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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal relacionar la calidad de
vida con el indice de caries (CPO-D) e indice de Russell en alumnos del centro Educativo

Juan Pablo Vizcardo y Guzméan de 11 a 14 afios en el distrito de Hunter. Arequipa 2017.

El presente estudio es descriptivo relacional, de corte transversal realizado en una poblacion
de 200 alumnos, cuyas edades oscilan entre 11 a 14 afios, segun los criterios de inclusion y

exclusion.

El estudio se realizd con las respectivas coordinaciones con la Direccién del Colegio
Nacional Juan Pablo Vizcardo y Guzman de Hunter, autorizacién de los padres de familia y
tutores de los respectivos grados para poder realizar el cuestionario de calidad de vida y

examen clinico (caries y enfermedad periodontal) mediantes indices.

Los resultados demostraron que existe relacion moderada entre la calidad de vida con el

indice de caries e indice de Russell

Los resultados demuestran que el CPO-D promedio de adolescentes entre 11 a 14 afios es
3.4, el indice de Russell es 1.2 y la calidad de vida existe una relacion de 43.58 % , es decir

que a mayor calidad de vida existe un menor indice de Russell y CPOD.

Palabras claves: CPO-D, indice de Russell, calidad de vida
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SUMMARY

The present research work takes as a main target to relate the quality of life to the index of
caries (CPO-D) and Russell's Index in pupils of the Educational center Juan Pablo Vizcardo

Y Guzman from 11 to 14 years in Hunter's district. Arequipa 2017.

The present study is descriptive Relational, of cross section realized in a population of 200
pupils, whose ages range between 11 to 14 years, according to the criteria of inclusion and

exclusion.

The study was realized by the respective coordinations with the Direction of the National
School Juan Pablo Vizcardo y Guzman of Hunter, authorization of the family parents and
tutors of the respective grades to be able to realize the questionnaire of quality of life and

clinical examination (caries and illness periodontal) mediantes indexes.

The results demonstrated that there exists relation moderated between the quality of life with

the index of caries and Russell's index

The results demonstrate that the average adolescents CPO-D between 11 to 14 years is 3. 4,
of Russell itis 1. 2 and the quality of life exists a negative relation of 43. 58 %, that is to say

that to major quality of life there exists a less index of Russell and CPOD.

Words fix: CPO-D, Russell's Index, quality of life
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INTRODUCCION

La calidad de vida tiene una asociacion entre el bienestar social y emocional, mas que
todo en laedad de 11 a 14 afios ya que se encuentran en plena adolescencia, junto con
eso juega mucha importancia su salud bucodental .La caries es una enfermedad
infecciosa multifactorial mas comun en la actualidad, siendo transmisible y tiene una

intima relacion con los habitos dietéticos e higiene oral.

La enfermedad periodontal empezando con una gingivitis es muy comun en casi todas

las personas por el acumulo de placa que origina una inadecuada higiene oral.

Esto produce un sangrado gingival hasta poder llegar a la movilidad de la pieza

dentaria

Es por eso que se debe de concientizar y busqueda de la salud oral de los adolescentes,
por ser un tiempo de transicion entre la infancia y adultez, siendo psicoldégicamente
dificil por los distintos cambios fisiolégicos que se presentan, con esto se podria

lograr mejoras en la poblacién de riesgo como son los adolescentes.

Por lo que se realizo el presente trabajo de investigacion. Calidad de vida en relacion
a caries y enfermedad periodontal en adolescentes de 11 a 14 afios del Colegio
Secundario Nacional Juan Pablo Vizcardo y Guzman del distrito de Hunter.
Arequipa-2016

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v&=x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i~ Br——CATOLICA

TESIS UCSM —  DE SANTA MARIA

INDICE

PORTADA
DEDICATORIA
RESUMEN
SUMMARY
INTRODUCCION

INDICE GENERAL

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
1.- PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Determinacion Del Problema. ..., 11
1.2 Enunciado Del Problema............oooiiiiiiii i 12
1.3 Descripcion Del Problema......... ..., 12
1.3.1 Area del CONOCIMIBNTO. ... .oovvi it it 12
1.3.2 Analisis y operacionalizacion de las variables...................c.oooiiiiiiin, 13
1.3.3 INterrogantes BASICAS. ........ouunririit et e e 14
1.3.4 Tipo de iNVESLIQAaCION. ... ..o e 14
1.3.5 Nivel de iInvestigacion. ... ......coouiirieit i 14
2.- JUSTIFICACION. i ttiiitiiieiinetiiatesatessscsassssosssssssossssssasssnses 14
3- OBJIETIVOS. . iiiiiiiiiiiiiieiiiatosetosasssessosssosssssssosssosssssnassnssons 16

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM e géTSOkll\l(':I% MARIA
4, MARCO TEORICO.....cciiiuiiiniiiniiineiinatossscsnscsnssssssssssosssssnssnne 16
4.1 CarieS Dental.. ... ..o 16

4.1.1 Consideraciones HiStOMCaS. . ... ...ouiuinin it 16
4.1.2 CoNCePto ACTUAL. ... .ot 18
4.1.3. Patogénesis de lacariesdental.................oooiiiiiiiiii i 21
4.1.4 Caracteristicas Inmunolégicas de la Cavidad Oral..................cccoooiiinat. 22
4.1.5 Reacciones de Defensa contra la caries dental.............ccc.coiiiiiiiiiint 22
4.1.6. DIagNOSTICO. . ..o vt e 24
4.1.7 Factores Y NIVeles de RIESO. ... ... iueee i, 26
4.1.8 Prevenciiity . 48 « - N 0 N ol B ... . 29
4.2 Enfermedad Periodontal........... ..o 29
4.2.1 CONCePlOA I it R 29
4.2.2 Enfermedad Periodontal............ ..o 31
4.2.3 DIagnOStICO CHNICO. ... vttt et e e e ee, 32
4.2 4 Preveii RN . PSSt S ey Y ... 34
4.3 Calidad de VIda. ....ouiuin i 34
0t R O 04[] o (o J SR 34
5. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.....cccctiitiiieiiieiiniiiinrennnnes 35
6. HIPOTESIS...uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitneieeteieteiertssssnsssessssnssnssns 37

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE

VERIFICACION

0 =03 1 or P 39
1.2 INStrUMENLOS. oottt ettt et et et e et et e 39
1.3 Materiales. ... .o 39

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacion espacial...........ccouiiiiii e 41
2.2 Temporalidad. ... e 41
2.3 Unidades de Studio..........ooviiiiiniiii e 41

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1 Orgapi7a CUSINENE ST o R D Sy B N, ... 42
3.2 REBCUISOS. . . e st e e e e e e e e et e e 42
3.3 Validacion del iNStrumento. ......ovonnne et 43

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1 A nivel de sistematizacCion..............o.eieeieiir ittt 43
4.2 Anivel de estudio de datos.........c.ovvneiriiiiiiie 44
4.3 A nivel de CONCIUSIONES. ......o.uiei e, 44
4.4 A nivel de reCOmMendacioneS. ..........vuinriniiriit e e e 44

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE _ﬁ& T

DE SANTA MARIA

TESIS UCSM

|0) 5161 D1 0]\ PO 76
CONCLUSIONES......cettueeeerernneeeerrenneeeerssnneeeessssnnessnes 77
RECOMENDACIONES......ccvvueeeererrneeeerrrneeeeersnneeeesesemnnnn 78
BIBLIOGRAFIA....coiiiiittutnnaaeeeesassnnnennaeeeeeesssssnneeeessmsnnns 79
ANEXOS:. B #8osUN=EY - o ......5 0. .......... 82

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

CAPITULO 1

1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo se realiza por la necesidad de conocer la calidad de vida en
los adolescentes entre 11 a 14 afios de edad del Colegio Secundario Nacional
Juan Pablo Vizcardo y Guzman, en vista que la adolescencia es una etapa
psicoldgica dificil sobre todo en la actualidad, que estd en relacion con su
bienestar emocional y social; ademas por ser un colegio publico el nivel cultural
puede estar afectado por diversos factores propios de la sociedad donde se

desarrollan, la cual modifica comportamientos, actitudes, formacion entre otros.

La calidad de vida esté en relacion a la salud en general con énfasis en la salud
oral de los adolescentes, ya que de no tener una cultura preventiva la probabilidad

de adquirir caries y enfermedad periodontal serd muy significante.

La gran mayoria de las enfermedades bucales pueden ser prevenidas y
controladas con actividades primarias y secundarias con diagnostico precoz y
tratamiento oportuno; de manera que es importante llevar a cabo un
levantamiento epidemiologico que ayude a establecer con precision los indices
pertinentes, con ayuda de cuestionario validado para determinar la calidad de
vida en adolescentes de 11 a 14 afios y un examen clinico que reporte los indices
de Caries y Enfermedad Periodontal; acciones que coadyuven a identificar el
estado situacional de la higiene bucal y a partir de alli las entidades de salud

regional asuman la responsabilidad que les compete.
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1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Calidad de Vida en relacion a Caries y Enfermedad Periodontal en Adolescentes
de 11 a 14 afios del Colegio Secundario Nacional Juan Pablo Vizcardo y Guzman
del distrito de Hunter — Arequipa 2016.

1.3. DESCRIPCION
1.3.1. AREA DEL CONOCIMIENTO

A. Area General :Ciencias de la salud

B. Area Especifica :Odontologia

C. Especialidad :Odontologia preventiva y comunitaria
D. Linea o Tépico :Salud bucal
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1.3.2. ANALISIS U OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables Indicadores Sub indicadores
DEPENDIENTE Indice CPO-D! 0.0-1.1 Muy bajo
i 1.2-2.6 Bajo
Klein, Palmer y Knutson,1935) 57-4.4 Moderado
Caries Dental 45-6.5 Alto
indice Periodontal de Russell? 0 : Encia sana, sin evidencia de
(Russell, 1956) alteracion

1: Gingivitis leve

2: Gingivitis
Enfermedad . .,
) 6: Gingivitis con formacion de
Periodontal Hoi
8 : Destruccion avanzada con
pérdida de la funcién masticatoria,
bolsa profunda, movilidad evidente
INDEPENDIENTE e Sintomas bucales En escala Likertde 0 a 4
Calidad de vida e Limitacion funcional
) ) 0 es nunca
Child  Perceptions e Bienestar social
14)3
2 €s a veces

(Jokovic A vy
col.(Canada, 2002))

3 es frecuentemente

4 es todos los dias o casi todos los

dias

1 Sénchez L. y col. Revista ADM. Volumen LV, Nim. 21. 1998..Pg. 82
2 Sanchez A. Manual de practicas de periodoncia: 40 de Odontologia, Clinica Odontoldgica Universitaria. Pag.32, 33

3 http://www.innsz.mx/opencms/contenido/investigacion/comiteEtica/calidadVida.html
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1.3.3.  INTERROGANTES BASICAS.

a) ¢Cual es el indice CPO-D en adolescentes de 11 a 14 afios del Colegio
Secundario Nacional Juan Pablo Vizcardo y Guzman del distrito de Hunter —
Arequipa, 2016?

b) ¢Cuél es el indice periodontal de Russell en adolescentes de 11 a 14 afios del
Colegio Secundario Nacional Juan Pablo Vizcardo y Guzmaén del distrito de
Hunter-Arequipa, 2016?

c) ¢Cudl es la calidad de vida en adolescentes de 11 a 14 afos del Colegio
Secundario Nacional Juan Pablo Vizcardo y Guzman del distrito de Hunter-
Arequipa, 2016?

d) ¢Cudl es la relacion entre el estado de caries, enfermedad periodontal y la
calidad de vida en adolescentes de 11 a 14 afios del Colegio Secundario
Nacional Juan Pablo Vizcardo y Guzman del distrito de Hunter-Arequipa,
20167

1.3.4. TIPO DE INVESTIGACION

Se trata de un estudio observacional transversal y de campo.

1.3.5. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo Relacional

2. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se justifica por las siguientes razones:

Actualidad:

Las alteraciones en la salud bucal relacionado a su calidad de vida de la poblacién del
distrito de Hunter toma interés; ya que no cuenta con un estudio previo en el Colegio
Juan Pablo Vizcardo y Guzman, debiéndose tomar en cuenta la caracteristica de publica
del ente educativo, razon a que dichos estudiantes carecen de orientacion y recurso

econdmico familiar.
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Originalidad:

En la busqueda bibliografica, si bien en nuestro pais se encontro articulos que desarrolla
este tema, los mismos estan centrados en una poblacion adolescente pero de distinta
edad; de alli la no existencia de estudios que contribuyan a revertir el problema de salud

bucal.

Relevancia Cientifica:

En la busqueda bibliografica se evidencia: La mayoria de los datos relativos a la
prevalencia se han obtenido mediante encuestas a muestras auto-seleccionadas; es
decir, se pedia responder un cuestionario sobre la calidad de vida en adolescente de 11

a 14 afos.

Relevancia Social:

El estado de la salud bucal y la repercusion social del mismo se demuestra en sus
consecuencias como son, disminucién del rendimiento académico, perdida del
desarrollo del vinculo social por contacto directo con desmedro de salud de la sociedad,

siendo los adolescentes justamente una poblacion de riesgo.

Interés personal

Es de interés, realizar esta investigacion en esta localidad, para conocer la realidad del
estado de caries y enfermedad periodontal de la poblacion estudiantil relacionada con
la calidad de vida para poder promover e incrementar el habito y mejorar la calidad de

higiene dental y ademéas me permitira obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista.

3. OBJETIVOS
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+ Precisar el CPO-D en adolescentes de 11 a 14 afios del Colegio Secundario Nacional
Juan Pablo Vizcardo y Guzman del distrito de Hunter-Arequipa

e Evaluar el indice de Russell en adolescentes de 11 a 14 afios del Colegio Secundario
Nacional Juan Pablo Vizcardo y Guzméan del distrito de Hunter-Arequipa

» Determinar la calidad de vida en adolescentes de 11 a 14 afos del Colegio
Secundario Nacional Juan Pablo Vizcardo y Guzmén del distrito de Hunter-
Arequipa

¢ Relacionar la calidad de vida con el estado de caries y enfermedad periodontal en
adolescentes de 11 a 14 afios del Colegio Secundario Nacional Juan Pablo Vizcardo

y Guzman del distrito de Hunter-Arequipa

4. MARCO TEORICO

4.1 CARIES DENTAL

4.1.1 Consideraciones Histdricas

Los libros relacionados a la odontologia describen a la caries como una
enfermedad infecciosa causada por bacterias que se adhieren a la superficie
dental y que es una enfermedad multifactorial.

Muchos autores han tratado de darle una definicion a lo largo del tiempo a la
caries dental, algunas de estas se citan, en orden cronolégico.

En el siglo XVIII existia la creencia que un gusano provocaba la caries y esta
idea era muy fuerte en ese tiempo.

A principios del siglo XIX ya habia consideracion de los factores locales que
provocaba la caries.

En 1835, Roberts, manifestd su teoria sobre la fermentacion y putrefaccion de
restos alimenticios que se retenian entre los dientes.
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En 1882, W.D.Miller, discipulo del investigador aleman Koch, formul6é una
teoria “Quimico- parasitaria” basandose en la de Roberts, donde le daba crédito
a la presencia de caries a microorganismos como factor predominate. Esta teoria
aun se considera hasta la actualidad porque resulta de la capacidad de las
bacterias de producir acidos a partir de los hidratos de carbono producidos por
los alimentos.

Posteriormente William y Black demostraron que la placa gelatinosa era

importante para iniciar la caries®.

En 1969, la OMS , define a la caries como toda cavidad en la pieza dental y para
diagnosticarlo era mediante un examen visual y tactil

Segun Katz en 1983, lo describe como una enfermedad de reacciones quimicas
y microbioldgicas que puede llegar a una destruccion total del diente si es que
Ilega a ser complejo.

Segun Holmen y cols. en 1985, la caries es una enfermedad multifactorial,
cronica, de proceso lento, no autolimitante, a veces inactiva pero al no tratarlo
oportunamente puede llegar a destruir a la pieza dental.

En 1987 la OMS , incluye que la caries produce reblandecimiento del tejido duro
del diente hasta formar una cavidad y si no se trata a tiempo afectara la salud en
general y la calidad de vida sin distincion de edad.

En 1988, Marthaler, hace énfasis en las caracteristicas morfoldgicas y lo describe
como enfermedad infecciosa que afecta al 95 % de la poblacidn y con frecuencia
a los molares.

En el 2001, Bader , define como una infeccion microbioldgica que produce una
localizada destruccion y disolucion de tejidos calcificados propios del diente.
En el 2004, Ekstrand, describe a la caries como enfermedad de desarrollo lento
producida por bacterias provenientes de placa cariogénica, y estas segregan
acidos débiles al metabolizar los carbohidratos. Los acidos desmineralizan la
superficie como también la sub superficie. Este concepto lo define como
enfermedad pero no explica los efectos sistémicos ni que afecte a la persona.

1,3,10,19,21,23,2536 Barrancos J. Operatoria dental: Integracidn clinica. Pg 299-432
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En el 2005, Harris, incluye al concepto la idea de desmineralizacion a cargos del
metabolismo de las bacterias, que se alterna con periodos de re mineralizacion.
En el 2007, Young, Featherstone y Roth, es la progresion patoldgica de la
destruccion del diente por microorganismos, que afecta a distintas edades, razas,
etnias y niveles socio econémicos.

En el 2008, Fejerskov y Kidd, el termino caries dental se usa para describir los
signos y sintomas de la disolucion quimica localizada de la pieza dental dadas
por procesos metabdlicos en el biofilm que cubre la area afectada. Las lesiones
varian clinicamente.

En el 2009, Perez-Luyo, lo define como enfermedad infecciosa enddgena que es
resultado del desequilibrio de la flora oral producto de alteraciones
medioambiente local, esto conduce al aumento de organismos patdgenos .

Se concluye que ninguna de las definiciones estd completamente errénea, cada

una se complementa a otra?.

Los libros describen a la caries como enfermedad multifactorial aunque es muy

utilizado el modelo clasico de Keyes en 1960(huésped, microorganismos y dieta)

4.1.2  Concepto actual

Es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente provocada por acidos de
la accién de microorganismos sobre los hidratos de carbono se caracteriza por
descalcificacion de la sustancia inorganica® y por su desintegracion molecular,
localizada y progresiva que lleva, si no se detiene su avance natural puede llegar
auna lesion irreversible*.Este proceso patolégico tiene lugar de manera continua
y puede ocasionar desde cambios a nivel molecular y/o lesiones a nivel tisular
hasta destruccién macroscéopica con formaciones notorias de cavidades.

2 Cuadrado D. PAPIME UNAM Cariologia: El manejo contemporaneo de la caries. Parte 1: Los fundamentos
para el diagndstico de caries.

4 "Negroni M. Microbiologia Estomatoldgica: Fundamentos y guia préctica. Pags. 249 y 258
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La caries dental es una enfermedad crénica, multifactorial e infecto-contagiosa
transmisible que provoca la desmineralizacion del tejido dentario, en la que un
amplio grupo de factores bioldgicos, socio-econémicos y culturales van a
interactuar directa o indirectamente en el desarrollo y permanencia de los

microorganismos cariogénicos que estaran incluidos en la biopelicula dental*

- Caries de Esmalte

El esmalte es la parte méas superficial de la pieza dental y estd en constante
contacto. La resistencia del esmalte disminuye al aumento de los &cidos por la
presencia de bacterias, es decir empieza la descalcificacion del diente®.

Este tipo de caries se debe a la ausencia de barrido mecanico o autoclisis 0 auto
limpieza, realizado durante la masticacion y por los tejidos blandos en su
constante juego fisioldgico.

Se producen en zonas proximales y gingivales de los dientes por mal posiciones
de las piezas dentales, o incorrectos puntos de contacto (relaciones de contacto) y

estos se agravan mas por la falta de higiene bucal®.

La primera manifestacion clinica, lesion, de un proceso carioso es la mancha
blanca, presenta etapas de desmineralizacion luego de remision o
remineralizacién. Cuando el proceso de remineralizacion excede a la
desmineralizacion, la caries es reversible’.

- Caries de Dentina

Se produce por evolucion de la caries de esmalte o de cemento, por la produccion

de bacterias proteoliticas. Se encuentran los lactobacilos, streptococcus mutans y

5> Lacerna V. Higiene Dental Personal Diaria. Pg. 28
®Ritacco A. Operatoria Dental: Modernas cavidades. Pg. 69
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actynomices que pueden llegar a afectar hasta la pulpa a través de los tubulos

dentinarios y llegar hasta una pulpitis®.

Cuando la lesion es cavitada, es decir ya se encuentra en dentina, es mas facil
observarlo y diagnosticar .Sin son activas, suelen presentar un color marron o
amarillento y a la exploracion son blandas. El esmalte que rodea la cavidad
presenta una coloracién mas oscura o azulada.

Las caries inactivas tienen un color marron oscuras, son duras y a menudo, lisas

por el desgaste sufrido por la oclusion funcional®.

- Caries de Cemento y de Raiz

El cemento radicular contiene menos espesor que todos los tejidos duros del

diente, 45% sustancia inorganica, 22 % organica y 33% agua®®.

Se localiza en el limite amelodentinario , mayormente en superficies proximales
y vestibulares .Existen distintos factores como edad, pH criticos, farmacos y
enfermedades que disminuye el flujo salival (diabetes) y retraccion gingival.
Siendo este ultimo muy frecuente para la aparicion de caries de cemento ya que

se encuentra en exposicion al medio bucal, la edad prevalente es 55 a 65 afios™!.

Este tipo de caries prevalece mas en el anciano, ya que puede presentar una
inadecuada higiene dental o sufrir de retraccion gingival fisiol6gica y/o
problemas periodontales.

4.1.3. Patogénesis de la caries dental

8 palma A. Sanchez F. Técnicas de ayuda odontoldgica y estomatolégica. Pg. 226
? Cuenca, Baca. Odontologia Preventiva y comunitaria: Principios, métodos y aplicaciones. Pg. 29

1 villafranca F Diaz B. Fernandez P. Manual del técnico superior en Higiene Bucodental. Pg. 383
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La caries dental como origen multifactorial presenta una interaccién entre el
huésped (higiene bucal, la saliva y los dientes), la microflora ( infeccion

bacteriana) ,sustrato( dieta cariogénica) y tiempo®2.

La caries es una enfermedad destructiva por la infeccion bacteriana,
principalmente por el streptococcus mutans, que se adhiere a la pieza dental®® Esta
adhesion se produce por la interaccion de una proteina del microorganismo(PAc)
y algunas de la saliva que son adsorbidas por el esmalte , y la capacidad del
biofilm, proceso que se da cuando el streptococcus mutans produce glucanos
solubles e insolubles utilizando las enzimas glucosiltranferasas (GTF) a partir de
los azucares de la dieta cariogénical® .Esta bacteria actia metabolizando los
hidratos de carbono o azucares que estan adheridos en la pieza dental,
consecuencias de restos alimenticios , asi se forman los é&cidos que
desmineralizaran permitiendo el paso de las bacterias’®. La bacteria obtiene
energia de los alimentos que ingerimos, la flexibilidad genética permite
metabolizar los hidratos de carbono, entre las sustancias que ingieren es la
sacarosa, glucosa, fructosa, galactosa, maltosa, rafinosa, ribulosa, melibiosa e
incluso el almiddn. La bacteria los fermenta con ayuda de enzimas, proteinas, y
las convierte en &cido lctico o etanol.

Este paso los acidos producidos por la fermentacion bacteriana disuelven la
matriz mineral del diente. Se inicia con una mancha blanco-tiza hasta llegar a una

cavidad®

4.1.4. Caracteristicas inmunolodgicas de la cavidad Oral

1215 pedro D Garcia L. Bioquimica de la caries dental. Revista Habanera de Ciencias médicas 2010 Pg. 157
13 pjedrola G. Anales de la Real Academia de Medicina Pg.456

14,16 pyque de Estrada J.Perez J. Hidalgo-Gato |.Caries dental y ecologia bucal, aspectos importantes a
considerar .Revista cubana Estomatoldgica 2006 vol. 43 Num. 1
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La boca es la entrada e inicio del aparato digestivo por lo que la integridad fisica
y funcional de la mucosa bucal es importante para la salud oral y en general. Los
mecanismos y moléculas inmunitarios de la cavidad oral derivan del sistema
inmunitario secretor o sistema inmune sistémico. La cavidad oral contiene varios
factores antimicrobianos innatos secretados por las glandulas salivales, células

epiteliales y neutrdfilost’.

Relacionando la Inmunologia de la cavidad oral con la caries , se denomina
pandémica , ya que se ha observado que la caries es un proceso mas complejo
que otras enfermedades por dos razones , en primer lugar , el ataque bacteriano
no se puede definir por la presencia de un solo patdgeno , aun asi el principal sea
el streptococcus mutans. En segundo lugar, la resistencia a la caries no solo esta
relacionado al sistema inmune, sino por compuestos antibacterianos no
especificos, la presencia de bacterias que consumen &cidos de la palca o las
propiedades fisico quimicas del esmalte.

Se busca encontrar y cada vez mejorar un mecanismo eficaz para el control

permanente, como la vacuna contra la caries®®.

4.15. Reacciones de Defensa contra la caries dental

o Dentina Translucida o escleroética

Por la edad o por respuesta a estimulos diversos la dentina se modifica en
sustancia mineral por la aposicion de sales calcio que vienen desde la pulpa a
través de los conductillos dentinarios®® que puede llegar a obliterar los tabulos.
Al final llega toda esa zona estar mineralizada y siendo més fragil que el resto de
dentina.

17 Lamont R.Hajishengalls G.Jenkinson H. Microbiologia e Inmunologia Oral .Cap 10
18 Acosta A. Duran C. Agudelo C. Gamboa F. Barrientos S. Gamboa L. Chaves M. Gémez O. Cuellar A
.Fundamentos de ciencias basicas aplicada a la Odontologia. Pg. 170
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La dentina Translucida se llega a formar por la presencia de caries en evolucion

lenta®.

o Dentina neoformada

Llamada también dentina de defensa, esta se forma por maduracion o por
irritacion. Se le denomina secundaria o terciaria para diferenciarla de la primaria

al momento de la erupcion cuyas caracteristicas son normales??.

o Dentina secundaria

Llamada también dentina fisiologica??. Al erupcionar el diente esta en constante
exposicion a estimulos, esa dentina se forma en direccion donde se recibia el
estimulo®®, Se deposita en forma irregular alrededor del espacio pulpar,
especialmente en molares, esto origina cambios en la morfologia como reduccion
asimétrica y forma de la pulpa, llamado recesion pulpar, se observa clinicamente
por radiografias y sirve para poder preparar adecuadamente una cavidad en

procedimientos restauradores?,

o Dentina Terciaria

Llamada también dentina de reparacion®. Se produce por reaccion a estimulos
como caries de avance rapido y procedimientos restauradores. Este tipo de

dentina se forma solo por los odontoblastos que fueron afectados directamente

20 Gomez M. Campos A. Histologia, Embriologia e ingenieria tisular bucodenta. Pg. 283
22,24 Figyeroa M. Organo dentino Pulpar, Universidad Central de Venezuela,2013

http://www.ucv.ve/fileadmin/user_upload/facultad_odontologia/Imagenes/Portal/Odont_Operatoria/%C3
%93rgano_Dentino-Pulpar._Sensibilidad_Dentinaria._01.pdf
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por el estimulo. Su formacion es el mecanismo de defensa y reparacion del

6rgano dentino-pulpar®.

4.1.6. Diagnostico

Es un procedimiento intelectual que sabiendo ya la etiologia, patologia, terapia,
prevencion 'y prondstico de diferentes lesiones se pueda intervenir
apropiadamente?’.

El diagndstico de caries por tratarse de una enfermedad de desmineralizacion y
precipitacion de mineralizacion se ha creado distintas métodos de diagnosticos,

no obstante cada uno presenta errores inherentes.

o Diagnostico Visual vy tactil

Método clésico de diagnostico, puede observarse:
- Lesion de caries activa: mancha opaca, rugosa, ubicada en zonas de
retencion alimenticia, puede estar acompariada de gingivitis.
- Lesion de caries inactiva: mancha pigmentada o clara, el esmalte se
encuentra lisa o pulida
- Lesion de caries cavitada activa: coloracion clara, fondo
blando(dentina reblandecida)
- Lesion de caries cavitada inactiva: coloracion oscura, fondo
endurecido a la exploracion, margenes definidos.
Para observar adecuadamente las superficies es necesario hacer una profilaxis y
luego secar con chorros de aire.
Se recomienda para mejorar el examen visual acompafiarlo con un examen

radiografico?®.

Zhttp://www.ucv.ve/fileadmin/user_upload/facultad_odontologia/Imagenes/Portal/Odont_Operatoria/%C
3%93rgano_Dentino-Pulpar._Sensibilidad_Dentinaria._01.pdf

27 Baca Cuenca. Odontologia preventiva y comunitaria: Principios, métodos, y aplicaciones. Pg. 24

2829303132 Nocchi. Odontologia Restauradora. Pags. 19, 21, 23, 24
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o Imagen Radiogréfica

Muy utilizado para detectar la caries pero sirve como complemento ya que no
determina con exactitud, se observa el desarrollo siendo un método no invasivo

e identificando las lesiones en sitios con dificil acceso?®.

o Transiluminacién con fibra éptica

El método FOTI muestra las regiones desmineralizadas con una coloracién
oscura notoria. Método de diagnostico facil y répida aplicacion, no invasivo.
Este método complementario es muy eficaz para caries profundas en dentina y

no para lesiones leves o superficiales®.

o Fluorescencia con laser

Este método detectd lesiones cariosas incipientes en trabajos in vitro, en forma
experimental.

Demostro la cantidad de desmineralizacion y tamafio de la lesién pero aln se
necesita mas estudios para confirmar su eficacia®..

o Deteccién Electronica de Caries

Método aplicado para la deteccidn de caries de dientes posteriores, el instrumento
que se usa necesita una sonda y gel que se aplica a las caras oclusales de los

molares .Actualmente este método esta en estudios®2.
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- Indice CPO-D

Se considera un método de diagndstico de caries dental®3.

Desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1935, E.E.U.U .Es el indice
fundamental para cuantificar la prevalencia de caries dental en una determinada
poblacion. Solo se aplica a dientes permanentes.

Se determina contando el ndmero de dientes cariados, perdidos y obturados.
Luego se suma los tres datos y se obtiene el CPOD de una persona determinada
pero; al trabajar con una poblacién, a la sumatoria de los tres datos se divide el

numero total de personas®*.

4.1.7. Factores y Niveles de Riesgo

Se define riesgo de caries a la probabilidad y progreso de desarrollo de la lesion
durante un periodo de tiempo especifico®.

Estos factores de riesgo como bioldgicos, ambientales, de comportamiento,
socioculturales y econémicos, pueden sumar o afectar el efecto de cada uno para
producir sinergia (Beck, 1988)

A medida que el riesgo aumenta los niveles de riesgo (alto, bajo , moderado)
también ,por ende se debe realizar mas acciones a mayor frecuencia.

Saber y conocer los riesgos nos ayuda actuar con anticipacion para prevenir o

mejorar las condiciones para adquirir la enfermedad=®.

3 S4nchez L. y col. Revista ADM. Volumen LV, Nim. 21. 1998..Pg. 82

34 Irigoven E. Aspectos Epidemioldgicos de la caries dental. P4gs.8,9
http://www.odonto.unam.mx/pdfs/biologia_oral_4.pdf

35 Baca Cuenca. Odontologia preventiva y comunitaria: Principios, métodos, y aplicaciones. Pg. 30
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- Factores de Riesgo en caries dental

o Habitos dietéticos

La continua ingesta de azucares extrinsecos (sacarosa)®’ afecta la integridad del
diente alterando el pH y composicion de saliva® .

o Control de la placa

La placa dental es el responsable de la formacion de caries y enfermedad
periodontal, contiene altas proporciones de bacterias acidogénicas y aciduricas®
por ende se debe hacer una desestructuracion por medios fisicos como cepillado,

uso de hilo dental, profilaxis*

o Suposicién del profesional

Resulta ser un buen predictor a la evaluacion de riesgo de caries combinado con
la historia clinica y el estado socioecondmico®:.

o Pruebas bacteriales

3740 Mattos MA, Melgar RA. Riesgo de Caries Dental. Rev. Estomatoldgica Herediana 2004 . 101-106

38 Barrosa J. y col. La importancia de la Dieta en la prevencién de la caries. Rev. Gaceta Dental: Industria y
profesiones 2007, mayo, 106-135

39 De Estefano A. Guilarte C. Pruebas de susceptibilidad a la caries dental y su relacién con la clinica del nifio.
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2012/1/art8.asp

4 Serrano J. Herrera D. La placa dental como biofilm. ¢Cémo eliminarla? RCOE [online]. 2005, vol.10, n.4
pdg. 431-439 http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51138-
123X2005000400005&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1138-123X.
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Pruebas de susceptibilidad de caries (Prueba de Snyder, Fosdick, Dewar y
Rickles), determina la actividad cariogénica y riesgo de caries buscan medir los

acidos en saliva y placa®.

o Estado sociodemogréficos

Es el indice mas usado para la asociacion del desarrollo de riesgo de caries. El
estado demogréfico (edad, genero, raza, etc.) y socioeconémicos (nivel de
educacién, ocupacion de los padres de familia, lugar de residencia, ingresos

economicos) estan relacionados a la prevalencia de caries*.

o Saliva

Existen dos caracteristicas de la saliva que se asocia al desarrollo de caries y se

usa para su prediccion: tasa de flujo y capacidad amortiguadora.

o Historia clinica

La Historia Clinica es un factor de evaluacion de riesgo de la caries dental y el
profesional debe recoger todos los datos del paciente para evitar que la lesién
avance mas y/o prevenirlos. Personas con tratamiento médico presentan un alto
riesgo a largo plazo de caries por ejemplo medicinas que contienen azucar
(jarabes), pacientes que padecen de boca seca como los que reciben radioterapia
en la region de cabeza y cuello, artritis reumatoide (sindrome de Sjogren),
antidepresivos, antipsicéticos, tranquilizantes, hipertensivos y diuréticos,

pacientes con desdrdenes alimenticios*.

o Otros predictores

424344 Mattos MA, Melgar RA. Riesgo de Caries Dental. Rev. Estomatolégica Herediana 2004 . 101-106
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Morfologia oclusal, retencion en fosas y fisuras, presencia de célculo dental,
tiempo, estado de las restauraciones principalmente el del primer molar

permanente®.

4.1.8. Prevencion

Para reducir la actividad de caries, debemos poner en practica lo siguiente:

1. Disminucion de la solubilidad de los tejidos dentarios mediante el uso de
flbor puede ser como fluorizacion de las aguas de consumo, concentracion
optima de 1 a 1.5 ppm, aplicacion de fluoruros de sodio o estafio al 2 % en
forma topica y administracion en forma de tabletas o soluciones.

2. Crear una dieta menos cariogénica, disminuyendo la cantidad y frecuencia de
hidratos de carbono, eliminando azucares.

3. Mejorando la higiene dental con un buen cepillado luego de cada comida
para eliminar restos de alimentos que pueden llegar a fermentarse, uso de
colutorios e hilo dental.

4. Visitar al odontélogo para mantener la salud oral y prevenir cualquier

enfermedad bucal®.

4.2. ENFERMEDAD PERIODONTAL

42.1. Concepto

Es una enfermedad infecciosa del sistema anclaje dental®’ llevando consigo la

destruccidn progresiva y cronica de las estructuras periodontales de soporte. Su

4 Mattos MA, Melgar RA. Riesgo de Caries Dental. Rev. Estomatolégica Herediana 2004 . 101-106
46 Ritacco A. Operatoria Dental: Modernas cavidades. Pg. 73
47 Ortega R. Lozano C. Nutriguia: manual de nutricidn clinica en atencién primaria. Pg. 567
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principal causa es la aparicion y progreso de la placa bacteriana y modificada

por el trauma oclusal“®.

- Encia
Es parte de la mucosa conformada por tejido epitelio-conjuntivo, que reviste los
apofisis alveolares, rodea a nivel cervical a los dientes y continta con el
ligamento periodontal, mucosa alveolar. Se caracteriza por presentar un color

coral, rosa salmon o rosada, muy vascularizada®®.

o Encia marginal

Llamada encia libre o no insertada, desplazable y moévil, se encuentra alrededor

del cuello dental y esta limitada por el surco gingival. Mide alrededor de 1mm?®®.

o Encia insertada

Llamada también encia adherida, es firme, densa, puntillada y unida al periostio

subyacente, al diente y hueso alveolar®:.

o Encia interdental

Llamada encia papilar o interproximal, ocupa anatdémicamente los espacios
interdentales (interproximales) y la cima de las crestas alveolares. Presenta

forma triangular concordante con la posicién normal dentaria®?,

- Ligamento Periodontal

4830 5znajder N. Compendio de Periodoncia. Pgs. 2, 15
49,51,52,5458 Rosado L. Manual de Periodoncia Clinica. Pag. 2,4,5,28,96
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Es una estructura de tejido fibroso que une el diente y el hueso, fibrosa, celulary
vascular. Entre sus funciones mas importantes son: mecanica (soporte al diente),
genética (forma hueso y cemento), nutritiva y sensorial (brinda nutricion e

inervacion al hueso y cemento)®

- Cemento Radicular

Forma parte del tejido de soporte, calcificado, cubre la raiz del diente. Se forma
por deposicion de cristales y produccién de colageno. Existen 2 tipos de
cementos: El cemento acelular®, se ubica en los dos tercios coronarios de la raiz
y el cemento celular, se ubica en la mitad apical de la raiz, es menos calcificado

y su grosor aumenta con la edad®

- Hueso Alveolar
Llamado proceso o apdfisis alveolar, es la parte del hueso del maxilar inferior y
superior que forma los alveolos dentarios, se encuentra entre los &pices de las
piezas dentales.>®
4.2.2. Enfermedad Periodontal
Es una enfermedad infecciosa del sistema anclaje dental®’. Su principal causa es

la aparicion y progreso de la placa bacteriana y modificada por el trauma

oclusal®.

535556 Sznajder N. Compendio de Periodoncia. Pg. 7, 9, 10

57 Ortega R. Lozano C. Nutriguia: manual de nutricién clinica en atencién primaria. Pg. 567
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- Clasificacion de las Enfermedades Periodontales

l. Periodontitis
a. Periodontitis de progreso lento
b. Periodontitis de progreso rapido
1. Periodontitis de inicio adulto
2. Periodontitis de inicio temprano
- periodontitis prepuberal
- periodontitis juvenil
c. Periodontitis ulceronecrotizante

d. periodontitis refractaria

Il. Manifestaciones periodontales de enfermedades sistémicas
a. Trastornos de la funcion de neutrofilos
b. Enfermedades hemaéticas
c. Enfermedades metabolicas
d. Trastornos del tejido conectivo
e. Enfermedades Gsea
f. Neoplasias benignas y malignas®

- Gingivitis

Es un proceso inflamatorio mas comun de las encias, se caracteriza por sangrado,
no hay pérdida de insercion, presenta cambio de color, textura, tamafio y
consistencia. Se puede valorar por medio de sondaje. Existe una relacion de la
placa bacteriana con la presencia de gingivitis, producidas por sus endotoxinas,

es reversible cuando se eliminan los factores de riesgo®°.

4.2.3. Diagndstico Clinico

%% Sznajder N. Compendio de Periodoncia. Pg. 16
6061 Mesa F. Noguerol B. Sociedad espafiola de Periodoncia y Oseointegracion. Manual SEPA de periodoncia
y terapéutica de implantes: fundamentos y guia practica. Pg.23
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Se basa en el examen clinico, detectando los cambios inflamatorios por medio
del sondaje, si hay sangrado al sondaje quiere decir que las bacterias activaron el
sistema inmunoldgico y este reacciond por medio de la inflamacion.

La presencia de profundidad de sondaje superior a los 3mm ya nos manifiesta
no solo es una gingivitis sino que afecto ya al periodonto.

Para ser mas objetivos es necesario tomar la radiografia de la pieza con pérdida
de insercion que observamos en el examen clinico.

Se debe considerar 3 aspectos: Motivos de la consulta, cambios inflamatorios de

la encia y signos de destruccion periodontal®?.

- Indice Periodontal de Russell

En 1956, Russell definio el indice periodontal. Se trata de un indice gingival y
periodontal mas usado, para determinar el estado de salud periodontal en

poblaciones, cuyos criterios se aplican a cada diente®?.

Puntaje:

0: Negativo: Periodonto sano

1: Gingivitis Leve: Solo en el perimetro dental

2: Gingivitis: Circunda por completo a todo el diente

6: Gingivitis con formacion de bolsa

8: Destruccion avanzada con pérdida de la funcion masticatoria, bolsa

profunda, movilidad evidente®?.

Segun los resultados se establecieron los siguientes resultados:

6264 Sanchez A. Manual de préacticas de periodoncia: 40 de Odontologia, Clinica Odontolégica Universitaria.
Pag.32, 33

8 Lindhe J. Karring T. Lang N. Periodontologia clinica e implantologia odontologica / Clinical Periodontology
and Implant Dentistry, Vol. 1. Pg. 130
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e Tejido de soporte clinicamente normal: 0 - 0.02

e Gingivitis simple: 0.3-0.9

e Enfermedad periodontal destructiva inicial: 0.7-1.9

e Enfermedad periodontal destructiva establecida: 1.6-5.0

e Enfermedad terminal: 3.8- 8.0%*

4.2.4. Prevencion

e La malnutricion calérico-proteica y las deficiencias de Fe Zn, Vit C y folatos
aumentan la susceptibilidad de la enfermedad

e Limitar el consumo de carbohidratos fermentables

e Tener una adecuada higiene oral luego de cada alimento( buena técnica de
cepillado, uso de hilo dental y colutorio)

¢ Visitar a su odont6logo para controles, prevencion y educacion oral.

e Evitar el tabaco ( factor de riesgo claro para a enfermedad periodontal)®®

4.3. CALIDAD DE VIDA

4.3.1 Concepto

Al hablar de calidad de vida, nos referimos a un concepto que hace alusién a
varios niveles de la generalidad, desde el bienestar social o0 comunitario hasta
ciertos aspectos especificos de caracter individual o grupal, puesto que combina
componentes subjetivos y objetivos donde el punto en comdn es el bienestar

individual®

85 Ortega R. Lozano C. Nutriguia: manual de nutricién clinica en atencién primaria. Pg. 567
% http://www.innsz.mx/opencms/contenido/investigacion/comiteEtica/calidadVida.html
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Sintomas bucales

Manifestacion de enfermedades bucales de las cuales el paciente esta consciente

y con frecuencia comunica®’.

- Limitacion funcional

Es la restriccion que padece una persona por el grupo de deficiencia que posee,
para desempefiar sus actividades cotidianas®.Involucran la alteracion de la

funcion del organismo como un todo®.
- Bienestar social

Constituye una evaluacion integral de su calidad de vida, incluyendo aspectos,

vivencias, aspiraciones, logros, fracasos y emociones’.

- Bienestar emocional

Es el grado en que una persona juzga favorablemente la calidad de vida .Se trata
de una apreciacion subjetiva que afecta el estado emocional positivamente o

negativamente’®.
Influye en tu vida cotidiana como en tomar decisiones, interactuar con tu &mbito

social y familiar’.

67 Langlais R. , Miller C., Nield-Gehrig J. Atlas a color de enfermedades bucales. Pg. 237

%8 Daza J. Evaluacidn clinico-funcional del movimiento corporal humano. Pg. 13

8 Albala C. Garcia C. Lera L. Salud, bienestar y envejecimiento en Santiago, Chile. Pg. 63

70 Gardufio L. Salinas B. Rojas M. Calidad de vida y bienestar subjetivo en México. Pg. 84

"1 Bisquerra R. Educacidn para la ciudadania y convivencia, El enfoque de la Educacién Emocional. Pg. 228
72 Deslgado S. y col. Bienestar Emocional. P4g. 124, 123
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5. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

1) Titulo: Influencia de los factores sociodemograficos, familiares y el estado
de la salud bucal en la calidad de vida de adolescentes peruanos’

Autor: Sonia Apaza-Ramos, Gilmer Torres-Ramos, Daniel José Blanco-Victorio,
Virginia Antezana Vargas, Jeanette Montoya Funegra

Fuente: Rev. Estomatoldgica Herediana. 2015, vol.25, n.2 (citado 2016-07-13),
pp. 87-99

El modelo de regresién de Poisson mostrd los predictores que influyen en la
CVRSB de los adolescentes (p<0.05). También se encontraron correlaciones
entre los puntajes bajos del CPQ11-14 y cada dominio con la presencia de caries
dental, sangrado gingival, el sexo femenino, el bajo ingreso familiar, no poseer
una vivienda propia, no vivir con ambos padres, vivir en hacinamiento y el

consumo de tabaco y/o alcohol (p<0.05)"2.

2) Titulo: Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de escolares de 11
a 14 afios, Licantén, 20137

Autor: Ximena Moreno Ruiz , Constanza Vera Abaraa y Ricardo Cartes
Velasquez

Fuente: Revista Clinica de Periodoncia, Implantologia y Rehabilitacion
Oral.2014, vol. 7, n.3(citado 2014-12-04), pp. 142-148

Los problemas bucales que afectaron a los ninos ~ con mayor frecuencia fueron:
color de los dientes (42,36%) y posicion de los dientes (41,87%). El Child-OIDP
promedio para la muestra fue de 6,92% + 10,32%. Las actividades mas afectadas
en los nifios debido a problemas bucales fueron: comer (39,9%), sonreir (34,5%)
y cepillarse (32,2%) .

73 Rev. Estomatoldgica Herediana. 2015, vol.25, n.2 (citado 2016-07-13), pp. 87-99
74 Revista Clinica de Periodoncia, Implantologia y Rehabilitacién Oral.2014, vol. 7, n.3(citado 2014-12-04),
pp. 142-148
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3) Titulo: Impacto de las condiciones bucales sobre la calidad de vida en
escolares del Distrito de San Juan de Miraflores. Lima, Perd”
Autor: Evelyn Roxana Paredes-Martinez, Maria Elena Diaz-Pizan
Fuente: Rev. Estomatoldgica Herediana. 2014, vol.24, n.3 (citado 2014-07-16),

pp. 171-177

Se encontraron impactos en los desempefios: comer
(55%), hablar (24.9%), limpiarse la boca (41.4%), dormir (22.5%), emocion
(16%), sonreir (47.3%), estudiar

(18.3%) vy socializar (20.7%) .

6. HIPOTESIS

Dado que, la enfermedad periodontal junto con la caries son afecciones de mayor
prevalencia en la poblacion y que pueden ser agravados o disminuidos por otros
factores como cultural, economico, social, etc.

Es probable:

Que la calidad de vida de los adolescentes de 11 a 14 afios del Colegio Secundario
Nacional Juan Pablo Vizcardo y Guzman del distrito de Hunter este en estrecha
relacion con la presencia de caries y enfermedad periodontal.

75 Rev. Estomatoldgica Herediana. 2014, vol.24, n.3 (citado 2014-07-16), pp. 171-177
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.

1.1. Técnicas

Se utilizaran las siguientes técnicas:
a) Observacion

b) Cuestionario

1.2. Instrumentos

En relacion al uso de técnicas se tomaran en cuenta los siguientes instrumentos de
recoleccion de datos:
a) Ficha de Observacion : Odontograma y Ficha epidemioldgica
(Anexo 1)
b) Cuestionario: Child Perception Questionnare (11-14) (Anexo 2)

1.3. Materiales

¢ Fichas de investigacion

e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de
datos y estadisticos.

e Espejos bucales

e Sondas periodontales

e Pinzas para algodén

e Explorador.
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CUADRO DE VARIABLES Y TECNICAS

Variables Indicadores Subindicadores Técnicas Instrumentos
Sintomas bucales En escala Likert de | Cuestionario Child
) _ 0 a 4, donde O es Perceptions
Independiente: | | imjtacion nunca, 1 es una o Questione(11-14)
Calidad  de | funcional dos, 2 es a veces, 3
vida es frecuentemente y
Bienestar social 4 es todos los es
todos los dias o casi
Bienestar todos los dias
emocional
Dependiente: Muy  bajo Observacional Odontograma  y
00-1.1 Ficha
Bajo Epidemiolégica
_ v, 1.2-26
Caries dental | Indice de CPO-D | Moderado
27-4.4
Alto
45-6.5
0 : Encia sana, sin
evidencia de
alteracion
Enfermedad 1: Gingivitis leve
periodontal L
2 : Gingivitis
formacion de
bolsa
8 :  Destruccion
avanzada con
pérdida de la
funcion
masticatoria, bolsa
profunda,

movilidad evidente
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TAXONOMIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

Por la técnica | Por el tipo | Por el | Por el | Por el

ABORDAJE DISENO |NIVEL

de recoleccion | de dato que [ ndmero de | nimero de | ambito de
se planifica | mediciones | muestras o | recoleccién

recoger de la | poblaciones
variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Descriptivo | Campo Descriptivo | Descriptivo
Cuestionario Relacional Relacional | Relacional

Prospectivo

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial:
Colegio Nacional Juan Pablo Vizcardo y Guzman de la Ciudad de Arequipa
2.2. Ubicacion temporal:
Afio 2016
2.3. Unidades de estudio:
Estudiantes Adolescentes entre 11 a 14 afos del Colegio Secundario Nacional
Juan Pablo Vizcardo y Guzman del distrito de Hunter, Arequipa

2.2.1 Universo

Esté constituido por alumnos hombres y mujeres de lero a 3ero de secundaria,

que cuenta con 200 alumnos en el periodo de estudio del presente afio.
Universo: 200 alumnos
Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion

e Que tengan autorizacion de los padres de Familia

e Participacién voluntaria en el estudio
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Alumnos matriculados en lero a 3er afio

Alumnos con edad entre 11 a 14 afos

Alumnos de ambos sexos

Alumnos con denticion permanente

Criterios de Exclusién

e Fichas de encuesta incompletos o mal llenados

e Alumnos que se nieguen a participar en el estudio

e Alumnos con algun tipo de deficiencia psicoldgica y/o fisica aparente
e Alumnos con algun tipo de patologia oral deformante

e Alumnos con denticion mixta

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION

3.1 Oorganizacion

3.1.1. Coordinacion

Autorizacion a la Direccion del Colegio Nacional Juan Pablo Vizcardo y
Guzman de Hunter de la Ciudad de Arequipa. (Anexo 3)

Autorizacion de los padres de familia para empezar el estudio de la
investigacion con los alumnos. (Anexo 4)

Designacion de horarios con los tutores previa autorizacion para realizar el
cuestionario y examen clinico.

3.2. Recursos

a. Recursos humanos
Investigadora: ~ Cabrera Patifio Daphne Zina

Asesor: Dr. Elmer Pacheco Baldarrago
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b. Recursos fisicos

= Fichas de recoleccidon de datos

= Cuestionario de Child perceptions Questionnare (11-14)
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos
= Software estadistico.

= Céamara fotografica

= Espejos bucales

= Sondas periodontales

» Pinzas para algodén

= Explorador.

c. Recursos institucionales

Local de Colegié Nacional Juan Pablo Vizcardo y Guzman

d. Recursos financieros

Autofinanciado

3.3. Validacion del Instrumento

Cuestionario validado: Child Perceptions Questionnare 11-14

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. A NIVEL DE SISTEMATIZACION
4.1.1. CLASIFICACION
Tipo de procesamiento: Se utilizé hoja de calculo de Excel (Matriz de datos) asi

como el aplicativo estadistico SPSS, versién 17.0
4.1.2. PLAN DE OPERACIONES
- Plan de Tabulacion:

Las tablas fueron numéricas, acompafiadas de frecuencias absolutas vy

porcentuales, cuadros de una y dos entradas utilizando la estadistica descriptiva.
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- Plan de Graficacion:

Se emple6 barras, para establecer la relacion de las variables utilizando la

correlacion lineal simple

4.2. A NIVEL DE ESTUDIO DE LOS DATOS

42.1. METODOLOGIA DE LA INTERPRETACION:

Los datos expresados en los cuadros fueron de acuerdo a los objetivos

4.2.2. MODALIDADES INTERPRETATIVAS

La interpretacion, discusion se realizé en forma subsecuente a cada cuadro

4.2.3. OPERACIONES PARA INTERPRETAR DATOS
Se aplicd el analisis, la sintesis, induccion y deduccién

4.2.4. NIVELES DE INTERPRETACION
Se utilizd la metodologia descriptiva.

4.3. A NIVEL DE CONCLUSIONES

Las conclusiones fueron precisas de acuerdo a los objetivos, hipotesis e
interrogantes planteadas.

4.4, A NIVEL DE RECOMENDACIONES
A. Forma: mediante sugerencias

B. Orientacion: Promover acciones preventivas promocionales en la disminucion

del consumo de alimentos cariogénicos e higiene oral adecuada.
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TABLA N°1

ESTUDIANTES SEGUN EDAD EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO
SECUNDARIO NACIONAL JUAN PABLO VIZCARDO GUZMAN

Edad TOTAL
N° %
200 100.0
14 afos 45 22.5
13 afios 54 27.0
12 anos 56 28.0
11 afos 45 22.5

Fuente de Investigacion: Matriz de datos

Interpretacion:

Observamos que el 28.0% de los estudiantes tienen 12 afios; el 27.0% tienen 13 afios: el
22.5% 14 y 11 afios, respectivamente
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GRAFICA DE LA TABLA N°1
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TABLA N°2

INDICE DE CPO-D EN ADOLESCENTES DE 11 A 14 ANOS DEL COLEGIO
SECUNDARIO NACIONAL JUAN PABLO VIZCARDO Y GUMAN

indice CPOD TOTAL
Ne° %
Total 200 100.0
00-1.1 13 6.5
1.2-26 54 27.0
2.7-4.4 65 325
45-6.5 68 34.0
Indice CPOD 34
promedio:
D. estandar 1.5

Fuente de Investigacion: Matriz de Datos

Interpretacion:

Podemos observar, que el 34.0% de los estudiantes presentd indice CPO-D entre 4.5y 6.5;
el 32.5% valores ente 2.7 a 4.4; el 27.0% indice entre 1.2 y 2.6; el 6.5% indice CPO-D entre

00y 11

El indice CPOD promedio 3.4 (Moderado)
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GRAFICA DE LA TABLA N°2

INDICE DE CPO-D
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TABLA N°3

INDICE DE RUSELL EN ADOLESCENTES DE 11 A 14 ANOS DEL COELGIO
SECUNDARIO NACIONAL JUAN PABLO VIZCARDO Y GUZMAN

Indice Russell TOTAL
N° %
200 100.0
0.0-0.2 26 13.0
0.3-0.9 67 335
0.7-1.9 64 32.0
1.6-5.0 43 21.5
Indice Russell 1.2
promedio:
D. estandar 0.9

Fuente de investigacion: Matriz de datos

Interpretacion:

Se aprecia. Que el indice de Russell en el 33.5% de los estudiantes presento valores entre
0.3y 0.9; el 32.0% valores entre 0.7 y 1.9; el 21.5% entre 1.6 y 5.0; y el 13.0% indice de
Russell entre 0.0 y 0.2

El indice de Russell promedio 1.2 (Enfermedad periodontal destructiva inicial)
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TABLA N°4

CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES DE 11 A 14 ANOS DEL COLEGIO
SECUNDARIO NACIONAL JUAN PABLO VIZCARDO Y GUZMAN

Calidad de Vida TOTAL

N° %
Total 200 100.0
Muy bajo 24 12.0
Bajo 84 42.0
Regular 53 26.5
Bueno 39 19.5

Muy bueno 0 0.0

Fuente de investigacion: Matriz de datos

Interpretacion:

Vemos que el 42.0% de los estudiantes presentaron calidad de vida bajo, el 26.5% regular;

el 19.5% bueno y el 12.0% calidad de vida muy bajo.
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TABLA N°5

CALIDAD DE VIDA

PROBLEMAS BUCODENTAL SEGUN ADOLESCENTES DE 11 A 14 ANOS DEL
COLEGIO SECUNDARIO NACIONAL JUAN PABLO VIZCARDO Y GUZMAN

Problemas TOTAL
N° %
Total: 200 100.0
Nunca 14 7.0
Una o dos veces 89 445
A veces 47 23.5
Con frecuencia 49 24.5
Casi todos los dias 1 0.5

Fuente de investigacion: Matriz de datos

Interpretacion:

Vemos que el 44.5% de estudiantes, presento problemas bucales una a dos veces, el 24.5%
con frecuencia; el 23.5% a veces; el 7.0% no presento y el 0.5% es decir, un estudiante casi

todos los dias.
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TABLA N°6

CALIDAD DE VIDA

SENSACIONES A CAUSA DE ALGUN PROBLEMA BUCODENTAL SEGUN
ADOLESCENTES DE 11 A 14 ANOS DEL COLEGIO SECUNDARIO NACIONAL
JUAN PABLO VIZCARDO Y GUZMAN

Sensaciones TOTAL
N° %
Total: 200 100.0
Nunca 34 17.0
Una o dos veces 76 38.0
A veces 80 40.0
Con frecuencia 10 5.0
Casi todos los dias 0 0.0

Fuente de investigacion: Matriz de datos

Interpretacion:

Vemos que el 40.0% de los estudiantes a veces tiene sensaciones de problemas en los
dientes; el 38.0% una a dos veces; el 17.0% nunca y el 5.0% con frecuencia
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CALIDAD DE VIDA

PROBLEMAS EN EL COLEGIO A CAUSA DE ALGUNA AFECCION
BUCODENTAL SEGUN ADOLESCENTES DE 11 A 14 ANOS DEL COLEGIO
SECUNDARIO NACIONAL JUAN PABLO VIZCARDO Y GUZMAN

Problemas TOTAL

N° %
Total: 200 100.0

Nunca 50 25.0

Una o dos veces 76 38.0

A veces 66 33.0

Con frecuencia 7 3.5

Fuente de Casi todos los dias 1 0.5

investigacion: Matriz de datos

Interpretacion:

Se observa que el 38.0% ha presentado problemas en el colegio una o dos veces como
consecuencia de problemas en los dientes; el 33.0% a veces; el 25.0% nunca ha tenido
problemas; el 3.5% de estudiantes con frecuencia y el 0.5% casi todos los dias

GRAFICA DE LA TABLA N°7
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TABLA N°8

CALIDAD DE VIDA

ACTIVIDADES EN SU TIEMPO LIBRE E INTEGRACION CON LOS DEMAS A
CAUSA DE PROBLEMAS BUCODENTALES EN ADOLESCENTES DE 11 A 14
ANOS DEL COLEGIO SECUNDARIO NACIONAL JUAN PABLO VIZCARDO Y

GUZMAN
Problemas TOTAL

N° %
Total: 200 100.0
Nunca 52 26.0
Una o dos veces 72 36.0
A veces 57 28.5
Con frecuencia 17 8.5
Casi todos los dias 2 1.0

Fuente de investigacion: Matriz de datos

Interpretacion:

Vemos que el 36.0% de estudiantes a presentado problemas bucales en su tiempo libre y en
la interaccion con los demas, una o dos veces en el 28.5% a veces; en el 26.0% nunca. Con
frecuencia en el 8.5% y casi todos los dias en el 1.0%
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CALIDAD DE VIDA

SALUD DE SUS DIENTES, LABIOS, MANDIBULA Y BOCA SEGUN
ADOLESCENTES DE 11 A 14 ANOS DEL COLEGIO SECUNDARIO NACIONAL
JUAN PABLO VIZCARDO Y GUZMAN

Salud TOTAL
N° %
Total: 200 100.0
Excelente 14 7.0
Muy bien 31 155
Buena 49 24.5
Regular 103 51.5
Mala 3 1.5

Fuente de investigacion: Matriz de datos

Interpretacion:

Observamos que el 51.5% de los estudiantes, refiere que la salud de sus dientes es regular;
el 24.5% buena; el 15.5% refiere muy bien; el 7.0% excelente y el 1.5% mala
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TABLA N°10

CALIDAD DE VIDA

COMO AFECTA EN SU VIDA LA SALUD DE SUS DIENTES, LABIOS,
MANDIBULA Y BOCA SEGUN ADOLESCENTES DE 11 A 14 ANOS DEL
COLEGIO SECUNDARIO NACIONAL JUAN PABLO VIZCARDO Y GUZMAN

Afecta TOTAL
N© %
Total: 200 100.0
Nada 44 22.0
Muy poco 43 21.5
Poco 66 33.0
Bastante 42 21.0
Muchisimo 5 2.5

Fuente de investigacion: Matriz de datos

Interpretacion:

Se puede observar, que el 33.0% de los estudiantes refiere que el estado de sus dientes
afecta poco; en el 22% nada; en el 21.0% bastante y muy poco respectivamente y el 2.5 %
les afecta muchisimo
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TABLA N°11

CALIDAD DE VIDA EN RELACION CON EL ESTADO DE CARIES EN
ADOLESCENTES DE 11 A 14 ANOS DEL COLEGIO SECUNDARIO NACIONAL
JUAN PABLO VIZCARDO Y GUZMAN.

Calidad Total CPOD
de Vida 0.0-11 1.2-26 2.7-44 45-6.5
N° % Ne | % | N° % N° % N° %
Total 200 | 100.0 | 13 | 6.5 | 54 27.0 65 32.5 68 34.0
Muybajo | 24 | 120 | O 1 0.5 14 7.0 9 4.5
Bajo 84 | 42.0 0 17 8.5 28 14.0 39 195
Regular | 53 | 26.5 1 05 | 13 6.5 20 10.0 19 9.5
Bueno | 39 | 195 | 12 | 6.0 | 23 | 115 3 15 1 0.5

Fuente de Investigacion: Matriz de datos

Interpretacion:
Coeficiente de Correlacion: - 0.4358

Observamos que el 19.5% de los estudiantes presento calidad de vida bajo, el indice CPOD
entre 4.5-6.5; el 14.0% calidad de vida bajo el indice CPOD entre 2.7 - 4.4; el 11.5% calidad
de vida bueno el indice CPOD entre 1.2 - 2.6; el 10.0% calidad de vida regular el indice
CPOD entre 2.7 - 4.4.

La relacion calidad de vida por caries y enfermedad periodontal e indice CPOD es de -
0.43.58 0 43.58%, es decir, una relacién negativa, que nos permite deducir que a mayor
calidad de vida menor indice CPOD y en forma viceversa.
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TABLA N°12

CALIDAD DE VIDA EN RELACION CON EL ESTADO DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN ADOLESCENTES DE 11 A 14 ANOS DEL COLEGIO
SECUNDARIO NACIONAL JUAN PABLO VIZCARDO Y GUZMAN.

Calidad | Total INDICE DE RUSSELL
de Vida 0.0-0.2 0.3-0.9 0.7-1.9 1.6 -5.0
Ne | 9% N | % N | % Ne | % N | %
Total 200 | 1000 |26 [13.0 |67 |335 64 [320 |43 [215
Muybajo |24 [120 |1 |05 5 |25 11 |55 7 |35
Bajo 84 [420 |8 |40 19 |95 34 [17.0 23 [ 115
Regular |53 |265 (4 |20 28 |14.0 13 |65 8 |40
Bueno 39 [195 |13 |65 15 |75 6 |30 5 |25

Fuente de investigacion: Matriz de datos

Interpretacion:
Coeficiente de Correlacion: - 0.3258

Se puede observar que el 17.0% de los estudiantes presento calidad de vida bajo e indice
de Russell entre 0.7 - 1.9; el 14.0% calidad de vida regular e indice Russell entre 0.3-0.9;
el 11.5% calidad de vida bajo e indice de Russell entre 1.6 —5.0; el 9.5% calidad de vida
bajo e indice de Russell entre 0.3-0.9

La relacion calidad de vida por caries y enfermedad periodontal e indice Russell es de -
0.3258 6 32.58%, es decir, una relacién negativa, que nos permite deducir que a mayor
calidad de vida menor indice de Russell y en forma viceversa.
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TABLA N°13

CALIDAD DE VIDA EN RELACION AL GENERO EN ADOLESCENTES DE 11 A
14 ANOS DEL COLEGIO SECUNDARIO NACIONAL JUAN PABLO VIZCARDO

Y GUZMAN
Calidad de Varones Mujeres TOTAL

Vida Ne % N° % Ne %
Total 114 100.0 86 100.0 200 100.0
Muy bajo 11 9.6 13 15.1 24 12.0
Bajo 54 47.4 30 34.9 84 42.0
Regular 31 27.2 22 25.6 53 26.5
Bueno 18 15.8 21 24.4 39 19.5

Muy bueno 0 0 0 0.0

Fuente de investigacion: Matriz de datos

Interpretacion:

Observamos que en escolares varones, El 47.4%, tiene baja calidad de vida, el 27.2% regular.
En estudiantes mujeres, el 42% presenta baja calidad de vida, el 26.5 %regular

Se puede deducir, que la calidad de vida por caries y enfermedad periodontal es similar en
estudiantes varones y mujeres.
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TABLA N°14

INDICE DE CPO-D EN RELACION AL GENERO EN ADOLESCENTES DE 11 A
14 ANOS DEL COLEGIO SECUNDARIO NACIONAL JUAN PABLO VIZCARDO
Y GUZMAN

Fuente de investigacion: Matriz de datos

Indice CPOD | Varones Mujeres TOTAL

Ne % Ne % Ne° %
Total 102 100.0 98 100.0 200 100.0
00-1.1 11 9.6 2 2.3 13 6.5
12-26 27 23.7 27 314 54 27.0
2.7-44 32 28.1 33 384 65 325
45-6.5 32 28.1 36 41.9 68 34.0
CPOD 3.15 3.59 3.40
promedio:

Interpretacion:

Se puede ver que el indice CPOD en varones, el 9.6% tienen valores entre 0.0 - 1.1 el 1.2 -
2.6 el 23.7%, el 28.1% valores entre 2.7 - 6.5. En estudiantes mujeres, el 2.3% valores entre
0.0-1.1,el31.4%entre 1.2 - 2.6, y el 38.4 % entre 2.7 - 4.4, el 41.9% valores entre 4.5 - 6.5.

ElI CPO-D promedio es ligeramente mayor en estudiantes mujeres que en varones
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Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

DE SANTA MARIA

Indice CPOD por Genero
40.0
35.0
30.0
S
E 25.0
£ 200
g
5 15.0
a
10.0
5.0
0.0
0.0-1.1 1.2-2.6 27-44 45-6.5
0.0-1.1 1.2-2.6 27-44 45-6.5
M Varones 10.8 26.5 314 314
W Mujeres 2.0 27.6 33.7 36.7

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

TABLA N°15

INDICE DE RUSSELL EN RELACION AL GENERO EN ADOLESCENTES DE 11
A 14 ANOS DEL COLEGIO SECUNDARIO NACIONAL JUAN PABLO
VIZCARDO Y GUZMAN

Indice Russell | VVarones Mujeres TOTAL

N° % N° % Ne° %

102 100.0 98 100.0 200 100.0
0.0-0.2 10 8.8 16 18.6 26 13.0
0.3-0.9 32 28.1 35 40.7 67 335
0.7-1.9 39 34.2 25 29.1 64 32.0
16-5.0 21 18.4 22 25.6 43 215
l. Russell | 1.30 1.16 1.20
promedio:

Fuente de Investigacion: Matriz de datos

Interpretacion:

Podemos ver que en estudiantes varones, el 34.2% entre el 1.0 a 1.9, el 28.1% entre 0.3 -
0.9, el 18.4 % entrel.6 — 5.0, el 8.8% tiene indice de Russell entre 0.0 y 0.2. En mujeres, el
40.7% entre 0.3y 0.9, el 29.1% entre 0.7 a 1.9, el 25.6% valores entre 1.6 y 5.0, el 18.6
valores entre 0.0 y 0.2

El indice Russell promedio en varones 1.30 y en mujeres 1.16
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se obtuvo un CPO-D de 3.4, el cual es considerado un
indice moderado segun la OMS. Este dato obtenido es mayor al indice obtenido por Apaza
Sonia, en “Influencia de los factores sociodemograficos, familiares y el estado de la salud
bucal en la calidad de vida de adolescentes peruanos”, en el cual se obtuvo un indice de
2.2.Esta diferencia puede deberse a que el estudio se realiz6 en el distrito de Hunter ,donde
existe un nivel social medio a bajo y que no se haya concientizado a los padres y alumnos
del Colegio Nacional “Juan Pablo Vizcardo y Guzméan”. Sin embargo en ambas
investigaciones el porcentaje que presenta mayor riesgo de caries es el sexo femenino siendo

estadisticamente significativo.

Moreno Ximena, 2013, en “Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de escolares de
11 a 14 afios, Licantén, 2013 informo que una de las actividades mas afectadas en un 34.5
% es sonreir, lo cual existe una relacion similar con el presente estudio entre interaccion hacia

los demés y como afecta en su vida la salud bucodental.

Por otro lado, es sumamente importante conocer los factores que influyen a la calidad de vida
del adolescente , en el presente estudio segin el CPQ11-14 Se obtuvo promedios similares al
trabajo de investigacion “Influencia de los factores sociodemogréficos, familiares y el estado
de la salud bucal en la calidad de vida de adolescentes peruanos”,, encontrandose relacion
significativa entre la caries dental con el CPQ11-14 ,dentro de sus dominios se cree que afecta
“una o dos veces” 0 “a veces” ; esta informacién es muy importante para conocer coOmo

influye los factores en la calidad de vida del adolescente del distrito de Hunter.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los adolescentes de 11 a 14 afios del Colegio Secundario Nacional Juan Pablo

Vizcardo y Guzman presentan un CPOD de 3.4 (Moderada)

SEGUNDA: Los adolescentes de 11 a 14 afios del Colegio Secundario Nacional Juan Pablo
Vizcardo y Guzman presentan un indice de Russell de 1.2 (Enfermedad periodontal

destructiva inicial)

TERCERA: Los adolescentes de 11 a 14 afios del Colegio Secundario Nacional Juan Pablo

Vizcardo y Guzman presentan una calidad de vida de regular a bajo

CUARTA: Existe una relacién inversamente proporcional de la calidad de vida entre el
indice de Russell y CPOD en los adolescentes de 11 a 14 afios del Colegio Secundario
Nacional Juan Pablo Vizcardo y Guzman, en un 43.58%, es decir, decir a mayor calidad de

vida, los indices disminuyen.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda a las autoridades del Colegio Secundario Nacional Juan Pablo
Vizcardo y Guzman del distrito de Hunter, implementar educacién sanitaria sobre la salud
oral y asistencia psicolégica dirigida a los padres de familia y alumnos involucrando a todo

el personal de la Institucion.

SEGUNDA: Se sugiere que el consejo del distrito de Hunter junto con el MINSA exista
mayor difusion y promocion de la salud oral en los colegios, brindandoles asesoria,
prevencion e informacion sobre la higiene oral, adiestramiento de la técnica de cepillado,
enfatizando las edades entre 11 a 14 afios donde ocurren distintos cambios psicoldgicos y

fisiologicos y tienden a ser susceptibles a la caries dental.

TERCERO: Se sugiere a la DREA y a la UGEL SUR junto con una entidad de salud
(centros o puestos de salud) se incentive a motivar la higiene y cuidado oral, mediante charlas
educativas, revisiones para la prevencion (elaboracion de programa preventivo de salud
bucal) asi evitar en un futuro tratamientos costosos.

CUARTO: Se sugiere que a nivel familiar, los padres deben cumplir las funciones
orientadores para con los hijos, en edad de la adolescencia, a fin de practicar habitos de

higiene oral.
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(Anexo 1) FICHA EPIDEMIOLOGICA CPO-D

FICHA ODONTOLOGICA DE LOS INDICES CPOD y ceod.

Fecha del Examen: N"de Formulario: | Nombre y Apellido: Fecha de Nacimiento:
Edad: Sexo: : Observaciones:
ME FO

CODIGOS 17 (16|15 [14 {13 (12 |11 (21 (22 (23 |24 |25 |26 {27 | CODIGOS
[0 = Espacio vacio 0 = Espacio vaclo
1= Cariado 55 |54 153 |52 (51 [61 |62 [63 |64 |65 6 = Cariado
2=0bturasdo | 4 CPOD cep -+ | 7=0bturado
3= Extraido 85 (B4 |H3 (B2 (81 (7L |TZ [T |M (75 & = Extracein
I indicadi
4 = Exiraccién 0 =Sano

indicadi
5= Sano a7 [46 [45 |44 [43 [42 |41 |31 |32 [33 |34 [35 |36 [37
[ INDICECPOD | INDICE ceo

p [ gl 0 | ceo

C|O|E|E|croD
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34135 136 | 371 38

18] 17|16 |15]14]13] 12
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ENCUESTA DE SALUD BUCODENTAL INFANTIL (11 -14 ANOS)

(Anexo 2)
Hola:

— \)
w—
WN

Muchas gracias por ayudarnos con nuestro estudio. Estamos realizandolo con el fin de entender
mejor los problemas que puedas tener en tus dientes, boca, labios, y mandibula. Al responderlo
nos ayudaras a aprender mas de las experiencias de jévenes como tu.

RECUERDA

e No escribas tu nombre en el cuestionario

e Este no es un examen por eso no hay respuestas buenas ni malas

e Contesta de manera sincera. No hables con nadie acerca de las preguntas mientras
realizas el cuestionario. Tus respuestas son solo para ti y nadie sabrd acerca de estas

e Lee atentamente cada pregunta y piensa acerca de aquellas experiencias que has tenido
en los ultimos 3 meses.

e Antes de responder preguntate a ti mismo ¢He tenido problemas de dientes, labios, boca
o mandibula?

Marca con una x el recuadro que consideres como mejor respuesta para ti

Hoy: / /
PRIMERO, ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE Tl

1. Eres nifio o nifa?
a) Nino
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b) Nifa
2. ¢Cudndo naciste? : /  /
3. Podrias decir que la salud de tus dientes, labios, mandibula y boca es:

a) Excelente
b) Muy bien
c) Buena

d) Regular
e) Mala

4. Cuanto crees que afecta en tu vida diaria el estado de tus dientes, labios, mandibula o boca?

a) Nada
b) Muy poco
c) Poco
d) Bastante
e) Muchisimo

PREGUNTAS ACERCA DE PROBLEMAS BUCODENTALES

En los ultimos tres meses, con qué frecuencia has tenido:

5. Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

6. Sangrado en las encias?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

7. Dolor enla boca?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

8. Mal aliento?
a) Nunca
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b) Una o dos veces

c) Aveces

d) Con frecuencia

e) Casitodos o todos los dias

9. Comida que se queda dentro o entre tus dientes?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias
10. Comida que se queda pegada en el paladar(arriba) de tu boca?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias
En las siguientes preguntas....

Te ha sucedido esto a causa de tus dientes, labios, mandibula o boca?

En los dltimos tres meses, con qué frecuencia:

11. Has respirado por la boca?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

12. Has tardado mas tiempo en comer que otras personas?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

13. Has tenido problemas para dormir?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias
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En los ultimos tres meses ¢Con que frecuencia has tenido alguno de estos problemas a causa de
tus dientes, labios, boca o mandibula?

14. Problemas para morder o masticar alimentos como una manzana, un choclo o un bisteck?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

15. Problemas para abrir la boca muy grande?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias
16. Dificultas para pronunciar algunas palabras?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

17. Dificultas para comer lo que te gusta?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

18. Problemas para beber con un sorbete o cafa?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

19. Dificultas para tomar liquidos o comer alimentos calientes o frios?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
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d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

PREGUNTAS SOBRE TUS SENSACIONES

éHas sentido esto a causa de algun problema en tus dientes, labios, mandibula o boca? Si lo has
tenido por alguna otra razén, responde NUNCA

En los ultimos tres meses con qué frecuencia:

20. éTe has sentido irritable o frustrado?

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) Aveces

d) Con frecuencia

e) Casitodos o todos los dias

21. éTe has sentido inseguro de ti mismo?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

22. (Te has sentido timido o avergonzado?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

En los ultimos tres meses. ¢Con que frecuencia te ha sucedido esto a causa de tus dientes,
labios, boca o mandibula?

23. éTe ha preocupado lo que piensan otras personas acerca de tus dientes labios, boca o
mandibula?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias
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24. iHas estado preocupado porque no eres tan simpatico como otros?
f)  Nunca
g) Una o dos veces
h) Aveces
i) Con frecuencia
j) Casitodos o todos los dias

25. Has estado molesto?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

26. Te has sentido nervioso o asustado?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

27. Has estado preocupado por que no estas tan saludable como los demas?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

28. iHas estado preocupado porque eres diferente a los demas?

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) Aveces

d) Con frecuencia

e) Casitodos o todos los dias

PREGUNTAS SOBRE EL COLEGIO
éTe ha sucedido esto a causa de alguin problema en tus dientes, labios, mandibula o boca? .Si lo
has tenido por alguna otra razén responde “Nunca”

En los dltimos tres meses , con qué frecuencia:
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29. Has faltado a clases por causa de algun dolor, citas médicas o alguna cirugia?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

30. Has tenido dificultas en poner atencién en clase?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

31. Te ha parecido dificil hacer tus tareas?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

32. No has querido hablar o leer en voz alta en clase?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

PREGUNTAS SOBRE ACTIVIDADES EN TU TIEMPO LIBRE E INTEGRACION CON LOS DEMAS

¢Te ha sucedido esto a causa de algun problema en tus dientes, labios, mandibula o boca?
.Si lo has tenido por alguna otra razén responde “Nunca”

En los ultimos tres meses, con qué frecuencia:

33. ¢Has evitado participar en deportes, teatro, musica o paseos escolares?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
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e) Casitodos o todos los dias

34. No has querido hablar con otro nifios?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias

35. Has evitado reir mientras estabas con otro nifios?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

36. Ha sido dificil tocar instrumentos musicales(flautas, trompeta) o silbatos(pitos)?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

37. No has querido pasar el tiempo con otros nifios?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

38. Has discutido o peleado con tu familia u otros nifios?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

En los ultimos tres meses. ¢Con que frecuencia te ha sucedido esto a causa de tus dientes,
labios, boca o mandibula?

39. Algunos niflos se han burlado de ti o te han puesto apodos?

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE "”-?E'Q% UNIVERSIDAD

= CATOLICA
=< DE SANTA MARIA

;"«
N
!

TESIS UCSM

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) Aveces

d) Con frecuencia

e) Casitodos o todos los dias

40. ¢Otros nifos te han apartado de su grupo?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

41. ¢Otros nifios te han hecho preguntas acerca de tus dientes, labios, boca o mandibula?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) Aveces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias

LISTO, HEMOS TERMINADO!

Solamente algo mas. Para comprobar que tan buena es esta encuesta para darnos la s informacién
gue necesitamos, nos gustaria contar con un grupo de nifios para poder completarla de nuevo.

éEstarias dispuesto a ayudarnos muy pronto en completar otra de nuestras encuetas?

Nos contactaremos en las préximas dos semanas

si O
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(Anexo 4) CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior Padre de Familia del Colegio Secundario Nacional Juan Pablo Vizcardo y Guzman.
Me es grato dirigirme a ustedes para solicitar la colaboracion y previa autorizacion para poder
revisar la salud bucal y calidad de vida de sus menores hijos, para la realizacién de un estudio
de investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria.
El trabajo de investigacion consistira en la revision odontologica y encuesta de sus menores
hijos dentro del Colegio.

NOMBRE DEL PADRE DE FAMILIA Y/O APODERADO:

EDAD DEL ALUMNO: ........

FECHA DE NACIMIENTO DEL ALUMNO: ................

Autorizo a mi menor hijo(a) a colaborar para un estudio de investigacion dentro del
colegio para un conocimiento de su estado de salud bucal y calidad de vida por medio
de una revision dental y encuesta.

FIRMA PADRE Y/O APODERADO CABRERA PATINO DAPHNE ZINA

DNI: 71522830
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