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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue dar a conocer el perfil epidemiolégico en Sa
Bucal de los alumnos de la institucion educativa Domingo Savio del distrito de

Cerro Colorado -Arequipa, nivel primario.

En el presente trabajo se estudiaron las Fichas Epidemioldgicas, previamente
recolectadas, de dichos estudiantes cuyas edades fluctian entre 6 y 13 afios, en

ambos sexos.

Se desarrollo una investigacion de caracter observacional, prospectiva, transversal

y de campo de nivel descriptivo

Se utilizo la observacion clinica, para recoger informacién de la variable de interés
“Perfil epidemioldgico en salud oral”’, mediante al aplicacion del indice de higiene
oral simplificado de Green y Vermillon y los indices de caries dental C.P.O. Y
ceo-d a una muestra representada por 110 alumnos, poblacion accesible luego de

la aplicacion de criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

En el colegio Domingo Savio, del distrito de Cerro Colorado, de una muestra de
110 alumnos examinados, el IHOS en nifios de 6 a 9 es de 1,1 y el IHOS en nifios
de 10 a 13 afios de edad es de 0.96 lo cual nos da un indice general de de 1,05
con una categorizacion de buena higiene oral. De acuerdo al género, el sexo
masculino presenta un IHOS de 1.08 y el femenino de 1,02 con grado clinico de

buena higiene oral
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El indice de caries nos dio como resultado en nifios de 6 a 9 afiosCPO : 0.88

cpod : 3,49 obteniendo una indice de caracter sano a leve

En nifios de 10 a 13 aflos CPOD: 1,35 Y el cpod: 1,23 obteniendo un indice de

caracter leve

La finalidad fue siempre llevar este trabajo de investigacion a las zonas mas
necesitadas de nuestra urbe, dando a conocer 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.

Palabras claves: Perfil, Epidemiologico, Bucal, Dental, CPOD, ceod, IHOS,
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ABSTRACT

The aim of this research was to describe the epidemiological profile of the students
in the school district Dominic Savio Cerro Colorado, Arequipa, primary level.
In this work we studied the epidemiologic, previously collected from these students.
Considerate  children from 6 to 13 years in both  sexes.
Development research is an observational, prospective, transversal and descriptive
level field
Clinical observation was used to collect information on the variable of interest "in
oral health epidemiological profile" through the application of oral hygiene index
simplified Green and Vermillion and index cavities CPO And ceo-d to a sample
represented by 110 students, accessible population after application of exclusion
criteria and disposal.
At school Dominic Savio, the district of Cerro Colorado, a sample of 110 students
surveyed, the OHI in children between 6 and 9 is 1.1 and the OHI in children 10 to
13 years of age is 0.96 which gives an overall of 1.05 with a categorization of good
oral hygiene. According to gender, the male has a IHOS of 1.08 and 1.02 with
female clinical degree of oral hygiene
The rate of decay we resulted in children 6 to 9 years CPO: 0.88 cpod: obtaining a
rate of 3.49 sound character to mild

In children 10 to 13, you CPO: 1.35 and cpod: 1.23 obtaining an index of mild

The aim was always to bring this research to the most needy of our city, making

known to the society, the current status of students, to raise and, strategies for
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prevention and recovery of the health of affected individuals our city.
Keywords: Profile, Epidemiological, Oral, Dental, Florentino, Portugal, Sabandia,

CPO,OHI,
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INTRODUCCION

Sefiores miembros del jurado:

La Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria se ha
preocupado por conocer el Perfil Odontologico de las distintas afecciones de la

cavidad oral de los alumnos de los diferentes colegios Arequipa.

Los datos obtenidos son necesarios para poder crear planes de proyeccién social
eficientes, que impacten verdaderamente sobre la poblacion que mas lo necesita,
entre otros usos de mucha importancia, tanto de caracter epidemiolégico como

social y de planificacién publica.

Este ha sido pues el reto que me trace al recopilar y procesar la informacion del
estado de salud de los estudiantes de la Institucién educativa Domingo Savio, que

pertenece a un distrito de Cerro Colorado.

El trabajo de investigacion se ha estructurado en tres capitulos, el Capitulo | se ha
considerado el planteamiento tedrico de la investigacion, al interior de la cual he
incluido el problema, los objetivos, el marco tedrico con los conceptos basicos y

los antecedentes investigativos.

En el capitulo Il se realizo el planteamiento operacional y la recopilacion de datos,
el cual se ha comprendido la forma, la formulacién de técnicas y materiales de
verificacion, este Ultimo en triple dimension significativa espacial, poblacional y

temporal, las estrategias de recoleccion.

10

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

En el capitulo Ill se mencionaran los resultados de la investigacion, en él se
elaboraron un total de 6 cuadros y graficos con sus respectivas interpretaciones, la
discusion, las conclusiones y las recomendaciones como la interpretacion de ellos

haran posible la comprensién de esta investigacion.

Finalmente se presenta la Bibliografia e Informatografia, consultada para la

realizacion de esta Tesis
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

El problema surge debido a la necesidad de conocer el perfil epidemioldgico de
los alumnos del nivel primario del colegio Domingo Sabio ubicado en del distrito
de Cerro Colorado en el afio académico 2011, con la finalidad de generar un
aporte en el levantamiento epidemiolégico de salud oral que propone realizar la
Universidad Catélica de Santa Maria en toda la Regién Arequipa, para asi, tener
en poco tiempo, un Diagnostico real de la situacion bucal de la poblacion escolar
arequipefa.

Mediante la mejora de esta informacion en el area de la salud sera posible
desarrollar estrategias para abordar los problemas de salud bucal en bien de la

poblacion

1.2.ENUNCIADO

o “Perfil Epidemiolégico en Salud bucal aplicado a escolares del nivel
primario de la I. E. Domingo Savio — Cerro Colorado, Arequipa 2011-
2012
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1.3.DESCRIPCION DEL PROBLEMA :

1.3.1. AREA DEL CONOCIMIENTO

e Area General: Ciencias De La Salud

e Area especifica: Odontologia

eEspecialidades: Odontologia Preventiva Y Comunitaria

eLinea: Medicion De La Salud Oral, indices Epidemiolégicos

1.3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Indicadores Subindicadores
*l-PB
PERFIL e Indice de higiene e|-PC
Oral simplificado
EPIDEMIOLOGICO *I-HOS
EN SALUD ORAL e indice de Caries ¢ Ceod
Dental *CPOD

1.3.3 INTERROGANTES BASICAS
e (Cudl sera el indice de Higiene Oral Simplificado de los alumnos del
nivel primario en la Institucion Educativa Domingo Savio? Cerro

Colorado, en el 2011?

e ¢ Cudl seré el indice de Caries de los alumnos del nivel primario en la

Institucién Educativa Domingo Savio? Cerro Colorado, en el 20117
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1.3.4 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de campo, observacional y transversal

1.3.5 NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo

1.3.6 TAXONOMIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO
Por el
Por el tipo de Por el
Por la técnica numero de Por el B NIVEL
Abordaje dato que se numero de DISENO
de mediciones ambito de
planifica muestras o
recoleccion de la recoleccion
recoger poblacién
variable
Descriptivo e
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Descriptivo | De Campo Descriptivo
Prospectivo

15

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 DEL PROBLEMA:

e Novedad: Lo que trata de conseguir este trabajo de investigacion es
precisar con datos actuales sobre la incidencia de enfermedades de la

cavidad oral en el distrito de Cerro Colorado

e Relevancia: La importancia de este trabajo estd en el conocimiento de la
incidencia de enfermedades de la cavidad oral, para conseguir el mejor
manejo de la poblacién en cuanto a la prevencion y cuidado de su higiene

oral.

¢ Importancia Cientifica: Con el conocimiento de valores precisos en cuanto

a la incidencia de patologias orales en la poblacién, se podra mejorar los
planes de tratamiento en los pacientes, procurando la prevencion y
disminuyendo asi tratamientos de tipo invasivo, y permitira la busqueda de

nuevos insumos para el cuidado y prevencion oral.

e Factibilidad: se trata de una investigacion de tipo viable, ya que se cuenta

con una buena cantidad de poblacidén escolar en las cuales se realizara el

estudio, asi como las facilidades que brindan las autoridades de la

Institucion Educativa y de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
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2. OBJETIVOS:

e Determinar el indice de higiene oral en escolares de ambos sexos del nivel
primario del colegio Domingo Savio
¢ Indicar el indice de caries en escolares de ambos sexos del nivel primario del

colegio Domingo Savio

3. MARCO TEORICO

3.1 MARCO CONCEPTUAL

3.1.2. INDICES

Son unidades de medida que permiten registrar las observaciones de los estados
clinicos en una escala graduada siguiendo patrones establecidos. Deben definir
las condiciones clinicas en forma objetiva, ser altamente reproducibles, permitir
evaluaciones similares por parte de diferentes examinadores, ser faciles de usar

y sus resultados deben poder ser analizados estadisticamente.

3.1.2.1. Frecuenciay distribucién de la enfermedad:

o Prevalencia

En epidemiologia se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un
grupo o una poblacién que presentan una caracteristica o evento determinado en

un momento o periodo de tiempo determinado

17
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La prevalencia es una tasa que cuantifica el nidmero de casos de una
determinada enfermedad o de otra situacion en una poblacién, en un momento
dado.!

o Incidencia

La incidencia cuantifica el nimero de casos nuevos de una enfermedad o
cualquier otro hecho acaecido, durante un periodo de tiempo dado y en

determinada poblacion.?

3.1.2.2. MEDIDAS DE SALUD Y ENFERMEDAD

La salud y la enfermedad no son estados totalmente diferenciados sino que
forman parte de un continuo equilibrio de factores naturales y sociales en
continua interaccion y evolucién, que permiten al individuo la capacidad de

funcionar en la comunidad

3.1.2.3. PLACA DENTAL:

La placa dental fue descrita por primera vez en 1898 por Black, como una masa
microbiana querecubria las lesiones cariosas

Marsh y Martin definen a la placa dental como una comunidad microbiana
compleja que se encuentra en la superficie de los dientes embebida en una

matriz de origen bacteriano y salival.

L RIOBOO GARCIA Rafael, “Odontologia Preventiva y Odontologia comunitaria”, 2002, Edicidn ~ Avances
Medico Dentales, Tomo Il, pag. 841

2 RIOBBO GARCIA Rafael, ob. Cit. Tomo Il, pag. 841 -842
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Moore estimé que es posible encontrar mas de 300 especies bacterianas en la

placa dental®

3.1.2.3.1 CLASIFICACION DE LA PLACA DENTAL :
Se clasifica:
a) Segln su localizacion:
Supra gingival
Sub gingival
b) Segln sus propiedades
Adherente
No adherente
c) Por su potencial patégeno
Cariogénica

Periodonto patogénico

La formacién de la placa dental es el resultado de una serie de procesos
complejos que involucran una variedad de bacterias y componentes de la

cavidad bucal del hospedero
Formacién de la pelicula adquirida sobre la superficie del diente:

La formacién de la pelicula adquirida sobre la superficie del diente es la etapa

inicial en la formacién de la placa dental 4

3 KATZ MC DONALD “odontologia preventiva en accién” tercera edicién editorial panamericana S.A 1983
México DF pag. 975

“MARSHALL KC “biofilms: an overview of bacterial adhesion, activity and control at surfaces AS News”
1992 pag. 17
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A.INIDICE DE HIGIENE ORAL.:

a) Generalidades:

En 1960 Green y Vermillon elaboraron un indice de higiene oral, luego en 1964
lo simplificaron para reducirlo, incluyeron solo seis superficies anteriores y
posteriores de la boca, siendo denominada esta modificacién: INDICE DE
HIGIENE BUCAL SIMPLIFICADO DE GREENE Y VERMILLON?®

Este indice mide la superficie del diente cubierta por “restos”, se uso porque no
era practico distinguir entre placa, restos y materia alba. Ademas la practica de
determinar el peso y el grosor de los depdsitos blandos sugiri6 que entre mas
sucia este la boca mayor es la superficie del diente cubierta por restos. Esto
también comprende el factor tiempo porque, cuanto mas sean abandonadas las
practicas de higiene oral mayor es la posibilidad de que la superficie del diente

este cubierta por restos

b) Concepto:

El estado de higiene oral se determina en base a la cantidad de placa blanda
(restos alimenticios, materia alba) y de placa calcificada (calculos) que se
encuentran en las superficies predeterminadas de seis (6) dientes permanentes
seleccionados para el IHO-S

Se considera como “superficie” el area comprendida verticalmente entre el

borde incisal o superficie oclusal y la cresta gingival, mientras que

5 KATZ MC DONALD “odontologia preventiva en accién” ob. Cit. pag. 131
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horizontalmente, desde la mitad de la superficie mesial (punto de contacto)
hasta la mitad de la superficie distal del diente (punto de contacto)

El estado de higiene oral se mide uUnicamente en superficies de dientes
permanentes completamente erupcionados

El examen se realiza en la poblacion de 5 afios a mas de edad utilizando el
indice simplificado de GREEN Y VERMILLON

El estado de higiene oral solamente se determinara en aquellas personas que
permitan calificar como minimo dos superficies de las seis del total de dientes
seleccionados o sus similares adyacentes

Para cada diente se terminara primero el grado de existencia de placa blanda e
inmediatamente el de placa calcificada. Solamente se utilizara espejo bucal y

explorador

c) Dientes seleccionados para el examen:

Se sigue el orden en que se enumera:

Pieza n° 1.6: (primer molar superior derecho) sup. Vestibular
Pieza n° 1.1: (Incisivo central superior derecho) sup. Vestibular
Pieza n° 2.6: (Primero Molar superior izquierdo) sup. Vestbular
Pieza n°3.6: (Primero Molar inferior izquierdo) sup lingual
Pieza n° 3.1: ((Incisivo central inferior izquierdo) sup. Vestibular

Pieza n° 4.6: (primer molar inferior derecho) sup. Lingual

21
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(1.7)1.6 1.1 (2.1) 2.6 (2.7)

(4.7) 4.6 (4.1) 3.1 3.6 (3.7)

En caso de que alguno de estos dientes presente

e Ausencia

e Banda ortodontica

e Erupcién parcial

e Gran destruccion de la superficie indicada para el examen, debido a caries

0 Nno se encuentra completa por fractura

Debe tomarse el diente similar adyacente

d) Cddigos:

Si el examinado es menor de 5 afios o0 edentulo con o sin protesis o tiene
menos de 2 superficies de las seleccionadas para el examen, marque la casilla
NO APLICABLE

Cuando se realice el examen se encierra con un circulo el digito que identifica
al diente examinado y consignado en la casilla correspondiente el cédigo que
representa el criterio de la clasificacion y registro del hallazgo clinico conforme
se explica en los cuadros 2 (placa blanda) y 3 (placa calcificada).

Cuando no existan en el examinado ni el diente seleccionado ni su sustituto se
consigna en la casilla del cdédigo 9 NO APLICABLE sin encerrar con circulo el

digito que identifica el diente
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Los criterios para la medicién de placa bacteriana

son: PLACA BLANDA

0 No hay presencia de residuos o manchas

Desechos blandos que cubren no méas de una
tercera parte de la superficie dental o hay
1 presencia de pigmentacion extrinseca sin otros

residuos, sin importar la superficie cubierta.

Desechos blandos que cubren més de una

tercera parte, pero menos de la tercera parte de

2 .
la superficie dental expuesta
Residuos blandos que cubren mas de la tercera
3 parte de la superficie dental expuesta

¢ 1 2 3

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

http://www.sdpt.net/ CAR/indicesimplificadohigieneoral.htm
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Los criterios parala medicion de placa bacteriana

son: PLACA DURA

0 No hay sarro presente

Célculo supragingival que cubre no méas de una

1 tercera parte de la superficie dental expuesta

Sarro supragingival que cubre mas de un tercio,
pero menos de dos terceras partes de la
superficie dental expuesta o hay presencia de
vetas individuales de calculo subgingival
alrededor de la porcién cervical del diente, o

ambos

Sarro supragingival que cubre mas de dos
tercios de la superficie dental expuesta, o hay
una banda gruesa continua de calculo
subgingival alrededor de la parte cervical del

diente, o ambos
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Figura 2: Criterios para la medicion de placa blanda sacado de

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

E. 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).

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.

6 CARRANZA NEWMAN, Fermin “ Periodontologia Clinica”1998, edit. Mac Graw — Hill Interamericana Cap.5

pg, 75
LINDHE, “Periodontologia Clinica” Clinica, 1992, Edit. Medica Panamericana Cap. 2 pg. 75
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El IHOS es la suma del promedio de detritus bucal (Placa blanda) y del

célculo 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 Vermillébn = Suma de Placa Blanda y Placa Calcificada

F. Escala sugerida para la valoracion del IHOS

Green también sugiere una escala para indicar la higiene oral del individuo

los cuales se muestran a continuacion:

Clasificacion Puntuacion
Buena 00 - 12
Regular 1.3 - 3.0
Mala 3.1 - 6.0
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Escala sugerida para la valoracion de los niveles de placa blanda y placa

calcificada

Clasificacion Puntuacion
Buena 0.0 - 0.6
Regular 0.7 - 1.8
Mala 19 - 3.0

3.1.2.3CARIES DENTAL

DEFINICION

El término “caries” proviene del latin, significa descomponerse o echarse a

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

La caries dental es una enfermedad infecciosa, destructiva cronica,
localizada, posteruptiva de los tejidos calcificados de los dientes,
caracterizada por la desmineralizacion de la porcion inorganica y

destruccion de la sustancia organica del diente.
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La caries es una enfermedad de origen bacteriano que es principalmente
una afeccibn de los tejidos dentales duros y cuya etiologia es

multifactorial.

3.1.5.2 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.

Las zonas prevalentes de caries son:

e Fisuras y pequenas 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.

e Superficies de contacto interproximales de los dientes. En la denticién de
las personas jovenes, los contactos entre los dientes son puntiformes,
pero durante su funcion, y debido a la abrasion y al desplazamiento mesial
de los dientes, los puntos de contacto se acaban convirtiendo en
superficies.
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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.

e La caries del cuello dental evoluciona faciimente hacia una caries

radicular, que presenta una progresion ascendente a nivel mundial.

VALOR DEL FACTOR DE RIESGO

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 diagndstico.
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CLASIFICACION DE LOS FACTORES DE RIEGOS

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

enfermedad, ya que de otro modo sera imposible que esta se produzca.’

Sin embargo, Newbrun en 1978, ante la evidencia proporcionada por
nuevos estudios al respecto, y con el afan de hacer méas preciso el modelo
de Keyes, afadio el factor tiempo como un cuarto factor etolégico, requerido
para producir 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)

FACTORES DE LA CARIES Tomada de CUENCA SALAS.

El manual de Odontologia

7 HINOSTROZA HARO Gilberto, Caries dental, Pags. 20-21
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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 etiologicos moduladores, los cuales
contribuyen e influyen decisivamente en el surgimiento y evolucién de las
lesiones cariosas. Entre ellos se encuentran: tiempo, edad, salud general,
fluoruros, grado de instruccion, nivel socioeconémico, experiencia pasada
de caries, grupo epidemiolégico y variables de comportamiento. Es decir,
gue 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, Sin0 que su presencia
varia, favorable o desfavorablemente, de modo determinante segun el

individuo.

B. INDICE CPO-D
El mas utilizado y difundido de los indicadores de caries dental es el indice
CPO-D que principalmente refleja la experiencia de caries dental en la denticion
permanente®
Se obtiene de la sumatoria de los dientes cariados, perdidos y obturados: este

indice busca estimar la proporcién de caries dental en la poblacién

& DIRECCION NACIONAL DE ODONTOLOGIA ARGENTINA. “indice CPOD y ceod, Aspectos Epidemioldgicos”
1987 En Programa de Atencidn Integral al Escolar de Primer grado pag. 11-16
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Fue desarrollado por Klein, Palmer Y Knustson, durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias
en Hagerstown Maryland

El indice CPO-D considera toda la historia de la patéloga en el individuo ya que
es su registro se incluyen datos sobre

Las piezas dentarias con la lesion activa y clinicamente evidente (cariadas)

Las piezas dentarias extraidas- perdidas por caries dental y aquellas que estan
indicadas para una extraccion (perdidas)

Las piezas que ya recibieron tratamiento para la caries dental (obturadas)®

3.1.3. FICHA EPIDEMIOLGOGICA DE CARIES DENTAL

El estudio de caries dental busca describir cuantitavamente el problema en
persona de uno y mas afios de edad, utilizando el indice CPOD de Klein y Palmer
para dientes permanentes y el indice ceod de Gruebbel para dientes deciduos. Se
cuantificara igualmente la necesidad de tratamiento que requiera el problema en la

poblacién estudiada.

9 http//www.whocollab.od.mah.se/expl/orhdmft.html
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.  PROCEDIMIENTOS DE EXAMEN

1. Se seguira la siguiente secuencia: iniciando el examen por el tercer molar
superior derecho hasta el tercer molar superior izquierdo; seguir con el tercer
molar izquierdo, finalizando en el tercer molar inferior derecho.

2. El examen de cada diente debe hacerse con el explorador, se revisan las
superficies del diente en el siguiente orden: oclusal, lingual, distal, vestibular, y
mesial. Cada superficie se debe recorrer completamente hasta llegar a un
diagnostico seguro

3. El examinador debe seguir las siguientes recomendaciones:

I. Usar siempre el explorador, omitiendo su uso solamente en caries
clinicamente evidentes(caries avanzadas) ya que causaria dolor
innecesario

[I. Indagar al paciente la razon de la extraccion de dientes pero si la respuesta
no permite obtener una conclusion, el examinador seguird su criterio clinico

lll. Dictar el codigo claramente, para evitar errores de anotacion. Se debe
interrumpir tantas veces como sea necesario para hacer aclaraciones sobre
una anotacion

IV. Examine todas las superficies ya que es necesario calificar las necesidades
de tratamiento para cada diente

V. Para la aplicacion de algunos criterios al momento del examen, es

aconsejable tener en mente la secuencia de erupcion
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VI.  Se considera como erupcionado un diente deciduo o permanente cuando
cualquier porcion de su corona clinica ha atravesado la fibromucosa

gingival y puede ser tocado con el explorador

II.  CRITERIOS Y REGISTROS DE HALLAZGOS

Si el examen es menor de un aflo debe marcarse, la casilla NO APLICABLE.
Cuando se realiza el examen los datos se consigan en las casillas
correspondientes, anotando el codigo que representa el criterio de calcificacion o

denominacion del hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido

. CRITERIOS A TENER EN CUENTA

Cuando un diente deciduo y el diente permanente que lo reemplazara se
encuentran ocupando el mismo espacio se anotara solamente el permanente
Cuando existe duda entre:

o Diente sano y cariado, debe calificarse el diente como sano

o Diente cariado y obturado, debe calificarse como diente obturado

o Diente cariado y extraccion indicada, debe calificarse el diente como

cariado

IV. NECESIDADES DE TRATAMIENTO
Registre en la casilla correspondiente a “tratamiento” la necesidad de tratamiento
gue plantea “condicion” encontrada en el diente examinado segun sea

permanente o deciduo, teniendo en cuenta los criterios y cédigos.
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3.2 REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

TESIS: Estudio epidemioldgico del indice ceod y necesidad de
tratamientos en nifos de 3 a 5 afios de los centros educativos

iniciales particular y estatal del distrito de Yanahurara. Arequipa 2005

AUTOR: OVIEDO MOSCOSO, GUSTAVO EDUARDO

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

moderado para los Estatales.

TESIS: ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS INDICES DE HIGIENE
ORAL CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
ESCOLARES DE 6 A MAS DE 12 ANOS DE EDAD DEL C.E. 40035
PP.JJ VICTOR ANDRES BELAUNDE Y C.E. 40136 YURAMAYO.

AREQUIPA 1996- 1997

AUTOR: TALAVERA BEGAZO OLINDA

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 EPIDEMIOLOGICO DE CARIES DENTAL EN EL

PERU EN LA REGION AREQUIPA EN EL ANO DE 1990”
AUTOR: GILBERTO DOMINGUEZ DE RIO

En este estudio se realizo el indice de CPOD y ceod de los alumnos del
primer afio al sexto afio de la Facultad de Odontologia, teniendo como

conclusiones que el ceod fue 4,55y el CPOD fue 2,14

TESIS: “indice de caries ceod y CPOD de Klein y Palmer en escolares

de 6 a 11 afos del distrito de Socabaya 2006".
Autor: CANO MARIBEL RUTH

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

de riesgo.
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TESIS: PREVALENCIA DE CARIES SEGUN INDICE DE CEOD-CPOD
EN ESCOLARES ENTRE 6 A 11 ANOS EN LA REGION CHILE 1997 -

1998

AUTOR: GONZALES ENRIQUE CAROLYN

En este estudio se realizo el indice de CPOD y ceod de los alumnos del
primer afio al sexto afio de la region Chile, teniendo como conclusiones

gue el ceod fue 7,08 y el CPOD fue 1,53
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Y RECOPILACION DE DATOS
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CAPITULO IIl: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 TECNICAS
a. Precision dela Técnica
La técnica consiste en la observacion intraoral personalizada en cada alumno del

colegio Domingo Savio nivel primario

b. Esquematizacion

Variable Tecnica

Perfil N
Observacion

epidemiolégico
B Vg Epidemioldgica

en salud oral

c. Descripcion de la técnica
Una vez conseguidas las autorizaciones de las autoridades permanentes
decano, director del colegio y padres de familia se desarrollo la investigacion en

si aplicando los procedimientos que los indices exigen.
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INDICE DE HIGIENE ORAL

a) Método del examen segun Grenn 'y Vermillon

El examen debe hacerse pasando sobre la superficie dental la punta del
explorador con un recorrido horizontal descendente que vaya de proximal a
proximal, empezando en el borde incisal u oclusal y terminando en el margen
gingival.

El explorador se coloca en un angulo de 45° con relacion a la superficie del
diente.

Comience a examinar la superficie indicada para el diente 1.6 (1.7) y continte
secuencialmente con el 1.1 (2.1), el 2.6 (2.7), el 3.6 (3.7) y el 3.1 (4.1)
terminando con el diente 4.6 (4.7)

Si el paciente es portador de una protesis parcial removible no permita que la

retire antes del examen para calificar la higiene oral

b) Formula de obtencion del indice de Higiene Oral
El indice de Placa Blanda por individuo se obtiene sumando los puntajes
logrados y dividiéndolos entre las seis superficies o0 e numero de piezas

examinadas

Sumatoria de placa blanda

indice de Placa blanda =

N° de piezas examinadas
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Logrados para el indice de residuos simplificado son los siguientes

Bueno: 0.3 a 0.6
Regular: 0.7 a 1.8

Malo: 1.9 a 30

Criterios y registro para la clasificacion de placa calcificada:

El indice de célculos se realiza colocando suavemente un explorador dentar en el

surco gingival distal y desplazandolo subgingivalmente desde la zona de

contacto gingival distal hacia la zona de contacto mesial (esto es una mitad de la

circunferencia del diente es considerada una unidad de medicion), las seis

superficies examinadas son las mismas que la placa blanda

Los criterios para la medicion del componente del calculo son:

0o - No hay calculos

1 > Célculos supragingivales que cubren no mas de 1/3

de la superficie dental expuesta
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2 > Célculos supragingivales que cubren mas de 1/3, pero
No mas de 2/3 de la superficie dental expuesta o areas aisladas de
célculos subgingivales alrededor de la porcién cervical del diente, o

ambos.10

3 > Célculos supragingivales que cubren mas de 2/3 de la
superficie dental expuesta 0 una banda ancha continua de calculos

subgingivales alrededor de la porcion cervical del diente, 0 ambos

El indice de placa calcificada se determina sumando los puntajes obtenidos y el

total se divide entre las seis superficies o el nUmero de piezas examinadas

Sumatoria de placa calcificada

indice de Placa Calcificada =

N° de piezas examinadas

Los grados para el indice del calculo simplificado son los siguientes

Bueno: 0.3 a0.6

Regular 0.7 al.8

Malo 1.9a 3.0

10 CARRANZA fermin, Ob. Citpag 325
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c) Puntaje Evaluativo de indice de higiene oral

El indice de higiene oral simplificado por paciente resulta de la suma del indice
de placa blanda y el indice de placa calcificada

Estableciéndose los grados clinicos de higiene bucal que se pueden ser

asociados con los resultados agrupados por puntaje del IHO-S son los siguientes

Bueno: 0.0 a .12

Regular: 1.3 a 3.0

Malo: 3.1 a 6.0
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INDICE DE CARIES CPOD
DESCRIPCION CLASIFICACION CODIGO
Si el diente permanente no esta presente debido
a que todavia no ha hecho erupcion, Sin erupcionar 1
presentandose el espacio vacio
Los dientes permanentes y deciduos presentan
las siguientes condiciones
a) Caries clinicamente visible ? 2
_ Cariado
b) Fosasy fisuras detectadas por el explorador
c) Dientes obturados con eugenato, se califica
como careado
d) En obturaciones que presentan los criterios
abyc
Si el diente presenta obturacion con material 3
o Obturado
definitivo
El diente no esta presente al momento del N \ 4
; ) ) Extraccion por caries
examen, hay espacio dejado por una exodoncia
La razon que ha motivado la exodoncia no ha i
) ) ) ! - Extraccion por causas 5
sido por caries, si no de tipo ortodontico, » .
» ) diferentes a caries
protético, por trauma o periodontal
En un diente cariado se considera extraccion
indicada:
a) Evidencia visible de absceso periapical - )
) o ] Extraccion debida a 6
b) Evidencia visible de socavamiento i
caries
extenso de las paredes del esmalte haya
0 no exposicién pulpar
c) Raices retenidas
Al momento del examen el diente presente en
boca no se puede constatar los signos pasados Sano 8
de caries dental
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a) El indice CPOD se registra para cada individuo y toma en cuenta la
denticibn permanente, mas especificamente las 28 piezas dentarias
permanentes, sin contar las terceras molares. Se anota para cada persona el
namero de dientes cariados obturados y perdidos, incluyéndose las extracciones
indicadas debido a caries dental. su valor constituye en realidad un promedio que

se calcula de la siguiente manera !

INDICE CPO-D POR PACIENTES

Sumatoria de piezas dentarias Cariadas

INDICE CPO-D = --

Perdidas y Obturadas

INDICE CPO-D POR LA OMS ESCALA NOMINAL

Sano (CPOD =0)
Leve (CPOD 1a3)
Moderado (CPOD 4 a 6)

Grave (CPQOD >7)

1 KLEIN, PALMER Y KNUTSON H C E PALMER AND J KNUTSON,” STUDIES ON Dental Caries Dental Needs of
elementary School Children “ public Health Reporter Vol 53(1938) 751-765
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1.2 INSTRUMENTOS
a. Precision

Se utilizara un instrumento de tipo estandarizado denominado

DE SANTA MARIA

“ficha epidemioldgica” para recoger informacién a través de sus indicadores que

aluden a los indices epidemioldgicos prescritos

a.l . Estructura del instrumento

Variables Indicadores

PERFIL e Indice de higiene

simplificado
EPIDEMIOLOGICO

Oral

EN SALUD ORAL e indice de Caries Dental

b.1 . Modelo del instrumento

Figura en el anexo #2 del trabajo

b) Instrumento Mecanicos
o Espejo bucal
o Explorador
o Computadora y accesorios
. Céamara digital

° Frontoluz
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1.3. MATERIALES: (INSUMOS)

. Utiles de escritorio
. Campos descartables
° Guantes descartables

. Mascaras descartables

2.  CAMPO DE VERIFICACION:
2.1 Ubicacioén Espacial
a. Ambito general
Cerro colorado
b. Ambito especifico:

Av Challapampa 101 Cerro Colorado — Arequipa

2.2 Ubicaciéon temporal:

2011- 2012

2.3 Unidades de Estudio
a. Unidades de analisis
Estuvoconformado por aquellos nifios que presentaron la aprobacion de
los padres por medio de las esquelas enviadas, los nifios pertenecen al
nivel primario de la I.E. Domingo Savio
b. Opciones

e Poblacién
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c. Poblacion
c.1 Universo cualitativo
Criterios de inclusion
e Que estén matriculados en la Institucion Educativa
e Que estén en el nivel primario
e Que sean receptivos y colaboradores con el estudio
e Que no presenten alguna enfermedad sistémica
¢ Que no se encuentren en tratamiento de ortodoncia
e Aquellos cuyos padres hayan autorizado su revision
Criterios de exclusion
¢ Que no estén matriculados en la Institucion Educativa
e Que no estén en el nivel primario
e Que no sean receptivos y colaboradores con el estudio
e Que presenten alguna enfermedad sistémica
e Que se encuentren en tratamiento de ortodoncia
e Agquellos cuyos padres no hayan autorizado su revision
Criterios de Eliminacién
e Alumnos que se retiren del colegio en pleno desarrollo del trabajo

e En caso de muerte

c.2 Universo Cuantitativo

110 alumnos del nivel primario
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c.3 Universo formalizado

Estratificacion de la poblacion

caracteristica N°
Primer grado 30
Segundo grado 15
Tercer grado 10
Cuarto grado 27
Quinto grado 13
Sexto grado 15
Total 110

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.1 Organizacion

Autorizaciones

e Coordinaciones

e Preparacion de sujetos

¢ Formalizacion de la poblacién, muestra o grupos
¢ Prueba piloto

e Recoleccién de datos
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3.2 Recursos

a. Recursos humanos

a.l Alumna Investigadora: Fernandez Torres Gabriella Elizabeth
a.2 Asesor: grupo CIFOD

b. Recursos Fisicos

Ambientes de los salones de clase del colegio elegido

c. Recursos Econdmicos

El presupuesto para la recoleccion fue ofertado por la alumna

d. Recursos Institucionales
e Universidad Catoélica Santa Maria

¢ Institucién Educativa Domingo Savio

3.3 Prueba piloto:

a. Tipo de Prueba: incluyente

b. Muestra Piloto: 5% de la poblacion accesible, de la muestra o grupo
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1 Plan de procesamiento
a. Tipo de procesamiento:
Manual y computarizado
b. Operaciones del Procesamiento
b.1 Clasificacion

Matriz de Sistematizacion (desarrollada o codificada)

b.2 Codificacién:

Se utilizo la codificacién impuesto por los dos indices epidemiologicos

b.3 Tabulacion:

Se emplearon las tablas de simple y doble entrada

b.4 Graficaciéon

Se utilizaron graficas de barras simples y dobles y diagramas circulares

acorde a la exigencia de los datos expuestos
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4.2 Plan de Andlisis

Tratamiento estadistico:

Escala de Estadistica
Variable Indicadores Tipo
medicion descriptiva

X

S

Perfil epidemiolégico IHOS Cuantitativos

. De raz6n XMIN
en salud oral ICD Continuos

XMAX
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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SECCION 1

CARACTERISTICAS SOCIO
DEMOGRAFICAS DE LA

POBLACION
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CUADRO N°1
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL PRIMARIO DE LA INSTITUCI ™

EDUCATIVA DOMINGO SAVIO — AREQUIPA, SEGUN GRUPOS ETARIOS

Total
Edad N° %
Total: 110 100.0
6 - 7 anos 42 38.18
8 - 9 anos 35 31.82
10 - 11 afos 29 26.36
12 - 13 anos 4 3.64

Fuente: Matriz de Sistematizacion

INTERPRETACION

Observamos que el niumero mayor de alumnos examinados esta conformado por 42
alumnos pertenecientes a las edades de 6 a 7 afios representado por el 38,18%, y el
ndamero menor esta conformado por 4 alumnos pertenecientes a las edades de 12 a 13

afios representado por el 3,64%
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Grafico N° 1
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL PRIMARIO DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA DOMINGO SAVIO — AREQUIPA, SEGUN GRUPOS ETARIOS

40 -

35 A

15 A

_

N

20 / 38,18
-
-

10-/
5 -

6 -7 afios 8 -9 aios 10 - 11 afios 12 - 13 afios

3,64

Fuente: CUADRO N° 1

56

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w3 . |UNIVERSIDAD

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

CUADRO N° 2
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL PRIMARIO DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA DOMINGO SAVIO — AREQUIPA, SEGUN GRUPOS GENERO

Genero Estudiantes
N° %
Masculino 62 56.36
Femenino 48 43.64
Total 110 100.0

Fuente; Matriz de Sistematizacion

Interpretacion:
Observamos que el porcentaje mayor estudiado esta conformado por el género masculino

con 62 alumnos representado por el 56.36 %
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL PRIMARIO DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA DOMINGO SAVIO — AREQUIPA, SEGUN GENEROS

® Masculino
56.36

© Femenino
43.64

Fuente: CUADRO N° 2

58

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

CUADRO N° 3

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL PRIMARIO DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA DOMINGO SAVIO — AREQUIPA, SEGUN GRADO DE ESTUDIO

GRADO N° %
ler grado 30 27.27
2do grado 15 13.64
3er grado 10 9.09
4to grado 27 24.55
5to grado 13 11.82
6to grado 15 13.64

TOTAL 110 100.00

Fuente: Matriz de Sistematizacion

INTERPRETACION:
Se observa que el ler grado de primaria con 30 alumnos es decir el 27,27 % representa
el mayor porcentaje y es el 3er grado el que con 10 alumnos es decir el 9.09%

representa el menor porcentaje.
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL PRIMARIO DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA DOMINGO SAVIO — AREQUIPA, SEGUN GRADO DE ESTUDIO

Ventas

M ler grado
M 2do grado
M 3er grado
M 4to grado
M 5to grado

M 6to grado

Fuente: CUADRO N° 3
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SECCION 2

INDICE DE HIGIENE ORAL
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CUADRO N° 4

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
PRIMARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DOMINGO SAVIO — AREQUIPA, SEGUN

GRUPOS ETAREOS

cTAREOS | promEpio | DSTANDAR
6A7 1.08 0.38
8A9 1.11 0.5
10A 11 0.89 0.42
12 A 13 1.13 0.44

Fuente: Matriz de Sistematizacion

Interpretacién:
Observamos que el promedio mayor de I-HOS corresponde a estudiantes de 12 a
13 afios con un valor de 1,13 y el promedio menor de I-HOS corresponde a

estudiantes de 10 a 11 afios con un valor de 0.89
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INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
PRIMARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DOMINGO SAVIO — AREQUIPA, SEGUN

GRUPOS ETAREOS

) 1,13
12 108 1,11
1Y 0,39
0,8 '/_
e .1 PROMEDIO
0,6 -
0,42 0,44 .4 D. STANDAR
o4 ¥
0,2 '/_
p . S y
O T T T T
6A7 8A9 10A 11 12 A13

Fuente: CUADRO N° 4
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CUADRO N° 5

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL

PRIMARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DOMINGO SAVIO — AREQUIPA, SEGUN

GENERO
GENEROS VALOR PROMEDIO D.STANDAR
MASCULINO 1.08 0.44
FEMENINO 1.02 0.45

Fuente: Matriz de Sistematizacion

Interpretacion:

Observamos que el promedio de I-HOS es ligeramente mayor en estudiantes de

sexo masculino con un valor de 1.08
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GRAFICO N° 5

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
PRIMARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DOMINGO SAVIO — AREQUIPA, SEGUN

GENERO 2011-2012

1,08
12 3 1,02
1 .
0’8 —/
/ .4 PROMEDIO

06 - 0,44 0,45

' /— .1 D.STANDAR
0,4 -
0’2 —/

0 1 1

MASCULINO FEMENINO

Fuente: CUADRO N° 5
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SECCION 3

INDICE DE CARIES
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CUADRO N° 6

INDICE DE CARIES DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL PRIMARIO DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA DOMINGO SAVIO — AREQUIPA, SEGUN GRUPOS

ETAREOS
VALOR D.STANDAR VALOR D.STANDAR
PROMEDIO PROMEDIO
GRUPOS DIENTES DIENTES
ETAREOS DIENTES DIENTES

PERMANENTES | PERMANENTES | TEMPORALES | TEMPORALES

6A7 0.38 0.78 3.76 2.45
8A9 1.42 1.65 3.19 2.10
10A 11 1.33 1.34 1.33 1.71

Fuente: Matriz de Sistematizacion

Interpretacion:

Observamos que el valor promedio de caries en dientes permanentes es
ligeramente mayor en estudiantes de 8 a 9 afios siendo el valor 1.42, en dientes
temporales el valor promedio mayor corresponde a nifios de 6 a 7 afios siendo el
valor 3.76, el valor promedio menor en dientes permanentes corresponde a nifios
de 6 a 7 afios siendo el valor 0,38, en dientes temporales el valor promedio menor
corresponde a nifios de 10 a 11 afios siendo el valor 1,33.
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INDICE DE CARIES DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL PRIMARIO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DOMINGO SAVIO — AREQUIPA, SEGUN GRUPOS

ETAREOQOS
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Fuente: CUADRO N° 6
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DISCUSION

En el presente trabajo de investigacién se obtuvo un indice de ceod de 2, 9 el cual es
considerado leve segun los rangos de la O.M.S. Siendo minimo el deterioro de las piezas

dentarias temporales.

Este dato obtenido fue similar a los observados en otras investigaciones como las
realizadas por el bachiller Talavera Begazo Olinda” estudio Comparativo de los indices de
Higiene oral Caries dental y Enfermedad periodontal en escolares de 6 a mds de 12 afios
de edad del C.E. 40035 PP.JJ Victor Andrés Belaunde Y C.E. 40136 Yuramayo. Arequipa
1996- 1997” el cual obtuvo un ceod de 4,79 considerado moderado segun la O.M.S., asi
como el valor hallado en el “Estudio Epidemiolégico de Caries dental en el Perd en la
Region Arequipa en el afio de 1990”, efectuado por Gilberto Dominguez de Rio obtuvo
ceod era 4,55 considerado moderado y como en Chile “Prevalencia de Caries segun indice
de ceod-CPOD en escolares entre 6 a 11 afios en la regidn Chile 1997 -1998” de Gonzales

Enrique Carolyn alcanzaron un promedio de 7,08 considerados muy alto segln la OMS.

El indice de CPOD que presenta la poblacion estudiada del colegio domingo Savio fue de 1,
El cual es considerado leve, segun los rangos de OMS, Esto probablemente a la reciente

erupcion de las piezas dentarias permanentes.

Comparando nuestros resultados de CPOD con otras investigaciones hallamos que estos
son ligeramente iguales que las investigaciones realizadas en otros paises como es el caso

de Chile “Prevalencia de Caries segun indice de ceod-CPOD en escolares entre 6 a 11 afos
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en la region Chile 1997 -1998” de Gonzales Enrique Carolyn donde reportaron indices de
1,53 el cual también es considerado leve. Segun el “Estudio Epidemioldgico de Caries
dental en el Perd en la Region Arequipa en el afio de 1990”, efectuado por Gilberto
Dominguez de Rio que reporta un valor de 2,14, nos percatamos que los resultados de

CPOD son menores comparados con dicha investigacion.

Finalmente al realizar la relacién entre edad y ceod, observamos que a mayor edad el
indice va disminuyendo, debido al recambio de piezas temporarias por piezas

permanentes, este mismo hecho es reportado por otros estudios.

El CPOD con respecto a la edad, aumenta conforme la persona va incrementando sus

afos de vida, esta observacién también se referencia en otros trabajos de investigacion
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CONCLUSION

PRIMERA

El indice de higiene oral simplificado para nifilos de 6 a 7 afios es de 1.08,
indicado como Regular, para nifios de 8 a 9 afios es de 1.11 indicado como bajo,
para niflos de 10 a 11 afios es de 0.89 indicado como bajo por ultimo para los

nifios de 12 a 13 afios es de 1.13 indicado como bajo

SEGUNDA

EL indice de caries hallado en nifilos de 6 a 7 afios es de 0.38 en dientes
permanentes indicado como sano y 3,76 en dientes temporales indicado como
leve, en nifios de 8 a 9 afos es de 1,42 en dientes permanentes indicado como
leve y 3,19 en dientes temporales indicado como leve por ultimo en nifios de 10 a
11 afios es de 1.33 en dientes permanentes y 1.33 en dientes temporales

indicados como leves.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Implementar programas de prevencion orientados por un profesional de la salud
oral en los que se aplique adiestramiento en la técnica de cepillado, camparfias de
fluorizacion, aplicacion de sellantes preventivos. Capacitando a docentes, padres
de familia y alumnado con la finalidad de reducir los indices de higiene oral en el

alumnado

SEGUNDA

Realizar seguimiento e implementacibn progresiva de programas de
mantenimiento de lo conseguido en las aulas, como la implementacion de

cepilleros en las aulas, posters educativos, entre otros.

TERCERA

Recomendar constantemente los padres de familia llevar a sus hijos a consulta
odontolégica al menos dos veces por afio y seguir las recomendaciones del
odontélogo en lo posible para prevenir el deterioro de la cavidad oral de los
alumnos.

CUARTA

Recomiendo a los nuevos tesistas extender la investigacion epidemioldgica a
areas urbano-marginales mas alejadas con el objeto de conocer la prevalencia de

las enfermedades bucales mas importantes.
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ANEXO #2

e FICHA EPIDEMIOLOGICA

Tiempa empleads: Hera de Inicio: Hors de Téming:

Mombra: ___ Edad: Pasy: Tela Frocedencia:
Génarn; Grado de Instruccibn: hived Estudios:
Facha___ Colegioc b Exarinadar

A- INDICE DE HIGIENE ORAL

No aplicable :[ Mennor de 5 afies |:| Menor de 2 sup, Selecc. l:::]

PLACA DLANTA &
17162111 26 | 27 47 | 46 31| 41| 36 | 37
PLACA CALCIFICADA
- CARIES DENTAL
CONTICION
W17 1|15 1413 )12 U 21022 23| 2425 26| 27| 2B
TRATAMIENTO 1
CONDICIN
Bh | 54053523l 61| 62 | 63 | 64 | &5
TRATAMIENTD
CONDICION
43 [ 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 3132123343536 37 38
| TRATAMIENTO
COMDICION
851 84| B3| B2 | 82 F1 | 7217574175
| TRATAMIENTO |
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ANEXO #3

e ESQUELA INFORMATIVA

Estimado padre de familia:

La presente es para comunicarle que los estudiantes del quinto afio de la Facultad De Odontologia
de la Universidad Catdlica de Santa Maria, estan visitando nuestro prestigioso centro educativo,
con la finalidad de realizar un trabajo de investigacidn sobre la incidencia de caries e higiene oral,
y obtener el perfil epidemioldgico de los alumnos del nuestro centro educativo.

Este trabajo de investigacidon necesita el apoyo de vuestros menores hijos, ya que ellos seran
solamente examinados, mas no recibiran ningun tratamiento, proporcionando asi los datos
necesarios para la investigacion.

Esta investigacion se realizara dentro de nuestro centro educativo, por ende su hijo no perdera
horario de clases, ni saldra del centro educativo en horario de clases.

Para ayudar en la investigacion y poder conocer el perfil epidemioldgico de nuestros alumnos, le
rogamos envié la siguiente esquela para confirmar su autorizacién para que su menor hijo sea
examinado por los alumnos del quinto afio de la Facultad De Odontologia de la Universidad

Catolica de Santa Maria.
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ANEXO# 4

e ESQUELA DE AUTORIZACION

AUTORIZACION

, autorizo que mi menor hijo
sea examinado por los alumnos del quinto afio de la
Facultad De Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria para el trabajo de investigacién
del perfil epidemioldgico.

Firma
DNI
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ANEXO# 5

e MATRIZ DE SISTEMATIZACION

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS INDICE DE HIGIENE ORAL INC[:::EESDE
UE |Edad | Genero G. Instrucc Seccién IPB | IPD | IHOS | CATEGORIZACION |C [P |O|c |e | o
1 6 | masculino | Primaria | primero A NOREGISTRABLE |0 |00 |6(0|0
2 6 | masculino | Primaria | primero A NOREGISTRABLE |0 |00 (2 (0|1
3 6 | masculino | Primaria | primero A NOREGISTRABLE |0 |00 |6 (1|4
4 6 | masculino | Primaria | primero A NOREGISTRABLE |0 |0 |0|0|0|0
5 6 | masculino | Primaria | primeroA | 1.2 | 0 | 1.2 BUENO 0/{0|0|0|0]|O
6 6 | femenino | Primaria | primeroA | 083 | 0 [0.83 BUENO 0j0|0|1/0]0
7 6 | masculino | Primaria | primeroA | 0.67 | 0 |0.67 BUENO o(ojof1(o0|o0
8 6 | masculino | Primaria | primeroA | 08 | 0 | 0.8 BUENO 0(0(0|3|0]3
9 7 | masculino | Primaria | primero A 1 0 1 BUENO 0j{0|0|2]1]0
10 | 7 | femenino | Primaria | primeroA | 05 | 0 | 0.5 BUENO 110({0|5|0/|1
11 | 7 | masculino | Primaria | primeroA | 1 0 BUENO 3/10/0|0|0]|0
12 | 7 | femenino | Primaria | primero A 0 BUENO o(ojojojoj|o
13 | 7 | femenino | Primaria | primeroA | 0.5 | 0 | 0.5 BUENO o(ojojojoj|o
14 | 7 | masculino | Primaria | primero A NOREGISTRABLE |0 |00 |1|0|1
15 7 | masculino | Primaria | primero B NOReGIsTRABLE |0 |0 |0|1]|0|0
16 | 7 | masculino | Primaria | primero B NOREGISTRABLE |0 |00 |0 |0|5
17 | 6 | masculino | Primaria | primero B NOREGISTRABLE |0|0|0|4|0]|2
18 | 6 | masculino | Primaria | primero B NOREGISTRABLE |0 |0 |0 |5|1|3
19 | 6 | femenino | Primaria | primero B NOREGISTRABLE |0 |0 |0|5|0|0
20 | 6 | masculino | Primaria | primero B NOREGISTRABLE (0|0 |0|0|0|0
21 | 7 | femenino | Primaria | primeroB | 1.17 | 0 |1.17 BUENO 1{0{0|0|0|0
22 | 7 | masculino | Primaria | primeroB | 03 | 0 | 0.3 BUENO o(ojof4(0|1
23 | 7 | masculino | Primaria | primeroB | 0.8 | 0 | 0.8 BUENO o(ojof2(0|0
24 | 7 | masculino | Primaria | primeroB | 1.8 | 0 | 1.8 REGULAR o(ojo(5(0]|0
25 7 | femenino | Primaria | primeroB | 1.2 | 0 | 1.2 BUENO 0j{0|0|2]0]0
26 | 7 | femenino | Primaria | primeroB | 1.17 | 0 |1.17 BUENO 110(0|1|0|0
27 | 6 | masculino | Primaria | primero B 1 0 1 BUENO o(ojo|3foj|o
28 | 6 | femenino | Primaria | primeroB | 1.3 | 0 | 1.3 REGULAR o(ojofjo|o]|1
29 | 6 | masculino | Primaria | primero B 1 0 1 BUENO 0(0(0|2|0]3
30 | 6 | femenino | Primaria | primeroB | 1.4 | 0 | 1.4 REGULAR ojojo|0|0]|0
31| 7 | masculino | Primaria | segundoA | 0.67 | 0 |0.67 BUENO 2|0|0|5|0]0
32 | 7 | masculino | Primaria | segundo A | 1.67 | 0 |1.67 REGULAR o(ojof1(o0|o
33 | 7 | femenino | Primaria | segundo A | 1.17 | 0 [1.17 BUENO 1/0(0|4]0]0
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34 | 7 | femenino | Primaria | segundoA| 1.5 | 0 | 1.5 REGULAR 0|/0|0|0|0]|O
35 7 | masculino | Primaria | segundo A | 1.67 | 0 |1.67 REGULAR 2(0/0|3|0|0
36 | 7 | masculino | Primaria | segundoA| 0.6 | 0 | 0.6 BUENO o(ofjof1(0]|1
37 | 8 | femenino | Primaria | segundoA | 0.6 | 0 | 0.6 BUENO o(ojofojo|o
38 | 8 | femenino | Primaria | segundo A | 0.67 | 0 |0.67 BUENO 110(0|0|0|6
39 | 7 | masculino | Primaria | segundo B 0 BUENO 0|0|0[4|0]|0
40 | 7 | femenino | Primaria | segundoB | 1.6 | 0 | 1.6 REGULAR o(ojofofo|o
41 | 7 | femenino | Primaria | segundoB | 1.17 | 0 |1.17 BUENO 3/10/0(|4]|0]2
42 | 7 | masculino | Primaria | segundoB | 1.5 | 0 | 1.5 REGULAR 2|0|0|4|1|1
43 | 7 | masculino | Primaria | segundoB | 1 0 1 BUENO 0|0|0j0|0]|3
44 | 7 | masculino | Primaria | segundoB | 1.17 | 0 |1.17 BUENO 0j{0|0|1]0]1
45 | 8 | masculino | Primaria | segundoB | 1.3 | 0 | 1.3 REGULAR 0[{0|0|4|0]|0
46 | 8 | femenino | Primaria | tercero A 1 0 1 BUENO o(ojofjojoj|o
47 | 9 | masculino | Primaria | terceroA | 1.33| 0 |1.33 REGULAR 0[{0|0|3]0]0
48 9 | masculino | Primaria | tercero A 1 0 1 BUENO 2(0/0|1(0|2
49 | 9 | masculino | Primaria | terceroA |1.83| 0 |1.83 REGULAR 4/0/0|7]0]1
50| 9 femenino | Primaria | terceroA [0.83| 0 |0.83 BUENO 2(0(0|1|0|0
51| 9 | masculino | Primaria | terceroA | 0.83| 0 |0.83 BUENO 1{0{0({4|0(2
52 | 8 | femenino | Primaria | terceroB |0.83| 0 |0.83 BUENO o(ojof2(0|1
53 | 8 | masculino | Primaria | terceroB |2.17| 0 |2.17 REGULAR 3(0/0|4(0(2
54 | 8 femenino | Primaria | terceroB |1.67 | 0 |1.67 REGULAR 110(0(4(4|0
55 9 | masculino | Primaria | terceroB |0.67 | 0 |0.67 BUENO 110({0|0|0|1
56 | 9 | masculino | Primaria | cuarto A |1.17| 0 |1.17 BUENO 0/0|0|4]0]|0
57 | 9 | masculino | Primaria | cuarto A | 0.67 | 0 |0.67 BUENO of1(1(0(0|1
58 9 femenino | Primaria | cuarto A | 1.5 | 0 | 1.5 REGULAR 0j0|0f1/0]0
59 9 femenino | Primaria | cuarto A | 1.5 | 0 | 1.5 REGULAR 0[{0|0|2]0]1
60 | 9 femenino | Primaria | cuarto A |2.17| 0 |2.17 REGULAR 110(4|1|0|2
61 | 9 | masculino | Primaria | cuarto A |1.67| 0 |1.67 REGULAR o(ofjof2(o0|o
62 | 9 | masculino | Primaria | cuarto A | 1.5 | 0 | 1.5 REGULAR o(ofjof1(0j2
63 | 9 | masculino | Primaria | cuarto A |0.83| 0 |0.83 BUENO 0(0|0(|3(|0]2
64 | 9 femenino | Primaria | cuarto A |1.17| 0 |1.17 BUENO 2(0/0|5|0|0
65 9 | masculino | Primaria | cuarto A 1 0 1 BUENO 3(0/0|3(|1|0
66 | 9 | femenino | Primaria | cuarto A |1.67| 0 |1.67 REGULAR 2|10|2|0|0]|3
67 | 10 | masculino | Primaria | cuarto A |1.83| 0 |1.83 REGULAR 0j0oj0|0|0]|O0
68 | 10 | masculino | Primaria | cuarto A | 1.5 | 0 | 1.5 REGULAR 0{0|1|21]0]|5
69 9 | masculino | Primaria | cuartoB | 0.3 | 0 | 0.3 BUENO 0j0j0|0|0]|O0
70 | 9 | masculino | Primaria | cuartoB |0.83| 0 |0.83 BUENO 0|0|0|0|0]|O
71 9 femenino | Primaria | cuarto B 1 0 1 BUENO 0j{0|0|1]0]1
72 | 9 | masculino | Primaria | cuartoB |0.33| 0 |0.33 BUENO o(ojof1(o0|o0
73 | 9 | masculino | Primaria | cuartoB |1.67| 0 |1.67 REGULAR 0j|0|0|0|0]1
74 | 9 | femenino | Primaria | cuartoB |0.33| 0 |0.33 BUENO 2|ojo|4]0]|o0

[o]
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75 9 femenino | Primaria | cuartoB [0.83| 0 |0.83 BUENO
76 9 femenino | Primaria | cuarto B 15|10 |15 REGULAR
77 | 9 | masculino | Primaria | cuartoB | 0.5 | 0 | 0.5 BUENO
78 9 femenino | Primaria | cuarto B 1 0 1 BUENO
79 9 | masculino | Primaria | cuartoB NO REGISTRABLE

1.17 BUENO
1.75 REGULAR
0.83 BUENO
0.83 BUENO

80 | 10 | masculino | Primaria | cuartoB |1.17

81 | 10 | masculino | Primaria | cuartoB |1.75

82 | 10 | femenino | Primaria | cuartoB | 0.83

83 | 10 | masculino | Primaria | quinto A | 0.83

84 | 10 | masculino | Primaria | quinto A 1 1 BUENO
85 | 10 | masculino | Primaria | quinto A | 0.75 0.75 BUENO
86 | 10 | femenino | Primaria | quinto A 1 1 BUENO

0.33 BUENO
0.5 BUENO
0.83 BUENO
1.17 BUENO
0.83 BUENO
0.67 BUENO
1.33 REGULAR
1.67 REGULAR
1.17 BUENO
0.5 BUENO
1.17 BUENO
0.66 BUENO
0.83 BUENO
0.83 BUENO

87 | 10 | femenino | Primaria | quinto A | 0.33

88 | 10 | femenino | Primaria | quintoA | 0.5

89 | 10 | femenino | Primaria | quinto A | 0.83
90 | 11 | masculino | Primaria | quinto A |1.17
91 | 11 | femenino | Primaria | quinto A | 0.83
92 | 11 | masculino | Primaria | quintoA | 0.67

93 | 10 | femenino | Primaria | quintoB | 1.33

94 | 10 | femenino | Primaria | quintoB | 1.67

95 | 10 | masculino | Primaria | quintoB |1.17

96 | 11 | femenino | Primaria sexto A 0.5

97 | 11 | femenino | Primaria sexto A 1.17

98 | 11 | masculino | Primaria sexto A | 0.66

99 | 11 | masculino | Primaria sextoA |[0.83
100| 11 | femenino | Primaria sextoA |[0.83

O|ol0O0Oj0Oj0O|0O|0O|lOlO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O |O

101| 11 | femenino | Primaria sexto A NO REGISTRABLE
102 | 12 | masculino | Primaria sexto A 1 0 1 BUENO
103 | 12 | masculino | Primaria sexto A NO REGISTRABLE

0.33 BUENO
0.5 BUENO
0.33 BUENO
0.83 BUENO
1.17 BUENO
0.5 BUENO
1.83 REGULAR

104| 11 | femenino | Primaria sextoB |0.33

105| 11 | femenino | Primaria sexto B 0.5
106 | 11 | femenino | Primaria sexto B 0.33
107 | 11 | masculino | Primaria sextoB |0.83

108 | 11 | masculino | Primaria sexto B 1.17

109 | 12 | femenino | Primaria sexto B 0.5

wlo|ojo|O|Rr|OO|O|RP|O|OIN|ORP|IOO|IOIO|IN|IN|PR|O|d|P|W|OO|NVNO|R|[O|U |, |N|O
oOjo|jojo|joj0o|0oOj0Ojl0Oj0O|O|OjO|Oj0O|OO|O|O|kr|O|OjO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|OC |O
oOjo|ojo|VMO|IO|O|O|Rr|O|OIN|OO|OO|O|O|O|O|O|N/[O|O|W|O|O|O|(FR|O|FR|R |, |O|O
OO|Rr|WOO|OjO|O|O(NV|OO|OIN|UT [P |KP O|OCJO|OCO|ON|R|O|N(VN|O/O|O|O|O|O|OC |F
oOj0o|joj0o|0Oj0O|0Oj0O|lO|0O|O|O|O|Oj0O|O0O|O0O|O|0O|O|0O|O|0O|O|O|0O|O|[O|O|O|O |O|OC |O
ojo|o|jr|OO|OjO|lO|O|O|O|O|O|O|O|O|Rr | O|O|O|O|O|O|O|O|Rr|O|O|O|O|+|O|jO|N|O

O |00 |00 |0 |Oo

110| 12 | masculino | Primaria sexto B 1.83
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