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RESUMEN

Como objetivo de este trabajo fue conocer el perfil epidemiolégico de las alumnas
de la Institucién Educativa Livia Bernal de Baltazar de Arequipa, del nivel primario,

Cuyo género es Unicamente femenino.

En el presente trabajo se estudiaron las Fichas Epidemioldgicas, previamente
tomadas y recolectadas, de dichas estudiantes, cuyas edades fluctian entre 9y

12 afos.

Se utilizaron el indice de higiene oral simplificado y el indice de caries.

La finalidad de este trabajo de investigacion fue dar a conocer a las zonas mas
necesitadas de nuestra ciudad y a la sociedad, el estado actual de los estudiantes,
para plantear asi estrategias de prevencion y recuperacion de la salud de los

individuos mas afectados de nuestra ciudad.

Se mencionan los resultados de la investigacion, en los cuales se concluyeron que

el nivel de higiene oral esta en un nivel bastante aceptable

Finalmente, se presenta la Bibliografia, Hemerografia e Informatografia,

consultada para la realizacion de esta Tesis.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determinate the epidemiological profile of the
students in Livia Bernal de Baltazar— Arequipa, at primary level; whose gender is
female only.

In this thesis, the epidemiologic files where studied, previously taken
and collected from the students. Whose ages are ranged between 9 and 12 years

old.

We used the simplified oral hygiene index and the rate of decay in permanent teeth
much as in deciduous teeth.

The finality was always to bring this research work to the most needed areas of
our city, in order to make this knowledge extensive to the society, the current
condition of students, to propose strategies for prevention and recovery of health of

the most affected persons in our city.

The results of the investigation were mentioned, in wich has been produced total of
16 tables, and charts and their interpretations, the discussion, the conclusions and
recommendations as the interpretation of them will enable the understanding of

this research.

Finally, | present the Biography, Informatography and Hemerography, consulted for

the realization of this thesis.
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INTRODUCCION

Una de las preocupaciones que ha tenido la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catélica de Santa Maria, es conocer el Perfil Odontol6gico de las
distintas afecciones de la cavidad oral de los habitantes de Arequipa, tales como

los descritos en el siguiente trabajo de investigacion.

Dichos datos son muy necesarios para poder crear planes y programas de salud
eficientes, que impacten verdaderamente sobre la poblacion mas necesitada,
entre otros usos de mucha importancia, tanto de caracter epidemiolégico como
social y de planificacion publica; ademas de tener importancia local, también la
tiene a nivel nacional e internacional, ya que sirve como un estudio comparativo
en cuanto a la epidemiologia bucal, entre las diferentes realidades culturales y

socioecondmicas.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

l. PLANTEAMIENTO TEORICO.

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA.

El problema radica en la falta de conocimiento de las tasas de
prevalencia de las enfermedades bucales mas importantes,
como caries dental, enfermedades gingivales y periodontales y
anomalias dento-maxilares, que son en la mayoria de casos, la

respuesta a una mala practica en la higiene bucal.

Es necesario actualizar el perfil epidemiolégico de nuestra
comunidad, es asi que se propone hacer un estudio de los
resultados epidemiologicos en los alumnos del CE Livia Bernal
de Baltazar, mediante la consulta a externos y por

requerimientos de Megatesis y Acreditacion.
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1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

“Perfil Epidemiolégico En Salud Oral En Escolares De 9 A 12
Afios Del Nivel Primario Del CE Livia Bernal De Baltazar.

Arequipa. 2011.”

1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

a. AREA DEL CONOCIMIENTO.

a.1 Area General: Ciencias de la Salud.
a.2 Area Especifica: Odontologia.
a.3 Especialidad: Odontologia Preventiva y Comunitaria.

a.4 Linea: Epidemiologia Bucal.
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b. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Unica Indicadores Subindicadores de Primer Orden.

indice de Higiene Oral .
I-PB Indice de Placa Blanda.

Simplificado de Green y
e |-PD indice de Placa Dura.
Perfil Epidemiolégico | Vermillon.
e [-HOS.
en Salud Oral.

indice de caries dental e Ceo-d.

e CPO-D.
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c. INTERROGANTES BASICAS.

c.l ¢Cual es el indice de Higiene Oral Simplificado en
escolares del nivel primario, de 9 a 12 afios de la Institucion
Educativa Livia Bernal de Baltazar de Cayma, Arequipa,

20117

c.2 ¢(Cudl es el indice de caries dental (ceo y CPO) en
escolares del nivel primario, de 9 a 12 afios de la Institucion
Educativa Livia Bernal de Baltazar de Cayma, Arequipa,

20117
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d. TAXONOMIA DE LA INVESTIGACION.

DE SANTA MARIA

ABORDAJE CUANTITATIVO

Por la técnica de

recoleccion. Observacional
TIPO DE

Por el tipo de dato
ESTUDIO que se planifica Prospectivo

recoger.

Por el nUmero de

mediciones de la Transversal

variable.

Por el numero de

muestra o Descriptivo

poblaciones.

Por el ambito de

recoleccion. De Campo
DISENO Descriptivo

Prospectivo

NIVEL Descriptivo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

1.4. JUSTIFICACION.

El objetivo del presente estudio es la actualizacion de datos
estadisticos de una investigacion realizada previamente y, por
lo tanto, carece de novedad; sin embargo, es de gran
importancia ya que permite conocer los hechos actuales de

dicha investigacion.

Posee relevancia cientifica, ya que aporta conocimientos
referentes a las tasas actualizadas de prevalencia de las

enfermedades bucales mas importantes en la actualidad.

Ademas, posee relevancia social, ya que la poblacion se vera
diferenciada por los estudios realizados previamente en este
tipo de investigacion y la realizada por lineamientos de la

Megatesis.

Por dltimo, es factible, ya que se ha propuesto la disponibilidad

tanto de sujetos como de recursos, tiempo, conocimientos,

presupuesto y normas éticas.
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2. OBJETIVOS.
= Determinar el indice de Higiene Oral Simplificado en escolares
del nivel primario del CE Livia Bernal de Baltazar de Cayma,

Arequipa 2011.

= Determinar el indice de caries en escolares del nivel primario

del CE Livia Bernal de Baltazar de Cayma, Arequipa 2011.
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3. MARCO TEORICO.

3.1. MARCO CONCEPTUAL.

a) Perfil epidemioldgico en salud oral

a.l Concepto de Epidemiologia:

El término epidemiologia proviene de las voces griegas epi
(sobre), demos (pueblo) y logos (tratado o estudio).

Mac Mahon la defini6 como “El estudio de la distribucion de la
enfermedad y de las determinantes de su prevalencia en el

hombre” 1

Se le considera como la expresion o manifestacion general de
las condiciones de salud y enfermedad bucodental de las
personas que constituyen el grupo y que se reflejan
concretamente de manera individual en el sistema
estomatognatico de cada una de ellas, medicion del nivel de

salud oral en una determinada poblacién, mediante la aplicacion

1 HIGASHIGA Bertha, Odontologia Preventiva, Pags. 211-212
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de diversos indicadores, los cuales nos permiten establecer la

variable.

Actualmente, la epidemiologia estudia todo tipo de
enfermedades, incluso las degenerativas, como cancer, diabetes,
cirrosis hepdética e infarto del miocardio, transtornos mentales,
padecimiento por traumatismos, consumo de farmacos o drogas,

aborto, etcétera.

a.1.1 Tipos de Epidemiologia:

La epidemiologia puede ser descriptiva, analitica o experimental, pero en

realidad la constituyen fases del método epidemiologico.

e Descriptiva

La epidemiologia descriptiva recoge y relata hechos o fenédmenos sin
explicar sus causas. Como su nombre lo indica, describe las caracteristicas
de la enfermedad en la comunidad, es decir, la manera en que se

distribuye.

e Analitica

La epidemiologia analitica, ademés de describir los datos, trata de explicar

su frecuencia y distribucion, asi como las condiciones que permiten su

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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presencia. La explicacion del fenébmeno puede hacerse a partir de estudios

comparativos o combinando el método experimental.

e Experimental

La epidemiologia experimental puede ser planeada o accidental, ya sea en
seres humanos o en animales. Al planearse la observacion de un hecho, ya
sea reproduciéndolo o modificandolo, es indispensable plantear una

hipotesis respecto de la causa y el efecto.

Para ello es necesario tener un grupo “testigo” y un grupo de observacion

representativo.

a.1.2 Aplicaciones.

La epidemiologia es de gran utilidad por las siguientes razones:
a) Lleva a conocer los antecedentes de determinada enfermedad
en una comunidad y con ello es posible predecir el comportamiento
futuro de dicha enfermedad.
b) Permite investigar enfermedades en la poblacién, sobre todo
de los grupos mas expuestos.
C) El diagndstico epidemioldgico indica la presencia de salud o

enfermedad en la comunidad.

10
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d) Permite estimar las probabilidades de cada individuo para
enfermarse.

e) Ayuda a completar o modificar el conocimiento de las
caracteristicas de las entidades patolégicas.

f) Permite investigar las causas que llevan a la salud o la
enfermedad con el fin de planear medidas preventivas.

0) Hace posible evaluar los resultados de algin tratamiento, o
bien alguna campafia de vacunacion o cualquier actividad
correspondiente a los programas de salud.

h) En estudios experimentales permite investigar la eficacia de

algunos tratamientos.

a.1.3 Higiene Oral.
La higiene oral ha sido parte esencial del hombre por mantener la salud oral.
Sin embargo, los epidemiol6gos no han sido capaces de demostrar una claray

consistente relacion entre niveles de higiene.

Existen estudios que afirman que los nifios con placa estan més frecuentes e
intensamente afectados por caries que los que no la presentan. Otros autores
no encuentran relacion entre frecuencia de hébitos higiénicos y caries.

Encontramos que el registro de habitos y la frecuencia del cepillado en un
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paciente no estan relacionados con el estado de caries acumulada por afios

en el mismo individuo. 2

a.1l.4 Placa Bacteriana.

a.1.4.1 Concepto.

Es una pelicula gelatinosa que se adhiere firmemente a los dientes y
superficies blandas de la cavidad oral y est4 formada principalmente por
colonias bacterianas, agua, celulas epiteliales descamadas, globulos
blancos y residuos alimenticios. 3

La placa bacteriana es una pelicula delgada incolora y pegajosa, casi
invisible que se forma continuamente sobre los dientes; estd compuesta por

bacterias, saliva y restos alimenticios. #

a.1.4.2 Clases de Placa Bacteriana.

Basandose en la ubicacion del margen gingival, la placa se clasifica en
supragingival cuando se encuentra coronal al margen gingival y subgingival
cuando la organiza ocupando la luz del surco gingival o del saco

periodontal.

2 BUSATO Aldair Luiz, Odontologia restauradora y estética, Pag. 11
3 BARRIOS Gustavo, Odontologia, Tomo |. Pag. 284
4 RIOBOO GARCIA Rafael, Odontologia Preventiva y Odontologia Comunitaria, Pag. 144
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a. Placa Supragingival

La placa bacteriana supragingival se adhiere aprovechando pequefas
rugosidades de la superficie dentaria, margenes de obturaciones y de
restauraciones protésicas, lo mismo que bandas de ortodoncia.®

Llamada también placa extrasurcal, ya que se forma fuera del surco
gingival, se localiza en el margen gingival o por encima de éste; si esta en

contacto directo con el margen gingival se le llama placa marginal.®

La formacion de la placa supragingival comienza por la adhesion de las
bacterias a la pelicula adquirida o a la superficie dentaria. La placa crece
por:

- Agregado de nuevas bacterias

- Multiplicacion de bacterias

- Acumulacion de productos bacterianos

Cantidades mensurables de placa se producen al cabo de una hora, una
vez limpiado a fondo el diente, y la acumulacion maxima se alcanza

aproximadamente a los 30 dias mas o menos. ’

b. Placa Subgingival
Se desarrolla por debajo del margen gingival, entre el diente y el tejido del
surco gingival. Por tanto, no es sorprendente hallar que una mayoria de las

bacterias mdviles de la boca colonizan dichas zonas.

5> NEWMAN TAKEI CARRANZA, Periodontologia Clinica de Glickman, Pag. 102
6 NEWMAN TAKEI CARRANZA, Ob. Cit., P4g. 102
7 NEWMAN TAKEI CARRANZA, Ob. Cit., Pag. 421
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Estos microorganismos también tienen la capacidad de adherirse a otras
bacterias o al epitelio subgingival o0 a ambos. Asi, los microorganismos que
pueden existir Unicamente en zonas de baja concentracion de oxigeno
pueden sobrevivir en las zonas del surco gingival. &

Los indicadores que utilizamos son:

. indice de Higiene Oral Simplificado.

. indice de Caries Dental.

b. indice de Higiene Oral.
b.1 indice de Higiene Oral Simplificado de Green y Vermillion.

En 1960, Green y Vermillion crearon el indice de higiene bucal (IHO) vy,
mas tarde, lo simplificaron para incluir sélo seis superficies dentales
representativas de todos los segmentos anteriores y posteriores de la
boca. Esta modificacion recibié el nombre de INDICE DE HIGIENE

ORAL SIMPLIFICADO DE GREEN Y VERMILLION.®

Mide la superficie del diente cubierta con desechos y calculo. Se usé el
impreciso término desechos, dado que no era practico diferenciar entre

la placa, los desechos y la materia alba.

8 NEWMAN TAKEI CARRANZA, Ob. Cit., Pag. 382
° RIOBOO GARCIA Rafael, Ob. Cit, P4g. 883
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Asimismo, lo practico de establecer el peso y grosor de los depdsitos
blandos incit6é a la suposicion de que en tanto mas sucia se encontrase

la boca, mayor seria el area del diente cubierta por los desechos.©

b.1.1 Métodos del examen segun Green y Vermillon

Como no era necesario analizar todos los dientes de un individuo para
obtener los datos de higiene oral, Green y Vermillon seleccionaron seis
superficies dentarias representativas de los segmentos anteriores y

posteriores de la boca.

0 Un indice de Placa Blanda Simplificado (IPB),

0 Un indice de Placa Calcificada Simplificado (IPC).

Cada uno se valora en una escala de 0 a 3. S6lo se emplean para el
examen un espejo bucal y un explorador dental tipo hoz o cayado de

pastor, y no se usan agentes reveladores.

Vestibulares: (1.6,1.1, 3.1, 2.6)

Linguales (3.6y 4.6)

Cada superficie dental es dividida horizontalmente en tercios gingival,

medio e incisal.

b.1.2 Identificacion de dientes y superficies especificas

10 RIOBOO GARCIA Rafael, Ob. Cit, P4g. 323
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b.1.2.1 Arcada superior: Reune las superficies vestibulares de los
primeros molares y el incisivo central derecho. Si no estuvieran
presentes los primeros molares, sustituir por el segundo molar. En
el caso del incisivo central derecho, sustituirlo por incisivo

izquierdo, respectivamente.

b.1.2.2 Arcada Inferior: Se explora la superficie vestibular del
incisivo central inferior izquierdo y, si esta ausente, sustituirlo por
el incisivo central inferior derecho. En caso de los molares, se
revisan las superficies linguales y, de no encontrarse, se sustituye
por los segundos molares, respectivamente. Si no se encuentra
ningun diente de los mencionados, se debe excluir a ese paciente

y poner en la ficha No Aplicable.

b.1.3 Criterios y registro para la clasificacion de placa bacteriana

Para la evaluacion de la placa bacteriana tomamos seis superficies:

cuatro vestibulares y dos linguales.

Las vestibulares son: 1.6, 1.1, 2.6, 3.1 (primer molar superior derecho,
incisivo central superior, primer molar superior izquierdo e incisivo
central inferior izquierdo) y las superficies linguales son 3.6 y 4.6 (primer
molar inferior izquierdo y derecho). Cada superficie dental dividida

horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal.
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Se coloca el explorador en el tercio incisal del diente y se desplaza
hacia el tercio gingival, segun los criterios para la medicion de la placa
bacteriana; la puntuacion debe reflejar la estimaciéon de toda la

superficie, incluida el area proximal de la zona de contacto.

Para la promocién de la salud estomatoldgica del individuo.

Etapas de la atencién Informacioén al paciente.

1. | Motivacién al paciente | La informacion se realizara en compaiiia del adulto
responsable en caso de atencién a menores de edad.
Explicar al ¢Qué es la placa bacteriana?
paciente. ¢Cémo se forma?

éCuales son las repercusiones sistémicas de
la enfermedad periodontal?
Importancia de la Higiene Bucal

Importancia de los controles odontoldgicos
periddicos
Dieta cariogénica.

Habitos orales.

2. | Indicacién de las Explicar al éCuales son las caracteristicas de la técnica
técnicas de Higiene paciente de cepillado dental indicadas?
Bucal. durante la Frecuencia del cepillado dental

demostracion.

Técnica de cepillado apropiada para el
paciente.
Frecuencia del uso del hilo dental

Indicaciones para el control quimico de la
placa.

3. | Deteccién de Placa Explicary Colocar el separador de labios al paciente
Bacteriana realizar.

Tefiir usando la solucidn reveladora de placa
con un hisopo embebido en 2-4 gotas,
tocando las superficies sin frotar.

Enjuagar con agua la boca del paciente.

Registrar el IHOS.

Mostrar frente a un espejo la placa
bacteriana detectada y explicar los
resultados al paciente.
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4. | Demostracion de las Frente al espejo, demostrar las técnicas de
técnicas de Higiene higiene bucal acorde con las necesidades del
Bucal. paciente.
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b.1.4 Criterios para la medicion de placa bacteriana: PLACA
BLANDA
0 No hay presencia de depdésitos de placa, residuos
0 manchas.
1 Solo hay depositos de placa en el tercio cervical.
2 Hay depésitos de placa en hasta 2/3 de la pieza
dentaria.
3 Hay depdésitos de placa en mas de 2/3 de la pieza
dentaria.

Figura 1: Criterios para la medicion de placa blanda sacado de

http://www.sdpt.net/ CAR/indicesimplificadohigieneoral.htm
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b.1.5 Criterios para la medicién de placa bacteriana:

PLACA CALCIFICADA.

0 No hay depositos de sarro.
1 Hay célculo hasta 1/3 de la pieza.
2 Hay calculo supragingival en mas de 1/3 pero

menos de 2/3 de la pieza.

3 Hay calculo infra gingival en el 1/3 cervical.
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Figura 2: Criterios para la medicibn de placa blanda sacado de

http://www.sdpt.net/ CAR/indicesimplificadohigieneoral.htm

b.1.6 Criterios y registros de hallazgos:

Si el examinado es menor de 5 afilos o edéntulo con o sin protesis o
tienen menos de 2 superficies de las seleccionadas para el examen, se

marca la casilla NO APLICABLE.

Cuando se realiza el examen se encierra con un circulo el digito que
identifica al diente examinado y consignado con la casilla
correspondiente al cédigo que presenta el criterio de la clasificacion y

registro de hallazgo clinico.

Cuando no existan en el examinado ni el diente seleccionado ni diente

sustituto, se consigna en la casilla NO APLICABLE.

b.1.7 Obtencion del indice de higiene oral

Posterior al registro de los valores de los detritos y de calculo dentario

se realiza el cOmputo de IHS para cada individuo.

Para calcular este indice debe registrarse por lo menos dos dientes

(superficies examinadas).
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El promedio de detritus bucales (placa blanda) se obtiene sumando los
valores encontrados y dividiendo entre las superficies examinadas. El

mismo método se utiliza para obtener el promedio de célculo dentario.

El IHOS es la suma del promedio de detritus bucales (Placa blanda) y

del calculo dentario (placa calcificada)

indice de placa blanda = Suma de los valores placa blanda

Superficies examinadas

indice de placa calcificada = Suma de los valores placa calcificada
Superficies examinadas
IHO de Green y Vermillon = Suma de Placa Blanda y Placa Calcificada

Nivel de riesgo comunitario = suma de los valores de cada parametro
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b.1.8 Escala sugerida para la valoracion del IHOS

Green también sugiere una escala para indicar la higiene oral del

individuo la cual se muestra a continuacion:

Clasificacion Puntuacion
Buena 00 - 1.2
Regular 1.3 - 29
Mala 3.0 - 6.0

Escala sugerida para la valoracion de los niveles de placa blanda y

placa calcificada

Clasificacion Puntuacién
Buena 0.0 - 0.6
Regular 0.7 - 1.8
Mala 19 - 3.0
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c) Caries Dental:

c.1 Definicion.

El término “caries” proviene del latin. Significa descomponerse o echarse a

perder y se refiere a la destruccion progresiva y localizada de los dientes.

La caries dental es una enfermedad infecciosa, destructiva cronica, localizada,
post eruptiva de los tejidos calcificados de los dientes, caracterizada por la
desmineralizacién de la porcion inorganica y destruccion de la sustancia

organica del diente. '*

La caries es una enfermedad de origen bacteriano que es, principalmente, una

afeccién de los tejidos dentales duros y cuya etiologia es multifactorial.1?

c.2 Sitios Predilectos.

La caries comienza en la superficie dental sobre la zona del esmalte. Puede
aparecer en las zonas en las que el diente esta en contacto con el medio de la
cavidad bucal. Si existe retraccion del surco gingival, el comienzo de la caries
puede producirse también sobre el cemento. En casos raros, cuando existe una
fuerte abrasion que afecta la raiz del diente, la caries se puede iniciar sobre la

dentina expuesta.

11 BHASKAR SN, Patologia Bucal, Pag. 107
12 HIGASHIGA, Ob. Cit., Pag. 117
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Las zonas prevalentes de caries son:

» Fisuras y pequefias cavidades. En relacion con el eje longitudinal del diente,
podemos distinguir fisuras en canal, en hendidura y en ampolla. Las fisuras son
hendiduras que se forman con el crecimiento superpuesto de unas capas
evolutivas del esmalte sobre otras. En los molares, las fisuras se extienden

hasta las superficies palatinas o bucales.

» Superficies de contacto interproximales de los dientes. En la denticion de
las personas jovenes, los contactos entre los dientes son puntiformes, pero
durante su funcion, y debido a la abrasién y al desplazamiento mesial de los

dientes, los puntos de contacto se acaban convirtiendo en superficies.

e« Cuando existe una pérdida de la paila dental, se habla de una caries
interdental que por regla general se localiza en posicion interporximal y en

direccion a la raiz.

* La caries del cuello dental evoluciona facilmente hacia una caries radicular,

gue presenta una progresion ascendente a nivel mundial.

c.3 Valor del factor de riesgo.
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El valor de un factor de riesgo depende de:

- El grado de dafio a la salud que produce

- La frecuencia con que se presenta.

El resultado de esta relacion determina lo que se llama impacto.

Con respecto a las enfermedades bucales de mayor prevalencia, se identifican

factores de riesgo generales y locales.

Para poder aplicar el enfoque de riesgo al estudio de la caries y la enfermedad
periodontal, debemos tener un claro conocimiento del concepto actual acerca de

estas enfermedades infecciosas, ante todo en lo referente a su diagnostico.!3

c.4 Clasificacion de los factores de riesgo.

El proceso de caries se fundamenta en las caracteristicas de los llamados factores
basicos, primarios o0 principales: dieta, huésped y microorganismos, cuya
interaccion se considera indispensable para vencer los mecanismos de defensa
del esmalte y, consecuentemente, para que se provogue la enfermedad, ya que de

otro modo sera imposible que ésta se produzca. 4

Sin embargo, Newbrun en 1978, ante la evidencia proporcionada por nuevos
estudios al respecto, y con el afan de hacer mas preciso el modelo de Keyes,

afadio el factor tiempo, como un cuarto factor etologico, requerido para producir

13 LOPEZ JORDI, Maria del Carmen, “Manual de Odontopediatria”, Pag. 14
14 HENOSTROZA HARO Gilberto, Caries dental, Pags. 20-21
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caries. Asimismo, basandose en la importancia de la edad en la etiologia de la

caries, documentada por Miles en 1981.

Huesped

) Flora bacteriana
(dientes)

Alimentacion o
substracto (carbohidrato

fermentable)

Fig. 3 FACTORES DE LA CARIES Tomada de CUENCA SALAS. El manual de

Odontologia
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En otras palabras, la aparicion de caries dental no depende de manera exclusiva
de los llamados factores etiolégicos primarios, sino que la generacion de la
enfermedad requiere de la intervencion adicional de otros concurrentes, llamados
factores etioldgicos moduladores, los cuales contribuyen e influyen decisivamente
en el surgimiento y evolucion de las lesiones cariosas. Entre ellos se encuentran:
tiempo, edad, salud general, fluoruros, grado de instruccion, nivel socioeconémico,
experiencia pasada de caries, grupo epidemioldgico y variables de
comportamiento. Es decir, también se toman en cuenta los factores que se
encuentran fuera de la cavidad bucal; no obstante, no todos ellos intervienen
forzosamente en la generalidad de los individuos que contraen caries, sino que su
presencia varia, favorable o desfavorablemente, de modo determinante segun el

individuo.
d) indice de Caries:
Para medir la severidad de caries dental en una poblacion se utiliza el indice

CPOD vy el ceod, el cual cuantifica los estados clinicos de la enfermedad en una

escala numérica.®
d.1 Reseria Historica.

Ya en el comienzo del siglo XX se hicieron varios intentos para conseguir medir la
frecuencia de aparicion de la caries y, aunque los métodos no revestian gran
sensibilidad, fueron Utiles en su momento para evaluar, por ejemplo, la pérdida de

primeros molares por caries (Hyatt), el porcentaje de dientes permanentes

15> HENOSTROZA HARO, Gilberto, Ob. Cit, Pag. 159
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afectados (Ainsworth) y la frecuencia de aparicion de la caries dental
comparativamente entre dientes “moteados” y dientes “normales” (Mc Kay), entre
otros estudios pioneros. Pero fueron Klein, Palmer y Knutson (1938) los que
describieron el indice CPO, un procedimiento sencillo, claro y facil de aplicar para
la evaluacion de la caries y que ha tenido la virtud de prolongarse su uso a lo largo
del tiempo por su aceptacion ecuménica, siendo uno de los indices dentales mejor

conocido y mas utilizado.®

d.2 indice de CPOD.

Descrito por Klein, Palmer y Knutson en los afios treinta y adoptado por la OMS
para encuestas de salud oral, el indice CPO mide la historia (presente y pasada)
de caries de un individuo o una poblacién; es el indice odontol6gico mas usado.

Las iniciales de las siglas CPOD significan:

C : Numero de dientes permanentes cariados no tratados

P : Numero de dientes permanentes ausentes o perdidos

O : Numero de dientes permanentes obturados o restaurados

16 RIOBOO GARCIA Rafael, Ob. Cit., Pag. 866. Tomo Il
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Cuando el mismo diente esta cariado y obturado, se considera el diagndstico mas
severo; se considera diente ausente el que no se encuentra en boca después de
tres afios de su tiempo normal de erupcion; el tercer molar se considera ausente
después de los 25 afios, si no existe certeza de su extraccion; la restauracion por
medio de corona se considera diente obturado; la presencia de raiz se considera

pieza cariada.

d.3 indice ceod.

Descrito por Gruebbel, el indice es la sumatoria de dientes deciduos cariados, con
indicacion de extraccién y obturados; no se consideran en este indice los dientes
ausentes ya que por tratarse de dientes deciduos es dificil determinar si la
ausencia es por exfoliacion natural o por extraccion; la restauraciéon por medio de
una corona se considera diente obturado; cuando el mismo diente esta obturado y
cariado se consigna el diagnostico mas grave; la presencia de selladores no se

cuantifica.

Las iniciales de las siglas ceod significan:

¢ : Numero de dientes temporales cariados y no restaurados

e : Numero de dientes temporales indicados para extraer

o : Numero de dientes temporales obturados
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d.4 Método de examen.

El examen que se realiza para la obtenciébn de los datos es visual y tactil,
empleando un espejo y un explorador (cuando las cavidades son visibles

clinicamente no es necesario el uso del explorador, porque produce dolor).

Se debe aplicar en el siguiente orden de trabajo: se inicia en la pieza 1.7 hasta la
2.7; luego 3.7 y termina en 4.7; la secuencia de observacion es superficie oclusal,

lingual, distal, vestibular y mesial.

CRITERIOS DE CLASIFICACION DE HALLAZGOS CLINICOS DE CARIES:

DENOMINACION CODIGO
Sin erupcionar 1
Cariado (Evidentemente) 2

Obturado en buenas condiciones |3

Extraido por caries 4

Extraido por causas diferentes a | 5

caries

Extracciéon indicada debido a |6

caries

Diente deciduo ausente (3 y 4|7

afnos)

Sano 8
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CRITERIOS PARA REGISTRO DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PARA

CARIES:
DENOMINACION CODIGO
No necesita tratamiento 0
Obturacion de una superficie 1
Obturacion de dos superficies 2
Obturacion de tres superficies 3
Endodoncia 4
Corona 5
Extraccioén por caries 6
Extraccion por prétesis total 7
Extraccion por ortodoncia 8
Extraccion por otras causas 9

3.2. REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES

INVESTIGATIVOS

TESIS: Diagnoéstico Nacional de Salud Bucal de nifios en

edad pre-escolar vy escolar. Chile, 2007.

Autor: MINSAL, Ceballos M, Acevedo Cy col.
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Se realiz6 un estudio en la poblacion con el propdsito de conocer
la prevalencia de patologias orales de la poblacion, afectando la
calidad de vida de quienes las padecen. Asi lo demuestra la
tltima Encuesta Nacional de Calidad de Vida realizada el afio
2006, donde un 37% de los mayores de 15 afios, dijeron sentir
que su Salud Bucal afecta su calidad de vida siempre o casi

siempre.

Las patologias orales de mayor prevalencia son: Caries Dental,
Enfermedades Gingivales y Periodontales y Anomalias Dento

Maxilares.

Dada la alta prevalencia de estas patologias, ha sido necesario
orientar las politicas de Salud Bucal a grupos de alto riesgo y
vulnerables a estrategias promocionales y preventivas. Es asi,
como se ha priorizado a la poblacién menor de 20 afios para la

atencion en Salud Bucal.

El grupo control son los adolescentes de 12 afios (edad de
vigilancia internacional de la caries dental). La meta es bajar el
namero de piezas definitivas con dafio por caries (COPD) de 3,4

al,9.

Aumentar el acceso a la atencién odontoldgica a un 50%, en los

menores de 20 afos.
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Una de las principales medidas implementadas para prevenir el
dafio por caries es la fluorizacion del agua potable, alcanzando
actualmente una cobertura nacional cercana al 72% de la

poblacién chilena.

Este informe da cuenta de la situacion de salud oral de la
poblacion, utilizando como fuente de informacion los estudios
disponibles mas recientes y representativos de la realidad

nacional.
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TESIS: Vigilancia epidemioldgica del estado de salud bucal

Autor: Dr. Amado Rodriguez Calzadillay Dra. Carolina

Valiente Zaldivar

Revista Cubana de Estomatologia, Mayo-Ago.2005

version impresa ISSN 0034-7507

Se exponen aspectos relacionados con la vigilancia
epidemiolégica del estado de salud bucal de la poblacion general,
con fines metodoldgicos. Se plantean los objetivos y las premisas
para establecer el sistema de Vvigilancia, asi como la
caracterizacion de la comunidad basados en los elementos

fundamentales para un sistema de vigilancia.

Se realizé un sistema de vigilancia de la salud bucal, para lo cual
se identificd los elementos principales de la vigilancia, elaborar
pautas bien definidas y establecer procedimientos detallados, en
los que puedan basarse los distintos niveles administrativos y de

prestacion de servicios del sistema nacional de salud.
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La salud bucal se consider6 como uno de los factores de la salud
y el bienestar general de la sociedad, por lo cual se justifica la
existencia de un sistema de vigilancia en la medida que éste
contribuye a conservar la salud general de la comunidad, desde
el nivel local hasta el nivel nacional, en que se cumplan los

objetivos y actividades que garanticen la salud.

El sistema es organizado de forma que se integran al sistema de
atencién nacional, tomando como punto de partida la atencion

bucal y su articulacion con el médico y la enfermera de la familia.

Desde hace aproximadamente 10 afios, en el subsistema de
atencion estomatologica se viene desarrollando la atencion
primaria de salud bucal, en la cual se considera fundamental la
atencion estomatologica integral, que toma como base la
atencion a la comunidad a la familia y al individuo. Es
precisamente a este nivel que se presentan la mayoria de los
problemas de salud y especificamente los de salud bucal y, por
consiguiente, es en este nivel donde deben brindarse las

soluciones a los problemas.
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Para establecer el sistema de vigilancia en el subsistema de
atencion estomatoldgica es imprescindible la preparacion y
capacitacion de todo el personal seleccionado en la atencion
primaria de salud bucal, lo cual estara estrechamente articulado
con la vigilancia al nivel del consultorio del médico de familia, el
policlinico y la clinica estomatologica, incluida la propia
poblacion. También es importante el adecuado funcionamiento e
interrelacion de las estructuras y servicios de las instituciones de
salud. El sistema de vigilancia en salud bucal debe ser integral
con respecto a las demas instituciones del area de salud y

atender al individuo, la familia y colectivos de la comunidad.

Se pretende evaluar costo y calidad de la atencion de la salud

bucal para lograr el aprovechamiento eficiente de los recursos.
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TESIS: Perfil epidemiolégico bucal de la poblacion adulta

mayor de la delegacién milpa alta (México)y la percepcion

que tienen de su boca.

Autores: Ma. Del Pilar Adriano Anaya, Tomas Caudillo

Joya, Beatriz Gurrola Martinez

Revista Costarricense de Salud Publica San José jul.2008

version impresa ISSN 1409-1429

Se expone que los ancianos en Meéxico, mediante reportes
previos, indican que existen problemas severos de edentulismo,
caries coronal y caries radicular. La poca utilizacion de servicios
y la indiferencia en el cuidado de las protesis removibles por los
ancianos, provoca que éstas se encuentren en malas
condiciones, y con ello lesiones en los tejidos bucales, lo que a
su vez causa dolor y dificultad para comer (informacion obtenida
en un trabajo realizado por Irigoyen y col. (1999), con personas
de la tercera edad en la Ciudad de México; en las delegaciones
Alvaro Obregén y Tlahuac) mostraron un CPOD de 16.3. El
componente mas elevado correspondio a los dientes perdidos
9.0 seguido por los cariados 4.6 y por ultimo los obturados con

2.7.

Resultados similares fueron registrados por Borges SA (1999) en
personas de la tercera edad que fueron examinados en el Centro

Urbano Miguel Aleméan, ubicado en la Delegacion Benito Juarez,

38

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

donde el promedio CPO fue de 16.5. En este caso los dientes
perdidos fue la mas alta de 11.9, seguida por los cariados 2.5y la
mas baja los obturados con 2.0.

En México, la poblacién que mas se ha estudiado respecto a los
problemas bucales es la infantil de seis a doce afos, existiendo
poca informacion de la problematica bucal integral en la
poblacion adulta mayor de los problemas de caries dental,
periodontopatias, maloclusiones y lesiones en tejido blando. Un
aspecto inherente a estudiar en este grupo de poblacién es la
percepcion que tienen de su boca. Contaron con diagnosticos de
salud en la poblacion de adultos para implementar acciones de
promocion y prevencion acorde a la problemética encontrada, por
lo que realizaron este estudio en 16 centros de proteccion del
adulto mayor que se encuentran ubicados dentro de los doce

pueblos que conforman la Delegacion Milpa Alta.
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TESIS: Estudio epidemiol6gico del indice ceod y necesidad

de tratamientos en nifilos de 3 a 5 afios de los centros

educativos iniciales particular y estatal del distrito de

Yanahuara. Arequipa 2005

AUTOR: OVIEDO MOSCOSO, GUSTAVO EDUARDO

En este estudio se comparoé el indice de ceod de los alumnos de
los centros educativos Particulares con los Estatales, teniendo
como resultado un indice bajo para los centros educativos
particulares e indice moderado para los Estatales.

TESIS: Mapa epidemiolégico de salud bucal en escolares de 6 a
17 afos de la provincia de Arequipa 2006 (indice de higiene oral
en el distrito de alto selva alegre).

AUTOR: QUISCA PINEDA, HENRY BENIGNO

Se observo que de una muestra de 703 alumnos examinados, el
mayor porcentaje de unidades de estudio lo encontramos en el
grado de indice de higiene oral "regular” con 60%, seguido del
grado “bueno” con el 38.8% y con menor porcentaje encontramos

el grado “malo” con un 1.1% del total de la muestra.
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TESIS: Estudio comparativo de la prevalencia de caries

dental, entre estudiantes del primer afio y sexto afio de la

facultad de la odontologia de la universidad Catélica de

Santa Maria. Arequipa 2002

AUTOR: RODRIGUEZ CUSIRAMOS, VICTOR RENZO

En este estudio se comparé el indice de CPOD de los alumnos
del primer afio con los de sexto afio de la Facultad de
Odontologia, teniendo como conclusiones que los indices
promedio fueron de 9.53 para los estudiantes del primer afio y de

13.95 para los estudiantes del sexto afio.
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TESIS: “Influencia del nivel socioeconémico en los factores

de riesgo de la caries en nifios del C.E.N. Beethoven,

Arequipa 2004.

Autor: MARIA EUGENIA RIVERA BECERRA

Esta investigacion tuvo como una de sus conclusiones que hay
mayor influencia de los factores de riesgo en el nivel
socioeconémico bajo y los nifios presentan niveles
estadisticamente significativos en casi todos los factores de

riesgo.
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TESIS: Condicion de higiene oral, prevalencia de caries vy

periodontopatias en escolares de 6, 8 ,10 y 12 afios de edad

después de cuatro afos de iniciado el programa preventivo-

promocional multi-institucional de salud bucal, en cuatro

distritos de lima metropolitana

AUTOR: RODRIGUEZ REINOSO, LITA VIRGINIA.

La presente investigacion consistio en la evaluacion de la
condicion de higiene oral, periodontopatias y caries de 581
escolares de 6, 8,10 y 12 afios de edad de cuatro distritos de
Lima Metropolitana. Los indices utilizados para el estudio fueron:
el indice de higiene oral de Green y Vermillon, el indice
periodontal de Russel y los indices de ceod, ceos, CPOD vy
CPOS propuestos por la OMS. Estos nifios se encuentran
participando desde hace cuatro afios en el programa Preventivo
Promocional Multi-Institucional de Salud Bucal, recibiendo
educacién sanitaria y enjuagatorios con soluciones fluoradas

semanalmente.

El presente estudio se hizo con la finalidad de comparar los
resultados obtenidos, con los encontrados por Mungia en 1985

en la misma poblacion escolar, antes que se iniciara el programa.
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Los resultados encontrados fueron: El indice de higiene oral no
ha variado significativamente con respecto al estudio base.

La prevalencia de caries en dientes deciduos y permanentes no
ha variado significativamente, con respecto al estudio base. Los
distritos de Independencia y Rimac presentan disminucion
significativa del indice periodontal y de caries en dientes

permanentes, con respecto a los del estudio base.
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Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.

1.1. TECNICAS

a. PRECISION DE LA TECNICA

Se empleara la observacion clinica para recoger informacion de

la variable de interés, esto es perfil epidemiologico en salud oral.

b. ESQUEMATIZACION

Variable Indicadores Técnica Instrumento
- Indice de Higiene Oral Ficha

Perfil Simplificado (IHOS). Epidemioldgica.

) Observacion
Epidemiologico - Indice de Caries Dental

Epidemioldgica

en Salud Oral Iceod.

ICPOD.
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c. DESCRIPCION DE LA TECNICA

c.1l indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS).

Se examinan 6 piezas dentales: 1.6, 1.1, 3.1, 2.6, 3.6 y 4.6.

Cada superficie dental es dividida horizontalmente en tercios
gingival, medio e incisal. Para el DI-S, se coloca un explorador
dental en el tercio incisal del diente y se desplaza hacia el

tercio gingival, segun los criterios siguientes:

0: Si no hay presencia de depdésitos de placa, residuos o

manchas.
1: Sdélo hay depositos de placa en el tercio cervical.
2: Si hay depositos de placa en hasta 2/3 de la pieza dentaria.

3: Si hay depositos de placa en mas de 2/3 de la pieza

dentaria.
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El IHOS es igual al valor promedio de las piezas, entre 6, (que

es el numero de piezas consideradas).

Los grados clinicos de higiene oral que pueden ser asociados
con los resultados agrupados por puntaje de indice de higiene

oral simplificado son los siguientes:

Bueno 0.0 a 1.2
Regular 1.3a2.9

Malo 3.0a6.0

c.2 indice de Caries Dental

Para determinar los indices de ceod y CPOD se realiza la
exploracién de la cavidad bucal por cuadrantes iniciando el
examen por el cuadrante superior derecho hasta el cuadrante
superior izquierdo; seguir cuadrante inferior izquierdo Yy

finalmente cuadrante inferior derecho.

Se observa mediante el uso de un espejo bucal y un explorador
la presencia de dientes perdidos, cariados, obturados; sumando
los datos obtenidos y dividiendo el resultado entre el nimero de

la poblacién estudiada se obtiene el promedio.
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v indice CPOD:
Es el indice odontolégico mas usado. Las iniciales de las siglas

CPOD significan:

La sigla C describe el nimero de dientes afectados por caries;
P expresa el numero de dientes perdidos (extraidos) como
consecuencia de caries dental, y O el numero de dientes
restaurados u obturados como consecuencia de la caries

dental.

El indice CPO es el resultado de la suma de estos valores.

Cuando el mismo diente esta cariado y obturado, se considera
el diagnostico mas severo; se considera diente ausente el que
no se encuentra en boca después de tres afios de su tiempo
normal de erupcién; el tercer molar se considera ausente
después de los 25 afios, si no existe certeza de su extraccion;
la restauracion por medio de corona se considera diente

obturado; la presencia de raiz se considera pieza cariada.
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v Indice ceod:
La sigla c describe el nimero de dientes temporales cariados y
no restaurados; e expresa numero de dientes temporales
indicados para extraer; o indica nimero de dientes temporales

obturados

El indice es la sumatoria de dientes deciduos cariados, con
indicacion de extraccion y obturados; cuando el mismo diente
esta obturado y cariado se consigna el diagnostico mas grave;

la presencia de selladores no se cuantifica.
1.2. INSTRUMENTOS

a. INSTRUMENTO DOCUMENTAL
a.l Precisién del instrumento.
Se utilizé la Ficha Epidemiolégica, distribuida por el CIFOD
como instrumento documental de la recoleccion de la
informacion necesaria y asi poder cumplir con los objetivos.

a.2 Estructura.

Variable Indicadores Ejes

Perfil Epidemiologico |IHOS 1

en Salud Oral.

ICPO 2
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a.3 Modelo de Instrumento.

b. INSTRUMENTOS MECANICOS

Explorador.

e Espejo bucal.

e Sonda periodontal.
e Pinzas.

e Frontoluz.

e Camara digital.

c. INSTRUMENTOS DE VERIFICACION
e Camara digital.
e Computadora.

e Utiles de escritorio.

1.3. MATERIALES
e Guantes descartables.
e Campos descartables.

e Bajalenguas.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

CE LIVIA BERNAL DE BALTAZAR.

a. AMBITO GENERAL

Cayma.

b. AMBITO ESPECIFICO

CE Livia Bernal de Baltazar. Nivel Primario.

2.2. UBICACION TEMPORAL

2011 - 2012 Se trata de una investigacion prospectiva, debido a
gue se inclinarian a las escolares actuales del CE Livia Bernal de

Baltazar, Cayma — Arequipa.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
a) Unidad de analisis y Poblacion
Estara conformado por la totalidad de los alumnas del nivel
primario del CE Livia Bernal de Baltazar.
b) Opciones

Poblacién
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c) Manejo Metodolégico

c.1 Poblacién Objetiva
v’ Atributo general: Nivel Primario
v' Magnitud: 151 alumnas.

c.2 Poblacién accesible

UNIVERSO CUALITATIVO: 76 alumnos

d) Criterios de Inclusion
¢ Que estén matriculadas en la Institucion Educativa afio
2011.
¢ Que estén matriculadas en turno mafana.
e Que estén en las edades comprendidas entre 9 y 12.
e Que sean receptivos.

e) Criterios de exclusion.

. Que estén en las edades de 6 a 8.

. Escolares que no deseen colaborar en el estudio.
. Que presenten alguna enfermedad sistémica.

. Que se encuentren en tratamientos de ortodoncia.

f) Criterios de eliminacién.

Escolares que presentan enfermedad o incapacidad.

Fallecimiento.
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UNIVERSO CUANTITATIVO: 73 alumnas.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1. ORGANIZACION

Se cumpliran las siguientes acciones:

a) Autorizaciones: Se realizd6 la peticibn de la
autorizacion correspondiente a la Direccion Regional de
Educacion de Arequipa (DREA), asi como al director

del centro educativo correspondiente.

b) Coordinaciones: Se hicieron las respectivas
coordinaciones con los profesores de cada aula para
establecer el horario de evaluacién a las alumnas que

lo requieran.

c) Preparacion de sujetos: Se prepararon a los sujetos

de estudio, pidiéndoles previamente un consentimiento

informado, donde ellas acepten ser evaluadas.

53

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

Q :
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

d) Formalizacion de la poblacion: Se agruparon a los
sujetos a estudiar, por secciones, para realizar un

estudio mas organizado.

e) Prueba Piloto: Se procedié a hacer una prueba piloto

al 5% de la poblacion accesible.

f) Recoleccion de datos: Se procedid a recolectar los

datos correspondientes a cada indice evaluado.
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3.2. RECURSOS

a. RECURSOS HUMANOS

a.l Investigador: Carmen Maria Curo Cateriano.
a.2 Asesor CIFOD: Dr. Carlos Jiménez.
a.3 Colaboradores:

- Andrea Datto Lem.

- Ashly Deglane Chavez.

- Gabriela Sardon Panta.

- Luis Valdivia Montoya.

RECURSQOS FISICOS

Ambientes de los salones de clase de los colegios elegidos.

1. Ficha de datos:

Se utilizé un documento denominado “Ficha Epidemiol6gica”

para recoger los datos que se tomen de cada individuo.

55

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

2. Instrumentos mecanicos
» Espejo bucal

» Explorador

* Bajalenguas

* Fronto Luz

* Pinza

» Computadora y accesorios

» Camara digital

3. Materiales:

« Utiles de escritorio

» Papel Toalla

» Campos descartables

* Guantes desechables

4. Insumos quimicos
* Alcohol Medicinal

* Jabon Enziméatico
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b. RECURSOS ECONOMICOS

Financiados por la Autora de ésta Tesis.

c. RECURSOS INSTITUCIONALES
e Universidad Catolica de Santa Maria.

e CE Livia Bernal de Baltazar.

3.3. PRUEBA PILOTO

a. TIPO DE PRUEBA

Incluyente.

b. MUESTRA PILOTO

5% de la poblacion accesible.

c. RECOLECCION PILOTO

Administracion preliminar de la ficha epidemiologica a la

muestra piloto.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS

4.1. NIVEL DE PROCESAMIENTO
4.1.1 Plan de Procesamiento:
Se confeccion6 una matriz de datos, a partir de la cual se
generaron los cuadros y gréaficos pertinentes a la investigacion.
En el tipo de procesamiento, se emple6 un proceso

computarizado de los datos utilizando el programa Excel 2010.

4.1.2 Operaciones del Procesamiento:

a) Clasificacion de datos:
La informacion se ordend en una matriz sistematizada
General.

b) Recuentos:
Se realiz6 en forma computarizada en base a los datos
recopilados.

c) Tabulacion:
Se presentaran en cuadros NUMEricos.

d) Graficacion:
Se presentaran graficas de barras, de dispersion, entre otras,

dependiendo de los cuadros a exponer.
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4.2. NIVEL DE ESTUDIO DE LOS DATOS
1. Metodologia de interpretacion
La interpretacion se llevo a cabo a partir de la comparacion de
los resultados con lo obtenido en la literatura y la observacion

empirica.

2. Modalidades interpretativas

A través de la inferencia estadistica.

3. Operaciones para interpretar los cuadros
Busqueda de distribuciones para establecer la frecuencia y

prevalencia de antecedentes.

4, Niveles de interpretacion

Descripcion de las unidades de estudio por grupos.

5. Niveles de conclusiones

a. Nivel de profundidad analitica con que seran
formuladas.

Descripcion e inferencia estadistica.

b. Nivel de logro de objetivos

Categoria de valor.
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6. Nivel de recomendaciones
a. Forma: Sugerencias, programas, proyectos
Planteamiento de técnicas que se pueden aplicar en los

Centros Educativos de la Ciudad de Arequipa.

4.3. PLAN DE ANALISIS

Escala de | Estadistica
Variable Indicadores | Tipo
medicion | descriptiva
- X
IHOS
Perfil -S
IPR Cuantitativos
Epidemiol6gico De razén | - XMIN
ICD continuos
en salud Oral - XMAX
IRBM
-R
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CAPITULO 1l

RESULTADOS
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SECCION N°1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

ESTUDIADA
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TABLA N°1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN LA EDAD

Edad Total

N° %
Total: 73 100.0
9 afios 17 23.3
10 afios 29 SO%
11 aflos 21 28.8
12 afios 6 8.2

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)
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GRAFICO N° 1:
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40.0 -
350 -
300 -
25.08 =
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10.0 -
5.0
0.0

9 afios 10 afios 11 afios 12 afios

INTERPRETACION:

Observamos que la mayor proporcién de estudiantes (39.7%) tienen 10 afios
de edad, siguiéndole en orden de importancia las de 11 afios (28.8%) y 9 afios
(23.3%).

Se observa, también, que el 68.5%, equivalente a mas de las dos terceras
partes, corresponde a nifias cuyas edades fluctian entre los 10y 11 afios, que

son las edades intermedias de la poblacién estudiada.
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La menor proporcion de la poblacion estudiada corresponde a alumnas de 9
afos (23.3%) y 12 afios (8.2%), las que sumadas acumulan un total de 31.5%,

esto es, casi un tercio del total.

SECCION N°2
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO
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TABLA N°2

INDICE DE PLACA BLANDA POR EDADES

Edad Valor Promedio | D. Estandar Rango

9 afos 1.303 0.531 0.666 — 2.666
10 afios 0.971 0.486 0.00 - 1.833
11 afios 1.047 0.506 0.00 - 1.833
12 afos 1.278 0.574 0.333 - 1.666
Total 1.095 0.518 0.000 — 2.666
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GRAFICO N° 2:
@« Y
Series1; 9 afios; 1,303 Series1; 12 afios; 1,278
Seriesl; 11 afos; 1,047
Seriesl; 10 afios; 0,971
- J

INTERPRETACION:

Al analizar el indice de placa blanda, encontramos que la poblacion total
bajo estudio alcanzé 1.095, determinante para la obtencibn de una
clasificacion “REGULAR”. Examinados los grupos por edad, apreciamos
qgue las estudiantes de 9 afios de edad, esto es, las de menor edad del
grupo estudiado, y las de 12 afos, esto es las de mayor edad del grupo,
son las que tienen los mayores indices (1.303 y 1.278, respectivamente),
con los que obtienen la clasificacion “REGULAR” segun la escala, al igual

gue la poblacién total.
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Como conclusion, podemos mencionar que la interaccion de los resultados
obtenidos en las diferentes edades nos conducen a la clasificacion
“REGULAR” en lo que se refiere a placa blanda de la poblacién total, al
haber obtenido el indice 1.095, lo que permite inferir que es debido a la

escasa importancia que le dan a la higiene oral.

TABLA N°3

INDICE DE PLACA CALCIFICADA POR EDADES

Edad Valor Promedio | D. Estandar Rango

9 afos 0.039 0.111 0.00-0.33
10 afos 0.006 0.031 0.00- 0.16
11 afios 0.0889875 0.036 0.00-0.16
12 afios 0.000 0.000 0.00 - 0.00
Total: 0.014 0.06 0.00-0.33
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GRAFICO N° 3
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INTERPRETACION:

Observamos que el indice de placa calcificada es mayor en estudiantes de
11 afios; habiendo una diferencia significativa respecto al indice en nifias de
9,10y 12 afnos.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el indice de placa calcificada, la
poblacion total estudiada ha alcanzado una puntuacion de 0.014 que le da
una calificacién “BUENA”, correspondiente al rango 0.0 a 0.6 de la escala.
Al examinar los resultados alcanzados en los diferentes grupos de edades,
podemos apreciar que las estudiantes de 12 afios han obtenido un indice

de 0.00, el cual significa la ausencia total de placa calcificada,
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correspondiéndole la calificaciéon “BUENA”; las estudiantes de 10 y 11 afios
siguen en orden de importancia con valores promedios de 0.006 y 0.088,
respectivamente, que les permiten obtener una calificacion “BUENA”" y, las
mas pequefias, de 9 afios, también alcanzan una clasificaciéon “BUENA” al
obtener un indice de 0.039.

A manera de conclusion, podemos sefialar que la clasificacion “BUENA”
obtenida en general de acuerdo a los indices de placa calcificada, permite
inferir que existe un buen nivel de habitos de limpieza en la poblacién total

estudiada.
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TABLA N° 4

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO POR EDADES

Edad I-PB I-PC I-HOS
9 anos 1.303 0.039 1.343
10 afios 0.971 0.006 0.977
11 afios 1.047 0.088 1.055
12 afios 1.278 0.000 1.278
Total: 1.095 0.014 1.109
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GRAFICO N° 4

4 2\
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H 1-PC; 12 afios; 0,000

M 1-PC; 11 afios; 0,088
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I-HOS; 12 afios; 1,278

m|-PC

I-HOS; 11 afios; 1,055
I-HOS; 10 afios; 0,977 I-HOS

INTERPRETACION:

Como producto de la evaluacion de los resultados obtenidos en el estudio,
podemos resumir que el mayor indice de placa blanda le corresponde a las
nifas de 9 afios (1.303) con clasificacion “REGULAR”, el mayor indice de
placa calcificada a las nifias de 11 afios (0.088) con una clasificacion
“BUENA”" y el mayor indice de higiene oral simplificado a las nifias de 9
afos (1.343) con una clasificacion “REGULAR”. Los menores indices

alcanzados en placa blanda, se dieron en las estudiantes de 10 afios
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(0.971) con una calificacion “REGULAR?”; en placa calcificada en las de 12
afios (0.000) con una calificacion “BUENA” y en higiene oral simplificado en
las de 10 afios (0.977) con una calificaciéon “BUENA".

Respecto a los indices correspondientes a la poblacién total estudiada,
podemos mencionar que el indice de placa blanda es de 1.095 con
clasificacion “REGULAR”, el indice de placa calcificada es de 0.014 con
clasificacion “BUENA” y el indice de higiene oral simplificado es de 1.109

con clasificacion “BUENA".
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TABLA N° 5:

CATEGORIZACION DE INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO POR

EDADES
Regular Total

Edad Bueno

N° % N° % N° %
Total: 41 56.2 32 43.8 73 100.0
9 afos 7 41.2 10 58.8 17 100
10 afios 21 72.4 8 27.6 29 100
11 afios 11 52.4 10 47.6 21 100
12 afios 2 33.3 4 66.7 6 100
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GRAFICO N° 5:
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INTERPRETACION:

Al examinar el indice de higiene oral simplificado (IHOS), advertimos que,
en lineas generales, la higiene oral de la poblacion estudiada estad en un
nivel bastante aceptable, pues de 73 estudiantes, el 56.2% (41 estudiantes)
tienen la categoria “BUENO” y el 43.8% (32 estudiantes) la categoria
“REGULAR”. No existe la categoria “MALA”", por lo tanto, esto convalida la
apreciacion sefialada anteriormente respecto al nivel de la higiene oral del
grupo estudiado. Por edades, la mejor performance corresponde a las
estudiantes de 10 afios con 72.4% de BUENA higiene oral y 27.6% de

REGULAR higiene oral; a continuacién, en orden decreciente, con categoria
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BUENA higiene oral se ubican las estudiantes de 11 afios con 52.4%. En
las nifias de 9 y 12 afios predomina la categoria REGULAR con 58.8% y

66.7%, respectivamente.

SECCION N°3
INDICE DE CARIES DENTAL
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TABLA N° 6:

INDICE ceod POR EDADES

Edad Careadas | Extraidas | Obturadas | Total I-ceo
N° | % N° | % N° | % N° % Promedio D. Estandar

Total: 70 |51.1(19 |139 |48 |35.0 |137 |100.0 |1.877 2.267
9 afos 35 | 58310 |16.7 (15 |25.0 |60 100.0 | 3.529 2.672
10 afios 24 1393 |9 148 |28 | 459 |61 100.0 | 2.103 2.059
11 afios 9 69.2 |0 00 |4 30.8 |13 100.0 | 0.619 1.359
12 afios 2 66.7 | O 0.0 1 3388 | 3 100.0 | 0.500 1.225

Edad Cariadas Extraidas Obturadas

Promedio 9123 0.7 1.0

afnos

Promedio 10 1.0 0.4 1.2

anos

Promedio 11|13 0.0 0.6

afnos
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GRAFICO N° 6:

INTERPRETACION:

Podemos apreciar que el indice ceod alcanza su mayor nivel en las
estudiantes de 9 afios (3.529), siguiéndole en orden de importancia las
estudiantes de 10 afios (2.103) y los menores promedios corresponden a
las nifias de 11 y 12 afios (0.619 y 0.500, respectivamente).

El mayor porcentaje de piezas cariadas corresponde a las niflas de 11
(69.2%) y 12 afios (66.7%); de piezas extraidas a las de 9 (16.7%) y 10
afnos (14.8%) y de piezas obturadas a las nifias de 10 (45.9%), 11 (30.8%) y
12 afos (33.3%). Cabe destacar que las nifias de 11 y 12 afios no

presentan piezas extraidas.
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Respecto a los promedios obtenidos: El mayor promedio de piezas cariadas
corresponde a nifias de 9 afios (2.3), de piezas extraidas igualmente a las

de 9 afios (0.7) y de piezas obturadas a las de 10 afios (1.2).

TABLA N° 7:

INDICE CPOD POR EDADES:

Edad Careadas | Perdidas | Obturadas | Total I-CPOD
N° | % N° | % N° | % N° | % Promedio | D. Estandar
9 afios |31 66.0 | 2 0.0 |14 298 |47 100.0 | 2.765 1.348
10 afios | 58 699 |1 12 |24 |289 |83 100.0 | 2.862 2.199
11 aflos | 55 78.6 | 2 29 |13 |[186 |70 100.0 | 3.333 2.456
12 afios | 10 714 |0 00 |4 286 |14 100.0 | 2.333 0.516
Total 154 | 720 |5 23 |55 |25.7 |214 |100.0 | 2.932 2.016
Promedio 9 afios 1.8 0.1 0.8
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GRAFICO N° 7:

INTERPRETACION:

Podemos visualizar que el indice cpod alcanza su mayor nivel en las
estudiantes de 11 afios (3.333), siguiéndole en orden de importancia las
estudiantes de 10 afios (2.862) y 9 afios (2.765) y, no muy lejos, las de 12
afos (2.333).

El mayor porcentaje de piezas cariadas corresponde a las nifias de 11

(78.6%) y 12 afios (71.4%); de piezas perdidas a las de 11 afos (2.9%) y de
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piezas obturadas a las nifias de 9 (29.8%), 10 (28.9%) y 12 afios (28.6%).
Cabe relievar que las nifias de 09 y 12 afios no presentan piezas perdidas.

Respecto a los promedios obtenidos: El mayor promedio de piezas cariadas
corresponde a niflas de 11 afios (2.6), de piezas perdidas igualmente a las

de 9y 11 afios (0.1) y de piezas obturadas a las de 9 y 10 afios (0.8).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Las escolares del CE Livia Bernal de Baltazar que participan en el estudio,
presentan un indice de higiene oral de regular a bueno; al examinar el IHOS
concluimos que la higiene oral estd en un nivel bastante aceptable, pues de 73
estudiantes, el 56.2% tienen la categoria “BUENO” y el 43.8% restante tiene la

categoria “REGULAR”. No existe la categoria “MALA”.

El mayor indice de higiene oral simplificado corresponde a las estudiantes de 9
afos (1.343) con clasificacion “REGULAR” y el menor indice (0.977) corresponde

a las estudiantes de 10 afios con calificacion “BUENA".

SEGUNDA

El indice de Placa Blanda para la poblacion total bajo estudio fue 1.095,

correspondiéndole la clasificacion “REGULAR”, segun la escala.

Los indices de placa blanda obtenidos para las estudiantes de 9 y 12 afos fueron
1.303 y 1.278, respectivamente, con los que obtienen la clasificacion “REGULAR”;
las estudiantes de 10 y 11 afios tuvieron indices menores (0,971 y 1.047,

respectivamente), pero la misma clasificacion “REGULAR”.
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TERCERA

El Indice de Placa Calcificada de la poblacién total estudiada alcanzé una

puntuacion de 0.014 que le da una calificacion “BUENA”".

Por edades, los indices de las estudiantes de 9 (0.039), 10 (0.006) y 11 afios
(0.088) dan calificacion “BUENA” y destaca el indice 0.00 obtenido por las nifias

de 12 afios, lo que significa ausencia total de placa calcificada.

CUARTA

En la poblacion total estudiada del CE Livia Bernal de Baltazar, el indice de caries

ceo-d fue 1.877.

Por edades, el indice de caries ceo-d alcanza su mayor nivel en las estudiantes de
9 afnos (3.529), siguiéndole en orden de importancia las estudiantes de 10 afios
(2.103) y los menores promedios corresponden a las nifias de 11 y 12 afios (0.619

y 0.500, respectivamente).

QUINTA

En las estudiantes del CE Livia Bernal de Baltazar consideradas en el presente

estudio, el indice de caries CPO-D es 2.932.

82

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

El indice de caries CPO-D por edades es mayor en las nifias de 11 afios (3.333), y
a continuacioén siguen las nifias de 10 (2.862) y 9 afios (2.765) y, no muy lejana,

las de 12 afios (2.333).

RECOMENDACIONES

PRIMERA

Solicitar la realizacién de campafas de despistaje de caries para mejorar la salud

bucal en los escolares de la ciudad de Arequipa.

SEGUNDA

Crear programas orientados al “cepillado dental” en la poblacién estudiada, ya que

es una medida preventiva eficaz.

TERCERA

Brindar informacién a todos los escolares de la poblacion estudiada acerca de las

enfermedades que se producen en la cavidad oral por ausencia de higiene.

CUARTA

Solicitar apoyo del MINSA e instituciones como el Colegio Odontolégico de
Arequipa, para la implementacion de Cepillos y Pastas dentales en la poblacion

estudiada y en los colegios con mayores carencias de la region Arequipa.
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