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RESUMEN

El presente trabajopretende obtener un perfil epidemioldgico de salud oral en
el distrito del cercado, con el objetivo de establecer el indice de Caries y el
indice de Higiene Oral en escolares de 6 a 12 afios de la I.E. San Juan
Bautista de la Salle;con una finalidad de orientar las estrategias preventivas y
recuperativas, para de esta manera obtener el diagnostico sobre la salud
bucal y generar un aporte en el levantamiento epidemioldgico que dispone
realizar la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa

Maria

Para esta investigacion se aplico el indicede Green y Vermillon para el indice
de Higiene Oral; el indiceKlein y Palmer para el CPO, y de Grubbel para el
ceo, a una poblacion constituida por 400 alumnos. Para el tratamiento
estadistico también se empled las frecuencias absolutas y porcentuales para
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion. Para los indices
estudiados se empled la media aritmética, la desviacion estandar, valor

maximo, valor minimo y rango.

En la poblacion estudiada el indice de higiene oral simplificado en escolares

de 6 a 12 afios fue de 0.179; categorizado comoBueno. El indice CPOD fue
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de 0.233 categorizado como muy bajo; El indice ceod fue de 2.7;

categorizado moderado.

PALABRAS CLAVES:Perfil epidemiolégico en salud bucal — I.E. San Juan

Bautista de la Salle
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ABSTRACT

The present workaims to obtainan epidemiological profileof oral health inthe
districtof the enclosure, with the objective of establishing
theCariesIndexandOralHygiene Indexschoolchildren from 6 to12 yearsoflESt.
John Baptist dela Salle, with an aimto guidepreventiveand
recuperativestrategies, to therebyobtain theoral healthdiagnosisand
generatea contribution to theepidemiologicalsurveyhasto performthe Schoolof

Dentistry,Catholic University ofSantaMary

For this researchwe applied theGreenandVermillonindexforOralHygiene
Index, the indexKleinand Palmerfor theCPO,andGrubbelforceo, a population
of  400students.Forthe statistical analysiswas also usedabsolute
frequenciesand percentagesfordemographic characteristics of
thepopulation.For indexesstudies usedthe arithmetic mean, standard

deviation, maximum, minimum and range.

In the population studiedthesimplifiedoral hygiene indexin schoolchildrenaged
6 to 12years was0179, categorizedas good.TheCPODwas 0.233categorized

asvery low,theceodindexwas 2.7; categorizedmoderate.

KEY WORDS: oral health epidemiological profile — San Juan Bautista’'s

School.
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INTRODUCCION

La Prevencién en odontologia en los ultimos afios ha tomado fuerza ya que
se ha demostrado que la Placa Bacteriana juega un papel importante en el
desarrollo de las dos enfermedades mas comunes de la boca: la enfermedad

periodontal y la caries.

La caries dental es uno de los trastornos mas comunes, después del
resfriado comun.

Suelen aparecer en los nifios y los adultos jovenes, pero pueden afectar a
cualquier persona y son la causa principal de pérdida prematura de los

dientes en las personas mas jovenes.

La Higiene Oral es la eliminacion de la placa bacteriana y la prevencién de su
acumulacion sobre los dientes y superficies gingivales adyacentesretardando
la formacion y acumulacion del calculo. Una higiene oral incluye cepillarse

después de las comidas, el uso del hilo dental y enjuagatorios.

La presente investigacion tiene como objetivo dar un aporte a la poblacion

para que los resultados obtenidos tengan un fin de mejoramiento de la

calidad de vida y poner mas énfasis en el estado especifico en que se
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encuentra nuestra poblacién joven en la que es mas facil de inculcar nuevos

hébitos y actitudes.

La presenta investigacion consta de tres capitulos. En el capitulo I, referido al
planteamiento teorico, consta del problema, los objetivos, el marco tedrico y

la hipétesis.

En el capitulo Il, relativo al planteamiento operacional, consiste en las
técnicas, instrumentos y materiales, el campo de verificacion, las estrategias

de recoleccion y manejo de resultados.

En el capitulo 1ll, denominado resultados, se presenta las tablas, gréficas e
interpretaciones divididas en 3 secciones, referidasrespectivamente a
lascaracteristicassociodemograficas, al indice de IHOS y a los indices de

caries. Luego se presenta la discusion, lasconclusiones y recomendaciones.

Finalmente se presenta la bibliografia y la informatografia, asi como los

anexos correspondientes.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1 DETERMINACION

En la actualidad, en la ciudad de Arequipa existen algunos estudios
gue dan a conocer las tasas de prevalencia de las enfermedades
bucales mas importantes en el area de influencia de la facultad de

odontologia.

Es asi, que en la presente investigacion pretendemos obtener un perfil
epidemiologico de salud oral en el distrito del cercado; con la finalidad
de orientar las estrategias preventivas y recuperativas, para de esta
manera obtener el diagndstico sobre la salud bucal y generar un
aporte en el levantamiento epidemiolégico que dispone realizar la

Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Perfil epidemiolégico bucal en escolares de 6 a 12 afios del nivel

primario de la I.E San Juan Bautista de la Salle. Arequipa 2011 — 2012

17
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1.3DESCRIPCION DEL PROBLEMA

a. Areadel Conocimiento

El presente trabajo de investigacion esta ubicado en:
a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Odontologia Preventiva yComunitaria
a.4 Linea : Epidemiologia en Salud Oral

b. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
indice de Higiene || —PB
PERFIL Oral Simplificado |- PC
EPIDEMIOLOGICO | - HOS
BUCAL indice de Caries | ceod
Dental CPOD

c. Interrogantes Bésicas

c.1. ¢ Cudl es el indice de Higiene Oral simplificado en escolares

de 6 a 12 afios del nivel primariodela I.E San Juan

Bautista de la Salle?

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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c.2. ¢ Cudl es el indice ceod en los escolares de 6 a 12 afios del

nivel primario de la I.E San Juan Bautista de la Salle?

c.3. ¢Cual es el indice CPOD en los escolares de 6 a 12 afios

del nivel primario de la I.E San Juan Bautista de la Salle?

d. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
Por la técnica | Por el tipo | Por el | Por el | Por el
) de de dato | nimero de | nimero de | ambito de
Abordaje | yecoleccion que se | mediciones | muestras | recoleccion | DISENO NIVEL
planifica de la | de la
recoger variable poblacion
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Descriptivo | De Campo | Descriptivo | Descriptivo
Prospectivo

1.4 Justificacion del problema

La presente investigacion se justifica por diferentes razones:

a. Interés Personal: es necesario para la obtencion del titulo

profesional y también es de interés investigativo para tener

conocimiento

19
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b. Originalidad: tiene una originalidad parcial, tiene un caracter

inédito por los antecedentes que presenta.

c. Relevancia social: porque beneficiara a la institucion educativa
para asi obtener un diagnostico situacional de la enfermedad.
También a los padres de familia quienes seran conocedores de la

situacion actual de la salud bucal de sus hijos

d. Relevancia cientifica: Aportara conocimientos respecto a la

prevalencia de las enfermedades bucales y servird como base para

futuras investigaciones cientificas

e. Factibilidad: porgue se ha visto la disponibilidad de los pacientes,

recursos humanos y tiempo; considerando que hay una

disponibilidad del presupuesto, conocimientos metodolégicos y

conocimientos de normas éticas.

2. OBJETIVOS.

2.1Determinar el indice de higiene oral simplificado en escolares de 6

a 12 afios del nivel primario de la I.E. San Juan Bautista de la Salle

20
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2.2Determinar el indice ceod en escolares de 6 a 12 afios del nivel

primario de la I.E. San Juan Bautista de la Salle

2.3Determinar el indice CPOD en escolares de 6 a 12 afios del nivel

primario de la |I.E. San Juan Bautista de la Salle

3. MARCO TEORICO

3.1 Marco Conceptual

3.1.1 Perfil epidemiolégico en salud oral

3.1.1.1Concepto

El perfil epidemiolégico es el estudio de la morbilidad, la mortalidad y

los factores de riesgo, teniendo en cuenta las caracteristicas

geograficas, la poblacion y el tiempo.

Para poder llevar a cabo este estudio, en epidemiologia se estudian y

describen la salud y enfermedades que se dan en una determinada

poblacion teniendo en cuenta una serie de "patrones de enfermedad":

'tiempo' en el que surge y es mas frecuente, ‘lugar’ en el que se han

21

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

dado los casos de enfermos y las personas mas propensas a

padecerla (nifios, ancianos segun el caso).

3.1.1.2 Epidemiologia De Las Enfermedades Orales

Como sabemos la epidemiologia se basa meramente en la
observacion y la obtencion de datos, el hecho de hablar de obtencion
de datos esta ligado a medir fendbmenos, es decir a evaluar con
precision y esto se logra Unicamente con métodos que nos permitan
medir y clasificar con certeza nuestras observaciones, lo cual nos
llevara poco a poco ir eliminando el mayor nimero de errores posibles

y obtener resultados fiables y consistentes.

Una de las principales tareas en investigacion epidemioldgica es la
cuantificacion de la frecuencia de la enfermedad ademas de otras
caracteristicas. La medida que se utiliza en un estudio debe estar de
tal manera especificada, con minuciosos detalles, y de la manera mas
sencilla para que cualquier investigador pueda realizar el mismo
estudio o medicion mediante un proceso, secuencia y obtener el

mismo resultado?

'BORNAS, Vanesa.Epidemiologia en salud oral, Pag.
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3.1.1.3 Perfil Epidemiol6égico Buco dental de un Grupo Social

Determinado

Se considera como la expresion o manifestacion general de las
condiciones de salud y enfermedad bucodental de las personas que
constituyen el grupo y que se reflejan concretamente de manera
individual en el sistema estomatognatico y funcional morfolégicamente
ubicada en el tercio antero — inferior del individuo de cada una de

ellas.

Donde ese comportamiento individual es el resultado de la interaccion
de un conjunto de variables como: dieta, disponibilidad de alimentos,
el saber y practica en salud, el acceso a los servicios estructurados de
salud bucal, el grado de exposicion a medidas preventivas, el grado de
exposicion a determinados agentes bacterianos, la capacidad de
respuesta individual, entre otras; son moderadas por la forma
caracteristica de producir y consumir del grupo social en el cual esta

inserto.

Por tanto es preciso tener en consideracion que en el estudio y

analisis de los perfiles individuales y colectivos del componente

bucodental en el proceso salud — enfermedad deben incorporarse los
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aspectos sociales, economicos, culturales y ambientales que
conforman el escenario donde se desarrollan los individuos y las

comunidades.

3.1.2 Higiene Oral

La higiene oral ha sido parte esencial del hombre por mantener la salud
oral. Sin embargo, los epidemiolégicos no han sido capaces de demostrar

una clara y consistente relacion entre niveles de higiene.

Existen estudios que afirman que los nifilos con placa estdn mas
frecuentes e intensamente afectados por caries que los que no la
presentan. Otros autores no encuentran relacién entre frecuencia de

hébitos higiénicos y caries.

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

afios en el mismo individuo. 2

2 BUSATO AldairLuiz, Odontologia restauradora y estética, Pag. 11
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3.1.2.1 Placa Bacteriana

3.1.2.1.1 Concepto

Es una pelicula gelatinosa que se adhiere firmemente a los dientes
y superficies blandas de la cavidad oral y esta formado
principalmente por colonias bacterianas, agua, células epiteliales

descamadas, glébulos blancos y residuos alimenticios.?

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

compuesto por bacterias, saliva y restos alimenticios.*

3.1.2.1.1 Clases de la placa bacteriana

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

del saco periodontal.

3 BARRIOS Gustavo, Odontologia su Fundamento Bioldgico, Tomo I. Pag. 284
4 RIOBOO GARCIA Rafael, Odontologia Preventiva y Odontologia Comunitaria, Pag. 144
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a) Placa Supragingival

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

de ortodoncia.®

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

denominacioén de placa marginal. &

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

La placa crece por:

- Agregado de nuevas bacterias
- Multiplicacién de bacterias

- Acumulacién de productos bacterianos

> BARRIOS Gustavo, Ob. Cit, Pag. 247
® NEWMAN TAKEI CARRANZA, Periodontologia Clinica de Glickman, Pag. 102
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Cantidades mensurables de placa se producen al cabo de una
hora, una vez limpiado a fondo el diente, y la acumulacién maxima

se alcanza aproximadamente a los 30 dias mas o menos.’

b) Placa Subgingival

Se desarrolla por debajo del margen gingival, entre el diente y el
tejido del surco gingival. Por tanto no es sorprendente hallar que
una mayoria de las bacterias moviles de la boca colonizan dichas

Zonas.

Estos microorganismos también tienen la capacidad de adherirse

a otras bacterias o al epitelio subgingival o a ambos.

Asi los microorganismos que pueden existir inicamente en zonas
de baja concentracion de oxigeno pueden sobrevivir en las zonas

del surco gingival.®

" NEWMAN TAKEI CARRANZA, Ob. Cit, P4g. 421
8 Ibid, P4g. 382
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3.1.3indice de Higiene oral

3.1.3.1 indice de Higiene Oral simplificado de Green y Vermillon

En 1960 Green y Vermillén elaboraron un indice de Higiene Bucal que
luego en 1964 simplificaron para reducirlo e incluir sélo sus superficies
dentarias anteriores y posteriores de la boca, siendo esta modificacién
denominada INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREEN

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 depositos
blandos surgi6 que entre mas sucia esté la boca, mayor es la
superficie del diente cubierta por restos. Esto también comprende el
factor tiempo porque cuantomas sean abandonadas las practicas de
higiene bucal mayor es la posibilidad de que la superficie del diente

esté cubierta por restos.*°

9 RIOOBO GARCIA Rafael, Ob. Cit, P4g. 883
1|bid, Pg. 323
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3.1.3.2Métodos del examen segun Green y Vermillén

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

posteriores de la boca.

Las seis superficies examinadas son:
Vestibulares: (1.6,1.1, 3.1, 2.6)

Linguales (3.6 y 4.6)

Cada superficie dental es dividida horizontalmente en tercios gingival,

medio e incisal.

A) Identificacion de dientes y superficies especificas

e Arcada superior: Reune las superficies vestibulares de los

primeros molares y el incisivo central derecho. Si no estuviera

presente, los primeros molares, sustituir por el segundo molar.

En el caso del incisivo central derecho sustituirlo por incisivo

izquierdo respectivamente.
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e Arcada Inferior: Se explora la superficie vestibular de incisivo
central inferior izquierdo, si estaria ausente sustituirlo por el
incisivo central inferior derecho, en caso de los molares se
revisaran las superficies linguales. De no encontrarse se

sustituye por los segundos molares respectivamente.

Si no se encuentran ningun diente de los mencionados se debe

excluir a ese paciente y poner en la ficha no aplicable

B) Criterios y registro para la clasificacién de placa bacteriana

Para la evaluacion de la placa bacteriana tomamos seis superficies:

cuatro vestibulares y dos linguales.

e Las vestibulares son: 1.6, 1.1, 2.6, 3.1 (primer molar superior

derecho, incisivo central superior, primer molar superior izquierdo

e incisivo central inferior izquierdo)

e Las superficies linguales son 3.6 y 4.6 (primer molar inferior

izquierdo y derecho).
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Cada superficie dental dividida horizontalmente en tercios gingival,

medio e incisal.

Se coloca el explorador en el tercio incisal del diente y se desplaza
hacia el tercio gingival segun los criterios para la medicion de la
placa bacteriana la puntuacién debe reflejar la estimacion de toda la

superficie incluida el area proximal de la zona de contacto.

Figura 1: Criterios para la medicion de placa blanda sacado:
http://www.sdpt.net/CAR/indicesimplificadohigieneoral.htm
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Los criterios para la medicion de placa bacteriana son: PLACA BLANDA

0 No hay presencia de residuos o manchas

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

cubierta.

Desechos blandos que cubren mas de una tercera parte, pero

2 menos de la tercera parte de la superficie dental expuesta

Residuos blandos que cubren mas de la tercera parte de la

3 superficie dental expuesta

Los criterios para la medicién de placa bacteriana son: PLACA DURA

0 No hay sarro presente

Célculo supragingival que cubre no mas de una tercera parte

1 de la superficie dental expuesta

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

de la porcién cervical del diente, 0 ambos

Sarro supragingival que cubre mas de dos tercios de la
3 superficie dental expuesta, o hay una banda gruesa continua de

calculo subgingival alrededor de la parte cervical del diente.
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C) Criterios y registros de hallazgos

Si el examinador es menor de 5 afios o edéntulo con o sin protesis
o tienen menos de 2 superficies de las seleccionadas para el

examen, se marca la casilla NO APLICABLE.

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

y registro de hallazgo clinico.

Cuando no existan en el examinado ni el diente seleccionado ni

diente sustituto, se consigna en al casilla de NO APLICABLE.

3.1.3.30btencion del indice de higiene oral

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

dentario se realiza el computo de IHS para cada individuo.

Para calcular este indice debe registrarse por lo menos dos dientes

(superficies examinadas).
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El promedio de detritus bucales (placa blanda) se obtiene sumando
los valores encontrados y dividiendo entre las superficies
examinadas. El mismo método se utiliza para obtener el promedio

de calculo dentario.

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

y del calculo dentario (placa calcificada)

indice de placa blanda = Suma de los valores placa blanda

Superficies examinadas

indice de placa calcificada = Suma de los valores placa calcificada

Superficies examinadas

IHO de Green y Vermillén = Placa Blanda + Placa Calcificada

3.1.3.4Escala sugerida para la valoracion del IHOS

Green también sugiere una escala para indicar la higiene oral del

individuo los cuales se muestran a continuacion:
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Clasificacion Puntuacion
Buena 0.0 - 1.2
Regular 13 - 3.0
Mala 3.1-6.0

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

3.1.4. Caries Dental

3.1.4.1 Definicidn

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 crénica,

localizada, posteruptiva de los tejidos calcificados de los dientes,
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caracterizada por la desmineralizacion de la porcién inorganica y

destruccion de la sustancia organica del diente.!!

La caries es una enfermedad de origen bacteriano que es
principalmente una afeccién de los tejidos dentales duros y cuya

etiologia es multifactorial.'?

3.1.4.2 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 abrasién que afecta la raiz del

diente, la caries se puede iniciar sobre la dentina expuesta.

Las zonas prevalentes de caries son:

e Fisuras y pequefias cavidades. En relacion con el eje longitudinal

del diente, podemos distinguir fisuras en canal, en hendidura y en

1 BHASKAR SN, Patologia Bucal, Pag. 107
2 HIGASHIGA, Ob. Cit, P4g. 117
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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
denticion de las personas joévenes, los contactos entre los dientes
son puntiformes, pero durante su funcién, y debido a la abrasién y
al desplazamiento mesial de los dientes, los puntos de contacto se
acaban convirtiendo en superficies.

e Cuando existe una pérdida de la papila 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 facilmente hacia una caries

radicular, que presenta una progresion ascendente a nivel mundial.

3.1.4.3Valor 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.
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El resultado de esta relacion determina lo que se llama impacto.

Con respecto a las enfermedades bucales de mayor prevalencia, se
identifican factores de riesgo generales y locales.

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

en lo referente a su diagnostico.*®

3.1.4.4 Clasificacion de los factores de riegos

El proceso de caries se fundamenta en las caracteristicas de los
llamados factores béasicos, primarios o principales: dieta, huésped y
microorganismos, cuya interaccién 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 ésta se produzca.'*

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

etoldgico, requerido para producir caries.Asimismo, basandose en la

13 LOPEZ JORDI, Marfa del Carmen. Manual de Odontopediatria. Pag 14
14 HENOSTROZA HARO Gilberto, Caries dental, Pags. 20-21
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importancia de la edad en la etiologia de la caries, documentada por
Miles en 1981.En otras palabras, la aparicion de caries dental no
depende de manera exclusiva de los llamados factores etiolégicos

primarios, sino también de factores secundarios

Huesped

Flora bacteriana

(dientes)

Alimentacion o

substracto (carbohidrato

fermentable)

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

Entre ellos se encuentran: tiempo, edad, salud general, fluoruros,
grado de instruccion, nivel socioecondmico, experiencia pasada de

caries, grupo epidemiolégico y variables de comportamiento.
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Es decir, que también se toman en cuenta los factores que se
encuentran fuera de la cavidad bucal; no obstante, no todos ellos
intervienen forzosamente en la generalidad de los individuos que
contraen caries, Sino que su presencia varia, favorable o

desfavorablemente, de modo determinante segun el individuo.

3.1.5indice de caries

Para medir la severidad de caries dental en una poblacion se utiliza el
indice CPOD vy el ceod, el cual cuantifica los estados clinicos de la

enfermedad en una escala numérical®

3.1.5.1 Resefia historica

Ya en el comienzo del siglo XX se hicieron varios intentos para
conseguir medir la frecuencia de aparicion de la caries, y aunque los
métodos no revestian gran sensibilidad, fueron atiles en su momento
para evaluar, por ejemplo, la pérdida de primeros molares por caries
(Hyatt), el porcentaje de dientes permanentes afectados (Ainsworth) y

la frecuencia de aparicion de la caries dental comparativamente entre

15 HENOSTROZA HARO. Gilberto. Ob. Cit. Pag. 159
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dientes “moteados” y dientes “normales” (Mc Kay), entre otros

estudios pioneros.

Pero fueron Klein, Palmer y Knutson (1938) los que describieron el
indice CPO, un procedimiento sencillo, claro y facil de aplicar para la
evaluacion de la caries y que ha tenido la virtud de prolongarse su uso
a lo largo del tiempo por su aceptacién ecuménica, siendo uno de los

indices dentales mejor conocido y mas utilizado'®

3.1.5.2 indice CPOD

Descrito por Klein, Palmer y Knutson en los afos treinta y adoptado
por la OMS para encuestas de salud oral, el indice CPO mide la
historia (presente y pasada) de caries de un individuo o una poblacion,
es el indice odontolégico mas usado. Las iniciales de las siglas CPOD

significan:

C : Numero de dientes permanentes cariados
P : Nuumero de dientes permanentes ausentes o perdidos

O : Numero de dientes permanentes obturados o restaurados

1ROBO. Rafael. Ob. Cit. P4g 866. Tomo Il
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Cuando el mismo diente est4 cariado y obturado, se considera el
diagnéstico més severo; se considera diente ausente el que no se
encuentra en boca después de tres afios de su tiempo normal de
erupcion; el tercer molar se considera ausente después de los 25
afos, si no existe certeza de su extraccion; la restauracion por medio
de corona se considera diente obturado; la presencia de raiz se

considera pieza cariada.

3.1.5.3 indice ceod

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

selladores no se cuantifica.

¢ : Numero de dientes temporales cariados y no restaurados
e : Numero de dientes temporales indicados para extraer

o : Numero de dientes temporales obturados
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3.1.5.4 Método de examen

El examen que se realiza para la obtencion de los datos es visual y
tactil, empleando un espejo y un explorador (cuando las cavidades son
visiblesclinicamente no es necesario el uso del explorador, porque

produce dolor).

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

observacion es superficie oclusal, lingual, distal, vestibular y mesial.

CRITERIOS DE CLASIFICACIONDE HALLAZGOS CLINICOS DE
CARIES

CONDICION

DESCRIPCION Denominacion| CODIGO

Cuando el diente permanente no esta presente y de
acuerdo con la edad de la persona deberia haber SIN 1

hecho erupcién y no ha sido extraido . ERUPCIONAR

Diente permanente o deciduo que presenta :
e Caries clinicamente visible CARIADO

e Opacidad del esmalte que indique lesion cariosa . 2
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« Dientes obturados con eugenato o cemento de

oxifosfato se califican como cariados.

El diente presenta una obturacion con material

definitivo

OBTURADO

El diente no se encuentra presente al momento del

examen y el examinado ha pasado la edad en la que

aquel deberia haber hecho erupcion, no hay signo| EXTRAIDO
evidente de que ocurrira y existe el espacio dejado por| POR CARIES
la extraccion .
La razén que ha motivado la exodoncia no ha sido| EXTRAIDO
caries sino de tipo protésico, ortodoncico , traumatico ,| POR CAUSAS
estético o periodontal . DIFERENTES
A CARIES
Un diente cariado se considera como extraccion
indicada cuando existe : EXTRACCION
Evidencia visible de absceso periapical. INDICADA
Evidencia visible de socavamiento extenso de todas las| DEBIDA A
paredes del esmalte, haya o no exposicién pulpar. CARIES
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Cuando el diente deciduo no esta presente y de DIENTE
acuerdo con la edad de la persona deberia haber| DECIDUO 7
hecho erupcién. AUSENTE

Al momento del examen, en el diente presente en la
boca NO se puede constatar signos actuales o SANO 8

pasados de caries dental.

3.2 Antecedentes Investigativos

a) CONDICION DE HIGIENE ORAL,PREVALENCIA DE CARIES Y
PERIODONTOPATIAS EN ESCOLARES DE 6,8 ,10 Y 12 ANOS
DE EDAD DESPUES DE CUATRO ANOS DE INICIADO EL
PROGRAMA PREVENTIVO-PROMOCIONAL MULTI-
INSTITUCIONAL DE SALUD BUCAL,EN CUATRO DISTRITOS

DE LIMA METROPOLITANA

AUTOR:RODRIGUEZ REINOSO,LITA VIRGINIA.

La presente investigacion consistio en la evaluacién de la

condicion de higiene oral,periodontopatias y caries de 581

escolares de 6,8,10 y 12 afios de edad de cuatro distritos de Lima
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Metropolitana.Los indices utilizados para el estudio fueron:el
indice de higiene oral de Green y Vermillon,el indice periodontal
de Russel y los indices de ceod,ceos,CPOD y CPOS propuestos
por la OMS.Estos nifios se encuentran participando desde hace
cuatro afios en el programa Preventivo Promocional Multi-
Institucional de Salud Bucal, recibiendo educacion sanitaria y
enjuagatorios con soluciones fluoradas semanalmente. El
presente estudio se hizo con la finalidad de comparar los
resultados obtenidos,con los encontrados por Mungia en 1985 en
la misma poblacion escolar,antes que se iniciara el programa. Los
resultados encontrados fueron: El indice de higiene oral no ha
variado significativamente con respecto a estudio base. La
prevalencia de caries en dientes deciduos y permanentes no ha
variado significativamente, con respecto al estudio base. Los
distritos de Independencia y Rimac presentan disminucion
significativa del indice periodontal y de caries en dientes

permanentes,con respecto a los del estudio base.

b) ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DEL INDICE ceod Y NECESIDAD

DE TRATAMIENTOS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LOS

CENTROS EDUCATIVOS INICIALES PARTICULARES Y
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ESTATALES DEL DISTRITO DE YANAHURARA. AREQUIPA

2005

AUTOR:OVIEDO MOSCOSO,GUSTAVO EDUARDO

En este estudio se comparé 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.

c) ESTUDIO COMPARATIVO DE LA PREVALENCIA DE CARIES
DENTAL,ENTRE ESTUDIANTES DEL PRIMER ANO Y SEXTO
ANO DE LA FACULTAD DELA ODONTOLOGIA DELA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA. AREQUIPA 2002

AUTOR:RODRIGUEZ CUSIRAMOS,VICTOR RENZO

En este estudio se comparo el indice de CPOD de los alumnos del

primer afio con los de sexto afo de la Facultad de Odontologia,

teniendo como conclusiones que los indices promedio fueron de

9.53 para los estudiantes del primer afio y de 13.95 para los

estudiantes del sexto afo.
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d) MAPA EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL EN ESCOLARES
DE 6 A 17 ANOS DE LA PROVINCIA DE AREQUIPA 2006
(INDICE DE HIGIENE ORAL EN EL DISTRITO DE ALTO SELVA

ALEGRE)

AUTOR:QUISCA PINEDA, HENRY BENIGNO

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

el grado “malo” con un 1.1% del total de la muestra.

e) ANALISIS COMPARATIVO DEL INDICE DE CARIES DENTAL
EN ALUMNOS DE 6 A 12 ANOS DEL CENTRO EDUCATIVO
40075 DE PAMPA DE CAMARONES CUBIERTO POR EL SUB-
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD BUCAL Y DEL CENTRO
EDUCATIVO 40088 DE UCHUMAYO NO CUBIERTO POR EL
SUB-PROGRAMA NACIONAL DE SALUD BUCAL.

AREQUIPA.2000

AUTOR:DELAGADO MEDINA, MARCO ANTONIO
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En este estudio se concluyé que los alumnos del centro educativo
40075 de Pampa de Camarones cubierto por el Sub- Programa
Nacional de Salud Bucal,tanto el indice CPOD como el indice
ceod promedio en escolares de 6 a 12 afios fue mayor que los
nifios del centro educativo 40088 de Uchumayo no cubierto por el

Sub-Programa Nacional de Salud Bucal.

4. HIPOTESIS

Dado que los alumnos de la Institucion Educativa San Juan Bautista de la

Salle tienen un nivel socioeconémico de medio a alto.

Es probable que en escolares de 6 a 12 afios de la I.E. San Juan Bautista

de la Salle exista un IHO y un indice de caries bueno.

49

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

CAPITULO II
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIAL DE VERIFICACION:

1.1Técnicas:

a) Precision de la Técnica

Se empled la observacion clinicapara la recoleccién de la variable

de interés.

b) Esquematizacion

VARIABLE INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Perfil 1.1-HO Ay
Observacion Documental
epidemiolégico | 2. | -ceod ] de W ) ] o
Epidemiologica | Ficha Epidemiologica
bucal 3.1-CPOD

c) Descripcion de la Técnica

c.1 indice de higiene oral simplificado:

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
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superficiesdeterminadas de  seis dientes  permanentes

seleccionados para el IHO-S

Se examinan seis dientes: por vestibular el incisivo central
superior derecho, el incisivo central inferior izquierdo, dos primeros

molares superiores y lingual los dos primeros molares inferiores.

- Pieza 1.6 : (Primer molar superior derecho ) superficie
vestibular .
- Pieza 1.1 : (Incisivo central superior derecho)superficie
labial.
- Pieza 2.6 : (Primer molar superior izquierdo) superficie
vestibular.
- Pieza 3.6 : (Primer molar inferior izquierdo ) superficie
lingual.
- Pieza 3.1 : (Incisivo central inferior derecho ) superficie
labial.
- Pieza 4.6 : (Primer molar inferior derecho ) superficie
lingual.
En caso de que alguna de estas piezas esté ausente, presente

banda ortodéncica , erupcién parcial o destruccion de la superficie
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indicada, se debi6 tomar para el estudio la pieza similar
adyacente. Y si ésta presenta las mismas caracteristicas

anotadas, se le califica como NO APLICABLE.

c.2 indice de caries dental:

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

cuadrante inferior derecho.

El examen de cada diente se realiza con el explorador aplicando
una presion similar a la ejercida cuando se escribe normalmente,
se revisa las superficies del diente en el siguiente orden: oclusal,
lingual, distal, vestibular y mesial. Cada superficie se recorrid

completamente hasta llegar a un diagnostico seguro.

Cuando el mismo diente esta cariado y obturado, se considera el

diagndstico més severo; se considera diente ausente el que no se

encuentra en la boca después de tres afios de su tiempo normal

de erupcion; el tercer molar se considera ausente después de los
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25 afios, si no existe certeza de su extraccion; la restauracion por
medio de corona se considera diente obturado; la presencia de

raiz se considera pieza cariada.

1.2. Instrumentos:

a) Instrumento Documental

a.1l Precision
Se procedié a utilizar instrumentos documentales de tipo
estandarizado que conforman la “Ficha Epidemiolégica’ para

recoger informacion de la variable de interés

a.2 Estructura del instrumento

VARIABLE INDICADORES ITEMS
Perfil epidemiologico I-HOS 1
bucal I-ceod 2
I-CPOD 3

b) Instrumentos Mecanicos
- Espejo bucal
- Bajalenguas

- Explorador
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- Frontoluz
- Computadora y accesorios
- Camara digital
1.3. Materiales de verificacion:
- Utiles de escritorio
- Campos descartables
- Guantes descartables
- Barbijos
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacién Espacial:
a)Ambito General: Cercado
b) Ambito especifico: El trabajo de investigacion se realizé en la

|.E. San Juan Bautista de la Salle. Nivel Primario.

2.2 Ubicacion Temporal:
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El trabajo de investigacion se realiz6 durante el afio 2011 - 2012

2.3 Unidades de Estudio:

a) Unidades de analisis:

Toda la poblacién de escolares entre 6 a 12 afios del nivel

primario de la Institucion Educativa San Juan Bautista de la

Salle de la provincia de Arequipa.

b) Opcidn: poblacion

c) Poblacién objetiva

c.1 Magnitud:

N°= 504 alumnos

d) Poblacion Accesible
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d.1 Universo cualitativo

Criterios de Inclusién

e Escolares aparentemente en buen estado general
matriculados

e Escolares que colaboren con el examen clinico

e Escolares que estén comprendidos en el rango etareo

establecido

Criterios de Exclusion

e Escolares que estén retirados por la direccion del colegio

e Escolares que se rehusen a ser revisados

e Escolares con incapacidad de apertura bucal

e Escolares que no estén comprendidos en el rango etareo

establecido

e Escolares con enfermedades sistémicas o eruptivas

e Escolares que se encuentren en tratamiento de ortodoncia
d.2 Universo cuantitativo

N = 400 alumnos con los criterios de inclusion
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Fuente: Subdireccion Primaria

d.3 Universo Formalizado

Grado Nro. de alumnos
1ro “A” 29
1ro “B” 31
2do “A” 33
2do “B” 35
3ro “A” 34
3ro “B” 37
4to “A” 37
4to “B” 36
5to “A” 27
5to “B” 27
6to “A” 36
6to “B” 38
TOTAL 400

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
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3.1 Organizacion

Dictamen favorable del proyecto de tesis

Autorizacion de la Universidad

Autorizacion del Director de la I.E.

Informe a los padres de familia sobre el propdsito del trabajo
Consideraciones éticas, los padres de familia deberan firmar el
consentimiento informado que autorice la participaciéon de sus
hijos

Coordinaciones con los profesores de los respectivos grados
Preparacion de los alumnos

Formalizacion de la poblacién

Prueba piloto

Recoleccién de datos

3.2 Recursos

a) Recursos Humanos
Para el presente trabajo de investigacion se contd con:
1. Alumna investigadora: Angela Vanesa Ortiz Ureta

2. Asesor: Dra. Zaida Moya de Calderon
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b) Recursos Fisicos
Ambientes de los salones de clase de la I.E. San Juan

Bautista de la Salle.

¢) Recursos Econdémicos

El presupuesto para la recoleccion fue ofertado por la alumna.

d) Recursos Institucionales

- UCSM

- |.E. San Juan Bautista de la Salle

3.3 Prueba Piloto

a) Tipo de prueba: Incluyente

b) Muestra Piloto: 5% de la poblacion accesible

c) Recoleccion Piloto: Administracion preliminar de la Ficha

Epidemioldgica a la muestra piloto.

4. ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE RESULTADOS
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4.1 Plan de Procesamiento

a) Tipo de Procesamiento

Manual y computarizado

b) Operaciones del Procesamiento

b.1 Clasificacion

Una vez aplicados los instrumentos, la informacion

obtenida fue ordenada en una matriz de sistematizacion.

b.2 Codificacion

Se utiliz6 la codificacion impuesto por los 2 indices

epidemiolégicos.

b.3 Tabulacién

Se emplearon tablas de simple y doble entrada.
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b.4 Graficacion
Se utiliz6 graficas de barras simples y dobles, y
diagramas circulares acorde a la exigencia de los datos

expuestos en las tablas.

4.2 Plan de Analisis

Variable Indicadores | Tipo Escala de | Estadistica
Medicion | Descriptiva

| - HOS

Perfil X

Epidemiolégico || _ caries | Cuantitativo Derazéon | S

Bucal Terre] continuo Xmin
Xmax
R
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CAPITULO 1l
RESULTADOS
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TABLA N° 1

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES SEGUN EDAD DE LA I.E. S. ...

JUAN BAUTISTA DE LA SALLE. AREQUIPA 2011 - 2012

TOTAL
EDAD N° %
6 - 9 afos 228 62.0
10 - 12 afios 172 38.0
Total 400 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 1 se observa que el 62.0% de estudiantes presentaron edades

entre 6 y 9 afios y el 38.0% entre 10 a 12 afios.
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GRAFICON° 1

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES SEGUN EDAD DE LA |.E. SAN

JUAN BAUTISTA DE LA SALLE. AREQUIPA 2011 - 2012

. ESTUDIANTES POR GRUPO DE EDAD
10 - 12 afios

38.0%

6 - 9 anos
62.0%

Fuente: Tabla N° 1
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SECCION 2
INDICE DE
HIGIENE ORAL
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TABLA N° 2

INDICE DE PLACA BLANDA POR GRUPOS DE EDAD DE LA I.E. SAN

JUAN BAUTISTA DE LA SALLE. AREQUIPA 2011 - 2012

VALOR
EDAD PROMEDIO | D. ESTANDAR RANGO
6 - 9 afios 0.180 0.2777 0.00 - 0.83
10 - 12 afios 0.166 0.241 0.00 - 0.66

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 2nos muestraque el promedio de placa blanda fue mayor en
estudiantes de 6 a 9 afios 0.18. El valor minimo fue 0.0 y el valor maximo

0.83
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En los estudiantes de 10 a 12 afios el promedio fue 0.166.

GRAFICO N° 2

INDICE DE PLACA BLANDA POR GRUPOS DE EDAD DE LA IL.E. SAN

JUAN BAUTISTA DE LA SALLE. AREQUIPA 2011 - 2012

Indice de placa blanda segun edad
0,300 -
0,250 -
0,200 -
0,150 -
0,180 0,166

0,100 -

0,050 -

0,000 T .
‘6 -9 afios 10 - 12 afios

Fuente:Tabla N° 2
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TABLA N° 3

INDICE DE PLACA CALCIFICADA POR GRUPOS DE EDAD DE LA I.E.

SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE. AREQUIPA 2011 - 2012

VALOR
EDAD PROMEDIO |D. ESTANDAR RANGO
"6 - 9 ANOS 0.003 0.031 0.00-0.33
10 - 12 ANOS 0.008 0.071 0.00 - 0.66

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 3se observaque el promedio de placa calcificada fue de 0.008en
estudiantes de 10 a 12 afos, ligeramente mayor que los estudiantes de 6 a 9

afos. El valor minimo fue 0.0 y el valor maximo es 0.66.
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GRAFICO N° 3

INDICE DE PLACA CALCIFICADA POR GRUPOS DE EDAD DE LA I.E.

SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE. AREQUIPA 2011 - 2012

Indice de placa calcificada segun edad
0,010 -
0,008 -
0,006 - 0,008
0,004 -
0,002 - 0,003
0,000 T
‘6 - 9 afios 10- 12 afios

71

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Fuente:Tabla N° 3

TABLA N° 4

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO POR GRUPOS DE EDAD DE

LA I.E. SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE. AREQUIPA 2011 - 2012

Edad I-PB I-PC I-HOS
6 - 9 afios 0.180 0.003 0.183
10 - 12 afos 0.166 0.008 0.174

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 4nos muestraque el indice de higiene oral simplificado en nifios
de 6 a 9 afios fue 0.183; ligeramente mayor que en los nifilos de 10 a 12

afos.
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GRAFICO N° 4

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO POR GRUPOS DE EDAD DE

LA I.E. SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE. AREQUIPA 2011 - 2012

0,500 -
0,003
0,008

0,400 -

m |-PC
0,300 - 0,183 0,174 I-HOS
0,200 - m |-PB
0,100 -
0,000 T T

‘6 -9 afios 10-12 afios

Fuente:Tabla N° 4
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TABLA N°5

CATEGORIZACION DEL INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO POR
GRUPOS DE EDAD DE LA I.E. SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE.

AREQUIPA 2011 - 2012

Bueno Regular Malo Total
Edad N° % N° % N° % N° %
Total: 400 | 100.0 0 0.0 0 0.0 400 100

"6 - 9 afos 228 | 100.0 0 0.0 0 0.0 228 100

10-12 afos | 172 | 100.0 0 0.0 0 0.0 172 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 5nos muestrague el 100% de estudiantes presentaron

categorizacion buena del indice de higiene oral simplificado.
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GRAFICO N° 5

CATEGORIZACION DEL iNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO POR
GRUPOS DE EDAD DE LA |.LE. SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE.

AREQUIPA 2011 - 2012

Categorizacion IHOS por Grupos de Edad
120 -
100 -
100 100
80 -
Bueno
60 - B Regular
1 Malo
40
20 - 0 0 0 0
0 . /
‘6 -9 arfios * 10 - 12 afios
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Fuente: Tabla N° 5

SECCION 3
INDICE DE
CARIES
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TABLA N° 6

INDICE CPOD POR GRUPOS DE EDAD DE LA I.E. SAN JUAN BAUTI

DE LA SALLE. AREQUIPA 2011 - 2012

Cariadas Perdidas | Obturadas Total I-CPO
D.
PROMEDIO
Edad Ne % N° % N° % N° % ESTADAR
Total: 46 [495| O 0.0 47 | 505 | 93 100 0.233 0.436
‘6 - 9 afos 11 | 846 | O 0.0 2 154 | 13 100 0.057 0.183
10 - 12 afios 35 [438] O 0.0 45 |156.3| 80 100 0.465 0.623
Promedio 6 -9
afos 0.05 0.01
Promedio 10 - 12
afios 0.2 0.3

Fuente: Ficha de recoleccién de dato
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En la tabla 6se ve en el presente cuadro que el indice CPO, es mayor en
estudiantes de 10 a 12 afios 0.465. Asi mismo, el promedio de

dientescareados y obturados.

GRAFICO N° 6

INDICE CPOD POR GRUPOS DE EDAD DE LA |LE. SAN JUAN BAUTISTA

DE LA SALLE. AREQUIPA 2011 - 2012

‘6-9ah 10-12 afi
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Fuente: Tabla N° 6

TABLA N° 7

INDICE ceod POR GRUPOS DE EDAD DE LA I.LE. SAN JUAN BAUTISTA

DE LA SALLE. AREQUIPA 2011 - 2012

Cariadas Perdidas Obturadas Total I-ceo
Edad N° % N° % N° % N° % Promedio | D. Estandar
Total: 434 | 48.2 36 4.0 430 | 47.8 | 900 | 100 2.7 15
"6 - 9 afios 348 | 51.0 28 4.1 307 | 449 | 683 | 100 3.00 1.73
10 - 12 afios 86 39.6 8 3.7 123 56.7 217 100 2.050 1.27

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En la tabla 7 se ve en el presente cuadro que el indice ceod, es mayor en
estudiantes de 6 a 9 afios 3.00. Asi mismo, el promedio de dientes careados

y obturados.

GRAFICO N° 7

INDICE ceod POR GRUPOS DE EDAD DE LA |ILE. SAN JUAN BAUTISTA

DE LA SALLE. AREQUIPA 2011 - 2012
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3,00 ~

2,50 -

2,00 -
B 6 -9 afos
1,50 - m 10 - 12 afios

1,00 -

0,50 -

0,00 T .
‘6 -9 afios 10-12 afios

Fuente: Tabla N° 7

DISCUSION

El control satisfactorio de la placa bacteriana y caries dental siguen siendo un
reto en el ambito de la salud. Hay que tener en cuenta que la Placa
Bacteriana juega un papel importante en el desarrollo de las enfermedades
mas frecuentes y a la vez mas destructivas de la boca: la enfermedad
periodontal y la caries, por ello, entre los objetivos es aplicar una odontologia

preventiva en los nifios.
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Se determiné que en la I.E San Juan Bautista de la Salle - Arequipa, el
indice de Higiene Oral = 0.179 categorizado como Bueno, el CPOD = 0.23
categorizado como muy bajo; el indice ceod = 2.7 categorizado como
moderado, comparando este resultado con el realizado por la Bachiller
Talavera BegazoOlinda “indice de Higiene Oral Simplificado, Caries Dental
en escolares de 10 a 12 afios de edad del C.E. 40035 PP.JJ Victor Andrés
Belaunde y C.E 40136 Yurumayo.. Arequipa 1996-1997”, el cual tuvo un
indice de Higiene Oral = 3.00 (Moderado), CPOD = 3.00 (Moderado) y ceod
= 4.79 (Malo); encontramos resultados que muestran una diferencia

sustancial.

Y si comparamos los promedios hallados en los escolares de 06 a 12 afios
de edad de la I.E San Juan bautista de la Salle - Cercado con un indice de
Higiene Oral = 0.179 (Bueno) ; CPOD = 0.23(Muy Bajo) y un ceod = 2.7
(Moderado); con el resultado hallado en el “Estudio Epidemioldgico de Caries
Dental en el Pert en la Regiéon Arequipa en el afio de 1990” efectuado por
Gilberto Dominguez del Rio cuyo indice de Higiene Oral = 3.3(Malo) , CPOD
= 2.14 (Moderado), ceod = 4.55 (Malo), podemos dar cuenta que existe una

gran diferencia significativa.
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Los valores del indice de Higiene Oral, e indice de Caries: CPOD y ceod
encontrados en el presente estudio estan por debajo de cifras citadas en

investigaciones expuestas anteriormente

Finalmente en la presente investigacion se pudo confirmar la influencia que
tiene la clinica Odontolégica de Santa Maria en la I.E. San Juan Bautista de

la Salle al estar en una zona cercana a ésta.

También va a tener una influencia la condicion econdmica de las familias de
dicha institucién; donde las familias son de clase media - alta; estando estas
atentas a estrategias preventivas y recuperativas de la salud oral de sus

hijos.

CONCLUSIONES

PRIMERA:
El indice de Higiene Oral Simplificado en escolares de 6 a 12 afios de la I.E.
San Juan Bautista de la Salle es de 0.179 el mismo que puede interpretarse

con un indice bueno.
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SEGUNDA:
El indiceceod en escolares con denticion decidua de 6 a 12 afos de la I.E.
San Juan Bautista de la Salle es de 2.7 el mismo que puede interpretarse

con un indice moderado

TERCERA:
El indice CPOD en escolares con denticion permanente de 6 a 12 afios de la
[.LE. San Juan Bautista de la Salle fue de 0.23 el mismo que puede

interpretarse como un indice muy bajo de caries.

CUARTA:

La hipétesis formulada fue verdadera

RECOMENDACIONES

PRIMERA:
Elaborar estudios en la clinica odontologica de la Universidad Catolica

acerca de los demas factores condicionantes de la caries dental en las
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mismas edades, como el nivel socioeconémico, grado de instruccion, dieta,

talla y peso.

SEGUNDA:

Implementar programas de educacion sanitaria sobre salud bucal hacia los
padres y representantes, de forma continua y teniendo como objetivos el
mejoramiento del conocimiento, la comprension de los padres sobre:
alimentacion, sustitucion de azucares, higiene bucal e importancia del fltor y

otros factores relacionados a la salud bucal.

TERCERA:

Planificar charlas odontoldgicas a los escolares, para lo cual, se debe tener
en cuenta la edad mas critica que son los 7 afios por la alta prevalencia de
caries en denticion temporal y la erupciébn de los primeros molares

permanentes.
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. Universidad Catdlica de Santa Marfa de Arequipa 20
Facultad de Odontologia
i D) ciiiii oo
o) g [ 1 [+ ———
FICHA EPIDEMIOLOGICA -y
Tiempo empleado: Horario de Inicio: Hora de Término:
-Nombre: Edad: Sexo: Procaden:
. Fecha Coleqio: Examinador.
- A. INDICE DE HIGIENE ORAL - : '

Mo aplicable :] Menor de 5 afios |:1 Edéntulo [:I Menos de 2 sup. seleccionadas [::'

Placa blanda I - |

(17 1168 [21 11 |- 26 |27 47 | 46 31 141 |36 [37 |

Placa calcificada | |

L B. PERIODONTOPAT!AS . kg
No aplicable [: . : A Hienor de 5 afios [: _Edéntulo [:l . )
: . CONDICION -~ : |
i8 (17 (16 |15 [14 [13 [12 |11 : 21 (22 23 |24 |25 |26 )27 |28
i e TRATAMIENTE : ) : :
CONDICION. - | '
55 |54 [53 [52 |51 . i E 81 162 |63 |64 |65
TRATAMIENTO ] | :
CONDICION | |
i48 47 |46 145 144 |43 142 |41 31 132 (33 |34 |35 |36 |37 [38
[ TRATAMIENTO )
i - CONDICION | .
185 |84 |83 |82 |81 ; 74 172 |73 |74 |75

TRATAMIENTO |

C. CARIES DENTAL

CONDIGION

18 |17 |16 [15 [14 [13 112 |14 24 |22 |23 24 25126 |27 [28
L : TRATAMIENTO - f
N . iy CORDICION o X w
55 |54 |53 [52 |51 . 61 [6.2 |63 [64 ;65 [
TRATAMIENTO A s
| | i | | : 31 PO ; B cunmmﬁﬁ T.. ¥ Sl W e
4% |47 |48 [ 45 |44 [43 |42 |41 ¥ 131 132 133 4345135~} 3654°371 38"
| TRATAMIENTO ) e N _‘-:, ko .
CORDICION
85 |84 (83 {82 |81 E 71 |72 |73 |74 |75
TRATAWIENTO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA UNIDADES DE
ESTUDIO DE LA MEGATESIS EN ODONTOLOGIA

El que suscribe

hace constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio

en la investigacion que presenta el sefior alimno

, titulada:

con fines de obtencidn del Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que como sujeto de investigacién, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y
resultadbs de dicho estudio, en lo que respecta a la actualizacién del Mapa
Epidemiolégico de Salud Oral en el érea de Influencia de la Facultad de
Odontologia de la UCSM, versién 2011.

Asimismo, he sido informado convenientemente scbre los derechos que
como unidad de estudio me asisten, en lo que respacta a los principios de
beneficencia, libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad
de la informacién brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la
investigacion. ' ‘

En fe lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion
consciente y voluntaria de las premisas establecidas en este documento,
firmamos:

Investigador ~Investigado
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Gobierno Reglonal Arequip2 GOBIERNO REGIONAL AREQUIPA
Unidad de Gestidn Educativa Local UNIDAD E[ECUTORA 302 EDUCACION
Arequipa Norte AREQUIPA NORTE

Areade Gestién Institucional N

DN fwid P

*ANO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO" //_ Vo

Arequipa, 21 de Octubre del 2011 M S s e SR A :

Oficio Mdltiple N¢ 067-2011-GRA/GRE/D.UGEL-AN/D.AGI 2

e S AL S o Bl A Pt

Sefior (a): .
Director (a) de la Institucion Educativa “San Juan Bautista de la Salle”

Att.: Nivel de Educaci6n Primariay Secundaria

Direccién: Umacollo José Marfa Arguedas S/N Arequipa

Ciudad.- .
ASUNTO : Solicita se autorice realizar exdmenes
REFERENCIA + Oficio N° 4550-11-GRA/GRE-04]

Convenio de Cooperacién Interinstitucional

Tengo el agrado de dmgltmc austed, para saludarlo (a) y comunicarle que la Gerencia de
Educacion tiene firmado un convenio de cooperacién interinstitucional con la Universidad
Catélica de Santa Maria, y , dentro de dicho marco los esmdiantes de la Facultad de
Odontologia estin elaborando una tesis denominada “MEGATESIS EN SALUD ORAL” la
misma que requerird de la participacién de los (as) alumno (as) de la Institucion Educativa de
su Direccién, a quienes se les estard realizando una revision dentzl, la misma que comprende
entre otras cosas higiene oral, revisién de dentadura con caries, malformaciones de dentadura y
de encias, ete; diagndstico que se les serd entregado a los alumnos a traves de la direccién de
la Instirucién Educativa y les puede servir para un tratamiento dental posterior.

Razén por la cual este despacho estd solicitando se autorice a los alumnos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maxia, para que realicen los mencionados
exdmenes.

_ Agradecemos su apoyo en el Plan de Actividades de la Mencionada Facultad.

Atentamente,

RMA/D(e)UGEL AN
|DG/lvs Tahuaycani N2 104 Arequipa - Teléfono: 340597

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE R CATOLICA

TESIS UCSM op DE SANTA MARIA

.areauipa, 09 de Enero del 2012

DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Presente

ASUNTO: CONSTANCIA DE REALZIAR PROYECTO DE TESIS EN LA LE. SAN
JUAN BAUTISTA DE LA SALLE :

El que suscribe Subdirector de la LE. San Juan Bautista de la Salle hace constar que la Sra.
Angela Vanessa Ortiz Ureta, con DNI N° 46033821, alumna de la facultad de odontologia
realizé un trabajo de investigacién: “Perfil Epidemioldgico Bucal en escolares de 6 a 12
afios de la LE. San Juan Bautista de la Salle. Arequipa 2ﬁ11-2012“ del 11 al 18 de
ﬁoviembre del 2011, habiendo examinado a los alumnos del nivel primario; contando con

la aprobacién de la direccion del plantel.

Es cuanto se informa para los fines pertinentes.

Atentamente

Subdirector de Primaria
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