar la prueba de normalidad de Kolmogorov
Smirnov, arrojando como resultado distribuciones no normales. Por lo que
genero trabajar con alguna prueba estadistica no paramétrica para analizar la
relacion de las variables en estudio: Caries dental y habitos higiénico-
dietéticos, los cuales se comportan como variables cualitativas numéricas. El
resultado a la ordenacion, tabulacion y analisis, fue a través de la prueba

estadistica no paramétrica de Rho de Spearman. Donde, existe relacion
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3.2.

cuando el grado de significancia es menor a 0.05 obteniendo diferentes
niveles de relacion con parametros en valores positivos y negativos.

Andlisis de Tablas y Graficos.
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Tabla N° 01: Analisis descriptivo: indicadores de indice CPO-D e indice ceo-d

Estadistico Error tip.

CPOD Media 1,21 ,252

Intervalo de confianza para  Limite inferior ,70

la media al 95% Limite superior 1,71

Media recortada al 5% 1,01

Mediana ,00

Varianza 3,360

Desuv. tip. 1,833

Minimo 0

Maximo 6

Rango 6

Amplitud intercuartil 2

Asimetria 1,472 327

Curtosis ,985 ,644
Ceod Media 5,45 ,530

Intervalo de confianza para  Limite inferior 4,39

la media al 95% Limite superior 6,52

Media recortada al 5% 5,35

Mediana 5,00

Varianza 14,868

Desuv. tip. 3,856

Minimo 0

Maximo 14

Rango 14

Amplitud intercuartil 7

Asimetria ,291 327

Curtosis -,933 ,644

Al andlisis del indicador CPO-D, el valor minimo encontrado es 0, el valor maximo
encontrado es 6; con una Media de 1,21 y una curtosis ,985. En cuanto al indicador
ceo-d el valor minimo encontrado es 0, el valor maximo encontrado es 14; con una

Media de 5,45 y una curtosis negativa -,933.
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Tabla N° 02: Analisis descriptivo: de los indicadores indice de Higiene Oral

Simplificado
IHO-S Media 1,8164 ,12209
Intervalo de confianza para  Limite inferior 1,5714
la media al 95%
Limite superior 2,0614
Media recortada al 5% 1,8555
Mediana 2,2000
Varianza , 790
Desuv. tip. ,88885
Minimo ,10
Maximo 2,88
Rango 2,78
Amplitud intercuartil 1,37
Asimetria -,681 327
Curtosis -,966 ,644

La variable IHO-S presenta el valor minimo encontrado es 0,10 el valor maximo

encontrado es 2,88; con una Media de 1,8164 y una curtosis negativa de -,966.

47



Tabla N° 03: Analisis descriptivo: de los indicadores riesgo cariogénico y habitos de

cepillado dental.

Riesgo Media 62,57 2,059
Carigénico Intervalo de confianza Limite inferior 58,43

para la media al 95% Limite superior 66,70

Media recortada al 5% 63,12

Mediana 69,00

Varianza 224,635

Desv. tip. 14,988

Minimo 29

Maximo 91

Rango 62

Amplitud intercuartil 25

Asimetria -,652 327

Curtosis -,692 ,644
Habitos de Media 3,42 ,229
cepillado  Intervalo de confianza Limite inferior 2,96
dental para la media al 95% Limite superior 3,88

Media recortada al 5% 3,27

Mediana 3,00

Varianza 2,786

Desuv. tip. 1,669

Minimo 1

Maximo 9

Rango 8

Amplitud intercuartil 2

Asimetria 1,417 327

Curtosis 1,711 ,644

En cuanto a la variable de Riesgo cariogénico el valor minimo encontrado es 1, el

valor maximo encontrado es 9; con una Media de 3,42 y una curtosis 1,711, Al

analisis de la variable Habitos de cepillado dental, el valor minimo encontrado es

29, el valor maximo encontrado es 91; con una Media de 62,57 y una curtosis

negativa -,692.
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Tabla N° 04: Analisis descriptivo: del indicador de consumo por frecuencia de

bebidas azucarados.

Consumo  Media 2,85 ,050
frecz?erncia Interva]o de confianza para Limite inferior 2,75
de bebidas '@ media al 95%
azucaradas Limite superior 2,95
Media recortada al 5% 2,89
Mediana 3,00
Varianza 131
Desuv. tip. ,361
Minimo 2
Maximo 3
Rango 1
Amplitud intercuartil 0
Asimetria -2,007 327
Curtosis 2,108 ,644

La variable Consumo por frecuencia de bebidas azucaradas presenta el valor
minimo encontrado es 2 el valor maximo encontrado es 3; con una Media de 2,85y

una curtosis de 2,108.
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Tabla N° 05: Prueba de normalidad de los indicadores de caries dental (indices
CPO-D / ceo-d) y habitos higiénico-dietéticos (indice de Higiene Oral - Simplificado;
habitos de higiene oral; riesgo cariogénico; consumo por frecuencia de bebidas

azucaradas.)

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico Gl Sig.

CPO-D 311 53 ,000
Ceo-d ,135 53 ,016
IHO-S ,251 53 ,000
Habitos de cepillado dental ,296 53 ,000
Riesgo cariogénico

,225 53 ,000
Consumo por frecuencia de ,511 53 ,000

bebidas azucaradas

En esta tabla todos los resultados presentan el resultado de la significancia n = <

5%, por tanto los datos no tienen distribuciéon normal.
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Tabla 06: Resultado del indicador indice CPO-D Vs indicador indice de Higiene

Oral Simplificado.

Correlaciones

CPO-D IHO-S
Rho de Spearman CPO-D Coeficiente de correlacion 1,000 ,090
Sig. (bilateral) ,618
N 33 33
IHO-S Coeficiente de correlacion ,090 1,000
Sig. (bilateral) ,618 .
N 33 53

En consecuencia ubicando el resultado de Rho de Spearman rs = 0,090 con un p =

0,618 (p > 0.05), demuestra que no existe correlacion entre el indice de CPO-D y

indice de Higiene Oral Simplificado de los pacientes pediatricos que asisten a la

Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura — en

el periodo académico 2016.
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Tabla 07: Resultado del indicador indice ceo-d Vs indicador indice de Higiene Oral

Simplificado.
Correlaciones
IHO-S ceo-d

Rho de Spearman IHO-S Coeficiente de correlacién 1,000 440"
Sig. (bilateral) . ,001
N 53 53
ceo-d Coeficiente de correlacion 440" 1,000

Sig. (bilateral) ,001 .
N 53 53

En consecuencia ubicando el resultado de Rho de Spearman rs = 0,440 conun p =
0,001 (p > 0.05), demuestra una correlacion positiva media entre el indice de
Higiene Oral Simplificado y indice ceo-d de los pacientes pediatricos que asisten a
la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura —

en el periodo académico 2016.
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Tabla N° 08: Resultado del indicador indice CPO-D vs. indicador habitos de

cepillado dental.

Correlaciones

Habitos de
CPO-D cepillado dental
Rho de Spearman CPO-D Coeficiente de correlacion 1,000 -,284
Sig. (bilateral) ,109
N 33 33
Habitos de Coeficiente de correlacion -,284 1,000
cepillado dental
Sig. (bilateral) ,109 .
N 33 53

En consecuencia ubicando el resultado de Rho de Spearman rs = -0,284 con un p

= 0,109 (p > 0.05), demuestra que no existe correlacion entre el indice de CPO-D

y Habitos de cepillado dental de los pacientes pediatricos que asisten a la Clinica

Docente Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura — en el

periodo académico 2016.
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Tabla 09: Resultado del indicador indice ceo-d vs. indicador habitos de cepillado

dental.
Correlaciones
Habitos de
cepillado dental ceo-d
Rho de Habitos de Coeficiente de correlacion 1,000 -,654™
Spearman cepillado dental
Sig. (bilateral) ,000
N 53 53
ceo-d Coeficiente de correlacion -,654™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 53 53

En consecuencia ubicando el resultado de Rho de Spearman rs =-0,654 con un p =

0,000 (p > 0.05), demuestra que existe una correlacion negativa considerable entre

los Habitos de cepillado dental y el indice de ceo-d de los pacientes pediatricos que

asisten a la Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas - Filial

Piura — en el periodo académico 2016.
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Tabla N° 10: Resultado del indicador del indice CPO-D vs. indicador de riesgo

cariogénico.

Correlaciones

Riesgo
CPO-D Cariogénico
Rho de Spearman CPO-D Coeficiente de correlacion 1,000 -,041
Sig. (bilateral) ,769
N 53 53
Riesgo cariogénico Coeficiente de correlacion -,041 1,000
Sig. (bilateral) ,769 .
N 53 53

En consecuencia ubicando el resultado de Rho de Spearman rs = -0,041 con un p

= 0,769 (p > 0.05), demuestra que no existe correlacion entre el indice de CPO-D y

el Riesgo cariogénico de los pacientes pediatricos que asisten a la Clinica Docente

Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura — en el periodo

académico 2016.
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Tabla N° 11: Resultado del indicador indice ceo-d vs. indicador riesgo cariogénico.

Correlaciones

Riesgo

Cariogénico ceo-d

Rho de Spearman Riesgo Cariogénico Coeficiente de 1,000 ,618™
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 53 53
ceo-d Coeficiente de ,618" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 53 53

En consecuencia ubicando el resultado de Rho de Spearman rs = 0,618 conunp =
0,000 (p > 0.05), existe una correlacion positiva considerable entre el indice de ceo-
d y el Riesgo cariogénico de los pacientes pediatricos que asisten a la Clinica
Docente Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura — en el

periodo académico 2016.
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Tabla N° 12: Resultado del indice CPO-D vs. indicador consumo por frecuencia de

bebidas azucaradas

Correlaciones

Consumo por

frecuencia de

bebidas
CPO-D azucaradas
Rho de CPO-D Coeficiente de correlacién 1,000 ,264
Spearman
Sig. (bilateral) ,137
N 33 33
Consumo por Coeficiente de correlacion ,264 1,000
frecuencia de
bebidas azucaradas )
Sig. (bilateral) 137 .
N 33 53

En consecuencia ubicando el resultado de Rho de Spearman rs = 0,264 conunp =

0,137 (p > 0.05), demuestra que no existe correlacion entre el indice de CPO-D y el

Consumo por frecuencia de bebidas azucaradas de los pacientes pediatricos que

asisten a la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial

Piura — en el periodo académico 2016.
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Tabla N° 13: Resultado del indicador indice ceo-d vs. indicador consumo por

frecuencia de bebidas azucaradas.

Correlaciones

Consumo
por
frecuencia
de bebidas
ceo-d azucaradas
Rho de ceo-d Coeficiente de 1,000 524"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 53 53
Consumo por Coeficiente de 524" 1,000
frecuencia de correlacion
bebidas Sig. (bilateral) ,000
azucaradas
N 53 53

En consecuencia ubicando el resultado de Rho de Spearman rs = 0,524 conun p =
0,000 (p > 0.05), con una relacion positiva considerable entre el indice de ceo-d y el
Consumo por frecuencia de bebidas azucaradas de los pacientes pediatricos que
asisten a la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial

Piura — en el periodo académico 2016.
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Gréfico 01: Resultado del indicador del indice CPO-D, de los pacientes pediatricos
gue asisten a la clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas —

Filial Piura — en el periodo académico 2016.

Histograma — Normal

Media =194
Desviacion tipica = 1,289
N=33

Frecuencia

Con respecto al histograma podemos mencionar que el promedio oscila en 1,94 y
una desviacion tipica de 1,999 para el indice CPO-D, presenta datos que superan
la altura de la curva normal. 10 nifios obtuvieron un indice CPO-D de 0; 9 nifios
obtuvieron un CPO-D del; 3 nifilos obtuvieron un CPO-D de 2; 2 nifios obtuvieron
un CPO-D de 3; 5 nifios obtuvieron un CPO-D de 4; un nifio un CPO-D de 5; 3 nifios

un CPO-D de 6.
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Grafico 02: indice CPO-D, segun clasificacion de valores de los pacientes

pediatricos que asisten a la clinica Docente Estomatolégica de la Universidad Alas

Peruanas — Filial Piura — en el periodo académico 2016.
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nifios presentaron un CPO-D moderado y 4 nifios presentaron un CPO-D alto
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Gréfico 03: Resultado del indice ceo-d, de los pacientes pediatricos que asisten a
la Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura -

en el periodo académico 2016.

Histograma —Mormal
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Con respecto al histograma podemos mencionar que el promedio oscila en 5,45 y
una desviacion tipica de 3,856 para el indice ceo-d, presenta datos que superan la
altura de la curva normal. 6 nifios presentaron un ceo-d de 0, 3 nifios presentaron
un ceo-d de 1.5 ceo-d, 8 nifios presentaron el ceo-d de 2, un nifio presento un ceo-
d de 2.5, 5 niflos presentaron un ceo-d de 4; 5 nifios un ceo-d de 5; 5 nifios
presentaron un ceo-d de 6; 4 nifios presentaron un ceo-d de 7; 3 nifios presentaron
un ceo-d de 8; 2 niflos presentaron un ceo-d de 9; 5 niflos presentaron un ceo-d de
10; 2 nifios presentaron un ceo-d de 11; 3 nifios presentaron un ceo-d de 12, un

nifio presento un ceo-d de 13.
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Gréfico 04: indice ceo-d, segun clasificacion de valores de los pacientes pediatricos
gue asisten a la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas -

Filial Piura - en el periodo académico 2016.
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ceod agrupado

9 nifios presentaron un ceo-d muy bajo, 8 nifios presentaron un ceo-d bajo, 6 nifios
presentaron un ceo-d moderado, 10 nifios presentaron un ceo-d alto y 20 nifios

presentaron un ceo-d muy alto.
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Gréafico 05: Resultado del indice de Higiene Oral Simplificado de los pacientes
pediatricos que asisten a la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas

Peruanas - Filial Piura - en el periodo académico 2016.

Histograma —Normal
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Con respecto a la distribucion del histograma, se evidencia que el promedio oscila
en 1,82 respecto al indice de Higiene Oral Simplificado una desviacion tipica de
0,889 y presenta datos por encima a la curva normal. 3 nifios presentaron un IHO-
S de 0,25; 5 nifios presentaron un IHO-S de 0,5; 2 nifios presentaron un IHO-S de
0,55; 3 nifios presentaron un IHO-S 1,25; 4 niflos presentaron un IHO-S de 1,50; 5
nifios presentaron un IHO-S de 1,75; 3 niflos presentaron un IHO-S de 2; 3 nifios
presentaron un IHO-S de 2,25; 24 nifios presentaron un IHO-S de 2,75 y un nifios

presento un IHO-S de 3.
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Gréafico 06: indice de Higiene Oral Simplificado segun clasificacion de valores de
los pacientes pediatricos que asisten a la Clinica Docente Estomatoldgica de la

Universidad Alas Peruanas - Filial Piura - en el periodo académico 2016.
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2 nifios presentaron un IHO-S bueno, mientras que 7 nifios presentaron un IHO-S

regular y 44 nifios presentaron un IHO-S malo.
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Gréafico 07: Resultado de los habitos de cepillado dental segun clasificacion de
valores de los pacientes pediatricos que asisten a la Clinica Docente Estomatologica

de la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura - en el periodo académico 2016.
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37 nifios presentaron malos habitos de cepillado dental, mientras que 15 nifios
presentaron regulares habitos de cepillado dental y solo uno presento tener buen

hébito de cepillado dental.
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Gréfico 08: Resultado del riesgo cariogénico, segun clasificacion de valores de los
pacientes pediatricos que asisten a la Clinica Docente Estomatolégica de la

Universidad Alas Peruanas - Filial Piura - en el periodo académico 2016.
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Con respecto a la distribucién del histograma, se evidencia que el promedio oscila
en 62,53 respecto al Riesgo cariogénico y una desviacion tipica de 14,988 presenta
datos por encima a la curva normal. Un nifio presentdé como riesgo cariogénico 30,
2 niflos presentaron como riesgo cariogénico 35; 4 nifios presentan como riesgo
cariogénico 40; 3 nifios presentaron 45 como riesgo cariogénico, 7 nifios
presentaron 50 como riesgo cariogénico, ausencia de datos en el valor 60, un nifio
presento 55 como riesgo carigénico, 6 nifios presentaron 65 como riesgo
cariogénico, 8 nifios presentaron 70 como riesgo cariogénico, 16 nifios presentaron
75 como riesgo cariogénico, 4 nifios presentaron 80 como riesgo cariogenico,

ausencia de datos en el valor 85 y un nifio presento 90 como riesgo cariogénico.
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Gréfico 09: Resultado del riesgo cariogénico, segun clasificacion de valores de los

pacientes pediatricos que asisten a la Clinica Docente Estomatolégica de la

Universidad Alas Peruanas - Filial Piura - en el periodo académico 2016.
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2 nifios obtuvieron un nivel bajo de riesgo cariogénico, mientras que 50 nifios

obtuvieron un nivel moderado de riesgo cariogénico y solo un nifio obtuvo un nivel

alto de riesgo cariogénico.
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Gréfico 10: Resultado del consumo por frecuencia de bebidas azucaradas, segun
clasificacion de valores de los pacientes pediatricos que asisten a la Clinica Docente
Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura - en el periodo

académico 2016
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Consumo por frecuencia de bebidas azucaradas

Se obtuvo en 8 nifios solo el consumo por frecuencia de bebidas azucaradas solo
una vez al dia por otro lado en 45 nifios obtuvieron como consumo por frecuencia

de bebidas azucaradas de dos a mas veces al dia.
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3.3.

b)

Resultados.

EL indice CPO-D tuvo como resultado: 30.3% de los nifios obtuvieron un
indice CPO-D de 0; 27.2% de los nifios obtuvieron un CPO-D del; el 9% de
los nifios obtuvieron un CPO-D de 2; 6% de nifios obtuvieron un CPO-D de
3; el 15.1% de nifios obtuvieron un CPO-D de 4; el 3% de nifios un CPO-D
de 5y el 9% nifios un CPO-D de 6, mientras que en los valores de frecuencia
se presentan los siguientes resultados: el 57.5% de nifios presentan un CPO-
D muy bajo, 9% de nifios presentan un CPO-D bajo, 21.2% de nifios
presentan un CPO-D moderado y 12.1% de nifios presentan un CPO-D alto.
El indice ceo-d tuvo como resultado:11.3% de nifios presentaron un ceo-d de
0, el 5.6% de niflos presentaron un ceo-d de 1.5 ceo-d, el 15% nifios
presentaron el ceo-d de 2, el 1.8% de nifios presentaron un ceo-d de 2.5, el
9.4% de nifios presentaron un ceo-d de 4; el 9.4 % de nifios presentaron un
ceo-d de 5; el 9.4% de nifios presentaron un ceo-d de 6; el 7.5% de nifos
presentaron un ceo-d de 7; el 5.6% de nifios presentaron un ceo-d de 8; el
3.7% de nifios presentaron un ceo-d de 9; el 9.4% de nifios presentaron un
ceo-d de 10; el 3.7 de nifios presentaron un ceo-d de 11; el 5.6% de nifios
presentaron un ceo-d de 12, el 1.8% de nifio presento un ceo-d de 13,
mientras que en los valores de frecuencia se presentan los siguientes
resultados: el 17.31% de nifios presentaron un ceo-d muy bajo, el 15,38%
ninos presentaron un ceo-d bajo, 9.62% de nifios presentaron un ceo-d
moderado, 19.23% de nifios presentaron un ceo-d alto y 38.46% de nifios

presentaron un ceo-d muy alto.

69



d)

El indice de Higiene Oral Simplificado tuvo como resultado: el 5.6% de nifios
presentaron un IHO-S de 0,25; el 9.4% de nifios presentaron un IHO-S de
0,5; el 3.7% de nifios presentaron un IHO-S de 0,55; el 5.6% de nifios
presentaron un IHO-S de 1,25; 7.5% nifios presentaron un IHO-S de 1,50;
9.4% de nifios presentaron un IHO-S de 1,75; 5.6% de nifios presentaron un
IHO-S de 2; 5.6 de nifios presentaron un IHO-S de 2,25; 45.2% de nifios
presentaron un IHO-S de 2,75 y el 1.8% de nifios presento un IHO-S de 3,
mientras que en los valores por frecuencia presentan los siguientes
resultados: el 3.7% de nifios presentaron un IHO-S bueno, mientras que el
13.2% de los nifios presentaron un IHO-S regular y el 83% de nifios
presentaron un IHO-S malo.

Los habitos de cepillado dental obtuvieron como resultado: 69,8% de nifios
presentaron malos habitos de cepillado dental, mientras que 28,3 de nifios
presentaron regulares habitos de cepillado dental y solo el 1,8% presentaron
buen hébito de cepillado dental.

El riesgo cariogénico tuvo como resultado: el 1.8%de nifios presentaron un
riesgo cariogénico de 30, el 3.7% de nifios presentaron un riesgo cariogénico
de 35; 7.5% de nifios presentan un riesgo cariogénico de 40; el 5.6% de nifios
presentaron un riesgo cariogénico de 45, el 13.2% de nifios presentaron un
como riesgo cariogénico de 50, el 1.8% de nifios presentaron un riesgo
carigénico de 55, ausencia de datos en el valor 60, el 11.3% nifios
presentaron un riesgo cariogénico de 65, el 15% de nifios presentaron un

riesgo cariogénico de 70, el 30.1 de nifios presentaron un riesgo cariogenico,
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f)

9)

h)

de 75; el 11.3% de nifios presentaron un riesgo cariogénico de 80, y el 1.8%
de nifios presento un riesgo cariogénico de 90, mientras que en los valores
por frecuencia presentan los siguientes resultados: solo el 3.77% de nifios
obtuvieron un nivel bajo de riesgo cariogénico, mientras que 94.34% de nifios
obtuvieron un nivel moderado de riesgo cariogénico y el 1.89% de nifios
obtuvieron un nivel alto de riesgo cariogénico.

El consumo por frecuencia de bebidas azucaras tuvo como resultado el
15,09% de nifios consumen bebidas azucaradas solo una vez al dia por otro
lado el 84.91% de nifios consumen bebidas azucaradas de dos a mas veces
al dia.

El indice de Higiene Oral Simplificado, en relacién con el indice CPO-D
obtuvo como resultado 0,090 con un nivel de significancia de 0,618 de igual
manera, el indice de Higiene Oral Simplificado en relacién con el indice ceo-
d obtuvo como resultado 0,440 con un nivel de significancia de 0,001.

Los habitos de cepillado dental, en relacién con el indice CPO-D obtuvo como
resultado de -0,284 con un nivel significancia de 0,109 del mismo modo, el
indice ceo-d en relacién con los habitos de cepillado dental obtuvo el
resultado de -0,654 con un nivel de significancia de 0,000.

El riesgo cariogénico en relacion con el indice CPO-D obtuvo como resultado
-0,041 con un nivel de significancia de 0,769 de igual manera, el riesgo
cariogénico en relacion con el indice ceo-d obtuvo como resultado 0,618 con

un nivel de significancia de 0,000.
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)

El consumo por frecuencia de bebidas azucaradas en relacién con el indice
CPO-D obtuvo como resultado 0,264 con un nivel de significancia de 0,137
al igual el indice ceo-d en relacion con el consumo por frecuencia de bebidas

obtuvo como resultado 0,524 con un nivel de significancia de 0,000.
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3.4. Discusion.

En primer lugar se analizo los resultados del trabajo de investigacion
obteniendo similitud y contraposicion a los resultados de los autores en
discusion. En el trabajo de investigacion se ha tomado la variable caries
dental, tanto en denticibn decidua como permanente, relacionada con la
variable habitos higiénico-dietéticos, quien presenta cuatro indicadores para
su estudio.

El indice ceo-d y el indice de Higiene Oral Simplificado, ha demostrado
tener una relacion positiva media de 0,440 con un grado de significancia de
0,001. Moses Augusto coincide al determinar la asociacion de la presencia
de caries dental y el indice de higiene oral simplificado encontrandose una
asociacion estadisticamente significativa (p= 0,05). Asimismo, Rodriguez
Llanes, R. determindé el comportamiento clinico epidemiolégico de los
factores de riesgo de la caries dental en nifios, coincidiendo que la higiene
bucal es deficiente con un 70,8 %, repercutiendo en el ceo-d, lo que
corrobora que los dientes deciduos son los afectados.

Del mismo modo, el indicador ceo-d de la variable caries dental fue
relacionado con el indicador de habitos de cepillado dental encontrandose
una relacion negativa considerable de — 0,654 con un grado de significancia
de 0,000. También, Navas Freire, N. coincide al establecer que la influencia
de los habitos de higiene oral con la caries dental en nifios, obteniendo como
resultado, que no presentan adecuados habitos de cepillado dental un 87,5

% de su poblacion.
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Asi mismo, el indicador ceo-d de la variable caries dental fue
relacionada con el riesgo cariogénico, se encontro una relacion considerable
positiva de 0,618 con un grado de significancia de 0,000. Rodriguez Llanes,
R. coincide con la presente investigacion dado que obtuvo un 75% de ingesta
de alimentos azucarados en una poblacion de 642 nifios, Garcia Vega, L.
obtuvo el resultado del consumo de alimentos cariogénicos de 85% siendo el
factor de mayor capacidad explicativa para caries dental.

La relacion del indicador ceo-d de la variable caries dental fue relacionada
con el consumo por frecuencia de bebidas azucaradas, tiene una relacion
significativa con el ceo-d, obteniendo 0,524 con un grado de significancia de
0,000. Coincidimos con Lara Poggi, A. y Andrés Quevedo, E. quienes han
encontrado relacion entre los habitos alimenticios y caries dental en los nifios,
teniendo como resultado que el 38 % de pacientes investigados consumen

bebidas azucaradas.
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3.5.

Conclusiones.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

1.5.4.

Se determind la relacién significativa entre caries dental y los habitos
higiénico-dietéticos, de los pacientes pediatricos que asistieron a la
Clinica Docente Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas -
Filial Piura - en el periodo académico 2016.

Se identifico la relacién entre caries dental y los habitos higiénico-
dietéticos, segun el indice de Higiene Oral Simplificado obteniendo
gue no existe relacion significativa con el indicador CPO-D, a
diferencia del indicador del ceo-d que si guarda una relacion
estadisticamente significativa, con una correlacion positiva de 0,440.
Estos fueron los resultados hallados en los pacientes pediatricos que
asistieron a la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas
Peruanas — Filial Piura — en el periodo académico 2016.

Se identificé la relacion entre caries dental y los habitos higiénico-
dietéticos, segun los habitos de cepillado dental, obteniendo que no
existe relacion significativa con el indicador CPO-D, a diferencia del
indicador ceo-d que si guarda una relacion significativa, con una
correlacion negativa de -0,654. Estos fueron los resultados hallados
en los pacientes pediatricos que asistieron a la Clinica Docente
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas — Filial Piura — en el
periodo académico 2016

Se identificé la relacion entre caries dental y los habitos higiénico-

dietéticos, segun el riesgo cariogénico, obteniendo que no existe

75



1.5.5.

relacion significativa con el indicador CPO-D, a diferencia del indicador
ceo-d que si guarda una relacion estadisticamente significativa, con
una correlacion positiva de 0,618. Estos fueron los resultados hallados
en los pacientes pediatricos que asistieron a la Clinica Docente
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas — Filial Piura — en el
periodo académico 2016.

Se identifico la relacién entre caries dental y los habitos higiénico-
dietéticos, segun el consumo por frecuencia de bebidas azucaradas,
obteniendo que no existe relacion significativa con el indicador CPO-
D, a diferencia del indicador ceo-d que si guarda una relacion
significativa, con una correlacion positiva de 0,524. Estos fueron los
resultados hallados en los pacientes pediatricos que asistieron a la
Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas —

Filial Piura — en el periodo académico 2016.

76



3.6.

Recomendaciones.

Una vez culminado la ejecucion del trabajo de investigacion se ha
logrado relacionar la caries dental y habitos higiénico-dietéticos, por los
resultados obtenidos recomendamos:

Continuar con este tipo de estudio a nivel local y nacional para evidenciar y
confirmar la necesidad de prevenir la caries dental en los nifios de nuestro
pais, siendo los resultados utiles para la toma de decisiones y planteamiento
de estrategias preventivas en poblaciones vulnerables.

Publicar los resultados de este trabajo de investigacion para brindar
informacion actualizada, los cuales se tomen de referente a futuras
investigaciones o trabajo preventivo-promocionales.

Realizar estudios con la finalidad de investigar mas factores que pueden
guardar relacién con la caries dental.

Realizar mayores estudios con la finalidad de identificar mas factores que

pueden guardar relacion con la caries dental.

77



3.7.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Fuentes de Informacion.

Henoztroza, Haro. Caries dental principios y procedimientos para el
diagnostico. 12. ed. Espafia: Ripanao Editorial Médica; 2007.

Organizacion Mundial de la Salud. Salud bucodental. 2014. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/

Ministerio de Salud. Plan Nacional Concertado de Salud. Lima: MINSA; 2007.
URL Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/cns/Archivos/informes/Informe_Eval PNCS_2007-
%202011.pdf

Soria Hernandez, A. Molina F, N. Rodriguez P, R. Habitos de higiene bucal y
su influencia sobre la frecuencia de caries dental. Acta Pediatr. Mex [en
linea]. 2008 [4 de mayo de 2016]; N° 29 URL disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2008/apm081e.pdf
Ladera C, I. Pefia B, S. Estado nutricional y prevalencia de caries dental en
nifios de 9 — 11 afios. Actualidad odontoldgica y salud [en linea]. 2015 [3 de
mayo de 2016]; N° 1 URL disponible en:
http://www.upch.edu.pe/faest/images/stories/egresados/pdf/ACTUALIDAD _
ODONTOLOGICA_ 31-FINAL.pdf

Navas Freire, N. Los habitos de higiene oral y su influencia en la caries dental
en nifios de 6 a 9 afios de edad de la Escuela General Cordova, Huachi La
Joya, Canton Ambato, periodo lectivo 2013 — 2014. [Tesis Magister]. Abanto:
Servicio de Publicaciones e Intercambio Cientifico, Universidad autonoma de

los Andes; 2014.

78



7)

8)

9)

10)

11)

Rodriguez Llanes, R. Traviesas Herrera, E. Lavandera Carballido, E. Duque
Hernandez, M. Factores de riesgo asociados con la caries dental en nifios de
circulos infantiles. Rev Cubana Estomatol [Internet]. 2009 Jun [citado 2016
Jul 09]; 46(2): Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75072009000200006&Ing=es.

Lara Poggi, A. y Andrés Quevedo, E. Habitos alimenticios y su incidencia en
la formacién de caries en los nifios preescolares de la Escuela Andrés de
Vera periodo marzo — Julio 2009 [Tesis bachiller]. Portoviejo - Manabi:
Servicio de Publicaciones e Intercambio Cientifico, Universidad Particular
San Gregorio de Portoviejo; 2009.

Moses Augusto, A. Caries dental asociada al indice de higiene oral
simplificado en nifios de 6 a 12 afios de una Institucion Educativa Publica del
Distrito de Ate — Vitarte en el afio 2013. [Tesis bachiller]. Lima: Servicio de
Publicaciones e Intercambio Cientifico, Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas; 2014.

Garcia Vega, L. Relacion entre consumo de alimentos cariogénicos e
higiene bucal con caries dental en escolares. Rev. Med. Electron. [Internet].
2012 [citado 2016 Mayo 29]; 9 (1): 34-38. Disponible en:
http://www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2012/Kiruv.9/Kiru_v.9 _Art5.pdf
Barrancos M. Operatoria Dental. 3ra edicion. Buenos aires, Argentina:

Editorial Médica Panamericana; 1999. P 239 — 244, 249 — 251

79



12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

Boj J. Montserrat C. Garcia B. Mendoza A. Planells P. Odontopediatria la
evolucion del nifio al adulto joven. 13. ed. Espafia: Ripanao Editorial Médica;
2011

Fejerskov O. Concepts of dental caries and their consequences for the
disease. Community Dentistry Oral Epidemiology 1997; 25 (5):5-12.

Cuenca Sala, E. Baca Garcia, P. Odontologia preventiva y comunitaria [en
linea]. Barcelona: Masson.; 2013. [fecha de acceso 12 de mayo de 2016].
URL disponible en: http://www.slideshare.net/luisepacheco/libro-de-
odontologa-comunitaria.

Lindhe j. Periodontologia Clinica. 9na ed. Argentina: Editorial Médica
Panamericana; 2004.

Jablonski, S. Diccionario llustrado de Odontoldgia. lera edicion. Buenos
Aires: Editorial Medica Panamericana; 1992. p 603.

Carranza Takei, Newman. Periodontologia Clinica. 10a edicién, Editorial
Interamericana; 2010.

Elias Podesta, M. Arellano Sacramento, C. Odontologia para bebes
fundamentos tedricos y practicos para el clinico. 1ra. Ed. Madrid Ripano
Editorial Médica; 2013

Echeverria Garcia, J. El manual de Odontolégica. Espafa: Editorial
Masson; 1995.

Vila Vilma, G. Estudio retrospectivo de uno de los factores que influyen en
la salud bucal, de adolescentes que acuden a la catedra Practica Clinica

Preventiva |I. Comunicaciones Cientificas y tecnolégicas 2005. Universidad

80



21)

22)

23)

24)

Nacional dl Nordeste. En linea Argentina Resumen: M- 144; 2005 fecha de
acceso 12 de mayo del 2016 URL disponible en:
http://www.unne.edu.ar/unnevieja/Web/cyt/com2005/3-Medicina/M-144.pdf
Escobar Muiioz, Fernando. Odontologia Pediatrica 1ra. ed. Madrid Ripano
Editorial Médica; 2012

Castillo Mercado, R. Guido Parona, M. Kanashiro Irakawa, C. Perci Paz, M.
Estevez Raffo, F. Estomatologia Pediatrica. 1ra. Ed. Madrid Ripano
Editorial Médica; 2011

Harris Norman, O. Odontologia preventiva primaria [en linea]. Mexico: EL
Manual Moderno, S.A.; 2005. [fecha de acceso 12 de mayo de 2016]. URL
disponible en:
https://books.google.com.pe/books?hl=es&Ir=&id=a4d THCQAAQBAJ&oi=fnd
&pg=PP1&dqg=23)%09Harris++Norman,+0O.+Odontolog%C3%ADa+preventi
vat+primaria+%5Ben+I%C3%ADnea%5D.+Mexico:+EL+Manual+Moderno&
ots=FBd4DDMIcg&sig=YIwpLvbg5wNAAG|6Us4tMfmdGpY#v=onepage&q&
f=false

Vigotsky, L. Interaccién entre aprendizaje y desarrollo. El desarrollo de los
procesos psicologicos superiores [en linea]. Espafia: Critica-Grijalbo.; 1979.
[fecha de acceso 12 de mayo de 2016]. URL disponible en:
http://metabase.uaem.mx/bitstream/handle/123456789/642/Interaccion_entr

e_aprendizaje_y desarrollo.pdf?sequence=1

81



ANEXOS



Anexo 1:

Matriz de Consistencia
TITULO: “RELACION DE CARIES DENTAL Y HABITOS HIGIENICO-DIETETICOS DE PACIENTES PEDIATRICOS
QUE ASISTEN A LA CLINICA DOCENTE ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL
PIURA - EN EL PERIODO ACADEMICO 2016”

Definicion

Definicién operacional

Variables Problemas Objetivos Hipotesis Aspectos 0 )
conceptual Dimensiones Indicadores
Caries Enfermedad Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: CPOD / ceod 0,0 a 1,1: Muy Bajo.
Dental multifactorial ~ de || - ¢Qué relacion existe entre || Determinar la relacion que || Existe relacion significativa 1,2 a 2,6: Bajo.
origen microbiano || caries dental y los habitos || existe entre caries dental y || entre caries dental y los 2,7 a 4,4: Moderado.
gue afecta a los || higiénico-dietéticos, de los || los habitos higiénico- || habitos higiénico-dietéticos, 4.5 a 6,5: Alto.
tejidos duros de || pacientes pediatricos que || dietéticos, de los pacientes || de los pacientes pediatricos 6,6 a+ : Muy alto.
las pieza dentaria, || asisten a la Clinica Docente || pediatricos que asisten a la || que asisten a la Clinica
provocando su || Estomatolégica de la || Clinica Docente || Docente Estomatoldgica de
desmineralizacién || Universidad Alas Peruanas - || Estomatoldgica de la || la Universidad Alas Peruanas
y consecuente || Filial Piura - en el periodo || Universidad Alas Peruanas - || - Filial Piura - en el periodo
destruccion. académico 2016? Filial Piura - en el periodo || académico 2016.
académico 2016.
Habitos Agquellas acciones || Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipotesis Especificos: Tndice e IT0.0 - 06 = Bueno
higiénico- || individualizadas 1.- ¢Qué relacién existe || 1.- Identificar la relacion que || 1.- Existe relacion higiene oral ’ ’
dietéticos || de caracter || entre caries dental y los || existe entre caries dental y || significativa entre caries simplificado 0,7 — 1,8 = Regular
voluntario habitos higiénico-dietéticos, || los habitos higiénico- || dental y los habitos higiénico-

relacionadas a la
limpieza de la
cavidad bucal y al
consumo de
alimentos y
bebidas en forma
rutinaria.

segun el indice de higiene
oral simplificado de los
pacientes pediatricos que
asisten a la Clinica Docente
Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas -
Filial Piura, en el periodo
académico 2016?

dietéticos, segun el indice de
higiene oral simplificado de
los pacientes pediatricos que
asisten a la Clinica Docente
Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas -
Filial Piura, en el periodo
académico 2016.

dietéticos, segun el indice de
higiene oral simplificado de
los pacientes pediatricos que
asisten a la Clinica Docente
Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas -
Filial Piura, en el periodo
académico 2016.

(placa blanda)

1,9 — 3,0 =Malo




2.- ¢, Qué relacién existe entre
caries dental y los habitos
higiénico-dietéticos, segln
los habitos de cepillado
dental de los pacientes
pediatricos que asisten a la
Clinica Docente
Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas -
Filial Piura, en el periodo
académico 2016?

3.- ¢, Qué relacién existe entre
caries dental y los hébitos
higiénico-dietéticos, segun el
riesgo cariogénico de los
pacientes pediatricos que
asisten a la Clinica Docente
Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas -
Filial Piura, en el periodo
académico 2016?

4.- ¢ Qué relacion existe entre
caries dental y los habitos
higiénico-dietéticos, segun el
consumo por frecuencia de
bebidas azucaradas de los
pacientes pediatricos que
asisten a la Clinica Docente
Estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas -
Filial Piura, en el periodo
académico 20167

2.- Identificar la relacién que
existe entre caries dental y
los habitos higiénico-
dietéticos, segun los habitos
de cepillado dental de los
pacientes pediatricos que
asisten a la Clinica Docente
Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas -
Filial Piura, en el periodo
académico 2016.

3.- Identificar la relacion que
existe entre caries dental y
los habitos higiénico-
dietéticos, segun el riesgo
cariogénico de los pacientes
pediatricos que asisten a la
Clinica Docente
Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas -
Filial Piura, en el periodo
académico 2016.

4.- Identificar la relacion que
existe entre caries dental y
los habitos higiénico-
dietéticos, segun el consumo
por frecuencia de bebidas
azucaradas de los pacientes
pediatricos que asisten a la
Clinica Docente
Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas -
Filial Piura, en el periodo
académico 2016.

2.- Existe relacion
significativa entre caries
dental y los habitos higiénico-
dietéticos, segun los habitos
de cepillado dental de los
pacientes pediatricos que
asisten a la Clinica Docente
Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas -
Filial Piura, en el periodo
académico 2016.

3.- Existe relacion
significativa  entre  caries
dental y los héabitos higiénico-
dietéticos, segun el riesgo
cariogénico de los pacientes
pediatricos que asisten a la
Clinica Docente
Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas -
Filial Piura, en el periodo
académico 2016.

4.- Existe relacion
significativa entre  caries
dental y los habitos higiénico-
dietéticos, segun el consumo
por frecuencia de bebidas
azucaradas de los pacientes
pediatricos que asisten a la
Clinica Docente
Estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas -
Filial Piura, en el periodo
académico 2016.

Habitos de || Guia de observacion de
cepillado cepillado dental
dental. 0-3 = Malo.

4-7 =Regular.

8 — méas = Bueno.
Riesgo Cuestionario de Lipari
cariogénico 10 — 33 Nivel Bajo.

Consumo por
frecuencia de
bebidas
azucaradas

34 — 79 Nivel
moderado.
80 — 144 Nivel alto.

0 = nunca.
1 =dos o0 mas veces a
la semana.

2 =una vez al dia.
3 = dos 0 mas veces al
dia.




ANEXO 02

W UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FILIAL PIURA

006- 0116725

PRRMISO PARA FRATY7ZAR
TRABAJO DE INVESTIGACTON.

SOLICITO :

SENOR: DR, RUTH MARARON BARRAZA
DIRECTORA. DB XA, BSOUELA. PROFRSTONAL.IR. ESTOVATOLOGT A TE.. LA, TIAP=PTIRA

PINEDA PEiA JULIO CUILLERMO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Documento de [dentidad: ..... 2299211 1....... Carrera Profesional: ..... R0l QU ATDLOGTA
(DNI, L.M Boleta)
Cédigo: 2009217476 Ciclo: Turno:
Teléf 285831817 E-mail:

Ante Ud. con ¢l debido respeto me presento y expongo:

ganda.actualoente. el. Tellex. de. Méaia. en.la. Inatitucibn..aue..ld tan. dignamente

Aixiges. XELLLL.O A Al Despacha. a..fin.de. . solicitarle. DRERMISO. RARL. FRALIZAR.EL

TRABAJO. DR INVRSTICACION. :.. L FRLACION. . ENTRE . LAS. . CARIES .. TRNTAL. X...LAS. JARTARLAS.. DR

......... LOMPORTANIENTO..EN.. LOS . RACIRNTRS.. FRALATRIGOHS. . ASTSTHNTI S e B e Toolt e 3L THTQA. DOCIITR
ESTOMATOLOGICA. D% LA UAP. FILIAL. PIURA. EN. RL.PERION0. ACADEMICO. 2016,

Con.el.obietivo.de.optar. el Titulo. Profesional. de. Cirniana. Dentista..

Piura, Tuni.e. del 20....14

Adjunto: ‘
1= Sopia..de..DNL :
2.~
A
4.

PIURA: Carretera Piura a Chulucanas Km.4 Telf.: (073) 304674 / (073) 201676 anexo 114

LIMA: Av. San Felipe N° 1109 - Jesiis Maria, Lima - Pert. Teléfono: 266-0195, 470-0953 Fax: 470-9838
‘Website: http://www.uap.edu.pe E-mail: webmaster@uap.edu.pe %

4



ANEXO 03

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCLELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Piura, 01 de julio dz 2018
OFICIO N 001 - SERA - 2016 :
Sefor {a) : I
DIRFCTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Mzunte: Validacion de Instrumentas por juicio Ce experios
De mi consiceracion.

Es grato dirigirme 2 usted para expresarle mi cordial salude. seguidamante infarrarle
qua como parte del desarrello de mi tesis para optar el gardo de Cirvjano Dentista can el
titulo ce tesis ’RELACICN ENTRE LA CARIES DENTAL Y LAS VARIABLES DE
COMPORTAMIENTO EN LDS PACIENTES PEDIATRICOS QUE ASISTEN A LA CLINICA
BOCENTE ESTOMATCLOGICA NE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL PILIRA - ENEL
PF=INCO ACADEMICO 20°€'. For lo cual @3 necesario realizar (a2 validacion da los
instrumeantos de recoleccion de datos a raveés de juicio d2 experos.

Fara darle riger cientifico a les instrumentes cue adunio, ie solisic a ld. Su
narlizipacion como juez, apelande a su trayecior a recenocimiente v amalia experienciz an
2 zampe de la investigacion.

Agradeciendo por anticipade su paricipacion en la presenste invgstigacién me
despdo de ustar 2xpresandole mis seniimientos de consideracior v estima personal.

Aentamenta,

0'Guilleme Pineda Pefia
DN, N° 45959111

Bachid

Se adjunta:

= Matriz de consistencia de la tesis
« Formato de opinion de expertos
» Ficha de recoleccion de datos sobre rigsgn cariogsnico “gy&
» (Guia de obsarvacion A

T




ANEXO 04

BT : JIUNIVERSIDAD
AR ¢ |ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTOC
I, DATOS GENERALES: =y

i1 APELLIDDS Y NOMBRES DEL EXFERTD

1.2 INSTITUCIGN DONDE LABORA oo 1

1.3 INSTRIMENTC MCTWC DE | A rWal LIATION: . ¢ 1.0
1.4 AUTOR DEL INETRUMLNITO “

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERCS I INDIZARORES INACEH. ABLE MINIAAMENTE [ ACEPTABLE

AGEPTHELE |
40 46 BO BB [EO 6B | 7D 75 30 35 30 9% I‘IUO
i | | (S
Csta (N aca can lengiae spmpiade. i /
1. CLARIGAT | |
|
; A Esta accouada @t lan leyes v a990iping /
2. OBJETIVIDAD cierl fices. { ‘
.. Esta adecuaco 2 los objelvas y s | fEeils ! 4
3. ACTUALIZACION recasidades realss de 13 investaacior, | ! i
STy Exista una urgantizacion l0yica.
4 ORGANIZAGIIN s 2 /
| Cemorende zsooctns santlaivas y -
| E. SUFICIENCIA GOl D |
| |
| < S5t =cacuaco  para vaonar  es | 1 ¥
6. INTENSIONALIDAD | yarishlas de las hipatasis | |
! | |
| S raspeklz en fundasicntos o oos | /
7. SONSISTENELL | g cientificas. | | [
=¥iae coherancia znira los preiemas i
8. GOHERENL:1A cojetivos, NpPLLesis, warasles £ | | }/
¢ rmansionss, indicadores  con 08
‘tems. il 1 || S
: —a o eshiwlegia Edonde @ una | {/ 3
£. METOLOLOGIA matodoleala y disenos aplicadcs pars ’ :
b e loqrar lgs hipdteaia | i /_,
: Zlinsrumenio musslrd |3 reiacco enire | 21
10, PERTINENGIA ‘oz componenics de b investigacian v
sL adacuacior al metode sentifies Vv

11l. OPINION DE APLICABILIDAD:

2. Lhinsliarents sunple con o3 reguisitos oars su aplics sién.

b, Elinstruments no sumple con ks raguisitos saca su splicasion.

V. PROMEDIO DE VALORACION:  ©1 o o) Pﬂﬁ v

Fccha:i‘f.::j:. ?-’Jlg’ ENI: \{DQ-S'QL{_C?_ { FIRNMA DEL EXPERTO. ..



ANEXO 05

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

1.5 APELLINDGDS Y NOMERES 1IHL FRAMSRIC ’ O
13 INSTHIUCION DONDE LABCRA 2 d
1.3 INSTRUMENTC MOTIVO CE LA E'w‘\LU)-\ClO{b
14 AUTCR CILINSTRULMINTD

Gancuto

i. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIGS ! ' INCICADGRES INACESTASLE MINIMAMENTE ACEFTABLE
| R ACEPTABLE
| HO 15 B0 E5 |50 f65 | 70 [ 75 [ A0 A5 fSu e fioo
| 1 = *
a8 formalado con lungu aje apropiude. | /‘
1. CLARIDAD {
| T Z=:d adesuado 2 las Kyes v pnnapcs /
| 2. OBJCTIVIDAD clemificos.
AR cugey a s culves y e | i
2. ACTUALZACION Sabides vt w2t (1R 1 e GACOP. | I'q
y = Zxata Lna orgsnizacidn dgice. 3 =
4. ORGANIZACION b
Cormzeonc aspecius cusnliulives y -
5. SUFICIENCIA enulilitives ; 11
Ted adeciade nara valersr kR B e 3 i I
8 INTENCIONALIDAD | yasishles e Ias Fipbtazs
£ S$e respada =n ‘undamentos tenicos | | || -
7. CONGISTENCIA yio cenl fivos. ' 5
S Ex s colierencia erlre o8 oroblemas ] |
&. COHERENCIA objetivos © hipdtesis, warizbles i 1 V
dirensior2s, indiadores  con s | |
i"2ms. ¢ = I —
% La esrategia ~eaponde a uns +
3 METUDQOLOGIA metzcologia y diseos zplicades parza |
lograr las hipicsis ! ik L EL e SR TR
Elinstrurre~tc miuzsira la relacién entre | | | P
10. FERTWNENTIA los componeries de i2 irvestigacion y | b e
= adecaacién al méteco cleatifiso. ! ] 1
: q30
. OPINION DE APLICABILIDAD:
a. Clinstrumento cumale con |03 requisitos pars su eclicacidn,
b, Elinstrumento ne cumple cor k23 requis tzs pars su sphcacion. -
: &, 2
Iv. PROMEDIO DE VALORACION: A 7-0 o,
/

.. Fecha: 0! ZU}&Q DMz, AOREOMA [ Fieya DEL EXPERTO, /.(./%,7 ot e

/T CHO B
(oL fORIEFR002TY

/



ANEXO 06

'UNIVERSIDAD
:ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JJUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTD

I. DATOS GENERALES:

1.3
1% INSTITUZICN CONDE LABORA
13

14 AUTCR DCL INSTHRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

APCLICOS Y NCMBIRES DEL EXPERTO

ATO ESFiNOZA PSR ELy

IMMNIVELZS (DA D... ARLAS fea..tuuvm
INSTRIMENTO MOT 0 DE _a CVALUACION: . Cecdin.. D Oa.ser\w!:u{o A CEAILLADD DemTal

IFHLLO GbliLLegra  PEAGDRRA. FEATA.

MiNIMAMENTS

2, QRIETIVIDAD cierifivos,

3, BCTUALIZACION

Fatd azzcaado 3 [as loyes y arincipics

Zat3 adecuade 5 los objctivos v s
recasizades “eales de laicvesiigacidr.

4, CRGANIZZCIEN

8. SUFICIENTIA cua 1alivos

Csta

B. iMTENCIONALIDAD

=xISbe na Diganizasae g
Comprende aspectos cuantilativos

aCAcURN0  para  vEILrEr
var abks de =3 nipoteaiz

CRITERIGS INDICADCRES INAGEPTADLE ACEFTABLE
R ACEPTADLE 2 T
1] ?5 50 53 |60 [E5 | 79 | #6 00 3§ 90 Fs ar
‘
| Csla lonmulade con l2ngus 2 egeopiade. | Rt 7
1. CLARIDAD !

le2

ALY i cientificos

Ixate cohersnc 3 enire loa probiesnzs,
hipétesis
¥osadores  con

8. CCHERZNCIA objativos,
dinrgnsivres
I*2me.

La  estategia

o METOCOLOGIA
lograr lzs hipcesis

S= ré‘s;aka en fundarmesdos Seniens

raanende A
metedalogia v cisefios aplicsdes pan

varatles, |
los |

1
ura

Elinstumento mussira i3 relaciér enbie
Ios curenenles de 12 weshgacien y
g gcecacinn 2 imetxo -:ien‘.i"lo:-..ﬂ

10, PERTINENCIA

Hll. OPINION DE APLICABILIDAD:

a.  Flinstrumento cuimple con 103 reduiztas para su aolizecion.

0, Elinstramento ro cumpie con o

Iy, PROMEDIO DE VALORAGION:

= recusitos pare 5. aplisacidn,




ANEXO 07

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA FPROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTC DEL INSTRUMENTO
I DATOS GENERALES:

11 APEELINOS Y NOMARES BEL EXPERTO LTS EspinozAa YT
13 NSTITUCICN CONDE LABORA L UMUCRSIBAR.... LS. CEAULINAL .
13 NSTRUMENTD MCTIVD DE LA EYA_UACION:  EinH A 04, REC LA NN D6 DATRL L HAR, Far BierETiow
1.4 ALTOR CCL INSTRURMCNTI CTukim . Gl aacte  LAoE DA . Pedig |
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
I CRIT=RIOS INDICADCRES INACESTASLE MINIMAMENTE ACEPTARLE
AGEPTASLE

TR rs g0 f6s | 70 | 75 | B0 5 S0 5 10w
| | b
H
|

Estéferm - 2da ccn enge sje apropiaco.

. CLARIDADR | |
1. CLARIDA | ! Pf'
Feta adecuadn £ 13s ley2s ¢ pr-soios |
< OBJETIVIBAD ciantificos ) %
£ Esta adeziadc a o8 cislives y 28 !
3, ACTUALIZACICN necesidadas raales de Is Investigaciéa | v
|
; ; FXISte Una cganizacidon 6gica i
4. ORGANIZATION " _p’
T Comprsnda aspectos suanliativos ¥ fi
5. SUFICIENCIA cuall lives. | "
1 |
Esta adccuzdo para  valerar las | i
6 INIENCIGNALIDAD  giafes (e 123 hipdtesis i ! r's
! |
Za reapans en furdamantos lécnicos f i
7-CONSISTENCIA vic, cienficos. g v
Existe Goherercs anire os probenas, ! 213
& COMERENTIA czetves  hipdesia, variables, ! fe
dmenzonas, indicadoles  cun lus |
itens. v o
. i esirategia  responds 3 una |
8. METCDCLOGIA | metecziogiz y disefios aplicades para I
| legrar las Bipdlesis eyl
| i instramentn miest-a s relzmisnents | i
10, PERTINENCIA lcz componentas de la invesligaciér v | | Fa
i su adezuacion 2l métdo S entifico. ! b

. OPINION DE APLICABILIDAD:

@ Elinstrumerts sumola con los razjuisitos para g4 aplicacion,

L. Elinsrumerte no cumple 637 kzs raquisites para su aplicacion.

1¥. PROMEDIO DE VALORACIGN: -

Sacha . GE:0F A6, DL REFedAE 2. FIRMA DEL EXPERTO:rsaszds




ANEXO 08

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDlCINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOQ DEL INSTRUMENTO
|. DATOS GENERALES:

11 APE_LIDOS Y NOWBRES UELEXPEXTD M6 CUSTP. fosRoy CASIEA. F{MMH

12 NS HTJCICN LXONLE LABORA AMILERSIDA D ALAL. R R,
13 MSTRUMENTO MOTIVO DE L4 EVALUAG SN Fxczm Ne. REtolESss! I
14 AUTORDEL INSTRUMENTG -

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

2 e L

(D G UL ERAD  PVERN PEM&

CRITZRIOS. INDICACCRES INACEF 1AELE MININAMENTE

AGEPTABLE
o ACEFTABLE Gy
%1 6O b6 60 65 70 75 | 80 PE 40 Fs 100 |
! | 2 . :
Csta formulade con lengusje apropiade. i | i
4. CLARICAD | LVl ; |
; : Lsid acec.2do @ las leyes v prncipics
2. OBJETIVIDAD cientificas. |

Eatd acocuade @ uh copdwos ¢ s ’

3. ACTUALIZACION pouskanles eales de |3 ineeeligacian.

gl

2 T¥ate na nrgar zacion logica.
4. ORGAN!ZACION

[ Ciomprende aspectxs cianb.alives y
5, JUFICIENTIA caalitativos.

Esld  adocads pai  valorar  kes |
5. INTENCIONALIDAD | 5 by de lug lipdiesis

Se respalda &3 f.rdamantos fécnicos

7. CONEISTENCIA v!n cientlfinna. { x
|
Cxisle eoherennia ent e los probemas, |
£. CCHERENCIA objelivos, hiAlesie, variables,
dimenaicres, indicadores  con o i
lems. iy i
; La esirategia  responde  a una i |
9. METODOLOGIA mendelegia y disefios dplicadss pata i 7(

lograr lzs | hlpdn;sxs -
Ll zigiumerio mues:

1 '40. PERTINCNCLA

Il OPINION DE APLICABILIDAD:

2. Zlinstraments cumple con los reoLisitss para su aplisasion. v

4. Elinstramento no cumple con los ‘ecu sitos para a4 splicaaior.

I¥, PROMEDIO DE VALORACION:

Fecha: 21 OF /6 DNELZLYB320GG. ... FIRMADEL EXPERTO.. _....ovvvrusensnsser e m g e




ANEXO 09

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

(s :
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOERE JUICIO DE EXPERTQ DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

1 APELLICCS ¥ NOMERES DELExPeaTn MG (U€M ‘40”2“% GASTON HE;W""N
2 INSTITUCIZN DONDL LADCRA LAY ES: atal. Pei

B INSTRUMENTO NOTIMG 17 1A FVAL LIAGIOR: co,.»m e a aed Ga D CEpLl ;
4 0. GUlilERmy FoaebA | SE A

“AUTOR DEL INSTRUNMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITCRIOS i INDIGANORES INACERTABLE MINIMAMENTE ~ ACEFTABLE
AGEPTASLE

40 gh L0 S 60 65 | 70 s ac 8 po ps nac

i
=2*4 fnrmulada oon lengusje apeooiade. | |
“. CLARIDAD | f X

N i |

=313 caenuado A =3 leyes v pﬁncip‘ds |
2. OBJETIVIDAD ciemtfices,

H y Zsia adecuado a los ot
3 ACTUALIZACIEN | rocosidades reales 3 a9

i

VoS ¥ ds
liacier

| - L W geie o Waina
4. ORGANIZACION

CoMprende asgetns cuanttatvos y
% SUFICIERGTA, c_zlitabvos.

Zeid acscuade cara walorst ss |
B, INTENCICHALIDAL | oz rigblag de las k ootes's |

Se rasoaida en andamenlos uuuua
7. CONSISTENCIA ylo sientificos.,

. Sxiste coherzncia entre los problemas.

3. ROHFRENGIA abjetivos, Hpdlasiv, warmaliles,

dimersicres, Indlcadorss  con D3

s y

R La  esmrstecia  respords 3 ung

B METOROLOGEA =etodolcgia v dischics aplicados para
oyrai 4s lipclusis

Elinstumeina musatra la r2lacion erdre

10, PERTINENGIA o0s comazonentes do la investipacion ¥

= adecuacion al mélodo cie-ditcc

111 OBINION DE APLICABILIDAD:

a.  Einstrumento cumpis son los radquisitos pasa su 2alizacsdn

5. Elinstrumento ro cumais con los recuistos cara su aplicacidr.

i, PROMEDIO DE VALORACGIGN:

Focha. 2ol > CF=16 otz ! ¥33099........... FIRMA DEL EXPERTO........coverens S




ANEXO 10

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente documento YO,.........c.coiiiiiiiiiiiii estoy
de acuerdo en la participacion de mi menor hijo en la investigacion “ Relacién
entre la caries dental y los habitos higiénico-dietéticos de los pacientes
pediatricos que asisten a la Clinica Docente Estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas - Filial Piura - en el periodo académico 2016”. La
misma que estara a cargo del Bach. Julio Guillermo Pineda Pefia. Asimismo,
declaro que he tomado conocimiento de los objetivos y procedimientos de la
investigacion, los cuales describo a continuacion:

El proposito es de evaluar en sus nifios y nifias la relacion de caries dental y los
habitos higiénico-dietéticos.

El procedimiento en el menor consiste en un examen clinico bucal y una ficha de
observacion en el cepillado dental.

Procedimiento para los padres, deberan brindar informacion con respecto a la dieta
cariogénica y bebidas azucaradas consumida por sus hijos.

Por tanto al firmar este documento autorizo que incluyan a mi menor hijo(a) en el
estudio mencionado.

Atentamente.

Huella digital

Bach. Julio G. Pineda Pefa Firma del padre o apoderado

Piura........ de ............ de 2016

93



ANEXO 11

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOG{A

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.

FICHA CLINICA
Hoja N°01

Sexo: ........

Odontograma

| indice CPOD/ cpod

18 17 16 16 14 1 12 U

v
9

oot

&1 61 62 B3 a4 05

M 72 B4 I

21223242520272&

CPOD

Cariados

Perdidos

Obturados

Ceod

Cariados

Extraccion
indicada

Obturados

ESPECIFIGACIONES:

94




FICHA CLINICA

Hoja N°02

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREENE Y VERMILLION

PIEZAS DENTALES | PLACA
0-1-2-3

55/16
51/11
65/26
75/36
71/31
85/46 L
SUMATORIA SE DIVIDE ENTRE 6
TOTAL

< 7| < < <

INVESTIGADOR
Pineda Pefia Julio Guillermo
Bachiller en Estomatologia



ANEXO 12

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INSTRUCCIONES: Lee cuidadosamente y responda a cada una de los items y marque

con un aspa (X) solo una de las repuestas.

Guia de Observacion elaborado por: Julio Guillermo Pineda Pefa.

Edad: ...........
Fecha:...... [ ... [,

I. Habitos de cepillado dental:

Sexo: .........

1.- Cuando se pide al nifio (a) traer se
cepillo dental, este lo identifica y lo trae.
a) Si
b) No

2.- El nifio (a) utiliza un cepillo de
exclusividad.

a) Si

b) No

3.- El cepillo dental presenta

caracteristicas adecuadas para su edad.

4.- ¢ Las cerdas o penachos del cepillo
dental se encuentra en condiciones

a) Si optimas?
b) No a) Si
b) No

5.- La concentracion de flaor que
contiene su pasta dental es apropiada
para el nifio (a).

a) Si

b) No

6.- La cantidad de pasta dental que se
vierte en el cepillo es adecuada para el
nifio (a).

a) Si

b) No

7.- El nifio (a) ingiere o traga la pasta
dental durante el proceso del cepillado
dental.

a) Si

b) No

8.- Se realiza una técnica de cepillado
dental adecuada para la edad del nifio
().

a) Si

b) No

9.- La limpieza de la lengua se realiza
como acto final del cepillado dental.
a) Si
b) No

10.-El almacenaje del cepillo dental es
adecuado.

a) Si

b) No
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ANEXO 13

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.

Edad: ................. Sexo: ....ooennn.n. Fecha:...... [oeenn... [oeiii.i.

(a) (b) Frecuencia (c) (d) Ocasion (e)
Grado de Consumo Consumo Consum

X L. Valor asignado por o por
cariogenicidad frecuencia ocasion

Valores 0 1 2 3 1 5
Asignado Nunca 20 més 1 20 Con las Entre
veces en vez mas . .
la semana al veces comidas comidas

dia al dia

Jugos de
sobre,
jugos de 1
fruta, té,
leche con 2
0 mas
cucharada
s de azucar

Bebidas
Azucaradas

Masa no Pan 2
azucaradas blanco,

galleta de
soda

Chiclets
caramelos,
Caramelos helados 3
chupetas
mermelada
, chocolate

Pasteles,
Masas dulces,
azucaradas tortas, 4
galletas,
donas

Jugo en
polvo sin
diluir, miel,
frutas
Azucar secas, 5
frutas en
almibar,
turrén,
caramelos
masticable
s, cereales
azucarados

(d) (f) valor potencial (e)
cariogénico:

Escala:
Puntaje Maximo: 144 Puntaje Minimo: 10

10 -33: Bajo Riesgo Cariogénico.
34 -179: Moderado Riesgo Cariogénico.
80 — 144: Alto Riesgo Cariogénico.

Cuestionario disefiado por Lipari A, Andrade P. (2002)

INVESTIGADOR
Pineda Pefia Julio Guillermo
Bachiller en Estomatologia




ANEXO 14

Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas — Filial Piura.

Recoleccion de datos con el cuestionario dirigido de Lipari.



Fiesta de agradecimiento, realizada en la Clinica Docente Estomatoldgica de la

Universidad Alas Peruanas - Filial Piura — en el periodo académico 2016.



