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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacion entre la caries dental y la higiene oral en nifios de 5 a 12 afios de
edad que acudieron a la facultad de odontologia de Ica, Peru, en 2019. Metodologia: El estudio
fue bésico, de nivel descriptivo, correlacional, no experimental, tipo de investigacion:
observacional, y retrospectivo. La muestra fue obtenida mediante un muestreo aleatorio simple
considerando el totalde 96 fichas de registro. La recoleccién de los datos se realiz6 mediante una
ficha de registro, dondese incluyeron la edad, sexo, indice y valor CPOD/ceod e indice y valor de
la higiene oral. Se empledla prueba estadistica, Rho de Spearman y se calcul6 utilizando el software
SPSSv. 26. Resultados: Con respecto a la caries dental, se hallé una prevalencia de 96.9%, es decir
que 93 nifios de la poblacion total, tenian como minimo una pieza cariada, mientras que el 3.1% no
presentaba ninguna.Con respecto a la higiene oral, se halldé una prevalencia negativa de 90.6%,
evidenciando que 87 de los 96 nifios registré una mala higiene oral. Los nifios que tienen mala
higiene oral, todos tienen altovalor del indice CPOD/ceod. Conclusion: Con un nivel de
significacion del 5% los datos muestran evidencia de que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la caries dental y la higieneoral en pacientes de 5 a 12 afios de edad que acudieron

a la facultad de odontologia de Ica, Peru, en el afio 2019.

Palabras clave: Caries dental, Higiene oral, indice CPOD/ceod, Nifios.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between dental caries and oral hygiene in childrens
between 5 and 12 years of age who attended the dental school of Ica, Peru, in 2019. Methodology:
The study was basic, descriptive, correlational, non-experimental, observational and retrospective.
The sample was obtained by simple random sampling considering the total of 96 registration cards.
Data collection was carried out by means of a record card, where age, sex, CPOD/ceod index and
value, and oral hygiene index and value were included. The statistical test, Spearman's Rho, was used
and calculated using SPSS v. 26 software. Results: With regard to dental caries, a prevalence of
96.9% was found, that is, 93 children of the total population had at least one decayed tooth, while
3.1% had none. With respect to oral hygiene, a negative prevalence of 90.6% was found, showing
that 87 of the 96 children had poor oral hygiene. The children with poor oral hygiene all had a high
CPOD/ceod index value. Conclusion: With a significance level of 5% the data show evidence that
there is a statistically significant relationship between dental caries and oral hygiene in patients 5
to12 years of age who attended the dental school of Ica, Peru, in 2019.

Key words: Dental caries, Oral hygiene, CPOD/ceod index, Children.



INTRODUCCION

La higiene oral esta intimamente relacionada con la aparicion de distintas enfermedades, entre ellas
la de mayor prevalencia es la carie dental. (1) La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha
sefialado la edad de 12 afios como la edad general de supervision y atencion de esta enfermedad.
(2) Esta enfermedad ha sido estudiada por largo tiempo, encontrando que su alto indice de
prevalencia se asocia con factores de riesgo, clasificados en factores principales o primarios: dieta,
huésped y microorganismos y en factores episddicos o secundarios: edad, salud fisica general,
experiencia concaries, porcentaje de fluoruros, visitas al odont6logo, grado de instruccion, nivel

socioeconémico y poblacién epidemioldgica. (3)

Segun el reporte mundial de la enfermedad (GBD, 2017), se considera gue, a hivel mundial, 2.300
millones de personas presentan caries en piezas dentales permanentes y que crecidamente alrededor
de 530 millones de infantes presentan caries en piezas dentales temporales. (4) Calle (2022), en
calidad de director ejecutivo del Ministerio de salud (MINSA), y asignado a la salud bucal, evidencio
la elevada prevalencia de caries de 85.6% encontrada en menores entre el rango de edad de 3 a 15
afios, es decir 90 de cada 100 escolares a nivel nacional presentan caries. Ademas, en lo que se refiere
al indice (CPOD/ceod) realizado a nivel nacional en infantes, hasta los 12 afios es de

aproximadamente 4 piezas dentales. (5)

La deteccion oportuna de esta enfermedad ayudaria a evitar consecuencias severas como caries
complejas, abscesos, quistes y fistulas odontogénicas, dafios pulpares y aun la exodoncia de piezas
dentarias a una temprana edad. El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre la caries
dental y la higiene oral en pacientes de 5a 12 afios de edad que acudieron a la facultad de odontologia
de Ica-Peru, en 2019.

Actualmente, la prevencion mediante acciones educativas en los infantes y en sus padres sobre
técnicas de cepillado, usos de fluoruros, instruccién de higiene oral, asesoria nutricional pueden
brindar resultados positivos en la salud publica estomatoldgica, por lo tanto, es necesario evaluar

la asociacion entre la carie dental y la higiene oral.



1.1

1.1.1.

Descripcion del problema:

En el Per, el predominio de las enfermedades bucales se ha ido desarrollando, como resultado de
laescasez de procedimientos de bienestar bucal y la ausencia de conciencia en las diferentes
poblaciones. Segun el MINSA, (2017) en el Per, el predominio de la caries dental en menores de
11 afos es del 85%, y en los nifios de 3 a 5 afios es del 76%. (6) Para el afio 2021 destacaron la caries
dental como la enfermedad més influyente en los nifios peruanos afectando a 9 de cada 10 nifios, e
influyendo en su desarrollo fisico, mental y social. (7)

La (OMS), estima que a fines del 2019 habia mas de 3500 millones de casos de patologias
bucodentales y otras afecciones afectando a la mitad de la poblacion mundial. (8) En el Peru estas
cifras bordean el 90% (7); siendo la caries dental considerada una pandemia en el siglo XXI vy es
catalogada como la principal enfermedad causante de dafios en la cavidad bucal, perjudicando a
personas de todas las edades, géneros, estatus social y lugar de residencia en todo el mundo, hay
varios factores bioldgicos y sociales que interfieren en el proceso de la caries y contribuyen a la
transmision de microorganismos potencialmente patdégenos, estos microorganismos se establecen
enel ecosistema oral y se encuentran con una estructura nutricional inadecuada, produciendo
glucano, aumentando asi su unidn a los dientes, si la estructura dental no se ve afectada, este proceso
conducirda la desmineralizacion més all4 de la mineralizacion y la carie sera clinicamente

manifiesta.

En consecuencia y considerando esta problematica, se idearon las siguientes interrogantes:

Formulacién del problema de investigacion

Problema General

¢Existe relacion entre la caries dental y la higiene oral en nifios de 5 a 12 afios de edad que acudieron

a la facultad de odontologia de Ica-Pert, en 2019?



1.1.2.

Problemas Especificos

Pel ;/Cudl es el nivel de higiene bucal, segin el sexo, de los nifios atendidos en la facultad de

odontologia de Ica en 2019?

Pe2 ;Cuél es la prevalencia de caries dental, segun el sexo, de los nifios atendidos en la facultad de
odontologia de Ica en 2019?

Pe3 ;Cual es el nivel de higiene bucal, segln la edad, de los nifios atendidos en la facultad de

odontologia de Ica en 2019?

Pe4 ;Cual es la prevalencia de caries dental, segun la edad, de los nifios atendidos en la facultad
de odontologia de Ica en 2019?

Por lo tanto, se consideraron como base para esta problematica, antecedentes de investigaciones
internacionales, nacionales y locales, asi como fundamentos tedricos solidos de articulos, libros y

otras fuentes de informacién confiables:

Antecedentes de la investigacion:

Antecedentes Internacionales:

Franco et al en 2022, dirigi6 una investigacion en tres estados de México, con el objetivo de
determinar la prevalencia de caries dental y el grado de higiene oral en estudiantes de escuelas
publicas, su estudio fue descriptivo observacional, y transversal llevada a efecto mediante una
encuesta como instrumento, el procesamiento de la informacion recopilada se realiz6 en el SPSS
version 22. La prueba estadistica utilizada fue de chi cuadrado y los resultados mostraron que en
lostres estados (Zacatecas, Sinaloa y Nuevo Ledn), se evidenciaron resultados similares sefialando
unaelevada prevalencia de caries, de 50 %, 74 % y 70 %, respectivamente; mientras que el IHOS
se concentr6 en un nivel bueno de higiene oral con 95 %, 72 % y 88 %, respectivamente;
concluyendo que no existe significancia estadistica entre las variables debido a que la mayoria de
estudiantes de los tres estados tenia un nivel alto de prevalencia de caries, pero con una prevalencia

buena de higieneoral. (9)



Hernandez en el 2018, ejecutd una investigacion en México con el propdsito de establecer una
relacion entre habitos de higiene oral y caries dental en estudiantes de tres instituciones educativas
publicas. La investigacion tiene un disefio analitico-correlacional, donde se emple6 una encuesta
en259 infantes con sus respectivos tutores, enfocada en los hébitos de higiene oral de sus hijos, los
nifios fueron evaluados clinicamente, ademas la prueba de hipétesis se realiz6 por medio del analisis
de regresion lineal y correlacion de Pearson., entre los resultados principales indicaron que el indice
de caries dental era del 51%, identificando que la caries dental es mayor en escolares de bajo nivel
socioecondmico (33%), se identificd qué la frecuencia del cepillado es de 2 veces al dia, saltdndose
el cepillado nocturno, concluyendo que no cepillarse los dientes por la noche esta asociado con la

caries dental, especialmente entre los estudiantes con nivel socioeconémico bajo. (10)

Yen Chong M, en el 2018, realiz6 un estudio en Ecuador, con el objetivo de evidenciar la prevalencia
de caries (CPOD/ceod) y nivel de higiene oral (IHOS), en infantes asistentes a la campafia de salud
oral de la comunidad San Pedro, Portoviejo. La investigacion fue de tipo descriptivo, observacional
y transversal, con un total de 88 participantes, utilizdndose una encuesta para determinar la edad,
sexo, ademas del indice CPOD/ceod para hallar la el porcentaje de piezas con caries y el grado de
higiene oral segin (IHOS); los resultados evidenciaron que, segun el IHOS, la poblacion estudiada
tenia una aceptable higiene, pero una prevalencia de caries del 74%, concluyendo que la cifra
obtenida en la investigacion es coincidente con los reportes realizados por la OMS, y que, a pesar
delos esfuerzos constantes en la prevencion de afecciones bucodentales, todavia existe una gran

prevalencia a nivel mundial. (11)

Antecedentes Nacionales

Cordero en 2022, present6 un estudio con el propdsito de evidenciar la relacion entre higiene oral

y caries dental en Huancayo. Su manuscrito presenté un disefio metodologico no



experimental-transversal de tipo basico y nivel de correlacion, utilizando una poblacién
conformada por 82 participantes elegidos a criterio, con un muestreo no probabilistico por
conveniencia,considerando a los 82 individuos, mientras que para constatar la hipdtesis se utiliz6
el andlisis de chi cuadrado, resultando que 54.9% del total tiene un indice de caries alto segun el
CPOD, siendo representados segun su sexo, el género masculino con el 31.7%, y con un 34.1% en
el indicemoderado, mientras que las mujeres evidenciaron el 19.5% en el indice CPOD altoy el 11%
de indiceCPOD en la categoria moderado, finalmente concluye su investigacion sefialando que
existe una relacion entre nivel de conocimiento sobre salud oral y caries dental pero que no existe

una relacion entre el habito de higiene bucal y caries dental. (12)

Huillca, en 2021 presentd una investigacion cuyo objetivo era establecer unarelacion entre la higiene
bucal y la caries dental en una poblacion de 6 a 12 afios de edad dentro de la provincia de Tarma
comparando una localidad urbana y una rural, realiz6 un estudio descriptivo, no experimental,
hipotético y deductivo, con un patrén constituido por doscientos nifios entre el rango de edad
sefialado, participantes obtenidos de dos establecimientos educativos de distintas caracteristicas
socioecondmicas, entre los hallazgosregistrados en la ficha clinica, se evidenci6é que la higiene
bucal tiene una prevalencia negativa perteneciendo a una categoria regular-deficiente y la
prevalencia de caries segun el indice CPOD secategorizaba en un nivel regular-alto sin mayor
distincion entre el sexo y la procedencia local de losevaluados, concluyendo que efectivamente si
existe una relacion entre ambas variables y que merece ser estudiada en todas las poblaciones,

independientemente de su contexto sociocultural. (13)

Alvarado, en 2019, dirigi6 una revision con objetivo de evidenciar la conexion entre la caries dental
y la limpieza oral en nifios de 6 a 9 afios de la escuela San Antonio de Padua, en Villa el Salvador.
Se condujo una revisién correlacional-descriptiva, para evaluar la conexion entre el predominio de
caries y el registro de limpieza oral (IHOS); la revision se realizé en 100 nifios en el rango de edad
de 6 y 9 afios, que fueron evaluados a través de una ficha de recoleccion de informacion; los
resultados mostraron una alta conexion entre la caries y el IHOS, mostrando que lamitad de los
nifios tenian caries y una limpieza oral deficiente, el 28% tenia una buena limpieza y el6% una
mala limpieza oral, en cuanto a la caries, el 93% tenia caries y el 7% tenia dientes sanos, los
resultados de chi2 mostraron una relacion equivalente a IHOS (P = 0,00), lo que demuestra una
altaconexion entre la caries y el instrumento utilizado, razonando que existe una conexion

fundamentalmente alta entre la caries y la limpieza bucal desafortunada. (14)



Gonzales en el 2018, realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre la
higiene oral y la caries dental en nifios de 6 afios de una institucion educativa en Lima. La
investigacion fue descriptiva, observacional, transversal y prospectiva, con una muestra de 97 nifios
elegidos por un muestreo no aleatorio por conveniencia, se hizo utilizando criterios de inclusién y
exclusidn, la relacién entre variables ha sido establecida segun el método de chi cuadrado, entre
losresultados se sefiala una prevalencia alta de 57.6, segln el indice CPOD/ceod y segun el indice
de higiene oral prevaleci6 un regular IHO 29% de toda la amplia variedad de alumnos, concluyendo
que no hay asociacion entre la higiene bucal y la caries dental. (15)

Aquino, en el afio 2017, dirigi6 una revision con el interés de medir el predominio, la experienciay
significado de la caries dental en escolares de 6 a 12 afios en Cutervo-Cajamarca; se utiliz6 una
técnica observacional, descriptiva y transversal en una muestra conformado por 120 escolares
elegidos al azar; la informacién fue diseccionada en el programa SPSS 21 utilizando tablas de
difusion de recurrencia y la prueba de chi cuadrado para decidir la presencia de una relacion entre
elIMC y la caries dental, segln los resultados obtenidos, la frecuencia de la caries dental fue del
92,50%(CPOD/ceod = 4,65); se razon6 que el predominio, la experiencia y el significado de la

enfermedad dental en los estudiantes mas jovenes era alto. (16)

Mattos, en 2017, dirigié un estudio para hallar la frecuencia de caries y su asociacion con la
limpieza oral en nifios de Lima, la exploracion fue de tipo transversal y descriptivo, presentando
un muestreono probabilistico compuesto por 224 menores entre 1 a 17 afios de edad, que tienen un
lugar con tresaldeas infantiles SOS; la caries dental fue evaluada por los estandares analiticos de la
OMS y el gradode limpieza bucal fue estimado a través del (IHOS), se encontr6 que, el predominio
de la caries dentalen el grupo de edad de 1 a 4 afios fue del 36,8%, en el grupo de edad de 5a 7
afios fue del 67,7%. Asimismo, en los grupos de edad de 11 a 13 afios y de 14 a 17 afios, fue del
56,6% y del 82,4%, porseparado, la limpieza bucal defectuosa prevalecié con valores superiores a
la mitad en todos los grupos, excepto en el de 14 a 17 afios, que presentd una limpieza bucal
aceptable de (67,2%) en general, se concluye el estudio mostrando que existe una relacion entre la
alta frecuencia de caries dental en el grupo de revision y la limpieza oral deficiente encontrada.
17)



Antecedentes Locales:

Lengua, en el afio 2019 dirigié un estudio con el objetivo de plantear la relacion de la caries dental
con la limpieza bucal y consumo de fuentes alimentarias cariogénicas en escolares de 6 a 9 afios
de un colegio en Los Molinos- Ica; la presente exploracion fue observacional, no experimental y
transversal, los instrumentos utilizados fueron la odontograma, el indice de higiene bucal y el
formulario de consumo de alimentos cariogénicos, entre los resultados se observé que la totalidad
delos jovenes alumnos presentaban caries en los dientes duraderos, el 51,8% de los jévenes tenia
dos piezas dentales cariadas, el 25,9% tenia tres piezas dentales cariadas, el 14,5% tenia una pieza
dentalcariada y el 7,8% tenia cuatro piezas dentales cariadas, con respecto al IHOS, el 22,7% se
encontrabaen el nivel éptimo, el 66,3% en el nivel regular y el 11,0% en el nivel pésimo; ademas
el 93,3% devoraba alimentos cariogénicos, segln la exploracion se presume que si existe una
conexion entre la caries con las calidades estandar en la limpieza dental y la ingesta de variedades

de alimentos cariogénicos. (18)

Zevallos en el 2017, presentd una investigacion cuyo objetivo era establecer una relacion entre la
caries dental y la higiene bucal en nifios de 6 a 12 afios de una I.E.P de Mala-Cafiete, su enfoque
fuedescriptivo- correlacional, la relacion entre variables ha sido establecida segin el método de chi
cuadrado, donde se evaluaron aleatoriamente 217 nifios de ambos sexos, obteniendo como
consecuencias hallazgos que sefialaban que el indice CPOD/ceod de caries dental es excesivo con
un54%, y con respecto al indice de higiene bucal es deficiente en un 91% de la poblacion
estudiada.; por lo tanto, se ha observado una asociacion entre la caries dental y la higiene bucal; la
conclusidn es de que hay asociacion entre la caries dental y el IHOS en funcién de los elementos

sociodemograficos del padre y la madre de los nifios evaluados. (19)

Bases Teoricas

Sistema Estomatognatico (SE)

La palabra sistema comprende la union de diferentes 6rganos que constituyen una unidad funcional
asociada y estructurada para cumplir un objetivo en concreto; el SE es uno de los subsistemas
del sistema organico y es el que asegura su funcionamiento del mismo, empleando la

neuromusculatura,asegura las funciones vitales de la alimentacion, respiracion, succion, deglucion,



masticacién y fonacién; los diferentes 6rganos especializados que lo conforman al SE, hacen

posible estas funciones mencionadas (20)

Composicion del SE

Los 6rganos que lo componen son:

Las fosas nasales: Son orificios neumaticos que constituyen las vias aéreas superiores y tienen

como accion propia el olfatear y respirar.

La cavidad oral (boca): Es la cavidad por donde se realiza la ingesta de alimentos, a través de las
funciones de gusto, deglucion, succion, masticacion, ademas que contribuye en la articulacion de

las palabras para una correcta fonacién del habla.

Faringe: Es el 6rgano que se conecta con la cavidad oral y participa activamente en la

deglucion y fonacién contribuyendo también en la respiracion.

Laringe: 6rgano que se conecta con la faringe participando también en la respiracion y fonacion de
las palabras comunicativas. (20)

Cavidad oral

La cavidad oral es la parte del cuerpo que acttia como cavidad de acceso para la ingesta de alimentos
y por donde se emiten los sonidos de comunicacién; se compone de tejidos blandos (lengua y
mucosas) Y tejidos duros (dientes y huesos), también esta lubricada en todo momento por la baba
quesegregan las glandulas salivales. Las competencias de la cavidad oral son diversas, porque no
intervienetnicamente en el acto de la ingesta de los alimentos sino durante todo el proceso, sea en
la masticacion, succion, la degustacion y deglucion, asi como en la fonética y la expresion facial.
(21



Composicion de la cavidad oral

La cavidad oral estad conformada por la union de 4 zonas delimitadas, siendo una estructura del cuerpo

humano complejamente especializada:

-La parte superior de la boca la forma el paladar duro que constituye la parte frontal deltecho de la

boca y el paladar blando que conforma la parte posterior.

-La parte inferior o suelo de la boca esta compuesto en gran porcentaje por tejidos blandos,

glandulares y musculares ricamente vascularizados.

-Las paredes laterales las constituyen las caras internas de las mejillas denominadas carrillos, son
estructuras musculares que se encuentran unidas en su porcién anterior para formar los labios

estableciendo la abertura anterior de la boca.

-En la parte posterior encontramos la Uvula y el istmo de las fauces que se encuentra anexadas a la

parte oral de la faringe. (22)

Ademas, encontramos en la cavidad oral otros érganos indispensables como:

-La lengua: Es un 6rgano muscular muy fuerte, compuesto por 17 masculos, es de forma triangular,
cuyo Vvértice se dirige hacia adelante y se apoya detras de los dientes denominados incisivos, su
raizesta conectada a la mandibula y el hueso hioides brindandole movilidad y protagonismo en el

gusto,masticacioén, deglucién y articulacion de la voz.

-Los dientes: Los cuales son estructuras duras alineadas en posicién de un arco en ambos maxilares
ocluyendo entre si para dar forma al rostro, ademas de contribuir en la masticacion, deglucién y
articulacion de la voz. (22)

Partes de un diente

Se compone de tres partes principales, morfoldgicamente hablando:

- Zona coronal o corona: seccion visible del diente, que esta cubierto por una capa superficial

denominada esmalte dental.



- Zona cervical o cuello: viaducto entre el marco de la zona coronal y radicular.

- Zona radicular o raiz: seccion no visible del diente que reside en condiciones periodontales.

-Zona apical o &pice: ubicada en la parte mas inferior en el apice de la raiz dental. (21) La pieza

dental a su vez esté constituida por diferentes tejidos:

- Esmalte. Esta es una sustancia mineral sefialada como la méas dura del cuerpo, representa la
capa mas externa del diente encontrdndose en contacto con el entorno oral, estd formado por

pequefios cristales de hidroxiapatita (95%-97%) vy fibras proteicas extremadamente resistentes.

- Dentina. Zona dentro del esmalte del diente, ubicada en la zona coronal como en la zona
radicular, aporta los dientes tintura y elasticidad al esmalte, estd formada por cristales de
hidroxiapatita (65%-70%),fibras de colageno, y esta intercalada con tdbulos dentinarios, que estan
directamente conectados a la pulpa. Cualquier accion sobre dentina expuesta puede provocar

sensibilidad.

- Pulpa dental. Es la zona mas interna, ubicada en el centro del diente y esta formada por tejido

conectivo, nervios y multiples vasos sanguineos que alimentan el diente y le dan su agudeza.

- Periodonto. Es el tejido de fijacidn, (conecta al diente con el tejido éseo), esta formado por el

cemento radicular, el ligamento periodontal, el hueso alveolar y la encia:

- Cemento radicular: superficie dura y opaca que opacifica la dentina a nivel radicular.

- Ligamento periodontal: Tejido compuesto por fibras que envuelven el borde del diente

fijandolo alhueso.

- Hueso alveolar: Zona del maxilar y la mandibula donde residen los dientes.

- Encia: Tejido blando que esta unido al diente y cubre el hueso alveolar desde el exterior, es la

partevisible del periodonto que cuando esté sano, es de color rosa palido, y no sangra. (21)
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Las enfermedades orales en su mayoria no suelen ser transmitibles, siendo las mas comunes la caries
y los problemas periodontales (gingivitis y periodontitis) o las anomalias como la sequedad de boca,
la halitosis lo cual repercute negativamente en el autoestimay vida social de quien lo padece.

Caries

La (OMS) ha caracterizado la caries como una enfermedad de inicio multifactorial que inicia
después de la aparicion del diente, reblandeciendo los tejidos duros del diente hasta destruirlos.
(23)

Suorigen se debe a diferentes factores que pueden actuar de forma individual o conjunta, dando lugar
muchas veces al debilitamiento de los componentes dentales como la hidroxiapatita, que es
provocada por los &cidos producidos por diversas bacterias entre las principales tenemos al
Estreptococos mutan, Lactobacillus acidophilus. Ademas de presentar otros medios de desarrollo
bacteriano como la morfologia de los dientes, lo cual es beneficioso para el desarrollo de la caries,

ocomo es el desequilibrio del pH salival (24).

Etiologia de la caries dental

Como la interaccion de cualquier enfermedad, la caries dental es provocada por microorganismos,
almidones y un huésped indefenso. (25,26) La mezcla de estos, junto con diferentes factores como
unadieta alimenticia deficiente o una mala higiene oral, se suman al movimiento de esta enfermedad

y son responsables del alto predominio de esta patologia.

Keyes, en 1960 sustent6 que la caries dental es una enfermedad transmitida por vectores y declard
que su etiologia se compone de tres elementos: el huésped, la ciencia microbiana y la dieta, y que
estos tres se relacionan entre si (27), posteriormente, se ha establecido que no s6lo hay elementos
etioldgicos principales significativos responsables de la caries, sino también un conjunto de
variablesepisddicas conocidas como elementos administrativos etioldgicos opcionales que también

influyen en la formacion y el desarrollo de la caries dental.

11



En 1978, Newbrun afiadié un componente de periodo para hacer mas exacto el modelo de Keyes;
yen 1990, Uribe-Echevarria y Priotto propusieron una tabla de cinco factores con la opcion de la
edad.(27)

En la progresion de estudios posteriores a los mencionados, hay componentes que se relacionaron
con respecto a los factores naturales y biosociales que incrementan la aparicion de caries, haciendo
que lainvestigacion de cada una de estas variables sea significativa en este presente estudio buscando
relacionar esta patologia con la higiene oral.

Prevencién de las Caries

Los dientes son pequefios érganos del cuerpo humano que no se regeneran por si solos, por lo que
ladeteccion oportuna de la caries es importante para evitar posteriores problemas que perjudiguen
la cavidad oral. (28)

La OMS define la salud bucal como la ausencia de dolor facial y oral, la ausencia de aftas,
infecciones, trastornos de las encias, caries, pérdida de dientes y otros problemas que limiten la
capacidad de masticar, reir y comunicarse. (29)

Dado que la salud oral afecta la vida de los individuos en distintos ambitos, la OMS plantea las

siguientes y accesibles recomendaciones para prevenir las enfermedades bucodentales:

-Seguir un régimen alimenticio saludable: Esto es menor ingesta de azlcares y mayor ingesta de

verduras y frutas.

-Seguir las instrucciones de higiene oral por parte del profesional: Esto abarca, pero no se limita a
cepillarse los dientes con un cepillo de cerdas suaves para no dafiar la encia y con una frecuencia
dedos o mas veces durante el dia, con una buena técnica de cepillado, entre las técnicas mas
representativas de cepillado tenemos la técnica de Bass modificada, latécnica vibratoria de Charters,
la técnica de Stillman modificada, la técnica Fones y la técnica Scrub. (30), estas deben emplearse
de 3 a 5 minutos, siempre con una pasta que contenga fluoruros con més de 1000 ppm,

adicionalmente para una mejor higiene puede emplearse el uso de hilo dental e higiene bucal.
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-El cepillado dental inicia desde la erupcién del primer diente, con un cepillo pequefio de cerdas
suaves y una cantidad de pasta del tamafio de un arroz que contenga (1000 ppm) debe realizarse al
menos dos veces en el dia y siempre considerando el cepillado antes de dormir, sin enjuagarlos,
posteriormente este grano de arroz se convierte en una lenteja a los tres afios y del tamafio de un

guisante a los cinco afos, y la dosis de flior se aumentara entonces a (1450 ppm). (31)

Visitar al dentista cada 6 meses, 0 como minimo 1 vez al afio. (32)

Otras medidas preventivas eficaces que se pueden afadir a las recomendaciones de la OMS, son:

-El sellado de fosas y fisuras es un método que puede frenar el avance de la caries dental mediante
la formacion de una barrera que protege las proximidades mas sensibles de los dientes, esta técnica
resulta al rellenar las fosas y fisuras dentro del diente impidiendo la asociacién y descomposicion
bacteriana. (33)

-Erradicar, el uso de biber6n o chupetes, especialmente en el caso de que contengan bebidas
azucaradas por lo menos hasta los 3 afios, y también se recomienda reemplazar el biberén por un
vaso lo antes posible y evitar en todo momento que el nifio se cologue el dedo u objetos extrafios

dentro de la boca al dormir. (34)

La Higiene

La higiene, puede ser descrita como una serie de normas y acciones destinadas a mantener la salud
(RAMOS, 1999, p. 2.475) o conservar la integridad corporal previniendo enfermedades
(MOLINER,1981, p. II). Se origina como parte de la medicina abarcando todos los conocimientos
y técnicas destinadas a controlar los factores que sean de riesgo para la salud de las personas, ademas
se entiendeen la limpieza, aseo y cuidado del cuerpo y su entorno a fines de mantener la salud y
prevenir la enfermedad, en consecuencia, la buena o mala salud puede resultar por los buenos

habitos (higiénicos) o malos habitos (antihigiénicos), estilos de vida o entornos. (35)
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Higiene infantil

La UNICEF subraya que el desarrollo a largo plazo de un estado comienza con el cuidado en la
primera infancia, requiriendo el derecho a una buena nutricion, servicios de educacion y acceso a
servicios basicos sanitarios, en otras palabras, con un entorno favorable para el desarrollo del menor.
(36)

Existen factores como la transmision directa de agentes infecciosos de nifio a nifio, como en caso
deque un menor contraiga una gripe y estornude sin cubrirse contagiando a sus compafieros de
clase yfactores de transmisién indirecta como el contacto con un ambiente de escasa higiene con
las manosy luego llevar esos agentes patdgenos a nuestra boca o nariz al no lavarse las manos. (37)
Los nifios de las guarderias enferman con frecuencia, un estudio realizado en guarderias mostro
resultados de subcultivos positivos hasta en el 60% de las muestras, siendo los juguetes la fuente

conmayor tasa de bacterias. (37)

Una de las medidas de higiene més eficaces para prevenir las infecciones infantiles es la higiene
de las manos; indice el cual se ha visto mejorado debido a la actual pandemia por covid-19, sin
embargo,aun es considerado todo un reto, ya que, los protocolos por parte de las instituciones son

bajos y no hay estudios o informes sobre la eficacia de estos. (38)

Este problema requiere la promocidn de politicas publicas de salud preventiva, como el aumento

deprotocolos de higiene corporal con énfasis en zonas claves como manos y boca.

Higiene bucal

La higiene bucal es un conglomerado de métodos y técnicas individuales empleados en la cavidad

bucal con el objetivo de mantener una gran limpieza, y un aspecto sano.

Esto pretende que:
-Sus dientes estén perfectos y no haya desechos alimenticios.
-Sus encias estén rosadas y no presenten ningun sangrado o supuracion durante el cepillado.

-No se tiene un mal aliento.
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La consideracion preventiva diaria, como el cepillado, la utilizacion de enjuague bucal e hilo

dental, previene el desarrollo de distintas enfermedades.

Pacheco (2020), sefiala en su estudio que una limpieza bucal deficiente en los jovenes crea muchos
problemas, como el ausentismo, la mala alimentacion y la disminucion de los ejercicios diarios, lo
que provoca una disminucion del desarrollo y el avance mental; esto influye en la confianza, el tacto,

la fonética y la capacidad de morder del joven. (39)

indice CPOD/ceod

También llamado fichero CPOD se utiliza para cuantificar la frecuencia y la gravedad de la caries
dental, la abreviatura "CPOD" ademas de ser una abreviatura del fichero, tiene implicaciones que
leacompafian:

La abreviatura "C" comunica la cantidad de dientes que presentan Glceras por cavitacion a causa
dela caries dental.

Laabreviatura"P" comunica la cantidad de dientes perdidos a causa de la caries dental (la abreviatura
"E" también puede utilizarse si se utiliza la expresion "analizado para extraccion™ o "extraido™).

La abreviatura "O" comunica la cantidad de dientes ("obturados” o "empastados").

El archivo CPOD puede tomar valores de 0 a 32 en un individuo adulto, mientras que a nivel
poblacional el resultado detallado es el valor tipico al promediar al grupo. El archivo ceod es el
material de registrado, pero a la denticion caduca, que se obtiene y descifra de manera similar al
CPOD, pero se realiza en sélo los 20 dientes caducos.

Un rasgo de este registro es que la estimacion CPOD es irreversible, es decir, los valores adquiridos
en las estimaciones resultantes no pueden ser inferiores a los obtenidos en la evaluacidon principal
deuna persona. Por lo tanto, a lo largo del tiempo, el valor total de la ficha CPOD puede permanecer
estable 0 aumentar, pero nunca disminuye, aunque los aspectos positivos de cada parte (C, P, O)
pueden cambiar. Por ejemplo: si el nifio vuelve a tener una caries, el valor "C" disminuira en uno

y el valor "O" aumentaré en la cantidad equivalente. (40)
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indice IHOS

El archivo mejorado de Greene y Vermillion sobre la limpieza bucal comprende:Examen de placa
delicada o blanda:
- Cbdigo 0 Sin depositos ni pigmentaciones.

- Cadigo 1 Presencia de depositos que cubren menos de 1/3, o hay pigmentacion
- Codigo 2 Presencia de depdsitos mayores al 1/3, pero menores de 2/3

- Cadigo 3 Presencia de depdsitos que cubren mas de 2/3 de la superficie del dienteExamen de
placa calcificada:

- Cadigo 0 Sin calculo dental.

- Codigo 1 Presencia de célculo dental que no cubre 1/3 de la superficie del diente.
- Cadigo 2 Presencia de célculo dental mayor al 1/3, pero menor de 2/3.

- Cddigo 3 Presencia de célculo dental mayor a 2/3

Luego del examen de evaluacién y de llenar la ficha de limpieza bucal, se suman los valores
encontrados y se divide entre las superficies inspeccionadas, después de obtener el resultado, se
continué decidiendo el grado clinico de limpieza bucal:

- 0,0= Optimo o excelente
- 1,2= Bueno o aceptable
- 1,3 - 3,0= Regular o deficiente

- 3,1 - 6,0= Pésimo o malo.

Ejemplo:

Anélisis de placa blanda = Suma de la lista del indice/nimero de dientes analizados = x. Analisis
de placa calcificada = Suma de la lista del indice/nimero de dientes analizados = y.IHOS = Analisis

de placa blanda + Andlisis de placa calcificada= x +y = z. (41)

1.2. Hipotesis de la investigacion

H1: Existe una relacion significativa inversa entre la higiene oral y caries dental en los nifios de 5

a 12 afios, los cuales fueron atendidos en la facultad de odontologia en 2019

Ho: No existe una relacion significativa inversa entre higiene oral y caries dental en los nifios de 5

a 12 afios, los cuales fueron atendidos en la facultad de odontologia en 2019
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1.3.

1.3.1

1.3.2.

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la relacion entre la caries dental y la higiene oral en nifios de 5 a 12 afiosde edad que
acudieron a la facultad de odontologia de Ica, Per(, en 2019.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de higiene bucal, segun el sexo de los nifios atendidos en lafacultad de

odontologia de Ica en 20109.

Determinar la prevalencia de caries dental, segin el sexo de los nifios atendidosen la facultad de
odontologia de Ica en 20109.

Identificar el nivel de higiene bucal, segin la edad de los nifios atendidos en lafacultad de
odontologia de Ica en 2019.

Determinar la prevalencia de caries dental, segln la edad de los nifios atendidosen la facultad de

odontologia de Ica en 2019.

Por lo expuesto, la presente investigacion se desarroll6 de forma esquematica, en consonancia con

la guia establecida.

El capitulo I: Ofrece un preambulo popular de la realidad universal y local relacionada a la presente
investigacion, donde se comentan las investigaciones realizadas en estos dias (antecedentes), que
justifica la necesidad de realizar el estudio. Asimismo, la causa de la investigacion plasmado en los

objetivos.

En el capitulo Il, existen registros relacionados con el enfoque metodoldgico, que se tuvo en

cuenta para el presente estudio, respetando los pardmetros que la
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universidad sefiala en los estudios de esta indole. Ofrece una descripcién del tipo, nivel y disefio
utilizado, y al mismo tiempo indica los rasgos de la técnica y los instrumentos empleados para el

estudio, los cuales fueron validados en 1996, por la(OMS).

Los procedimientos que se han precisado con respecto a la informacion, hasta su recopilacion y
creacion de la base de datos y los procedimientos de adquisicion de las consecuencias de acuerdo
con los objetivos establecidos.

En el apartado del capitulo 111 encontramos los resultados, con la ayuda de tablas ygréficos para un
mejor entendimiento, asi como de los hechos resultantes de formasimilar a sus respectivas
interpretaciones descriptivas, donde se aportan hechos en relacién con todos los objetivos
planteados.

Considerando el capitulo IV, se ha realizado un dialogo teérico e interpretativo coninformacién de
diferentes autores que estudiaron la misma problematica del estudio, a través del cual llegamos a

esbozar pensamientos y conceptos mas especificos.

Las conclusiones a las que llegamos tras este método se muestran en el capitulo V,bajo el cual se
mencionan puntualmente las directrices de sugerencia en el capituloVI, como contribucién para el

desarrollo continuo de la materia investigada.

Las referencias bibliograficas citadas durante la redaccion y perfeccionamiento de la investigacion

se registraron en el capitulo VII.

El capitulo final es el VIII, donde se concluye con la presentacion de matrices, dispositivos y otras

pruebas que nos guiaron al éxito de la investigacion.
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2.1.

2.2.

2.2.1.

22.2.

2.2.3.

224,

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Nivel, tipo y disefio de investigacion

El estudio fue de nivel descriptivo, de tipo observacional y retrospectivo, con un disefio no

experimental, y correlacional.

Delimitacion del problema
Delimitacion geogréfica o espacial

Clinica de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga,ubicado en la
ciudad de Ica — Perd.

Delimitacion temporal

La investigacion comprendio el afio 2019.

Delimitacion social

Estudio sobre la caries dental y su relacién con la higiene oral en los nifios atendidosen la clinica

de la facultad de odontologia en 2019

Delimitacion conceptual

La investigacion radico en identificar la relacion entre caries dental e higiene oral enlos nifios de

5a 12 afios, atendidos en la facultad de odontologia en 2019.

19



2.3.

2.3.1

2.3.2.

2.33.

Variables de investigacion
Variable 1

Caries dental.

Variable 2

Higiene oral.

Variables intervinientes

Género, edad.

20



2.4. Operacionalizacién de las variables

Variable Indicador Tipo Escala de | Valores Fuente
medicidn
Higiene oral (mfios) | Indice de ligiens oral | Cuantitativa Ordinal Bueno: 0.0-12 Histona Climica
WVariable 1 simplificade de Greene y Fegular: 1.3-3.0
Vermilion. Malo: 3.1-6.0
Caries Dental CPOD segUn la | Cuantitativa Ordinal Muy Bajo: 0.0-1.1 Histona Climica
WVariable 2 orgamizacion mundial de la Bajo: 1.2-2.6
salud (OMS). Moderado: 2.7-4.4
Alto: 4.5-6.0
Sexo Ez el conjunto de laz| Cualitativa Nominal Masculing Hiztoria Clinica
WVariable peculiaridades que Femenimo
Interviniente caracterizan los mdrviduos
de una ezpecis
dividiéndolos en masculimos
y femeninos.
Edad Tiempo transcumdo a partir| Cuantitativa Ordinal 5 afios Histona Clinica
Variable Interviniente | del nacimiento de un 6 afios
mdividus. 7 anos
8 anos
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O afios
{ afios
11 afios

12 afios
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2.5.

2.6.

Poblacion de estudio

Estuvo representado por todos los infantes entre 05 y 12 afios, que recibieron atencion en el area
de nifios de la facultad de odontologia de Ica, en el afio 2019, la poblacién se conformd con un total

de 126 pacientes.
Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra varia segin los intereses del estudio. Lo importante es obtener la
informacion relevante de cada sujeto de estudio. (PINEDA, 1994).

Del totzl de la poblacion, se calculd el tamafio de la muestra mediante un muestreo aleatorio

simple utihzando la sigments formula:

a NxZipxq
T dix(N-1)+Zipxg

n

Z = Grado de confiabilidad (93%5)

p = Mumero de éxito (16.5%)

q = MNumero de fracasos (83.3%)

N =Poblacion de 126 nifios de 05 a 12 afios

d = Margen de emror (5%)

Resultado:
n = 96 nifios de 05 a 12 afios

Luego de aplicada la formula, se obtuvo que la muestra de la investigacion se constituyeracon 96

nifios entre los 05 y 12 afios de edad.

23



2.7.

2.7.1.

2.7.2.

2.8.

2.9.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Nifios registrados en la facultad de odontologia de Ica en el afio 2019.
Nifios de 05 a 12 afios de edad de ambos sexos.

Nifios con historia clinica, que registren odontograma e indice de higieneoral.

Criterios de exclusion

Nifios menores de 05 afios y mayores de 12 afios de edad.

Nifios registrados en la facultad de odontologia de Ica, en otros afios que nosea 2019.

Nifios con historias clinicas creadas en el 2019, que no registrenodontogramas o indice de
higiene oral.

Instrumentos para la recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd: Ficha de registro: Instrumento en el cual se registréla

informacién necesaria para alcanzar los objetivos de la investigacion.

Estos datos registrados fueron extraidos de: Ficha clinica de odontopediatria, del afio 2019:
Informe fidedigno que surgié del contacto entre el profesional de la salud y el paciente donde se

registraron (datos personales, odontograma, indice de higiene oral y otrosdatos).

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

La técnica empleada para recolectar los datos fue la observaciéon, los datos fueron obtenidosen el
instrumento “ficha de recoleccion de datos”, basado en las fichas epidemioldgicas CPOD/ceod e
IHOS, que procedieron de las historias clinicas de los nifios de 05 a 12 afiosde edad, registrados en

la facultad de odontologia de Ica, en el afio 2019.

Se evaluaron los datos recolectados en la ficha de recoleccion de datos y luego seingresaron a una
base de datos virtual donde se procesaron mediante el programa estadistico de procesamiento de
datos IBM-SPSS Statics version 26.0
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En el andlisis de datos, se consideraron los siguientes aspectos:
-Supervision minuciosa de la informacion recolectada

-Tabulacidn de los resultados en cuadros estadisticos de una sola variable y cruce de variables en

relacion a la hipotesis planteada.
-Andlisis estadistico de los datos para la presentacion de los resultados.

-Relacion de los resultados con la hipétesis, por medio de la prueba estadistica no paramétrica Rho
de Spearman para determinar si existe asociacion entre las variables estudiadas.

-Presentacion de los resultados finales, determinacion de las conclusiones y recomendaciones en

forma cronoldgica.
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I11. RESULTADOS

3.1. Presentacién e interpretacion de resultados

Tabla N°1: Distribucién por sexo de los nifios atendidos en la facultad de odontologia de ka—

2019
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 53 55.2
Femenino 43 44.8
Total 96 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N°1 y Figura N°1, se puede observar que de la muestra total (96)
100%, los nifios de sexo masculino estuvieron conformados por 53 varones atendidos en la facultad
de odontologia de Ica, representando el 55.2%, ligeramente superior a las 43 nifias que vienen a

conformar el 44.8%.

Figura N°1: Distribucion por sexo de los nifios atendidos en la facultad de odontologia de
Ica—-2019

Sexo

Femenino45%

Masculino 55%

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla N°2: Distribucién por edad de los nifios atendidos en la facultad de odontologia delca

- 2019
Edad Frecuencia Porcentaje
5a6 34 35.4
7a8 35 36.4
9al10 19 19.8
11a12 8 8.4
Total 96 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N°2 y Figura N°2, se puede observar que la mayoria de los nifios
atendidos son de 7 a 8 afios con el 36,4% (35), seguidos de los nifios de 5 a 6 afios con 35.4% (34)
los que estaran representados por un promedio de edad de 7.48 afios y una desviacién estandar de
1.85, la presencia de nifios de 9 a 10 afios representa el 19.8% (19), mientras que los mayores del

grupo 11 a 12 afios son solamente el 8.4% (8).

Figura N°2: Distribucion por edad de los nifios atendidos en la facultad de odontologia de
Ica—2019

Edad
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°3: Relacidn entre la caries dental y la higiene oral de los nifios atendidos en la

facultad de odontologia de Ica — 2019.

Higiene Oral (IHOS)
CariesDental Malo Regular Bueno Total
(indice CPOD)
n % n % n % n %
Muy bajo 0 0 0 0 1 111 1 1.0
Bajo 0 0 1 1.7 2 22.2 3 3.1
Moderado 0 0 5 8.5 4 44.4 9 9.4
Alto 28 100 53 89.8 2 22.2 83 86.5
Total 28 100 59 100 9 100 96 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N°3 y Figura N°3, se puede observar que los 28 nifios que tienen mala
higiene oral, en su totalidad tienen alto valor del indice CPOD 100% y de los 59 nifios conregular
higiene oral 53 nifios, es decir el 89.8% poseen alto valor del indice CPOD, mientras quelos nifios
con buena higiene oral se ve también un alto valor del indice CPOD con un 22.2%, sinembargo su
porcentaje mas elevado de la buena higiene oral es de 44.4% asociado al indice CPOD moderado.
La relacion entre las variables higiene oral y valor del indice CPOD, se demostrara mas adelante
con la contrastacién de la hipotesis.

Figura N°3: Relacion entre la caries dental y la higiene oral de los

nifios atendidos en lafacultad de odontologia de Ica — 2019.

Higiene oral en relacion con CPOD
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60
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indice CPOD
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°4: Distribucién de los resultados de higiene oral por sexo de los nifios atendidosen

la facultad de odontologia de Ica — 2019.

Higiene Oral
Total
Sexo Bueno Regular Malo
n % n % n % n %
Masculino 5 9 32 60 16 30 53 100
Femenino 4 9 27 63 12 28 43 100
Total 9 9.4 59 615 28 29.2 96 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién: En la Tabla N°4 y Figura N°4, se puede observar que 9 nifios (5 hombres y 4

mujeres) poseen un buen héabito de higiene oral representando solamente el 9.4%. El regular habito

de higiene lo poseen 59 nifios (32 hombres y 27 mujeres), siendo el mayor porcentaje conun 61.5%,

mientras que el mal habito es de 28 nifios (16 hombres y 12 mujeres), siendo el 29.2%.La frecuencia

es bastante similar entre hombres y mujeres por lo que concluimos que el género de los nifios no

es un factor que genere diferencias notables en el habito de higiene oral.

Figura N°4: Distribucion de los resultados de higiene oral por sexo de los nifios atendidosen

Regular
61.5%

la facultad de odontologia de Ica — 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°5: Prevalencia de higiene oral por sexo de los nifios atendidos en la facultad de

odontologia de Ica — 2019.

Prevalencia de Higiene Oral

Total
Sexo Mala Higiene Oral Buena Higiene Oral
n % n % n %
Masculino 48 91 5 9 53 100
Femenino 39 91 4 9 43 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N°5 y Figura N°5. Tal como en los otros casos de prevalencia, la mala
higiene esta calculada por todas las categorias negativas (mala y regular), por lo que en estecaso la

prevalencia de mala higiene oral es del 91% tanto en nifios varones como en mujeres.

Figura N°5: Prevalencia de higiene oral por sexo de los nifios atendidos en la facultad de
odontologia de Ica — 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°6: Distribucién de los resultados de caries segun indice CPOD por sexo de losnifios

atendidos en la facultad de odontologia de Ica — 2019.

Distribucién de caries segun indice CPOD

Sexo Total
Alto Moderado Bajo Muy bajo
n % n % n % n % n %
Masculino 46 87 5 9 2 4 0 0 53 100
Femenino 37 86 4 10 1 2 1 2 43 100
Total 83 865 9 9.4 3 3.1 1 1.0 96 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N°6 y Figura N°6, se puede observar que 83 nifios (46 hombres y 37
mujeres) poseen un alto indice CPOD representando a la mayoria de la poblacion de estudio con
un 86.5%. El nivel moderado del indice CPOD lo poseen 9 nifios (5 hombres y 4 mujeres), siendo
un porcentaje de 9.4%, mientras que en el indice CPOD bajo se encuentran 3 nifios (2 hombres y1
mujer), siendo el 3.1%, finalmente encontramos representando al CPOD muy bajo apenas a 1 nifia
(1.0%).

Figura N°6: Distribucion de los resultados de caries segun indice CPOD por sexo de los

nifios atendidos en la facultad de odontologia de Ica — 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°7: Prevalencia de caries segun el indice CPOD por sexo de los

nifios atendidos enla facultad de odontologia de Ica — 2019.

Prevalencia de caries segun indice CPOD

Total
Sexo (Alto — Moderado CPOD) (Bajo — Muy bajo CPOD)
n % n % n %
Masculino 51 96 2 4 53 100
Femenino 41 95 2 5 43 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N°7 y Figura N°7. Observaremos la prevalencia de caries del indice
CPOD, considerando: (casos alto y moderado) y (casos bajos y muy bajos), en el género masculino
51 nifios poseen caries en nivel moderado o alto, representando el 96%, solo 2 nifios presentan
indice CPOD bajo o muy bajo conformando el 4% restante. Muy similar a la prevalencia en el sexo
femenino donde 2 nifias es decir 5% tienen indice CPOD bajo o muy bajo,mientras que 41 nifias,
representando el 95% presentan caries en nivel moderado o alto, valores muy elevados generados

por el alto nimero de piezas dentales con caries.

Figura N°7: Prevalencia de caries segun el indice CPOD por sexo de los nifios atendidos enla

facultad de odontologia de Ica — 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°8: Distribucién de los resultados de higiene oral por edad en

los nifios atendidosen la facultad de odontologia de Ica — 2019.

Distribucién de higiene oral segin edad

Edad Total

Bueno Regular Malo

n % n % n % n %
5 0 0 8 57 6 43 14 100
6 2 10 10 50 8 40 20 100
7 3 15 15 75 2 10 20 100
8 3 20 8 53 4 27 15 100
9 0 0 6 50 6 50 12 100
10 0 0 6 86 1 14 7 100
11 1 17 5 83 0 0 6 100
12 0 0 1 50 1 50 2 100
Total 28 29.2 59 61.5 9 9.3 96 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N°8 y Figura N°8, El buen héabito de higiene oral esta presente en 28
nifios (29.2%), segun las edades observamos que el buen habito de higiene oral es nulo en nifios de
5,9, 10 y 12 afios, mientras que el 20% de los nifios de 8 afios si registran buena higieneoral,
seguidos del 17% de los nifios de 11 afios, y del 15% de los nifios de 7 afios, mientras que el10% de
los nifios de 6 afios también presentan buena higiene oral. Los nifios con higiene oral regular
conforman la mayoria encontrandose en las edades de 10, 11, 7 y 5 afios porcentajes elevados 86%,
83%, 75% y 57% respectivamente, ademas los nifios de 6, 9 y 12 afios presentan un 50%. Los nifios
con mala higiene oral presentan una mayoria en las edades de 9 y 12 afios conun 50%, seguidos de

5y 6 afios con un 43% y 40%.
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Figura N°8: Distribucion de los resultados de higiene oral por edad en los nifios atendidosen

la facultad de odontologia de Ica — 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°9: Prevalencia de Higiene Oral por edad de los nifios atendidos en la facultad de
odontologia de Ica — 2019.

Prevalencia de Higiene Oral

Total
Edad Mala higiene Buena higiene
n % n % n %

5 14 100 0 0 14 100
6 18 90 2 10 20 100
7 17 85 3 15 20 100
8 12 80 3 20 15 100
9 12 100 0 0 12 100
10 7 100 0 0 7 100
11 5 83 1 17 6 100
12 2 100 0 0 2 100
Total 87 90.6 9 9.4 96 100

Fuente: Elaboracidn propia.

34



Interpretacién: En la Tabla N°9 y Figura N°9, Para calcular la prevalencia de higiene oral se ha
considerado los de mal y regular habito de higiene oral y los de buen habito de higiene oral,
encontrando una prevalencia en el primer grupo del 100% para los de 5, 9, 10 y 12 afios; ademas
los nifios de 6, 7, 8 y 11 afios también tienen prevalencia alta, pero entre 80 y 90%. Considerandoel

total de 87 nifios con un 90.6%, mientras que la prevalencia de buena higiene oral es de 9

representando el 9.4%.

Figura N°9: Prevalencia de Higiene Oral por edad de los nifios atendidos en la facultad de
odontologia de Ica — 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°10: Distribucion de los resultados de caries segun el indice CPOD, por edad en los

nifios atendidos en la facultad de odontologia de Ica — 2019.

Indice CPOD

Edad Total

Alto Moderado Bajo Muy bajo

n % n % n % n % n %
5 12 86 2 14 0 0 0 0 14 100
6 18 90 1 5 0 0 1 5 20 100
7 16 80 3 15 1 5 0 0 20 100
8 10 67 3 20 2 13 0 0 15 100
9 12 100 0 0 0 0 0 0 12 100
10 7 100 0 0 0 0 0 0 7 100
11 6 100 0 0 0 0 0 0 6 100
12 2 100 0 0 0 0 0 0 2 100
Total 83 86.5 9 9.4 3 3.1 1 1 96 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N°10 y Figura N°10, se puede observar que un 100% de nifios con
alto indice CPOD se encuentran en las edades de 9,10,11y 12 afios seguidos delas edades de 6, 5, 7
y 8 afios con porcentajes de 90%,86%,80% y 67% respectivamente.El nivel moderado del indice
CPOD estan distribuidos en edades de 8,7, 5y 6 afios representados por 20%, 15%, 14% y 5%
respectivamente; mientras que en el indice CPOD bajo se encuentran 3 nifios, 2 en edad de 8 afios
con 13% y 1 en edad de 7 afios con 5%, Finalmente encontramos a 1 menor con CPOD muy bajo

con un porcentaje de 5%.
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Figura N°10: Distribucion de los resultados de caries segun el indice CPOD, por edad enlos

nifios atendidos en la facultad de odontologia de Ica — 2019.
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Tabla N°11: Prevalencia de caries segun el indice CPOD por edad de los nifios atendidosen

la facultad de odontologia de Ica — 2019.

Prevalencia de caries segun el indice CPOD

Edad  (Alto — Moderado CPOD) (Bajo — Muy bajo CPOD) o
n % n % n %

5 14 100 0 0 14 100
6 19 95 1 5 20 100
7 19 95 1 5 20 100
8 13 87 2 13 15 100
9 12 100 0 0 12 100
10 7 100 0 0 7 100
11 6 100 0 0 6 100
12 2 100 0 0 2 100
total 92 95.8 4 4.2 96 100

Fuente: Elaboracidn propia.
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3.2.

Interpretacion: En la Tabla N°11 y Figura N°11, Para calcular la prevalencia de caries segun el
indice CPOD se han considerado los de alto y moderado CPOD en un grupo, y los de bajo y muy
bajo CPOD en otro grupo, encontrando una prevalencia en el primer grupo del 96%, mientras quela

prevalencia de nifios sin caries es representada por solo un 4%.

Figura N°11: Prevalencia de caries segun el indice CPOD por edad de los nifios atendidosen
la facultad de odontologia de Ica — 2019.

Prevalencia del CPOD

Bajaprevalencia de caries 96%

Alta prevalencia de caries 96%

Fuente: Elaboracion propia.

Comprobacion de hipétesis

H1: Si existe una relacion significativa inversa entre la higiene oral y caries dental en losnifios de

5 a 12 afios, los cuales fueron atendidos en la facultad de odontologia en 2019

HO0: No existe una relacién significativa inversa entre higiene oral y caries dental en losnifios de

5a 12 afios, los cuales fueron atendidos en la facultad de odontologia en 2019
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Nivel de significancia (alfa) o= 5%
Comprobamos el nivel de significacion, si es menor que 0.05 se rechaza la hip6tesisnula.
Prueba de hipdtesis.

Utilizamos la prueba de Rho de Spearman, aplicado en el programa SPSS version26.

Si el valor de P < 0.05 se rechaza la hipotesis nula.

Debido a que el valor de P=-0.436. Se rechaza la hipotesis nula (H0), evidenciandode que si existe
una baja relacion significativa inversa entre la higiene oral y caries dental en los nifios de 5 a 12

afios atendidos en la clinica odontoldgica de Ica en el afio 2019.

Nivel de significacion: 5%

Estadistico de prueba: Rho de 2
Spearman rs =1- %
n(n? —1)

Calculo: Utilizando el software SPSS v. 26

Tabla N°12: Prueba Rho de Spearman

Indice CPOD Higiene Oral

Rho de Spearmanindice CPOD Coeficiente del1,000 -0,436™
Correlacion
Sig. (bilateral) : 0,000
N 96 96

Higiene Oral Coeficiente de - 0,436™ 1,000

correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 96 96

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

39



Figura N°12: Prueba Rho de Spearman
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Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION: El valor del coeficiente de correlacion de Spearman es de — 0.436 que correspondea
una correlacion negativa inversa débil, entre las variables y su nivel de significacion 0.000 es menor

al nivel de significacion 0.05 por lo que se concluye que no se cumple la hipétesis nula Ho.
CONCLUSION: Con un nivel de significacion del 5% los datos muestran evidencia de que existe

una baja relacion significativa inversa entre la higiene oral y caries dental en los nifios de 5 a 12

afios que fueron atendidos en la facultad de odontologia de Ica en el afio 2019
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IV. DISCUSION

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la caries dental y la
higiene oral en pacientes de 5 a 12 afios de edad que acudieron a la facultad de odontologia de Ica-
Peru, en el afio 2019, obteniendo como resultado que, si existe una relacion entre la higiene oral y
caries dental.

Dicho resultado a su vez coincide con las investigaciones realizadas por Hernandez et al.*® quienes
desarrollaron una investigacion en el afio 2018, revelando que si existe una relacién entre higiene
oral y caries dental. De manera similar, Mattos'’, identificé en su investigacion que existe una
relacion entre la alta frecuencia de caries dental y la limpieza oral deficiente. Zevallos en el mismo
afio también realizo una investigacion en Cafiete con el objetivo de establecer una relacion entre
caries dental e higiene oral, trabajando con una muestra de 217 nifios en edades de 6 a 12 afios,
entre los resultados que obtuvo resalté un indice CPOD/ceod alto de 54% y una prevalencia malade
higiene oral de 91% concluyendo su investigacion en que efectivamente hay una asociacion entre
la caries y la higiene bucal. Aquino®®, por su lado dirigié una investigacion donde se razondque el
predominio, la experiencia y el significado de la caries dental en los estudiantes jovenes de6 a 12
afios era asociado a distintos factores, vinculando entre ellos la deficiente higiene oral, porsu parte
en la ciudad de Tarma el investigador Huillca!® (2021) present6 los resultados de su investigacion
sobre prevalencia de caries y su relacion con la higiene oral, desarrollada por mediode los indices
CPOD/ceod y IHOS de 200 nifios de dos instituciones educativas en diferentes zonas geograficas
y distintos niveles socioeconémicos, mostrando que efectivamente hay una relacion entre ambas
variables independientemente de su contexto sociocultural. Esta afirmacionfue contrastada por
Alvarado®, quien realizd una revisién en 100 estudiantes para identificar la relacion entre caries
dental e higiene oral, concluyendo su investigacion en que, si existe una relacion entre las caries y
la limpieza bucal desafortunada, ademas Lengua et al.*® (2019) quien realiz6 su investigacion en
los Molinos, Ica-Peru, sefialé que la totalidad de su poblacion estudiantil presentaba caries en los
dientes duraderos. Hallando que el 51,8% de los jovenes teniados piezas dentales cariadas, el 25,9%
tenia tres piezas dentales cariadas, el 14,5% tenia una piezadental cariada y el 7,8% tenia cuatro
piezas dentales cariadas. Con respecto al (IHOS), el 22,7% se encontraba en el nivel 6ptimo, el
66,3% en el nivel regular y el 11,0% en el nivel pésimo. Evidenciando que existe una conexion

significativa entre la caries con el valor regular y malo dehigiene oral.
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Por el contrario, las investigaciones realizadas por Franco et al® (2022) indicaron que no existe
significancia estadistica entre las variables caries dental e higiene oral, debido a que, en su estudio
desarrollado en tres diferentes estados del pais mexicano, la mayoria de estudiantes tenia un nivel
alto de prevalencia de caries, pero con una prevalencia buena de higiene oral. Resultado replicadoen
la ciudad de Huancayo en territorio peruano, donde Cordero®? (2022) realizo su investigacion,
mostrando entre sus resultados que el 54.9% de su poblacion de estudio presentaba un indice de
caries dental alto segin el CPOD, mientras que tenia una higiene bucal aceptable, concluyendo que
no existe una relacion entre el habito de higiene bucal y caries dental, resultado también sefialado
en el 2018 por Gonzales® quien planteo en su estudio una posible asociacion entre higiene oral y
caries dental donde evidencio que de los 97 infantes seleccionados en su muestra el 57.6% tenia
un indice de caries alto y un IHO de 29% en valor regular concluyendo que no existia relacion
entre la higiene oral y la caries dental.

Por su parte Yen chong!, evidencié en los resultados de su investigacion realizada en Ecuador
segun su poblacidn estudiada que, la mayoria de nifios tenia una aceptable higiene bucal, sin
embargo, la tasa de caries dental era del 74%. Sustentando que ambas variables no estan
relacionadas, la cifra obtenida en su investigacion es coincidente con los reportes realizados por la
OMS (2018).

Es de interés comentar que, en los resultados obtenidos respecto a la prevalencia de caries dental
segun el indice CPOD, solamente 3 nifios (3.1%) no presentaron piezas dentales cariadas, mientras
que los otros 93 nifios, presentaron por lo menos una pieza cariada (96.9%), sefialar queel nifio con

mayor nimero de piezas cariadas presento 11 piezas.

Con respecto a la caries dental segln el sexo de los nifios, se evidencio que, el 96% de los nifios
tenian caries dental en un rango moderado-alto segun el indice CPOD, similar a las nifias con un
95% en lamisma categoria. Y segln la edad de los nifios se observa que existe una alta prevalenciade
caries dental del 100% para los de 5, 9, 10, 11y 12 afios; ademas los nifios de 6, 7 y 8 afios también
poseian una prevalencia alta, pero entre 87 y 95%. Considerando el total de 92 nifios conuna
prevalencia alta de caries segun el indice CPOD de 95.8%, mientras que la prevalencia de caries
dental baja fue constituida en su mayoria por nifios en edad de 8 afios, presentando la prevalencia

de caries dental bajo un total de 4 nifios representando el 4.2%.

Del total de la poblacién de estudio existe un promedio de 5.17 piezas cariadas con una desviacion
estandar de 2.28 (5.17 + 2.28) por lo que se sefiala una prevalencia general alta. Ademas, el
promedio mas elevado de piezas cariadas en los nifios de 5 a 12 afios atendidos en la Facultad de
Odontologia es de 3 a 6 piezas (63.5%).
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Respecto a la higiene oral, de la revision de cada nifio se encontré que el nimero de nifios que
tienen una mala higiene es de 28 (29.2%), regular higiene oral 59 (61.4%) y buena higiene 9 (9.4%),

por lo que se sefiala del total de la poblacidn la prevalencia negativa de higiene oral es del 90.6%.

Segun el sexo se evidencid que el 91% tanto del género masculino (48) como del género femenino
(39) tiene una mala higiene oral, siendo el 9% restante la prevalencia de los nifios (5) y nifias (4)
con buena higiene oral. Ademas, segun la edad se evidencié que habia una prevalencia de mala
higiene oral del 100% para los de 5, 9, 10 y 12 afios; mientras que los nifios de 6, 7, 8 y 11 afios
también poseian una prevalencia alta, pero entre 80 y 90%. Considerando el total de 87 nifios con
una prevalencia negativa de higiene oral representados por el 90.6%, mientras que la prevalencia
de buena higiene oral fue constituida en su mayoria por nifios en edades de 7'y 8 afios, presentandola
prevalencia de buena higiene oral un total de 9 nifios representando el 9.4%.
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V. CONCLUSIONES

Se verificd que existe una relacion estadisticamente significativa entre la caries dentaly la higiene
oral en pacientes de 5 a 12 afios de edad que acudieron a la facultad de odontologia de Ica, Perd,

en el afio 2019.

Se determind gque no existe relacion entre la higiene oral y el sexo, ya que, se evidencid que tanto
en hombres como en mujeres de manera similar predominé una mala higiene oral. Segin la edad,
se hall6 que la edad de 7 y 8 afios presento un ligeroaumento de nifios con buena higiene oral, sin

embargo, en todas las edades entre 5 y12 afios predominé una mala higiene oral.

Con respecto a la prevalencia de caries segun el sexo, se evidenciaron en todos los valores del
indice CPOD/ceod cantidades y porcentajes similares, predominando de los casos estudiados la alta
prevalencia de caries, por lo que se concluye que no existerelacion entre la prevalencia de caries

segun el indice CPOD/ceod y el sexo.

Al identificar la prevalencia de caries segun la edad, se encontré que entre las edadesde 5 y 8 afios
la enfermedad afectd un menor porcentaje de nifios que entre los 9 y 12afios donde en su totalidad
se mostraron afectados, sin embargo, en todas las edades predominé un alto indice de caries dental,

siendo apenas 3 nifios en edad de 8 afios los que no presentaron caries.

Del estudio hallamos un promedio por nifio de 5.17 piezas cariadas con una desviacién estandar de
2.28 (5.17 + 2.28), por lo que se sefiala una prevalencia generalalta. Ademas, el promedio mas
elevado de piezas cariadas en los nifios de 5 a 12 afiosatendidos en la Facultad de Odontologia es

de 3 a6 piezas
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VI. RECOMENDACIONES

1. En consideracion a la relacion establecida entre caries dental e higiene oral en pacientes de 5a 12
afios de edad que acudieron a la facultad de odontologia de Ica, se recomienda realizar charlas
educativas teoricas y practicas sobre la importancia dela higiene oral y periédicamente buscar
concientizar a los padres de familia de la poblacion local sobre los riesgos de los infantes de
contraer caries dental. Ademas, se recomienda analizar los resultados y realizar investigaciones de
la misma indole en la propia institucion, pero en distintos afios para comparar los resultados de los

distintos esfuerzos.

2. Concerniente al deficiente nivel de higiene oral de la poblacion estudiada, se recomienda la urgente
realizacion de charlas educativas sobre la adecuada instruccionde higiene oral, asesoria nutricional,
y aplicacion de fluoruros en colegios mixtos dezonas urbanas y rurales, también la elaboracion de
campafias clinicas por parte de losprofesionales de salud oral. Ademas, segln los resultados se
recomienda el aumentode diversas campafas pediatricas de salud oral en los colegios primarios y
secundarios en todo el pais, iniciativa ideal por parte de las autoridades sanitarias delestado.

3. Considerando la elevada prevalencia de caries dental, desarrollada mediante el indiceCPOD/ceod,
se recomienda la realizacion de actividades preventivas como la aplicacion de flaor barniz, gel
flGor acidulado, sellantes y restauraciones con composite/iondmero de vidrio y otros tratamientos

preventivos de gran impacto contra la mencionada enfermedad.

4. Respecto al preocupante resultado de menores con mala higiene oral se recomienda también el
aumento de diversas campafias pediatricas de salud oral por parte de los alumnos de ultimos ciclos
de la carrera de odontologia de la universidad San Luis Gonzaga de Ica, donde puedan entregar
materiales de aseo oral a poblacionesinfantiles menos favorecidas, campafias donde puedan realizar
evaluaciones orales, destartraje, profilaxis, fisioterapia y aplicacion de fldor, registrando los

resultados decada campafia para futuras investigaciones y constante evaluacion.
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En lo concerniente a la prevalencia de caries mediante el indice CPOD/ceod, segun la edad, se
recomienda la constante concientizacion a los padres de familia con informacion didactica basada
en evidencia cientifica actual y moderna por parte de los profesionales de salud oral, con
informacidn sobre la etiologia, evolucidn, prevencion, pronostico, diagndstico y tratamiento de la
caries dental enfatizando a los padres de nifios entre 9 y 12 afios, edad sefialada por el estudio como

la mas vulnerable.
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VIII ANEXOS

Anexo n°1: Instrumento: Ficha de registro de datos

Ficha de Registro de datos

NO
Encuestador: Morales Sandoval Christofher Alexander.
Institucion: Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
Edad: Sexo: Masculino Femenino
indice CPOD/ceod:
Cariados: N N ¢ i = l T .
Perdidos: \( 1 14 ;'4 »” ‘.'A 5 P h h.\ A‘ ""
) WY ,\‘-’/\ \'/"
Obturados: dr-t[\\? ,J\w’&_\[v\ h\wé\ }54 41 L 3(1 HeDs m_. \Q Jﬁu 3
Por extraer: /r y A / A z\. /
Total J»H‘\.-’ 4,/(1 Ay \1 7" o 'ﬂ )Qv SIS
w,f (=) \Q )\ f’ A x,vr LV 7’) AR
Valor CPOD/ceod: ][ 1 7 vV V \ ] }\1
H Cbﬁﬁ(fif)':},:‘ r“\f'\ )) jj b\ \)' l) (i 7A | "v P\ m) 2e) (221 /“‘
Muy baJo D 1'/ \“'ilr"” \\;::/ ‘\1{-' vV \' \ ’ \’ l\ ,n \ /{‘/‘\' \] \
Bajo AD AT 4w an v aa 4 ' -u l a M ﬁ. \ »r w
| I ] \ |
Moderado W 1 1 oy [ [ ]
]
Alto |:|

Fuente: OMS (1996)

indice de higiene oral:

Valor IHOS:
[ —
Bueno Residuos blandos que cubren mas de la tercera parte de la superficie dental
I:l expuesta
Regular
Malo D‘:l
No registra |:|

Fuente: OMS (1996)

Observaciones:
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Anexo N°2: Ficha epidemioldgica de salud bucal

Ficha epidemioldgica de salud bucal

L Datos personales:

Nombres y apellidos:
Sexo: edad: fecha:

II. indice de higiene oral

indice de higiene oral
Buena: 0.0-1.2
Regular: 1.3-3.3
Malo:3.1-6.0

55 51 65 75 71 85

1.5 1.1 26 35 31 46

IDB

IHO =

IDB=

53



Anexo n°3: Ficha de recoleccion de datos CPOD/ceod

Datos Generales:

a) Nombres y Apellidos:
b) Edad c)Sexo____ d)Fecha

L1 1 d N W

48 17 s 15 14 12 12 w2 2 XD M 23 20 27
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Anexo n°4: Evidencia fotografica — Uso del instrumento para la recoleccion de
datos
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Ficha de Registro de datos

]

Christofher Alexander.

institucin: Universidad Nac
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™

Bl
[ Tndice CPODVceod:

Sexo: Masculino ] Femenino ||

F If[D 1

-
Mokt (] SR
O

Fuanse OMS (19%6)

Focatn: OMS (1996)

|
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DIASTEMAS DE CRECIMIENTO
it
X _No

Forma del Paladar

o Tz “ADO DE ENCIAS
T VACORA AR BLARS UK.
= < Normal
i Ioflamada
Pkt 187  Ulcoradss
s Pariodonto
oot
o anmonvm B0 w08
— \8r1os
~._ Respirador Bucal
“Succiona Pulgar
Muerde tablo

Muerde Lengua

OCLUSION
X.__Normal
Distoclusién
Mesoclusién

Apifiamiento Anterior

Referir a Ortodoncia

o pocs commam S8 -
e
e 1382519 192650 Abierta Cerrada
P
Supernumerarios__ ————
\gua Mucosas Aé
gilos Anomaiias E
ey e e Y s, o P
e ECEDENTES PATOLOGICOS EXAMENES DE LABORATORIO
Wiares ~ju—0 Indice de Coagulacién =
— Tiempo de Sangria
T AR e g Reaccion Salival
Vogetales 2 Individuates ___ Sarampién
Leche DS Variceta Viruelas HEMOGRAMA
Caramelos. Tos Convulsiva___ Difteria
Panes Escarlatinas __ Paperss. st NO
Raquitismo Alteracion de

Terapia Vitaminica

Terapia de Calclo a Calcificacién

Observaciones | 4 c.v= Ie Als pe




Anexo n°5: Evidencia fotogréafica — Modelo del instrumento con datos recolectados
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R

P Ficha de Registro de datos

”
orS
i oo 't Mmm%mdoval Christolher Alexander,
[ mstinicion’ Univermiond Nacional “San Luis Gonzuga”
T;‘;d_——' Sexo: Masculino [ | Femenino [ x|
mu (P()chﬂd
G W s 2 = -} )
wm. 3 - LA }:.E ﬁil: {‘il : '{f{ﬁ ; »oero-
Wt: { \'4 w A ‘; (\ é 5 é‘ é ,. { A 5‘?‘:"‘.',“,1,”
Obturados: ’
Por extrucr: | © NANATAVAVATAVAVAYS 4 \'4
; ) v sees
= wn;iff VAVAY /a8
Vitlor CPOD ceod R
Muybajo ) A TAAVAVAVAVAY,
Bajo ] w4
Ao
Fuente OMS (19961
Tndice de higienc oral simplificado:
Valor [HOS:
B[]
Reguler (7]
o [
Noregistra [ ]
Voeme OMS (1996)
".Obm'vuloms
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=R - T R R e

Cariados: 5. FAlto=4.5-6.5 Bueno

Anexo n°6: Base de datos recopiladas en Excel para su procesamiento.

Indice CPOD, Valor CPOD/ Valor Higiene Oral
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Cariados: 6, IAlto =4.5-6.2Regular C=pza5.1 C=pzab.l C=pzab4 C=pzab.5 C=pza7d4 C=pzals

Cariados: 9, IMuy Alto=miMalo C=pza55 P.E-pza54 C=pza53 C=pzab.2 C=pza6.3 C=pza65 C=pza3d.6 P.E-pza7.5 C=pz:a74
Cariados: 4, [ Alto=4.5-6.5 Malo C=pza55 C=pza54 C=pza64 C=pzabs O=pzalds

Cariados: 6, | Alto=4.5-6.5 Regular C=pza55 C=pza54 C=pza65 C=pza74 C=pzaBd C=pzad.s

Cariados: 6, I Alto=4.5-6.5 Malo C=pza55 (C=pza54 C=pza65 C=pza3.6 C=pza85 C=pzadt

Cariados: 5, 1 Alto=4.5-6.5 Regular C=pza5.5 (C=pza6.5 C=pza74 C=pza7.5 C=pzad4d

Cariados: 7, IMuy Alto=m:iMalo C=pzal.b P=pza2.3 C=pza26 C=pza3.6 C=pza3.5 C=pza3.4 C=pza’73 C=pzadb

Cariados: 6, 1 Alto=4.5-6.5 Malo C=pza5.5 (C=pzab5 C=pza74 C=pza/.5 C=pzad4 C=pzas.s

Cariados: 2, IModerado=2 Regular P.E=pza64 C=pzab.5 C=pzals

Cariados: 6, 1 Alto=4.5-6.5 Regular C=pza54 (C=pza6d4 C=pza65 C=pza74 C(=pzaB4 C=pzal.5

Cariados: 9, IMuy Alto=m:Malo C=pza55 C=pza54 C=pza64 C=pza6.5 C=pza73 C=pza74 C=pzal5 C=pzaB4 C=pzaB.s5
Cariados: 4, | Alto=4.5-6.5 Regular C=pza55 C=pzab.5 O=pzal5 C=pza3d.6 O=pzaBd C(C=pzad.s

Cariados: 9, I Muy Alto=m:Malo C=pza5.5 C=pza54 P.E-pza5.1 C=pza64 C=pza65 C=pza74 C=pza7.5 C-pza84 C=pzads5
Cariados: 8, I Muy Alto=m:iMalo C=pza55 (C=pza54 P.E=pza6.l C=pzab64 C=pzab5 C=pza74 (C=pza7.5 (C=pza84 C=pzads
Cariados: 2, 1 Alto=4.5-6.5 Regular O=pza54 C=pzab.3 O=pza74 O=pza75 O=pza3.b C=pzadb

Cariados: 3, 1Alto=4.5-6.5 Regular C=pza6.3 C=pza74 O=pzal5 C=pzab4 O=pzads

Cariados: 5, 1 Alto=4.5-6.5 Regular C=pzal6b C=pza74 C=pzal5 C=pzaB4 (=pzald5s

Cariados: 1, [ Bajo=1.2-2.6 Bueno C=pzalb O=pzad.b

Cariados: 3, IModerado=2Bueno C=pza55 C=pza65 C=pzal.b

Cariados: 3, IModerado=2 Regular C=pza6.2 C=pza7.5 C=pzads

Cariados: 4, 1Alto=4.5-6.5 Regular C=pza5.2 (C=pza6.l P.E=pza7.5 C=pza74 C(=pzadd

Cariados: 4. Alto=4.5-6.5 Regular C=p7a52 C=pza5.3 PF=p7ab3 C=prabd C=0zadb

Cariados: 6, | Alto=4.5-6.5 Regular C=pza5.5 C=pza65 C=pza7d4 C=pzal5 C=pzaB4 C(=pza8.5

Cariados: 5, | Alto=4.5-6.5 Bueno C=pzalfi C=pza2.6 C=pza7.5 C=pzad3 C=pzad.b

Cariados: 3, | Alto=4.5-6.5 Regular O=pza55 C=pzalb C=pza’l.5 C=pza3.6 O=pza84 O=pzad.>

Cariados: 5, | Muy Alto=mi Regular O=pza54 C=pza64 C=pzab5 C=pza74 C=pza’7.5 O=pza84 C(C=pzasd.5

Cariados: 3,  Muy Alto=m;Regular O=pza55 O=pza64 O=pza65 C=pza74 C=pza7.5 C=pzaB84 O=pzad.s

Cariados: 2, I Bajo=1.2-2.6 Regular C=pza7.5 C=pzad.s

Cariados: 6, | Alto=4.5-6.5 Regular C=pza5.5 C=pza64 C=pza7d4 C=pzal5 C=pza84 C(=pza8.5

Cariados: 6, | Alto=4.5-6.5 Regular C=pza55 C=pza54 C=pza6d C=pza74d C=pzad5 C=pzadt

Cariados: 7, | Muy Alto=m: Malo C=pza54 C=pza53 C=pzab5 C=pza73 C=pza’d C=pzal5 C=pzadd

Cariados: 3, I Moderado=2 Regular C=pza7.2 C=pza73 C=pzals

Cariados: 6, | Muy Alto=m;Regular C=pzalt C=pzal5 O=pza2d4 C=pzal5 C=pza2.6 O=pza3d5 O=pza3d.t C=pzads
Cariados: 5, | Alto=4.5-6.0 Regular C=pzal.6 C=pza73 C=pza74 C=pzaB.3 C=pzadd

Cariados: 10, Muy Alto=m;Malo C=pzal.f C=pza35 C=pza54 C=pza64 C=pza65 C=pzalb C=pza3d.6 C=pzals5
Cariados: 6, | Muy Alto=m: Malo C=pza55 C=pza’4 C=pza53 C=pza6.3 C=pzabd C=pzab6.5 P=pzal.s O=pzaid
Cariados: 9, | Muy Alto=m;i Malo C=pza54 C=pza53 C=pza5.2 C=pza6.2 C=pza6.3 C=pza64 (C=pzal.2 C=pzai3
Cariados: 2, I Moderado=2 Regular O=pza6.5 C=pza84 C=pzad.s

Cariados: 5,  Alto=4.5-6.5 Regular C=pza55 C=pzab65 C=pzal.5 C=pzasd C=pzad.5

Cariados: 4, | Alto=4.5-6.5 Regular C=pza53 C=pza63 C=pza7.5 C=pzaisd

Cariados: 5, | Alto=4.5-6.5 Regular C=pza55 C=pza54 C=pza6d C=pzal5 C=pza’ld

Cariados: 4, 1 Alto=4.5-6.5 Malo C=pza5.5 C=pza54 C=pza6d O=pzab65 C=pzasd.d

Cariados: 7, | Muy Alto=m; Regular C=pza51 C=pza52 C=pza6.l C=pza75 C=pza7.l C(C=pzaB84 C=pzad.5

Cariados: 4, | Alto=4.5-6.5 Malo C=pzaS.l C=pza52 C=pza6.l C=pza6.2 P.E=pza7.l P.E=pza72 P.E=pza8.l P.E=pza8.2
Cariados: 8,  Muv Alto=m: Regular C=pza55 C=pra54 C=pza6d4 C=pzaf5 C=praZd4 C=pza75 C=pza83 C=pzaBd
Cariados: 8, IMuy Alto=m; Regular C=pza5.5 C=pza54 C=pzab4 C=pzab5 C=pza7d4 C=pza7.5 C=pzaB.3 C=pzadd
Cariados: 5, 1Alto=4.5-6.5 Regular  C=pzalé C=pza26 C=pza3f C=pzad6 C=pzad’
Cariados: 6, 1 Alto=4.5-6.5 Regular C=pza74 C=pza75 C=pza3.6 C=pza84 C=pza85 C=pzasd.6
Cariados: 9, IMuy Alto=miRegular ~ C=pzal6 C=pza55 C=pza26 C=pza74 C=pza75 C=pza3b C=pza84 C=pzaB5 C=pzadb
Cariados: 5, 1Alto=4.5-6.5 Regular C=pza5.5 C=pzab.l C=pzab5 C=pza74 C=pza8.5
Cariados: 4, 1Alto=4.5-6.5 Regular ~ O=pza3.6 C=pza74 C=pza75 (C=pza85 C=pzadb
Cariados: 7, IMuy Alto=m; Malo C=pzalb C=pza55 C=pza53 C=pzab5 C=pza75 C=pza7d P.E=pza7.2 C=pzad.b
Cariados: 8, | Muy Alto=m;: Malo C=pza55 (C=pza54 C=pzab4 (=pz65 C=pza74 C=pza75 C=pza84 C=pzaB5
Cariados: 6, 1 Alto=4.5-6.5 Regular C=pza5.5 C=pzab5 C=pza3.b6 C=pza74 C=pza85 C=pzad.6
Cariados: 6, Alto=4.5-6.5 Regular ~ C=pzal6 C=pza55 C=pza26 C=pza’l5 C=pzaB5 C=pzadb
Cariados:11, Muy Alto=m: Malo C=pzalb C=pza55 C=pza54 C=pzab4d C=pzab.5 C=pza2.6 P.E=pza7.l C=pza74 C=pzal5 C=pza3.6
Cariados: 1, 1Alto=4.5-6.5 Regular ~ O=pzal6 O=pza2.6 O=pza3f O=pzad6 C=pza8d
Cariados: 2, IModerado=2 Buena O=pza54 C=pzabd C=pzaB4
Cariados: 4, | Alto=4.5-6.5 Malo C=pzal6 (C=pza26 C=pza3f P.E=pza75 C=pza7d
Cariados: 7, IMuy Alto=m; Malo C=pzalb C=pza26 C=pza27 C=pza3.6b C=pza3.7 C=pzadb C=pzad7
Cariados: 8, | Muy Alto=m;: Malo C=pza55 (C=pza54 C=pzab4 C=pza65 C=pza74 C=pza75 P.E=pza8l C=pza84 (C=pza85
Cariados: 5, 1Alto=4.5-6.5 Regular C=pza55 C=pza7d C=pzal5 C=pza84 C=pza8s5
Cariados: 6, Alto=4.5-6.5 Regular ~ C=pzal6 C=pza26 C=pza36 C=pza75 C=pzadf C=pza85
Cariados: 6, 1 Alto=4.5-6.5 Regular C=pza5.5 C=pzabd C=pzab5 C=pza74 C=pza’l.5 C=pzads
Cariados: 0, IModerado=2Regular ~ P.E=pza7.5 O=pza84 P.E=pza85
Cariados: 8, IMuy Alto=m; Regular C=pza5.5 C=pza54 C=pza63 C=pzab5 C=pza’7d C=pza7.5 C=pzadd C=pzasd.5
Cariados: 4, 1Alto=4.5-6.5 Regular ~ C=pza55 C=pza74 C=pza84 (=pza85

C=p7a 1.6 C=pn7a 2.6 C=p7a 3.5 C=p7a 3.6 C=pn7ad.6

C=pza 8.4

C=pza3.6

C=pzad.6

C=pza8.5
O=pza 8.4
C=pza7.4

P.E=pzaB8.1 C=pzas.5

C=pzad.6

C=pzad.6
P.E=pza 8.5

C=pzad.6



a3
84
85
86
87
a8
a9
g0
o
92
a3
94
a5

96 |Cariados:

a7

Cariados:

Cariados
Cariados
Cariados

Cariados:
Cariados:
Cariados:
Cariados:
Cariados:
Cariados:
Cariados:
Cariados:
Cariados:

Cariados

C=pza .6

Anexo n°7: Matriz de consistencia
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68 Cariados: 5, [ Alto=4.5-6.5 Bueno C=pza l.6 C=pza3.5 C=pza3.b C=pzadb
69 Cariados: 6, [ Alto=4.3-6.5 Regular C=pzalt C=pza24 C=pza3.6 C=pza3.7 C=pzad.t C=pzad7
70 Cariados: 5, | Alto=4.5-6.5 Regular C=pza5.5 C=pza65 C=pza?5 C=pza3.6 C=pzadb
71 Cariados: 0, I Muy bajo=0.1Bueno O=pza 5.5
72 Cariados: 4, [ Alto=4.5-6.5 Regular C=pza74 C=pzal5 C=pza84 C=pzal.5s
73 Cariados: 6, [ Alto=4.3-6.5 Regular C=pza5.5 C=pza54 C=pza64 C=pza74 C=pzaBd4 C=pzad.s
74 Cariados: 3, | Alto=4.5-6.5 Regular C=pzal6t O=pzal6 C=pza3d.6 C=pzadb
75 Cariados: 3, [ Alto=4.5-6.5 Regular C=pzalb C=pzab.3 C=pzal.b P.E=pza74d P.E=pzadd
76 Cariados: 4, [ Alto=4.5-6.5 Regular C=pza74 C=pzaB3 C=pza84 C=pzal.5s
77 Cariados: 6, | Alto=4.3-6.5 Regular C=pzalt C=pza26 C=pza3.6 C=pza74 C=pza7.3 C=pzad.6
78 Cariados: 2, | Alto=4.5-6.5 Regular C=pzabd C=pzal5 P.E=pza84 O=pzad.5
79 Cariados: 0, I Moderado=2 Bueno O=pza2.2 0O=pzal5 O=pzasd5s
80 Cariados: 4, | Alto=4.5-6.0 Regular C=pzalk C=pzalb C=pza3.b C=pzadb
81 Cariados: 3, | Muy Alto=mi Malo C=pza5.5 C=pza54 C=pza6.2 C=pza6d4 C=pza6.3 C=pza74d
82 Cariados: 7, I Muy Alto=m; Malo O=pza55 C=pza54 C(C=pza64d C(C=pza65 C=pza7d C=pzals
83 Cariados: 3, IModerado=2 Bueno C=pzabd C=pza7d C=pzasd
84 Cariados: 6, | Muy Alto=m: Malo C=pza5.5 C=pza54 C=pza51 C=pza6.l C=pzaB.3 C=pzadd
83 Cariados: 6, | Alto=4.5-6.0 Regular C=pzalt C=pzall C=pza2.l C=pza65 C=pza3.6 C=pzad.6
86 Cariados: 8,  Muy Alto=m; Malo C=pzal6b C=pza55 C=pza65 C=pzal.b C=pza7d C=pzals
87 Cariados: 4, [ Alto=4.5-6.5 Regular C=pzalb C=pza55 C=pza54 O=pzal2b C=pza7.5 O=pza3.6
88 Cariados: 3, [ Alto=4.5-6.5 Regular O=pzalt C=pza54 O=pza2.6 C=pzad.6 C=pzad.b
89 Cariados: 4, | Alto=4.5-6.5 Malo C=pza5.5 C=pza64 O=pza7.5 C=pzad.3 C=pzad4d
90 |Cariados: 6, | Alto=4.5-6.5 Reeular C=pzall C=pza2l C=pza74 C=pza’7.5 C=pza84 C=pzaB.5
3, IModerado=2 Bueno C=pza64 C=pza74 C=pzadd
: 6, I Muy Alto=mi Malo C=pza55 C=pza54 (C=pra51 C=pza6.l C=pza8.3 C=pzad8d4 R=pza6.5
: 6, [ Alto=4.5-6.0 Regular C=pzalb C=pzalll C=pzrza2l C=pza6.3 C=pza3d.6 C=pzad.6
: 8, I Muy Alto=miMalo C=pzalt C=pza55 C=pzra6.5 C=pzal.6 C=pza74 C=pzal5 C=pzad4d
4, | Alto=4.5-6.5 Regular C=pzalt C=pza55 C=pza54 O=pzal.t C=pza75 O=pza3.6 O=pzadtd
3, 1 Alto=4.5-6.5 Regular O=pzal.t C=pza54 O=pzalb6 C=pza3d.6 C=pzad6
4, | Alto=4.5-6.5 Malo C=pza55 C=pzabd O=pzal5 C=pzaB.3 C=pzaBd
6, | Alto=4.5-6.5 Regular C=pzall C=pza2l C=pzaid4 C=pzall> C=pzaB4 C(C=pzal5
6, | Alto=4.5-6.5 Regular C=pza55 C=pzab65 C=pzai74 C=pzali C=pzaB4 C=pzal5
7, IMuy Alto=m; Malo C=pza55 C=pza54 (C=pra65 C=pza’7d4 C=pza75> (C=pzadd C=pzal.5s
7, I Muy Alto=miRegular C=pza55 C=pza64 C=pra6.5 C=pza’74 C=pza75 (C=pras8d4 C=pzald.5
6, | Alto=4.5-6.0 Regular C=pza55 C=pza2.t C=pzas4 C=pzal> C=pza84 C=pzad.5
7, I Muy Alto=mi Malo C=pza55 C=pza54 (C=pza5.2 C=pza6.l C=pza6.2 C=pza74 C=pza7.5
6, | Muy Alto=m: Malo C=pza55 C=pza64 (C=pza65 C=pza74 C=pza7> C=pzas8.4 P.E=pzad5
2. Baio=1.2-2.6 Bueno C=pzals (C=pzaldd

C=pza7.5
C=pzad.4

R=pza 6.5

C=pzad.4
O=pzad.6

C=pza 8.5

O=pza 8.4

C=pzaB.4
C=pza 8.3

C=pza 8.3

C=pza 8.5



Titule: Cartes Dental v su relacion con la higiene oral en nifios de 5 2 12 afios atendidos en 1z facultad de odontologia de Iea-Peri, en el ario 2015,

Problama Objetive Hipotazs Variablaz hatodologia
;Existe relacidon entre la caries dental v Ia Vartahle 1
. " - " Determinar la relacion entre 1a caries demtzl | Hl: Existe unz relacion El estudic fue de novel
higiene oral en nmfos de 5 2 12 atios de
sdad que acndieron a la facultad de v la higiene oral en mitios de 5 2 12 afies de | sigmficativa inverza entrela Higiena Oral descniptrvo, de tipo
odontoloszia de Tea-Perd, en 20197 adad gque acodierom a la facoltad de hipiene oral v canez dentzl ohsarvacional g
odontologia de Iea, Pami, en 2015, en loz mifios de & a 1lafios, Varizhla 2 retrospective.  Con um
los cualas fueron atendidos Dapendiente dizefio no experimental v
en  la  facultad de correlacional.
-::-d-::-nb::-lﬂgia an 2019 Variahles
He: o existe una relacion mentes
Edad
sigmficativa mmverza entre
. : Sexo
hipiene oral v caniaz dantal
e los nifios de 5 a 12 afies,
los coalas fueron atendidos
en  la  facultad de
cdontologia en 2019
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Unidad de analisis Técmica de recoleccion de
datos
La poblacion de
Pel ;Cual ez sl mivel de hiziene bucal | Osl Ideatificar 2l arvel de higiene bueal astudio I Lz técmica emplsada para
zegan 2l sexo, de los nitios atendidos en la | zegun el =exo dz los niios atendidos en la conformadz por 126 recolactar los datos fue la
farultad de odontologia de [ea en 20157 | facultad de odontolegia de Iea en 2015, ficl de  rTegisto obzervacion. Loz datos




Pel ;Cuil es la prevalencia de cames
dental, zegunm &l szexo, de los nmos

atendidos en la facultad de odeztologiz de

Icz en 20097

Ped ;Cual es 2l mivel de higiene bucal,
zegun la edad, de los mifios atendidos en [z
facultad de odontologia de Iea en 20157

Ped ;Cuidl es |z prevalencia ds cares
dental, zegun lz edad, de los mimies
atendidos en la faculiad de odortelogiz de

Ica en 20197

Oel Determinar la prevalencia de caries
dental, zegun el zexo da los midos atendidos
en la facultad de odontelogia de Tea en2019.

0wl Identificar 2l nivel de higiene bueal
zegun la edad de loz mifics atendidoz en la
facultad de odontologia de lea an 2015,

Oed Determinar lz prevalencia de caries
dental, zegun la edad de los mifos atendidos
en lz facultad de odontelogia de Iea en2 019,

Obtenides  de  las
hiztorias climecas
registradas en el 2019
que comprendian Iz
adad entre 03 v 12
atips. El muesires fue
aleatorio simaple
obtemendo uma
mmestra  de 26
registroz para realizar
2] estudio.

Fueron obtemidoz =n el
instrumente  “ficha  de
recolaccion  de datos™,
basade en laz  fichas
eptdenuologicas CPODY ceod
e [HOE, que procediercn de
laz historiaz clinicas de los
miozs de 03 a2 11 zfios de
edad, registrades em |z
facultad de odonmtologia de

Iza, en al afic 2015,
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Anexo n°8: Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica




