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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo establecer la relacion
gue existe entre los factores asociados y el indice de caries en primeros molares
permanentes en escolares de 8 a 11 afios en la |.E. Inmaculada Concepcion del
distrito de José Luis Bustamante y Rivero.

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y relacional,
en el cual se emple6 como instrumento para la recoleccion de datos un
cuestionario sobre higiene bucal, una encuesta que midio la dieta cariogénica y
la ficha de observacion sobre indice CPOD de primeros molares permanentes
donde se observé en numero de piezas cariadas, obturadas y perdidas; en dicha
ficha también se evalué el promedio de la placa bacteriana blanda en primeros

molares permanentes.

De un total de 290 escolares de ambos géneros de 8 y 11 afios fueron

considerados 165 nifios que cumplieron con los criterios de inclusion.

Los resultados obtenidos acerca de los factores asociados mostraron que los
conocimientos sobre higiene bucal en la mayoria fue deficiente con 78.2%; el
promedio de placa bacteriana blanda en los primeros molares permanentes en
su mayoria fue regular con 66.1%; y la dieta cariogénica que predomind fue alto
con 75.8%. La poblacion estudiada presento un indice de CPOD de los primeros

molares permanentes moderado con un 35.2%.

Se aplico la prueba estadistica de Coeficiente de Correlacién de Pearson para
establecer la relacion con los factores asociados y el indice CPOD de primeros
molares permanentes donde se encontré6 que la edad, higiene bucal, placa
bacteriana blanda, y la dieta cariogénica tienen una relacion moderada, sin
embargo, para el género se aplicé la prueba estadistica Chi cuadrado donde

presentd una relacion muy baja.

Palabras clave: Factores asociados, caries dental, primeros molares
permanentes.
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ABSTRACT

The purpose of this research work is to establish the relationship between the
associated factors and the caries index in permanent first molars in
schoolchildren from 8 to 11 years old in the Immaculate Conception I.E. of the
José Luis Bustamante y Rivero district.

An observational, prospective, cross-sectional and relational study was carried
out, in which a questionnaire on oral hygiene, a survey that measured the
cariogenic diet and the observation sheet on CPOD index of first molars were
used as an instrument for data collection. permanent where the number of
decayed, sealed and lost pieces was observed; In this file, the average of the soft

bacterial plaque in the first permanent molars was also evaluated.

Of a total of 290 schoolchildren of both genders aged 8 and 11, 165 children were

considered to have met the inclusion criteria.

The results obtained regarding the associated factors showed that the knowledge
about oral hygiene in the majority was deficient with 78.2%; the average of soft
bacterial plague in the first permanent molars was mostly regular with 66.1%; and
the predominant cariogenic diet was high with 75.8%. The studied population
presented a moderate CPOD index of the first permanent molars with an average
with 35.2%.

The Pearson Correlation Coefficient statistical test was applied to establish the
relationship with the associated factors and the CPOD index of permanent first
molars where it was found that age, oral hygiene, soft bacterial plaque, and
cariogenic diet had a moderate relationship, however, for gender, the Chi square

statistical test was applied where it presented a very low relationship.

Key words: Associated factors, dental caries, permanent first molars.
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INTRODUCCION

En Perq, las enfermedades de la cavidad oral tienen una alta prevalencia en la
actualidad, siendo la caries dental la que mas afecta a la poblacion. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que esta patologia esta definida
como un proceso localizado de origen multifactorial, en el cual la placa bacteriana
se forma en la superficie del diente erupcionado, convirtiendo los azucares libres
gue contienen los alimentos y bebidas en acidos, produciendo deterioro en la
pieza dental. Un excesivo consumo y abundante de azucares libres, la
exposicion insuficiente al fldor y la deficiente eliminacion de la placa bacteriana
con el cepillado de dientes, puede causar caries, dolor y en algunas ocasiones

infeccion y perdida dental (1).

Para el desarrollo de la enfermedad de caries se necesita la interaccion de
factores de riesgo como huésped, dieta, microorganismos y tiempo.

El Ministerio de Salud (MINSA) reportd que la inapropiada higiene oral y el
empleo de pasta dentifrica con la baja concentracion de flior condiciona la
aparicion de caries en el 85% de nifios y niflas menores de 11 afios (2).

El primer molar permanente debido a diversos factores como morfologia
compleja, aparicion temprana en boca, inadecuada técnica de higiene oral o falta
de informacion sobre su importancia, es en la actualidad la pieza dental mas
dafiada, por lo cual el indice de caries de dicha pieza aumenta conforme la edad,
en consecuencia, ocasiona la perdida prematura, creando asi una desarmonia

oclusal.

La presente investigacion de esta problematica social se realiz6 por el interés de
conocer si existe relacion entre la enfermedad de caries con los factores
asociados como son edad, género, mala higiene bucal, presencia de placa

bacteriana, dieta cariogénica en nifios entre 8 a 11 afios.

El primer capitulo esta referida al planteamiento tedrico, la misma que desarrolla
el problema, los objetivos el marco tedrico y las hipétesis.
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El segundo capitulo, aborda el planteamiento operacional, el que esta
comprendida por las técnicas, los instrumentos, materiales, el campo de

verificacion, las estrategias de recoleccién y manejo de resultados.

El tercer Capitulo, desarrolla los resultados propios del procesamiento de datos
generadas por la matriz de datos, el andlisis estadistico de informacion por medio
de tablas, interpretaciones y figuras, su discusion, las conclusiones y

recomendaciones respectivamente.

La investigacion culmina con las referencias bibliograficas y los anexos

correspondientes de la investigacion.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacién del Problema

El primer molar permanente es una de las estructuras dentarias mas
importante para el desarrollo de una oclusion fisiolégica y adecuada
funcion masticatoria (3). Estos molares son ademas el pilar para una
correcta ubicacion de las otras piezas permanentes. Debido a su erupcion
temprana tienen una alta incidencia de caries y es considerada como un

problema de salud publica.

A su vez, son considerados los dientes permanentes mas susceptibles a
la caries debido a su morfologia oclusal, la presencia y acumulacion de
placa bacteriana (3). También suele ser mas frecuente la caries si hay una
ingesta abundante de alimentos cariogénicos y una mala higiene bucal,
ya que la causa comun es la exposicion prolongada de bebidas y
alimentos que contienen azucar, por lo cual los nifios son los mas

propensos en desarrollarla.

La presente investigacion se realizé con el fin de analizar los factores
asociados a la caries de los primeros molares permanentes (relacion con
la edad, género, la dieta cariogénica y los habitos de higiene bucal) en
nifios de 8 a 11 afios de la I.E. Inmaculada Concepcion del distrito de José

Luis Bustamante y Rivero.

1.2. Enunciado del problema

‘Factores asociados a la caries dental de los primeros molares
permanentes en escolares de 8 a 11 afios en la I.LE. Inmaculada
Concepcion, Arequipa- Pert 2019.”
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1.3. Descripcién del problema

1.3.1 Areadel conocimiento

Area general : Ciencias de la Salud

- A

1.3.2 Andlisis de variables

Area Especifica
Especialidad

Linea o topico

CUADRO DE ANALISIS DE VARIABLES

: Odontologia

: Odontologia Preventiva y Social

: Factores asociados a la Caries Dental

VARIABLES DESCRIPCION INDICADORES SUBINDICADORES
8 afos
9 afos
Eiad 10 afos
11 afos
3 Femenino
Género .
Masculino
s Frecuencia de Muy bueno 20 - 18
Conocimientos .
o cepillado Bueno 17 -14
INDEPENDIENTE: | sobre higiene Reaular 13- 11
Factores bucal Implementos de b ? onte 10 00
Placa
bacteriana Bueno (1/3) 0 - 1.33
blanda de los | Regular (2/3 1.34 -2.66
primeros Malo (3/3) 2.67- 4
molares
Dieta Frecuencia del Baja 10 - 33
Cariogénica consumo de alimentos | Moderada 34 - 79
g cariogénicos (4). Alta 80 - 144
DEPENDIENTE: | indice CPOD Muy bajo -0
Caries Dental en | de los primeros Bajo -1
. Moderado -2
primeros molares molares Alto -3
permanentes permanentes Muy alto 4
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1.3.3 Interrogantes basicas

1. (,Cuél es el grado de conocimientos sobre higiene bucal en
escolares 8 a 11 afios en la Institucion Educativa Inmaculada

Concepcion, Arequipa- 20197

2. (Cudl sera el promedio de placa bacteriana blanda de los
primeros molares permanentes en escolares de 8 a 11 afios en
la Institucion Educativa Inmaculada Concepcién, Arequipa-
20197

3. ¢Como es la dieta cariogénica en escolares de 8 a 11 afios en
la Institucion Educativa Inmaculada Concepcién, Arequipa-
2019?

4. ¢Cudl es el indice CPOD de primeros molares permanentes en
escolares de 8 a 11 afios en Institucion Educativa Inmaculada
Concepcion, Arequipa- 20197

5. ¢Qué relacion existe entre los factores asociados y el indice

CPOD de los primeros molares permanentes?

1.3.4 Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
Por los Por el Por el Por el
ABORDAJE § ore ore
Por la datos que | numero de N
o d o nimero de ambito de DISENO NIVEL
técnicade se mediciones .
» = muestras o | recoleccién
recoleccion planifica dela .
) poblaciones
recoger variable
Descriptivo
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal Relacional De Campo Relacional
Prospectivo
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1.4. Justificacién

La presente investigacion esta justificada por las siguientes razones:

a) Originalidad
A pesar que existen antecedentes investigativos previos acerca de
caries dental en primeros molares permanentes, la presente
investigacion aporta conocimientos importantes en relacion a la dieta

cariogénica y habitos de higiene bucal.

b) Relevancia cientifica

Posee relevancia cientifica porque aporta conocimientos sobre
Odontologia Preventiva, asi como promover la salud bucal en nifios

para disminuir la incidencia y prevalencia de caries.

c) Viabilidad
Es una investigacion viable ya que se dispuso del tiempo necesario
para realizarla, se contd con la disponibilidad de permisos de los
pacientes con las caracteristicas requeridas, ademas se tuvieron los
instrumentos, materiales y recursos necesarios para realizar dicha

investigacion.

d) Interés personal

Es de mi interés, el realizar esta investigacibn porque es muy
importante para asi poder elaborar una tesis con el fin de obtener el

titulo profesional de Cirujana Dentista.

2. OBJETIVOS

2.1 Determinar los conocimientos sobre higiene bucal en los escolares de
8 a 11l afios.

2.2 Determinar el promedio de placa bacteriana blanda de los primeros
molares permanentes en los escolares de 8 a 11 afos.

2.3 Determinar la dieta cariogénica en los escolares de 8 a 11 afios.
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2.4 Determinar el indice CPOD de los primeros molares permanentes en
escolares de 8 a 11 afos.

2.5 Establecer la relacion que existe entre los factores asociados y el
indice CPOD de los primeros molares permanentes en escolares de

8 a 11 afios.
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3. MARCO TEORICO

3.1. CONCEPTOS BASICOS

3.1.1 Caries dental

Es una enfermedad infecciosa, transmisible, localizada y progresiva que se

inicia con la desmineralizacion de los tejidos duros de los dientes (5).

La caries dental es una enfermedad caracterizada por una serie de
complejas reacciones quimicas y microbiolégicas que traen como resultado

la destruccion final del diente si el proceso avanza sin restriccion (6).

La caries dental es resultado de un desequilibrio/ desbalance ecoldgico del
biofilm, provocado por la ingesta excesiva de azucar. Al existir una
alteracion del medio bucal, esto genera un predominio de las bacterias
acidogénicas y aciddricas en el ecosistema, lo que crea un
desequilibrio o disbiosis que lleva a la aparicion y evolucion de la lesion

cariosa como primera manifestacion de la enfermedad (7,8).

Caries dental es una enfermedad dinamica, mediada por la biopelicula,
impulsada por azucares, multifactorial, que resulta en un desbalance en la

desmineralizacion y remineralizacion de los tejidos duros dentales (9).

La caries dental es toda cavidad en una pieza dental, cuya existencia puede
diagnosticarse mediante un examen visual y es la enfermedad bucodental

mas frecuente en algunos paises asiaticos y latinoamericanos (1).

a. Antecedentes

La caries dental es una enfermedad multifactorial, asociada a la
interrelacion de la triada de Keyes en 1969 establecio que la etiologia de la
caries dental obedecia a un esquema compuesto por tres factores

(huésped, microorganismos y dieta. Asimismo, esta teoria identifica que la
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sacarosa favorece el proceso carioso, establece el cardcter
infectocontagioso de la enfermedad y responsabiliza al S. mutans como
causa. A pesar de la gran aceptacion del modelo de Keyes, en 1979,
Newbrun lo modificé convirtiéndolo en un esquema tetrafactorial al afiadirle
un cuarto factor, el tiempo. La interaccibn de los factores antes

mencionados evidenciara clinicamente la caries (10).

b. Factores etioldgicos

b.1 Huésped

Comprende el diente y la saliva.

Diente:

Por su morfologia anatomica, estructura, composicion, textura, disposicion
en la arcada dentaria y predisposicion genética; el diente es el que soporta
la enfermedad y se relaciona directamente con el medio bucal. Ciertos
dientes presentan mayor susceptibilidad a la caries, debido a que algunas
superficies dentarias son mas propensas que otras, incluso condicién
respecto al mismo diente como: anatomia, localizacion, composicion,
exposicion al fldor, mal posicion dental, anomalias dentales y edad pos
eruptiva; guardan estrecha relacion con la formacion de caries y favorecen
al acumulo de placa bacteriana, ademas de dificultar la higiene. Cuanto
mas compleja es la morfologia del diente y mas defectos estructurales

presenta, mayor es la posibilidad de desarrollar caries (11).

Saliva:
La saliva cumple un rol importante en la proteccion del diente frente a la
caries a través de las siguientes funciones:
e Disolucién y eliminacidon de los azucares consumidos en la dieta
diaria, lo que se conoce como el tiempo de aclaramiento bucal.
¢ Neutralizacion y capacidad amortiguadora de los acidos de la placa
dental, denominada también capacidad tampon o capacidad buffer,

es el mecanismo de regulacion acido-base, que depende de la
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habilidad de los componentes salivales para controlar el descenso
del pH, producto de la accion bacteriana sobre los carbohidratos

fermentables (11).

b.2 Dieta
Se definecomo el conjunto de alimentos vy bebidas consumidos
regularmente, contiene todos los elementos

indispensables para lograr una nutricion adecuada Yy contribuir no sélo al

crecimiento y desarrollo del organismo, sino también
a los procesos de formacion de matriz y calcificacion dentaria.
Los elementos nutricionales deben ser proteinas,

grasas, carbohidratos, minerales, vitaminas y agua, cada uno de
ellos guarda una relacion con la resistencia del huésped al ataque carioso
y con el medio bucal en que se encuentra, puede 0 no ser propicio en

la formacion de la caries dental y la enfermedad periodontal (12).

b.3 Tiempo

El contacto frecuente y prolongado del diente con las sustancias
cariogénicas, favorecen la disminucion del pH y determina su agresividad.
El tiempo resulta determinante puesto que, si los factores etioldgicos
interactian durante mas tiempo, habra oportunidad para que ocurran los
fenémenos de desmineralizacién, mientras que, si tal interaccién durase

menos, dichos fendmenos no alcanzarian a producirse (13).

b.4 Microorganismos

Entre las bacterias presentes en la boca se encuentran tres especies
principalmente relacionadas con la caries: Streptococcus, con las
subespecies S. muntans, S. sobrinus y S. sanguinis (antes llamado S.
sanguis); Lactobacillus, con las subespecies L. casei, L. fermentum, L
plantarum y L. oris y los actinomices, con las subespecies A. israelis y A.
naslundii (14). Entre las cuales las principales bacterias que intervienen en

la formacion de la caries dental son:
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e Streptococcus mutans. Produce grandes cantidades de polisacaridos
extracelulares que permiten una gran formacion de placa, produce gran
cantidad de &cido a bajos niveles de pH y rompen algunas glicoproteinas
salivares importantes para impedir las etapas de desarrollo inicial de las
lesiones cariosas (14).

eLactobacillus. Aparecen cuando existe una frecuente ingesta de
carbohidratos, producen gran cantidad de acidos y cumplen importante
papel en lesiones dentinarias (14).

¢ Actinomices. Relacionados con lesiones cariosas radiculares, raramente
inducen caries en esmalte, producen lesiones de progresion mas lenta que

los otros microorganismos (14).

3.1.2 Primeros morales permanentes
El primer molar permanente es la primera pieza definitiva en erupcionar,
muchas veces de manera simultanea con los incisivos centrales inferiores,

dando lugar a la denticién mixta (15).

Estas piezas son consideradas las piezas mas importantes en la denticion
definitiva por el rol fundamental que cumplen en el desarrollo y
funcionamiento de la denticion permanente y del sistema estomatognatico
(16).

Los molares cumplen con su funcién de trituraciéon, gracias a una amplia y
multicuspidea superficie oclusal fuerte soporte radicular y a su situacion
respecto a las articulaciones temporomandibulares. Son muy importantes
como elementos de soporte de la dimension vertical de la cara. Mantienen
la continuidad dentro de los arcos dentales, es decir manteniendo a los

otros dientes en una alineacion correcta (17).

a. Erupcion de los primeros molares permanentes

Los primeros molares permanentes erupcionan distalmente a los segundos

molares primarios y suele erupcionar en contacto con él y con espacio
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suficiente para su colocacion dentro de los arcos que ha sido provisto por
el crecimiento de los maxilares en esa zona y como producto de los
procesos de resorcion y aposicion 6sea a nivel de la parte posterior de la
mandibula, mas exactamente en el borde anterior y posterior de la ramay
en la tuberosidad del maxilar, erupcion favorecida ademas , por la forma
divergente de los procesos alveolares en ambos maxilares (18).

La edad promedio de erupcion de los primeros molares permanentes varia
entre los 5y 7 afios de edad; erupcionan primero los inferiores presentando
una inclinacion coronal hacia distal y vestibular, mientras que los superiores
lo hacen generalmente a los 6 afios de edad con una inclinacién coronal

hacia distal y vestibular (19).

b. Primer Molar Superior
Presenta las siguientes caracteristicas:

Longitud coronaria: 7.7mm

Longitud radicular: 14.3mm

Didmetro mesiodistal: 10.3 mm.

Diametro mesioincisal de la corona del cuello: 8 mm.
Diametro vestibulopalatino: 11.8 mm.

Curvatura de la linea cervico mesial: 2 mm.

Curvatura de la linea cervico distal: 2 mm (20).

b.1 Superficie oclusal

De forma romboidal, en la que los angulos agudos corresponden a
vestibulomesial y distopalatino. Es ligeramente mayor el diametro que une
las caras libres que el mesiodistal (21).

e Superficie vestibular: Corresponde al perfil de dicha cara, que tiene su
mayor prominencia en el tercio mesial, por lo que la misma esta
orientada oblicuamente hacia distal, sobre ella se hallan dos cuspides,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

gue estan separadas por el paso del surco que llega desde la cara
oclusal.

e Superficie palatina: Es convexo y divergente con vestibular. Muestra
también dos cuspides.

e Superficies proximales: Ambos convexos. Orientados desde vestibular

y mesial hacia palatino y distal (21).

b.2 Superficie vestibular

Forma de trapecio escaleno

e Superficie oclusal: es la base mayor e inferior del trapecio, en él se
observa el borde de las dos cuspides vestibulares separadas por el surco
oclusal, la porcién mesial es mas amplia y alcanza mayor altura (21).

e Superficie cervical: es la base menor y superior

e Superficies proximales: corresponde a mesial y distal, en mesial
presenta una ligera concavidad en cervical mientras que distal es
convexo en toda su extension (21).

e Superficie: presenta tres zonas: una cervical en donde se ubica las dos
convexidades unidas en el centro, una media, convexa en los dos
sentidos y otra oclusal que transversalmente muestra dos convexidades
gue se relunen a nivel del surco que viene desde triturante con direccion
vertical (21).

b.3 Superficie palatina

Forma de trapecio escaleno

Forma de trapecio, pero exagerada por las siguientes circunstancias: el
mayor didmetro de las caras libres, medido en oclusal, se encuentran en
palatino; en cambio el mismo diametro, medido en cervical da una mayor
longitud para vestibular. Es decir que comparando las dos caras libres es
en palatino donde se encuentran la base mayor mas larga y la base menor
mas corta. Ello determina que, en esta cara, los lados proximales posean
mayor convergencia que en vestibular (21).
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b.4 Superficies proximales

Forma de trapezoide, la cuspide mesiopalatina supera a las dos
vestibulares, la diferencia entre mesial y distal reside en la proporcion de
las cuspides y en la disposicion de la linea cervical, en mesial hay mayor
equilibrio cuspideo descendiendo algo més en palatino que en vestibular,

en distal existe mayor diferencia de tamafio (21).

b.5 Superficie radicular

Consta de tres raices

e Relaciéon coronoradicular: Examinando el diente desde vestibular, la
raiz palatina se ve inclinada hacia distal siguiendo una trayectoria
uniforme De la vestibulares dos porciones una cervical que se aleja del
eje del diente y otra apical y otra apical en la que el eje radicular cambia
su direccion para converger con el de la pieza. Observados por
proximales la raiz palatina esta francamente desviada hacia palatino
(212).

c. Primer Molar Inferior
Presenta las siguientes caracteristicas:

Longitud coronaria: 7.7 mm

Longitud radicular: 13.3 mm

Diametro mesiodistal: 11.2 mm.

Didmetro vestibulolingual: 10.3 mm.
Curvatura de la linea cervico mesial: 0.5 mm.

Curvatura de la linea cervico distal: 0.2 mm (20).

c.1l Superficie oclusal

Forma de trapecio escaleno.

e Superficie vestibular: Es el méas largo. Oblicuo hacia distal, mostrando
su mayor prominencia a nivel del tercio mesial. Converge con lingual

hacia distal, mostrando su mayor prominencia a nivel del tercio mesial.
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Converge con lingual hacia distal. Muestra las convexidades que
corresponden a las 3 cuspides vestibulares (21).

e Superficie lingual: Presenta las dos convexidades correspondientes a
las 2 cuspides linguales.

e Superficies proximales: Ambos convexos.

e Superficie: Levemente desplazada hacia mesial con respecto al centro
de la cara, aunque equidistante de las caras libres, se ubica una fosa
principal, la fosa mesial. De ella parte un surco con direccion distolingual
de 1 a1 1/2 mm de longitud, que termina en una nueva fosa, principal,
fosa lingual. Un nuevo surco de direccion vestibulolingual, con 2 ¥2 mm
de largo, termina en una tercera fosa principal, fosa distal. Estas tres
fosas principales estan agrupadas y vinculadas por dos surcos que
forman una V. En el vértice hallase la fosa lingual. Las 3 cuspides
vestibulares son redondeadas; las linguales son mas agudas. En cuanto
a distribucion del diametro mesiodistal, la mesial ocupa casi la mitad del

mismo Yy la central posee un didmetro que es doble de la distal (21).

c.2 Superficie vestibular

Forma de trapecio escaleno.

e Superficie cervical: Es la base menor. Est4 dispuesta en la misma
forma que en la cara homéloga de los superiores (21).

e Superficie oclusal: Se ven las dos escotaduras que corresponden al
paso de los surcos oclusales delimitando las 3 cuspides vestibulares, en
la que la altura y el diametro transversal decrecen de mesial a distal (21).

e Lados proximales: Distal totalmente convexo; mesial, concavo en
cervical, convexo en oclusal (21).

e Superficie: Es convexa en ambos sentidos y muestra una continuacion

de los surcos oclusales, tal como en el molar superior (21).
c.3 Superficie lingual

Forma trapezoidal, mas pequefia que la procedente, sobre todo a
consecuencia de la disminucién del diametro mesiodistal. La escotadura
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que separa las dos cuspides, mas cerca de distal, sefiala el paso del surco
oclusal lingual, que al continuarse por esta cara lo hace con menor longitud

y profundidad que los vestibulares. No termina nunca en fosa (21).

c.4 Superficies proximales

Formas romboidales, mesial es ligeramente convexa en sentido
vestibulolingual como de cervical a oclusal. La caracteristica mas
importante es que en la union del tercio medio y el tercio oclusal de localiza
el punto de contacto, mas insinuado hacia vestibular. Distal es mas
pequefia y mas convexa que la cara mesial debido a la presencia de la
eminencia distovestibular en esta cara. El area de contacto se encuentra
entre el tercio medio y el tercio oclusal hacia el centro de la dimension

vestibulolingual (22).

c.5 Porcién radicular
Presenta dos raices; ambas con su mayor didmetro transversal en el

sentido de las caras libres (21).

e Relacién coronoradicular: La porcién radicular considerada en su
conjunto esta desplazada un poco hacia distal, detalle que es mas visible
en la raiz de ese lado. En el sentido proximal, los ejes de las dos
porciones forman un angulo obtuso, abierto hacia lingual, porque la
corona aparece volcada sobre esa cara en razon de la gran oblicuidad
de vestibular (21).

d. Consecuencias de la pérdida del primer molar permanente

e La extraccién de la pieza dentaria: Genera alteraciones en el
crecimiento 6seo del maxilar y la mandibula.
Al no existir un molar, toda la masticacion recae sobre el lado
contralateral, provocando alteraciones en las estructuras de sostén y

disminuyendo hasta un 50% la eficacia masticatoria (23).
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e Funcionamiento del condilo: Entre las alteraciones que van a afectar
a la mandibula, encontramos: en el lado con el cual se mastican los
alimentos se genera engrosamiento y aumento del tamafio del céndilo;
en el lado contrario a la masticacion el condilo se vera mas pequefio, la
mandibula crecera mas en sentido longitudinal y se correr hacia aqui la

linea media (23).

e Extrusion del diente antagonista: Es mas comun ver la continua
erupcion de los molares superiores con pérdida de los inferiores.
Ausencia del espacio interoclusal: Al estar el primer molar superior mas
extruida de su posicion normal originara pérdida del espacio interoclusal

haciendo aun mas dificil la rehabilitacién protésica (23).

e Migracion y rotacion de los dientes: Todos los dientes que se
encuentran anteriores a la pérdida pueden presentar movimientos,
inclusive los incisivos laterales y los centrales del mismo lado. La pérdida
prematura del primer molar, antes de la erupcién del segundo, hace que
este se incline hacia mesial. A esto se suma la inclinacion distal que
suele ser zona de empaquetamiento de comida y de dificil remocion,
aumentando las posibilidades de presentar caries en mesial del segundo
molar y distal del segundo premolar y de otras patologias como gingivitis
o periodontitis (23).

e Desviacion de la linea media: Generalmente se da un desplazamiento
de la linea media hacia el lado donde se produjo la pérdida (23).

e Desdérdenes del ATM: Puede provocar alteraciones, desde generar una
clase Il molar, una interferencia protusiva por la mesializacién del
segundo molar, o una disminucion en la dimension vertical, alteraciones

funcionales y de la masticacion (23).
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3.1.3 indice de caries

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas
primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el
indice fundamental de los estudios odontoldgicos que se realizan para
cuantificar la prevalencia de la caries dental, sefiala la experiencia de caries
tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones

de caries y con tratamientos previamente realizados (24).

a. CPO-D

El valor individual de esta indice resulta de la sumatoria de dientes
cariados(C), perdidos (P), y obturados(O) en denticion permanente como
unidad de medida (D). El valor del grupo corresponde al promedio de los
valores individuales de los integrantes un grupo determinado. El

diagnéstico de surco profundo no se considera en este indice (24).

Respecto de su empleo, pueden hacerse algunas consideraciones

especiales:

e Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el
diagndstico mas severo (cariado).

e Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca
después de tres afios de su tiempo normal de erupcion.

e EIl 3er. molar se considera ausente después de los 25 afios, si no existe
certeza de su extraccion.

e Larestauracion por medio de corona se considera diente obturado.

e La presencia de raiz se considera como pieza cariada.

e La presencia de selladores no se cuantifica (24).
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Niveles de severidad

-0.1 o
Bajo riesgo
12-26
2.7-44 Mediano Riesgo
45-6.5 .
Alto riesgo
Mayor 6.6

Resumen tanto para el indice CPOD:
indice CPO Individual=C + P + O
indice CPO Comunitario = CPO total / Total de examinados (25).

3.1.4 Placa bacteriana

a. Definicién
La placa bacteriana es una pelicula transparente e incolora, adherente al
diente, compuesta por bacterias diversas y células descamadas, dentro de

un matriz de mucoproteinas y mucopolisacaridos (26).

Es una masa blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas que se
deposita sobre la superficie de los dientes, la encia y otras superficies
bucales (protesis, material de restauracion, etc.) cuando no se practican
métodos de higiene bucal adecuados (27).

b. Tipos de la placa dentobacteriana

b.1 Placa dentobacteriana supragingival

Se llama también extrasurcal porque se forma y desarrolla fuera del surco
gingival en contacto con las superficies coronales y el margen de la encia.
Se divide en dos categorias: la coronal que esta en contacto solo con la
superficie dentaria y la placa marginal, que se relaciona con la superficie

dentaria y el margen gingival. Contiene microorganismos proliferantes en
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un 70 a 80%, células epiteliales, leucocitos, macrofagos y una matriz
intercelular adherente (28).

b.2 Placa dentobacteriana subgingival

Se llama también intracrevicular porque se desarrolla dentro del surco
gingival. La placa subgingival posee tres porciones: Placa adherida a la
superficie dentaria (esta relacionada con la formacion de calculos), la placa
no adherida libre en el espacio libre crevicular o en la luz de la bolsa
periodontal (esta vinculada con la gingivitis) y la placa asociada al epitelio
que se adhiere y penetra en el epitelio, lo infiltra. (esté relacionada con la

gingivitis y periodontitis) (29).

c. Formacién de placa

c.1 Formacién de la pelicula dental (pelicula adquirida)

La formacién de la pelicula adquirida es la etapa inicial del desarrollo de la
biopelicula. Todas las zonas de la boca, entre ellas las superficies de los
tejidos blandos, los dientes y las de restauraciones fijas y removibles, estan
cubiertas por una pelicula de glucoproteinas. Esta esta constituida por
componentes salivales y del liquido gingival, asi como de desechos,
productos bacterianos y de células de los tejidos del huésped. Los
mecanismos que intervienen en la formacion de la pelicula del esmalte

incluyen fuerzas electrostéticas, de Van der Waals e hidréfobas (30).

La superficie de hidroxiapatita tiene un predominio de grupos fosfato con
carga negativa que interacttan directa o indirectamente con elementos de
macromoléculas salivales y del liquido crevicular con carga positiva. Las
peliculas operan como barreras de proteccion, lubrican las superficies e
impiden la desecacion del tejido. Sin embargo, también aportan un sustrato
al cual se fijan las bacterias (30).
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c.2 Colonizacion inicial o colonizacion primaria

Tras unas horas, aparecen las bacterias en la pelicula dental. Los primeros
colonizadores de la superficie dentaria cubierta con la pelicula son los
microorganismos grampositivos facultativos, como Actinomyces
viscosus y Streptococcus sanguis. Estos colonizadores iniciales se
adhieren a la pelicula mediante moléculas especificas, denominadas
adhesinas, presentes en la superficie bacteriana, que interactian con
receptores en la pelicula dental. A continuacion, la biomasa madura
mediante la proliferacion de especies adheridas, y se produce, ademas la
colonizacion y el crecimiento de otras. En esta sucesion ecoldgica de la
biopelicula, hay transicién de un ambiente aerobio inicial, caracterizado por
especies grampositivas facultativas, a otro notablemente escaso de
oxigeno, debido al consumo de este gas por parte de las bacterias pioneras

gue favorecen el predominio de gérmenes anaerobios gramnegativos (31).
c.3 Colonizacion secundaria y maduracion

Las bacterias comienzan a aumentar en nimero y se da inicio a un proceso
de sucesion ecologica autogénica; los microrganismos residentes
modifican el ambiente, de tal forma, que ellos mismos pueden ser
sustituidos por otros mas adaptados al habitat modificado. Los
colonizadores secundarios son los microorganismos que no colonizaron en
un principio superficies dentales limpias, entre ellos Prevotella
intermedia, Prevotella loescheii, especies de Capnocytophaga,
Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas gingivalis. Dichos patdgenos
se adhieren a las células de bacterias ya presentes en la masa de la
biopelicula (31).

Entre todas las bacterias que forman la biopelicula, existen tres que tienen
una relevancia especial en el inicio y la progresion de la enfermedad
periodontal: Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg) y Tannerella forsythensis (Tf).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

La biopelicula supragingival estd unida a la superficie dentaria y se
encuentra formada predominantemente por Actinomyces. Sin embargo, la
naturaleza de la biopelicula subgingival es mas complicada, ya que existen
dos biopeliculas diferentes: una asociada a la superficie radicular y otra en
intima relacion con la superficie epitelial de la pared blanda de la bolsa.
Esta dltima contiene predominantemente espiroquetas y especies
gramnegativas (P. gingivalis, T. denticola). Entre las dos biopeliculas, existe
una zona de baja densidad celular compuesta por bacterias débilmente

unidas, que parecen estar en estado planctonico (32).

3.1.5 indice de higiene oral simplificado (IHOS)

Fue desarrollado en 1960 por Greene y Vermillion y modificado cuatro afios
después como IHO-S, fue disefiado para medir la cantidad de placa

bacteriana presente en boca (33).

Asimismo, el indice IHO-S consta de dos componentes:
e La extension de residuos blandos o indice de residuos IR en la corona
clinica.

e La extensién de célculo supragingival o indice de calculo dental IC (34).

a. Ildentificacién de dientes

Para la evaluacion se examinan 6 piezas dentarias: 1° molar permanente
superior derecho (superficie vestibular); incisivo central superior
permanente derecho (superficie vestibular); 1° molar permanente superior
izquierdo (superficie vestibular), 1° molar permanente inferior izquierdo
(superficie lingual); incisivo central inferior permanente izquierdo (superficie
vestibular) y 1° molar permanente inferior derecho (superficie lingual) (35).

Si no esta alguno se toma el vecino. En el caso del incisivo central derecho,

si no esta se toma el I.C. izquierdo. Y en el caso de los molares se elige el
segundo molar cuando no esté el primer molar (36).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

b. Criterios y registro para la clasificacion de la placa bacteriana.
Se asignan valores de acuerdo con los puntajes del indice de residuos:
0: No hay residuos o manchas.

1: Los residuos o placa blanda no cubren mas de un tercio de la superficie

dentaria.

2: Los residuos o placa blanda cubren mas de un tercio de la superficie,

pero no mas de dos tercios de la superficie dentaria expuesta.

3. Los residuos o placa blanda cubren mas de 2 tercios de la superficie
dentaria (35).

Los criterios para medir el indice de célculo son:
0: Ausencia de calculo

1: Calculo supragingival que cubre menos de un tercio de la superficie del
diente

2: Calculo supragingival que cubre mas de la tercera parte, pero menos de

las dos terceras partes de la superficie del diente

3: Célculo supragingival que cubre mas de las dos terceras partes de la

superficie del diente examinado (37).

c. Obtencion del indice de Higiene Oral

Para obtener el indice individual de IHOS por individuo se requiere sumar
la puntuacion de las piezas examinadas y dividirlas entre el numero de
piezas analizadas. Se realiza esta operacion para ambos componentes,
obteniéndose un resultado por cada componente que seguidamente se
sumaran entre ellos. Una vez obtenido el resultado de esta suma, se

valoran segun la siguiente escala (34).
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0.0alz2 Buena higiene bucal

1.3a3.0 | Regular Higiene bucal

3.1a 6.0 | Mala higiene bucal (37).

3.1.6 Higiene bucal

La higiene dental es el conjunto de normas que permitiran prevenir
enfermedades en las encias y evitara en gran medida la susceptibilidad a
la caries dental. Pero una higiene dental se debe realizar de la forma y con
las herramientas adecuadas. Ademas, se debera dedicar el debido tiempo

para que sea efectiva (38).

La higiene bucal representa un método eficaz para mantener la buena salud
oral porque contribuye a la prevencion de las dos enfermedades orales mas

frecuentes: la caries dental y la enfermedad periodontal (39).

a. Implementos de Higiene Bucal
a.1l Cepillo Dental

El cepillo dental es un instrumento fundamental para la eliminacion
mecanica de la placa blanda y de otros depésitos. Permite lograr el control

mecanico de la placa dentobacteriana (40).
El cepillado dental presenta los siguientes objetivos:

e Eliminay evita el desarrollo de la placa bacteriana.
e Limpia cada resto alimenticio de cada estructura dental.

e Estimula los tejidos periodontales (41).
Debe cumplir ciertas caracteristicas puntuales:

e Tamaro del mango proporcionado a la edad y destreza del usuario para
gue el cepillo se pueda manipular con facilidad y eficacia.
e Tamafo de la cabeza del cepillo adecuado al tamafio de la boca del

paciente.
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¢ Uso de filamentos de nailon o poliéster de extremo redondeado no mayor
de 0,23mm (0,009 pulgadas) de diametro.

e Uso de filamentos suaves configurados segun la definicion de normales
industriales internacionales aceptadas (ISO).

e Formas de filamentos que favorezcan la eliminacion de la placa en los
espacios interproximales.

e Ofras caracteristicas podrian ser: econémico, durable, impermeable a la
humedad y de facil limpieza (42).

Para la sustitucion de cepillos dentales es el deterioro de las cerdas. A partir
del momento en que estas cerdas muestran una tendencia de perder su
verticalidad entre si (se abren como si fuera un abanico) deberan ser
cambiadas y por el camulo de bacterias que anida durante su periodo de
uso (43).

EL cepillado dental es un hébito de limpieza que se debe realizar
diariamente, los componentes que se encuentran en la pasta dental
permiten mantener los dientes libres de restos alimenticios por lo que se
debe realizar seguidamente después de consumir algun alimento y se
considera una medida preventiva y eficaz para evitar asi enfermedades,

como caries dental y enfermedad periodontal (44).

a.2 Hilo dental

Es un elemento mecéanico que consiste en un hilo, tira o seda hecha de
algodon, nylon, acrilico o cualquier otro compuesto, que se introduce en los
espacios interproximales de los dientes para extraer los residuos
alimenticios que se depositan en ellos y que no pueden retirarse con el
cepillo dental (45).

¢ Los objetivos de la limpieza del espacio interdental son:
¢ Reducir la acumulacién de la biopelicula en los dientes y en las encias
adyacentes.

e Promover la circulacién y autolimpieza.
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e Manutencion morfoldgica del epitelio del surco gingival.
e Permitir el acceso del fluor.
e Facilitar la remineralizacion a través del contacto con la saliva de las

superficies dentarias adyacentes (43).

a.3 Pasta dental

También llamados dentifricos se usan para contribuir a la limpieza de los
dientes. Las funciones principales de los dentifricos son:

e Limpiezay remocion de depositos exdégenos

¢ Pulido de los tejidos dentarios y de las restauraciones que se encuentren
en aquellos dientes.

e Remplazo del fldor removido de la superficie del esmalte durante los

procedimientos de limpieza y pulido (46).
Un buen dentifrico debe reunir las siguientes caracteristicas:

e Cuando se utiliza adecuadamente con un cepillo de dientes eficaz y una
frecuencia adecuada, debe eliminar los detritos alimentarios, placa
dentobacteriana y manchas. Debe dejar en la boca una sensacion de
frescura y limpieza (47).

e Su costo debe permitir su uso regular.

e Serinocuo y agradable para el uso.

e Ser estable en las condiciones de almacenamiento y uso, y no producir
irritacion en la encia o cualquier otra parte de la cavidad bucal (47).

e Poseer el grado de abrasividad idoneo para proceder a la eliminacion de
la placa dentobacteriana con el minimo dafio del esmalte dentario. Otros
factores que modificaran esta caracteristica seran el tiempo y la técnica

empleada en el cepillado, y la cantidad de pasta utilizada, entre otros (47).

En el caso de Perq, la Norma Técnica vigente del 2001 establece que las
cremas dentales para nifios mayores de 6 afios y adultos las

concentraciones de fluoruro deberan ser superiores a 1100 ppm (48).
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a.4 Colutorios

El enjuague bucal o colutorio es una solucién que suele usarse después del
cepillado de dientes, para eliminar las bacterias y microorganismos
causantes de caries. Los colutorios dentales han de entenderse como un
buen complemento en la higiene dental, pero no como un sustituto. No
obstante, es muy valido su uso en ocasiones como postoperatorios, 0 en
casos extremos en que sea dificultosa la utilizacion del cepillo. Existen
colutorios en distintas presentaciones y con diferentes concentraciones de

ingredientes activos (49).

Por ejemplo, para nifios se recomienda un colutorio sin alcohol y baja
concentracion de fllor ya que aun no controlan bien el reflejo de la
deglucion. El enjuague se realiza durante 60 segundos y posteriormente se
expectora evitando comer o beber durante los 30 minutos siguientes. Los
enjuagues o aplicaciones tépicas de fluoruro, en forma sistematica o
continuada, por si solos pueden lograr una reduccion de la caries dental de
hasta el 40% (49).

3.1.7 Asociacion de |la Dieta con la Caries Dental

a. Alimentos cariogénicos

Los principales azucares de la dieta son: Sacarosa, la cual tiene la
participacion mas importante que la de otros azucares en el desarrollo de
caries en la superficie lisa. Uno de los productos intermedios del
metabolismo de la sacarosa, un polisacarido extracelular denominado
glucano, permite que los Streptococcus mutans se adhieran a las

superficies lisas del esmalte (50).

La cantidad de sacarosa necesaria para la implantacion de Streptococcus
mutans es muy pequefia, esta sacarosa es predominante en la dieta, se
presenta como azucar evidente (gomitas, frutas secas caramelos duros y
pegajosos; azucar camuflado como (kétchup); azucar escondido en
alimentos solidos (snacks, platanos); azucar escondido en bebidas (coca
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cola, té frio, limonada, zumo de frutas); glucosa y fructosa encontradas
naturalmente en la miel y en las frutas; lactosa, presente en la leche y

maltosa derivada de la hidrolisis de los almidones (50).

La sacarosa favorece la colonizacién de los microorganismos bucales y
aumenta la viscosidad de la placa bacteriana, permitiendo su adherencia a
los dientes en cantidades mayores. Por lo tanto, su potencial cariogénico
es mayor que los otros azlcares. Los alimentos que contienen almidén,
tales como el arroz, patatas y pan, tiene un bajo potencial cariogénico. Sin
embargo, estos alimentos cuando son cocidos e ingeridos con gran
frecuencia pueden favorecer al desarrollo de la caries dental. La adicion de
azUucar a estos alimentos aumenta su cariogenicidad, tornandose

semejantes a los alimentos que Unicamente contienen sacarosa (51).

b. Alimentos no cariogénicos

Son aquellos que no contribuyen a la aparicion de caries, al no ser
metabolizados por los microorganismos de la placa dentobacteriana. En
este grupo se incluyen carnes, pescados, huevos y dulces sin azucar (52).

Los alimentos no cariogénicos tienen en comun las siguientes

caracteristicas:

e Contenido relativamente alto de proteinas.

Contenido moderado de grasas, lo que facilita su paso de la boca al
eséfago.

Concentracion minima de carbohidratos fermentados.

Capacidad de amortiguacién considerable.

Alto contenido de minerales, en especial calcio y fésforo pH mayor a
6.0.

Capacidad de estimular el flujo salival (52).

En el afio, 2002 Lipari y Andrade realizaron una propuesta de encuesta de
consumo de alimentos cariogénicos, utilizada como instrumento para los

indicadores de riesgo cariogénico. Esta encuesta debe ser utilizada al inicio
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del tratamiento para ubicar al paciente en un nivel de riesgo cariogénico
segun la dieta, durante y al final del tratamiento (53).

De esta manera se podran evaluar los cambios de habitos en la ingesta de
alimentos logrados, después de dar las recomendaciones dietéticas, cabe
destacar que estas recomendaciones son en relacion al consumo de
productos no cariogénicos y la disminucion en la ingesta de carbohidratos
refinados. Es dificil obtener un real cambio en la alimentacién debido a que
son consecuencia de una tradicion familiar con raices culturales,

sociolégicas y econdmicas asociadas (53).

3.2. Antecedentes Investigativos

A. Antecedentes Internacionales

a. Titulo: Prevalencia y algunos factores de riesgo de caries dental en el
primer molar permanente en una poblacién escolar de 6 a 12 afios de
edad. México 2017.

Autor: Erika Hernandez Ortega y Olga Taboada Aranza.

Resumen: Métodos: Estudio observacional, prolectivo, transversal y
descriptivo en una poblacién de 560 escolares con una media de edad
de 9.0 (x 2.0), mediana de 9.0 (6-12 afios). Se valoro la presencia de
placa dentobacteriana con el indice O’Leary y la experiencia de caries
con los indices CPOD y CPOS. Resultados: La prevalencia de caries
en el primer molar permanente en la poblacién de estudio fue de 25.6%,
el valor del indice CPOS fue de 1.6 + 2.7; CPOD de 1.0 + 1.4; los mas
afectados son los molares inferiores en 30.6% (n = 343) con un CPOS
1.0 (x 1.7) vs. los superiores 20.5% (n = 226) con un CPOS de 0.6 (+
1.4). De los riesgos analizados, el factor «tiempo de exposicion a la
PDB» medido a través de la edad mostré que los escolares = 8 anos
tienen 7.1 veces mas riesgo de presentar caries en el PMP que los
menores de esa edad, siendo esta diferencia clinica estadisticamente

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

significativa (RM = 8.1; IC95% 4.4-14.7, p < 0.0001). Conclusiones:
Nuestra poblacion de estudio muestra una similitud en los indices de
caries en la denticibn permanente con la literatura cientifica. De los
riesgos analizados, el tiempo de exposicion a la placa bacteriana
(biofilm) es el que mostré una diferencia estadisticamente significativa
(54).

b. Titulo: Caries dental en los primeros molares permanentes en

escolares. La Habana. Cuba 2015.

Autor: Indira Gébmez Capote, Cristina Victoria Hernandez Roca, Virgilio

Ledn Montano, Ana Maria Camacho Suarez, Maureen Clausell Ruiz.

Resumen: Objetivos: describir la afectacion por caries dental en los
primeros molares permanentes en escolares, asi como el conocimiento
de la madre sobre estos. Materiales y métodos: se realizd un estudio
observacional, descriptivo y transversal en la Escuela Primaria Maximo
Gomez, de Alamar, en febrero de 2013. A 211 escolares se le efectud
examen bucal, registrandose los primeros molares sanos, cariados,
restaurados y perdidos. Se entrevistaron a las madres para saber sobre
su conocimiento del primer molar permanente. Resultados: el 40,3 %
tuvo al menos un primer molar permanente afectado. La frecuencia fue,
en masculino, 50,6 %, y en la edad de 11 afios, 28,2 %. El indice dental
cariado obstruido perdido fue en el 26 y 46, de promedio 0,81 y 81 %,
respectivamente. El desconocimiento de las madres fue del 64,3 % del
total. Conclusiones: casi la mitad de la muestra presenta al menos un
primer molar permanente afectado por caries dental y la edad de 11 afios
es la mas frecuente. No se sefialan diferencias en cuanto al sexo. La
experiencia mayor de caries dental la presentan los molares 46 y 26. La
mayoria de las madres no tiene conocimientos acerca del primer molar

permanente (55).
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B. Antecedentes Nacionales

a. Titulo: Prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes

en escolares de 7 a 12 afos en Piura 2016.
Autor: Tié Fernandez, Fabiola Rocio.

Resumen: El| propésito del presente estudio fue determinar la
prevalencia de caries en primeros molares permanentes en escolares de
7 a 12 afios en ambos géneros en colegios particulares y estatales en el
distrito de Piura en el afio 2016. El presente estudio fue comparativo y
transversal, la poblacién total fue de 4573 alumnos y se obtuvo una
muestra de 688 alumnos divididos entre las edades de 7 a 9 afios y de
10 a 12 afos. Las variables evaluadas fueron caries dental en primeros
molares permanentes, utilizando el CPOD, grupo etario, género y arcada
dentaria, asi mismo los datos se registraron en una ficha de diagndstico
elaborada para el estudio. La prevalencia de caries en primeros molares
permanentes fue de 88.6%, siendo CPOD muy alto. Segun el grupo
etario de 10 a 12 afios la prevalencia fue 99.1%, no habiendo diferencia
significativa con el grupo etario de 7 a 9 afios. Con respecto al género la
prevalencia de caries fue de 91.3 % para el género femenino, de acuerdo
a la prueba estadistica hay diferencias significativas de la prevalencia de
caries tanto en nifios como en nifias. De acuerdo a la arcada dentaria la
inferior fue la mas afectada con 82.2% y no hay diferencia estadistica
con la arcada superior. Con respecto a la arcada superior e inferior difiere

significativamente cuando hay uno o dos dientes afectados (56).

b. Titulo: Prevalencia de caries dental en primera molar permanente en

nifos de 6 a 12 afos de la I. E. Complejo Educativo Bernal, Piura 2017.
Autor: Martinez Mendoza, Miky Fritz.

Resumen: Se trat6 de un estudio descriptivo, transversal vy
observacional; el total de la poblacién fue 445 alumnos, se utilizo la
formula de tamafio de muestra obteniendo como resultado 142
escolares, para conseguir la cantidad de nifias y nifilos se empled la
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formula de reparto proporcional quedando 67 nifias y 75 nifios entre las
edades de 6 a 12 afios; que cumplieron con los criterios de seleccion. Se
le entreg6 un permiso al padre de familia y asi obtener la autorizacion
para la inclusién de su nifio en el estudio, luego se le realizé un examen
intraoral, en el cual se registré si habia presencia de caries dental en los
primeros molares permanentes, y conocer la prevalencia segun edad y
género del escolar. Obteniéndose como resultados que la prevalencia
de caries dental en primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12
afos de la Institucién Educativa Complejo Educativo Bernal fue de 78.87
%, las mujeres presentaron mayor nimero de casos de lesiones cariosas
en primeros molares permanentes con un 40.14 %, mientras que en los
varones fueron el 38.73 % que presentaron las lesiones cariosas. En
cuanto a la edad, fue el grupo etaria de 8 afios con un 15.50 % quien
presentd mayor prevalencia de caries dental en primeros molares
permanentes. Y de acuerdo a la ubicacion de la pieza dentaria fue la
primera molar inferior izquierda la que presentd mas lesiones cariosas
con 68.31 %. Concluyendo que la caries dental es mas prevalente en el
sexo femenino que en el sexo masculino y que las molares inferiores

tienden a ser mas afectadas a comparacion de las superiores. (57).

C. Antecedentes Locales

a. Titulo: Prevalencia de caries del primer molar permanente y su
asociacién con el indice de higiene oral simplificado en escolares de 7 a
12 afios de las I.E. Angela Rendon Sanchez y Corazon de Fatima del
distrito de Aplao — Castilla, Arequipa —2016.

Autor: Santillana Cuadros, Andrei Dany

Resumen: La presente investigaciébn tuvo por objetivo principal
demostrar la relacion entre el indice de higiene oral simplificado y la
prevalencia de caries de los escolares, evaluando previamente ambos
aspectos de manera individual. Siendo un estudio no experimental,
disefo transversal, de campo, prospectivo y relacional. La poblacién de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

estudio estuvo conformada por un total de 316 escolares que reunieron
los criterios de inclusion y exclusion. La técnica que se utilizo fue la
observacion clinica y para el registro de datos se confeccion6 una Ficha
de Recoleccion. Para evaluar las variables principales se utilizo el
método diagnostico ICDAS Il (para caries) y el indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS). Los resultados muestran que la mayoria de
escolares (73,4 %) tenian un IHOS regular, mientras que la prevalencia
de caries del primer molar permanente fue de 88.9 %. Se ha encontrado
qgue la cara oclusal es la mas afectada por caries. Asimismo, la edad
tiene relacion tanto con el IHOS como con la prevalencia de caries.
Respecto a la relacion entre el IHOS y la prevalencia de caries en los
escolares, queda comprobado que la primera influye en la segunda,
siendo esta asociacion estadisticamente significativa, puesto que los
indices de higiene buenos condicionan menor prevalencia de caries.
(58).

b. Titulo: Relacién de los factores asociados con la prevalencia de caries
en nifos de 6 a 12 afios de edad que asistieron a la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa, 2014 —
2015.

Autor: Humari Perez, Cristina Edit.

Resumen: La caries dental es un proceso infeccioso localizado,
multifactorial que puede iniciar con la erupcion dentaria, afectando la
salud general y la calidad de vida. El objetivo de la presente investigacion
fue establecer los factores asociados a la prevalencia de caries en nifios
de 6 a 12 afos que asistieron a la Clinica Estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas entre el 2014 y 2015. El tipo de estudio fue
no experimental, con un disefio documental, relacional, transversal y
retrospectivo. La poblacion de estudio fueron 3166 nifios, motivo por el
cual se establecié una muestra, cuyo tamafio ascendido a 350 nifios. La
técnica de investigacion utilizada fue la observacion Documental y el
instrumento aplicado consistio en una Ficha de Recolecciéon de Datos
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documental elaborada para tal fin, la cual contenia un odontogramay el
riesgo estomatolégico (género, edad, golpes de azlcar, frecuencia de
cepillado dental y visita al dentista). La prevalencia de caries en la
denticion definitiva fue de 83.7%, el indice de CPOD fue de 6.11. Asi
mismo, los resultados del analisis estadistico muestran que los factores
edad, dieta cariogénica y visita al odontélogo tienen relacion significativa
con la prevalencia de caries, por tanto, actian como factores de riesgo
(59).

5.- HIPOTESIS

Dado que, la enfermedad caries esté relacionada con la edad, género, mala
higiene bucal, presencia de placa bacteriana, dieta cariogénica y es mas

susceptible en los nifios.

Es probable que, la poblacion analizada de 8 a 11 afios tenga un indice CPOD

de los primeros molares permanentes por dichos factores condicionantes.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas

1.1.1 Precision de la técnica
Se emplearon 2 técnicas: Un cuestionario para obtener la
informacion sobre dieta cariogénica, higiene bucal, género y edad;
y la técnica examen clinico intraoral para recoger los datos sobre
el indice CPOD de primeros molares permanentes y promedio de

placa bacteriana blanda.

1.1.2 Esquematizacion

CUADRO DE VARIABLES, TECNICAS E INSTRUMENTO

primeros molares

clinico intraoral

VARIABLES DESCRIPCION TECNICAS INSTRUMENTO
Edad Cuestionario Encuesta
Género Cuestionario Encuesta
Conocimientos
sobre Higiene _ _ Encuesta
Cuestionario
Factores Bucal
Asociados ]

Placa bacteriana

blanda en los Examen Ficha de

Observacion

Caries Dental

permanentes.
Dieta Cariogénica | Cuestionario Encuesta
indice CPOD de _
Examen Ficha de

primeros molares

permanentes

clinico intraoral

Observacion
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1.1.3 Descripcion de la técnica
1. Examen Clinico Intraoral: Esta técnica consistié en la inspeccion
de la cavidad oral del paciente donde se examinaron los primeros
molares permanentes, con el fin de recoger informacion sobre el
promedio de placa bacteriana blanda y sobre el indice CPOD
donde se observd el nimero de piezas cariadas, obturadas y
perdidas. Para este indice se ha tomado una escala para la
valoracion de los primeros molares permanentes afectados con la
enfermedad de caries, cuya validacion se puede apreciar en la
tesis de Cardenas y Orbe (60). Donde los instrumentos fueron

sometidos mediante el juicio de expertos o método Delphi.

Valoracion
Muy bajo 0 piezas
Bajo 1 pieza
Moderado 2 piezas
Alto 3 piezas
Muy alto 4 piezas

2. Cuestionario: Se utiliz6 un cuestionario para valorar la higiene
bucal que esta constituida por 10 preguntas, cada una de ellas
vale 2 puntos; siendo solo una opcion la correcta. Las preguntas
se obtuvieron de los trabajos de investigaciones de Guachisaca L
(61). y Kanashiro K (62). Para calificar, se suman el puntaje de
cada pregunta y se obtiene un total que oscila entre 0 a 20 puntos,
cuyo Baremo se basa en lo establecido por el Ministerio de
Educacion (MINEDU), especificamente en el disefio curricular
nacional (DCN): Muy bueno: 20- 18

Bueno: 17- 14
Regular: 13-11

Deficiente: 10- 00
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Para la dieta cariogénica se evaluo a través de la “encuesta de Lipari
y Andrade”, consta de:

e Grado de cariogenicidad donde los alimentos cariogénicos
estan divididos por grupos (bebidas azucaradas, masas no

azucaradas, caramelos, masas azucaradas, azlcar)

e Consumo, presenta valores asignados que va de 1 a 5.

e Frecuencia se le asignaba un valor predeterminado
0= A los que nunca consumen.

1= Dos o0 mas veces a la semana consumen.

2= Los que lo consumen una vez al dia.

3= Dos o0 mas veces al dia.

e Ocasion presenta valores asignados
1= Si consumen con comidas

5= Si consumen entre comidas.

Para la obtencion del puntaje de riesgo se aplico el siguiente
procedimiento:

1. Se multiplica el valor dado al consumo en la columna vertical
izquierda (a) por el valor dado a la frecuencia (b) en la columna
consumo por frecuencia.

2. Se multiplica el valor dado al consumo (a) por ocasion (b).

3. Se suma los valores parciales de la columna consumo por
frecuencia para obtener el puntaje total (d).

4. Se suma los valores parciales de la columna consumo por ocasion
para obtener el puntaje total (e).

5. Se suma (d) + (e) para obtener el valor del potencial cariogénico.
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Posteriormente se le asign6 una escala

Escala:
Puntaje Maximo: 144 Puntaje Minimo: 10
10-33: Dieta cariogénica baja
34-79: Dieta cariogénica moderada
80-144: Dieta cariogénica alta

En la encuesta original figura riesgo cariogénico, pero el riesgo es la
evaluacion de varios factores, por consiguiente, se cambi6 riesgo cariogénico

por dieta cariogénica.

1.2. Instrumento

1.2.1 Instrumentos documentales
e Solicitud de permiso.
e Asentimiento informado.
e Cuestionario sobre higiene bucal. (Ver anexo N°3)
e Encuesta de dieta cariogénica. (Ver anexo N°4)

e Ficha de observacion. (Ver anexo N°2)

1.2.2 Instrumentos Mecanicos
e Computadora.
e Impresora
e Utiles de escritorio: Lapiceros.

e Camara digital.

1.3. Materiales
e Liquido revelador de Placa Bacteriana.
e Utiles de escritorio.

e Guantes descartables.
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e Campos descartables.
e Vasitos descartables.
e Bajalenguas
e Pasta dental.

e Cepillo.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
e Ambito general
La investigacion se realizo en la ciudad de Arequipa en el distrito de

José Luis Bustamante y Rivero.

e Ambito especifico
El estudio se realiz6 en la ILLE. Inmaculada Concepcién que se

encuentra ubicado en la calle Pedro Diez Canseco Mz L Lote 11.

2.2. Ubicacion Temporal
La presente investigacion se realizé en el afio 2019, es un estudio de tipo
transversal, ya que se tomé la muestra en un solo periodo de tiempo, durante

los meses de octubre, noviembre y diciembre.

2.3. Unidades de Estudio
La investigacion estuvo comprendida por escolares que se encuentran entre
la edad de 8 a 11 afios que se encuentran en la Institucion Educativa

Inmaculada Concepcién, Arequipa Pera 2019.

2.3.1 Unidades de Andlisis

79 alumnos de 8 afios de edad.

73 alumnos de 9 afios de edad.

70 alumnos de 10 anos de edad.

68 alumnos de 11 anos de edad.
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2.3.2 Caracteristicas de los casos

A. Criterios de inclusion
e Alumnos matriculados en 3ro, 4to, 5to y 6to grado de primaria de
la I.E. Inmaculada Concepcion.
e Alumnos de 8 a 11 afos con asistencia regular.
e Alumnos que tengan el consentimiento informado, para ser
estudiados en la presente investigacion.

e Escolares de ambos géneros de 8 a 11 afios.

B. Criterios de exclusion

e Alumnos de 8 a 11 afios que tengan inasistencias.

Escolares que estan recibiendo tratamiento odontoldgico.

Escolares con problemas sistémicos.

Se excluye a los alumnos que no tengan la edad de 8 a 11 afios

2.3.3 Cuantificacion de los casos
El universo estuvo comprendido por 290 escolares, aplicando la
formula finita se obtiene una muestra de 165 pacientes. (Anexo 9)

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION

3.1 Organizacion

e Autorizacién mediante una solicitud presentada a la directora de la |.E
Inmaculada Concepciéon para el desarrollo del proyecto de
investigacion.

e Asentimiento informado dirigido a los nifios para autorizar su
participacion para la presente investigacion.

e Coordinacion con las profesoras para ver los dias y el horario en que
se llevo a cabo la evaluacion de los alumnos.

e Formalizacién de la poblacién: Se agrupé a los sujetos a estudiar, por

secciones, para realizar un estudio mas organizado.
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e Recoleccion de datos: Se procedié a recolectar los datos de cada

alumno evaluado.

3.2 Recursos

A.Recurso humano.
Investigadora: Bach. Angie Yomara Ramos Hinojosa
Asesor: Dr. ElImer Pacheco Baldarrago.

B.Recurso fisico

Ambientes de los salones de la |.E. Inmaculada Concepcion.

C.Recurso econémico

El presupuesto para la recoleccion fue financiado por el investigador.

D.Recursos institucionales
La Institucion Educativa Inmaculada Concepcion.

Biblioteca de la Universidad Catoélica de Santa Maria.

3.3 Prueba piloto
Se realiz6 una prueba piloto con un 10% de la poblacion para establecer

la manejabilidad y pertinencia de las caracteristicas que se va medir.

4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1 Nivel de sistematizacién
A.Tipo de procesamiento
Se desarrolla a través de:
e La hoja de célculo Excel.
e ElWord.
e EI SPSS en su version 22.
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B. Codificacion
Se realiz6 de manera digital.

C. Tabulacion

Se elaboro tablas de entrada simple y doble.

D. Graficacion

Se emplearon las gréficas en barra.

4.2 Nivel del estudio de los datos

¢ Metodologia de interpretacién de datos:

Se us6 una comparacion de datos y apreciacion critica.

e Modalidades interpretativas:

Se opt6 por la descripcion e interpretacion de cada cuadro y discusion final.

¢ Niveles de interpretacion:

Se utilizé los niveles analiticos, de sintesis, de induccién y de deduccion.
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4.3Plan de anéalisis

CUADRO DE VARIABLES ESTADISTICAS

) ESCALA DE PRUEBA
VARIABLES DESCRIPCION TIPO | ;
MEDICION ESTADISTICA
Edad Cuantitativa Intervalo
Género Cuantitativa Nominal

Conocimientos sobre

. Cuantitativa Intervalo
Factores Higiene Bucal Coeficiente de
Asociados Placa bacteriana Correlacién de

blanda en primeros
Cuantitativa Intervalo Pearson y

molares Coeficiente de
permanentes Contingencia.

Dieta Cariogénica Cuantitativa Intervalo

indice CPOD de
Caries Dental primeros molares Cuantitativa Intervalo

permanentes
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CAPITULO llI
RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



¥ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLAN°1

EDAD DE LOS ESCOLARES DE LA I.E. INMACULADA CONCEPCION
AREQUIPA 2019

EDAD N° %
8 afnos 45 27.3
9 afos 42 25.5
10 afos 41 24.8
11 afios 37 22.4
Total 165 100.0

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 1 observamos la distribucién segun la edad donde se aprecia que
el mayor porcentaje corresponde a los nifios de 8 afios con 27.3%, mientras que

el menor porcentaje correspondié a los de 11 afios con 22.4%.
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GRAFICO N° 1

EDAD DE LOS ESCOLARES DE LA I.E. INMACULADA CONCEPCION
AREQUIPA 2019
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Fuente: Base de datos
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TABLA N° 2

GENERO DE LOS ESCOLARES DE LA I.E. INMACULADA CONCEPCION
AREQUIPA 2019

GENERO N° %

Masculino 80 48.5

Femenino 85 51.5
Total 165 100.0

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la Tabla N°2 de la distribucion segin género encontramos que el mayor

porcentaje fueron femenino con 51.5% y el menor porcentaje fueron masculino

con 48.5%.
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GENERO DE LOS ESCOLARES DE LA |.E. INMACULADA CONCEPCION
AREQUIPA 2019
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TABLA N° 3

CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE BUCAL EN ESCOLARES DE LA I.E.
INMACULADA CONCEPCION

HIGIENE BUCAL N° %

Muy bueno 20- 18 0 0.0

Bueno 17-14 8 4.8
Regular 13-11 28 17.0
Deficiente 10- 00 129 78.2
Total 165 100.0

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la Tabla N°3 podemaos apreciar los conocimientos sobre higiene bucal, donde
observamos que la mayoria de los escolares tuvieron una higiene bucal
deficiente con 78.2%, mientras que el menor porcentaje fueron los escolares que
tenian una higiene bucal buena con 4.8%.

El promedio de los conocimientos sobre higiene bucal del total de los escolares

es 9.
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GRAFICO N° 3

CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE BUCAL EN ESCOLARES DE LA I.E.
INMACULADA CONCEPCION
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TABLA N° 4

PLACA BACTERIANA BLANDA DE LOS PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES EN ESCOLARES DE LA I.E. INMACULADA CONCEPCION

PROMEDIO DE PLACA BLANDA N° %
Bueno 0.00 - 1.33 12 7.3

Regular 1.34 - 2.66 109 66.1

Malo 2.67 -4.00 44 26.7

Total 165 100.0

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la Tabla N°4 observamos el promedio de Placa Bacteriana Blanda que
corresponde a los cuatro primeros molares permanentes que se han evaluado.
Podemos observar que la mayoria de los escolares tuvieron un diagnostico de
placa blanda regular siendo el 66.1%, mientras que el menor porcentaje fueron
los escolares que tenian buen diagnéstico de placa blanda con 7.3%.

El promedio de placa bacteriana blanda del total de los escolares es 2.49.
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GRAFICO N° 4

PLACA BACTERIANA BLANDA DE LOS PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES EN ESCOLARES DE LA I.E. INMACULADA CONCEPCION
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TABLA N°5

DIETA CARIOGENICA EN ESCOLARES DE LA |.LE. INMACULADA

CONCEPCION
DIETA CARIOGENICA N° %
Dieta cariogénica baja 10 - 33 2 1.2
Dieta cariogénica moderada 34 - 79 38 23.0
Dieta cariogénica alta 80 - 144 125 75.8
Total 165 100.0

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la Tabla N°5 describe la dieta cariogénica donde la gran mayoria de escolares
presentd una dieta cariogénica alta en 75.8%, mientras que el 1.2% de escolares
presentd dieta cariogénica baja.

El promedio de la dieta cariogénica del total de los escolares es 104.
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DIETA CARIOGENICA EN ESCOLARES DE LA |.E. INMACULADA
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TABLA N° 6

INDICE CPOD DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN
ESCOLARES DE LA I.E. INMACULADA CONCEPCION

INDICE CPOD DE PMP N° %
Muy bajo (0) 21 12.7
Bajo (1) 30 18.2
Moderado (2) 58 35.2
Alto (3) 38 23.0
Muy alto (4) 18 10.9
Total 165 100.0

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

Enla Tabla N°6 se observa el indice de CPOD de primeros molares permanentes
de los escolares, donde se puede apreciar que el 35.2% de escolares presento
un indice CPOD moderado; el 23.0% alto; el 18.2% bajo; el 12.7% muy bajo y el
10.9% muy bajo.

El promedio de indice de caries es de 2.01.
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GRAFICO N° 6

INDICE CPOD DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN
ESCOLARES DE LA I.E. INMACULADA CONCEPCION
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TABLA N° 7

RELACION ENTRE HIGIENE BUCAL Y EL INDICE CPOD DE LOS
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN ESCOLARES DE LA |.E.
INMACULADA CONCEPCION

HIGIENE BUCAL

INDICE CPOD DE PMP Bueno Deficiente Regular Total

N %  N° % N° % N° %

Muy bajo 6 36 1 06 14 85 21 127
Bajo 2 12 20 121 8 48 30 182
Moderado 54 327 4 24 58 352
Alto 36 218 2 12 38 230
Muy alto 18 10.9 18  10.9

TOTAL 8 48 129 782 28 17.0 165 100.0

Fuente: Base de datos Coeficiente de Correlacion de Pearson: - 0.5737 6
57.4%

Interpretacion:

En la Tabla N°7 se observa que el 32.7% de los escolares tuvieron un indice
CPOD de primeros molares permanentes moderado e higiene bucal deficiente.
El 21.8% de los escolares tuvieron un indice CPOD alto e higiene bucal
deficiente. El 12.1% de los escolares tuvieron un indice CPOD bajo e higiene
bucal deficiente y el 10.9% de escolares presentaron un indice CPOD muy alto

e higiene bucal deficiente.

La relacién con el indice CPOD de primeros molares permanentes e higiene
bucal es de - 0.5737 6 57.4%, es decir; una relacibn moderada y negativa donde
se aprecia que a mayor es el indice CPOD de los primeros molares permanentes

menores son los valores de higiene bucal.
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GRAFICO N° 7

RELACION ENTRE HIGIENE BUCAL Y EL INDICE CPOD DE LOS
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN ESCOLARES DE LA LE.
INMACULADA CONCEPCION
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TABLA N° 8

RELACION ENTRE LA PLACA BACTERIANA BLANDA Y EL INDICE CPOD
DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN ESCOLARES DE LA
I.LE. INMACULADA CONCEPCION

PLACA BACTERIANA BLANDA

INDICE CPOD
Bueno Moderado Regular Total
DE PMP
N° 9 N° % Ne° % No° %
Muy bajo 8 438 i3 7.9 21 12.7
Bajo 4 24 4 2.4 22 133 30 18.2
Moderado 22 133 36 21.8 58 35.2
Alto 12 7.3 26 158 38 23.0
Muy alto 6 3.6 12 7.3 18 10.9
Total 12 73 44 26.7 109 66.1 165 100.0
Fuente: Base de datos Coeficiente de Correlacion de Pearson: 0.4711 6

47.1%

Interpretacion:

En la Tabla N°8 se observa que el 21.8% de los escolares presentd en los
primeros molares permanentes un indice CPOD moderado y placa bacteriana
blanda regular, el 15.8% de los escolares presentd un indice CPOD alto y placa
bacteriana blanda regular, el 13.3% de los escolares tuvieron un indice CPOD
bajo y placa bacteriana blanda regular y el 13.3% de los escolares tuvieron un

indice CPOD moderado y placa bacteriana blanda moderada.

La relacion del indice CPOD y la placa bacteriana blanda de los primeros molares
permanentes es de 0.4711 6 47.1%, es decir; una relaciébn moderada y positiva,
observandose que mientras mayor sea el indice CPOD de primeros molares
permanentes mayores son los valores de placa bacteriana blanda y en forma

viceversa.
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TABLA N° 9

RELACION ENTRE DIETA CARIOGENICA Y EL iINDICE CPOD DE LOS
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN ESCOLARES DE LA LE.
INMACULADA CONCEPCION

DIETA CARIOGENICA

INDICE CPOD DE PMP Baja Moderada Alta Total

N° % N % N° % N° %

Muy bajo 1 06 18 109 2 12 21 127
Bajo 14 85 16 9.7 30 18.2
Moderado 4 24 54 327 58 35.2
Alto 3 18 35 212 38 23.0
Muy alto 18 109 18 10.9
Total 1 0.6 39 236 125 758 165 100.0

Fuente: Base de datos Coeficiente de Correlacion de Pearson: 0.6309 6

63.1%

Interpretacion:

En la Tabla N°9 podemos observar que el 32.7% de los escolares tuvieron un
indice CPOD de los primeros molares permanentes moderado y una dieta
cariogénica alta, el 21.2% de los escolares presentaron un indice CPOD alto y
dieta cariogénica alta, el 10.9% un indice CPOD muy alto y dieta cariogénica alta
y el 10.9% de los escolares tuvieron un indice CPOD muy bajo y dieta

cariogénica moderada.

De acuerdo a nuestros resultados y tomando en cuenta la prueba estadistica
hay una relacién de 0.6309 6 63.1% con el indice CPOD de los primeros molares
permanentes y dieta cariogénica, es decir; una relacibn moderada y positiva,
observandose que mientras mayor sea el indice CPOD de los primeros molares
permanentes mayor dieta cariogénica y en forma viceversa.
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TABLA N° 10

RELACION ENTRE EL GENERO Y EL INDICE CPOD DE LOS PRIMEROS
MOLARES PERMANENTES EN ESCOLARES DE LA I.E. INMACULADA

CONCEPCION
GENERO
INDICE CPOD DE PMP  Femenino Masculino Total
Ne % Ne % Ne %
Muy bajo 14 8.5 7 4.2 21 12.7
Bajo 15 9.1 15 9.1 30 18.2
Moderado 23 13.9 35 21.2 58 35.2
Alto 25 15.2 13 7.9 38 23.0
Muy alto 8 4.8 10 6.1 18 10.9
Total 85 51.5 80 48.5 165 100.0
Fuente: Base de datos Chi-cuadrado: 5.61 < 5.99 (p> 0.05)

Coeficiente de Contingencia: 18.1%

Interpretacion:

En la Tabla N°10 podemos observar que el 21.2% de los escolares presentaron
un indice CPOD de los primeros molares permanentes moderado en el género
masculino, el 15.2% de los escolares tuvieron un indice CPOD alto en el género
femenino, el 13.9% de los escolares tuvieron un indice CPOD moderado en el
género femenino y el 9.1%de los escolares indice CPOD bajo en el género

masculino.

La relacion con el indice CPOD de los primeros molares permanentes y género

es de 0.181 6 18.1%, es decir; una relacion muy baja.
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TABLA N° 11

RELACION ENTRE LA EDAD Y EL INDICE CPOD DE LOS PRIMEROS
MOLARES PERMANENTES EN ESCOLARES DE LA I.E. INMACULADA

CONCEPCION
EDAD
INDICE CPOD
8 afios 9 afios 10 afios 11 afios Total
DE PMP
Ne 9% N° 9% N° 9% N° O No %
Muy bajo 5 30 5 30 9 55 2 12 21 127
Bajo 18 109 6 36 1 06 5 30 30 18.2
Moderado 22 13.3 21 127 10 6.1 5 30 58 352
Alto 10 6.1 11 6.7 17 103 38 23.0
Muy alto 10 61 8 48 18 109
Total 45 27.3 42 255 41 248 37 224 165 100.0
Fuente: Base de datos Coeficiente de Correlacion de Pearson: 0.4074 6

40.7%

Interpretacion:

En la Tabla N°11 se puede apreciar que el 13.3% de los escolares de 8 afios de
edad presentaron un indice CPOD de los primeros molares permanentes
moderado, el 12.7% de los escolares de 9 afios presentaron un indice CPOD
moderado, el 10.9% de los escolares de 8 afios tuvieron un indice CPOD bajo y
el 10.3% de los escolares de 11 afos tuvieron un indice CPOD alto.

De acuerdo a nuestros resultados y tomando en cuenta la prueba estadistica

hay una relacién de 0.4074 6 40.7% con el indice CPOD de los primeros molares
permanentes y la edad, es decir; una relacibn moderada y positiva,
observandose que mientras sea mayor el indice CPOD de los primeros molares

permanentes mayor es la edad y en forma viceversa.
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TABLA N° 12

PRIMEROS MOLARES PERMANENTES CAREADOS EN ESCOLARES DE
LA L.LE. INMACULADA CONCEPCION, SEGUN EDAD

EDAD
PIEZAS Total
8 afos 9 afos 10 afios 11 aios
CAREADAS
No % Ne° % Ne° % Ne° % No° %
Total 45 100.0 42 100.0 41 100.0 37 100.0 165 100.0
Ninguna 8 178 7 167 9 220 6 162 30 18.2
Una 17 378 11 262 9 220 8 216 45 273
Dos 20 444 19 452 9 220 6 16.2 54 327
Tres 5 119 10 244 13 351 28 17.0
Cuatro 4 9.8 4 10.8 8 4.8
Promedio 1.3 1.5 1.8 2.0 1.6

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la Tabla N°12 se puede apreciar que el 44.4% de los escolares de 8 afios
presentaron dos primeros molares permanentes careados y el 37.8% present6
una pieza; el 45.2% de los escolares de 9 afios presentaron dos piezas careadas,
el 26.2% presento unay el 11.9% presento tres piezas; el 24.4% de los escolares
de 10 afos presentaron tres piezas careadas, el 22.0% present6é dos, y una
respectivamente; un 35.1% de los escolares de 11 afios presentaron tres piezas

careadas, el 21.6% una, 16.2% dos y el 10.8% presento cuatro.

El promedio de piezas careadas es mayor en escolares de 11 afios y es 2.0.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
Q=B CATOLICA
TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 12

PRIMEROS MOLARES PERMANENTES CAREADOS EN ESCOLARES DE
LA I.E. INMACULADA CONCEPCION, SEGUN EDAD

11.9
34.2
17.8 16.7 22.0

8 afios 9 afios 10 afos 11 afios

120

100

80

60

40

20

Ninguna m1-2. 3-4.

Fuente: Base de datos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




M3 UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE & CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

TABLA N° 13

PRIMEROS MOLARES PERMANENTES OBTURADOS EN ESCOLARES DE
LA I.LE. INMACULADA CONCEPCION, SEGUN EDAD

EDAD
PIEZAS Total
8 afos 9 afios 10 afos 11 afos
OBTURADAS
No % N° % Ne° % No % No° %
Total 45 100.0 42 100.0 41 100.0 37 100.0 165 100.0
Ninguna 40 8839 30 714 26 634 20 541 116 70.3
Una 5 111 10 238 10 244 13 351 38 23.0
Dos 2 4.8 5 122 4 108 11 6.7
Promedio 0.1 0.3 0.5 0.6 0.4

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la Tabla N°13 se puede apreciar que el 11.1% de los escolares de 8 afios
tuvieron un primer molar obturado, el 23.8% de los escolares de 9 afos tuvieron
una piezay el 4.8% tuvo dos, el 24.4% de los escolares de 10 afios tuvieron una
pieza y el 12.2% tuvo dos, el 35.1% de los escolares de 11 afios presentaron

una pieza y el 10.8% tuvo dos piezas obturadas.

El promedio de piezas obturadas es ligeramente mayor en escolares de 11 afios

que es de 0.6.
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TABLA N° 14

PRIMEROS MOLARES PERMANENTES PERDIDOS EN ESCOLARES DE
LA L.LE. INMACULADA CONCEPCION, SEGUN EDAD

EDAD

PIEZAS Total
8 afnos 9 afos 10 afios 11 aios
PERDIDAS

N° % N° % N° % N° % N° %

Total 45 100.0 42 100.0 41 100.0 37 100.0 165 100.0

Ninguna 45 100.0 42 100.0 40 976 35 946 162 982

Una 1 2.4 2 5.4 3 1.8

Promedio 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la Tabla N°14 podemos observar que el 2.4% de los escolares de 10 afos
presentaron un primer molar permanente perdido y el 5.4% de los escolares de

11 afos presentaron una pieza.
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TABLA N° 15

PRIMEROS MOLARES PERMANENTES CAREADOS EN ESCOLARES DE
LA I.E. INMACULADA CONCEPCION, SEGUN GENERO

GENERO
PIEZAS , _ Total
Femenino Masculino
CAREADAS
Ne % N° % N° %
Total 85 100.0 80 100.0 165 100.0
Ninguna 18 21.2 12 15.0 30 18.2
Una 20 23.5 25 31.3 45 27.3
Dos 28 32.9 26 32.5 54 32.7
Tres 15 17.6 13 16.3 28 17.0
Cuatro 4 4.7 4 5.0 8 4.8
Promedio 1.6 1.7 1.6

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la Tabla N°15 podemos observar que el 32.9% de los escolares present6 dos
primeros molares permanentes careadas, el 23.5% una, el 17.6% tres y el 4.7%
cuatro; el 32.5% de los escolares presentd dos piezas careadas, el 31.3% una el

16.3% tres y el 5.0% cuatro piezas.

El promedio de piezas careadas es ligeramente mayor en escolares de género

masculinoy es 1.7.
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DISCUSION

El presente trabajo demuestra la relacion con factores asociados y el indice
CPOD de los primeros molares permanentes, existe relacion moderada con la
edad, placa bacteriana blanda, higiene bucal y dieta cariogénica, no obstante,

con el género se encontrd una relaciéon muy baja.

Se empleé el indice CPOD de los primeros molares permanentes en los
escolares donde se determin6 que fue moderado con un 35.2%. Con respecto la
relacion con la edad y género se observa que los escolares de 11 afios y el
género masculino tuvieron un mayor indice CPOD de los primeros molares

permanentes.

Nuestros resultados tienen una similitud con Gémez y cols. (2015) donde la
frecuencia fue en la edad de 11 afios con 28,2 % y nos sefialan que no hay
diferencias en cuanto al sexo. También se encontré una concordancia con el
estudio Humari (2016) porque mostré que los resultados del analisis estadistico
muestran que los factores edad, dieta cariogénica y visita al odontologo tienen
relacion significativa con la prevalencia de caries, por tanto, actiGan como

factores de riesgo (55, 59).

Por otro lado, nuestros resultados obtenidos no concuerdan con el estudio de
Tio (2017) donde se observo que la prevalencia de caries en primeros molares
permanentes fue de 88.6%, siendo un CPOD muy alto, ademas no presenté
diferencia significativa con el grupo etario de 7 a 9 afios. Con respecto al género
la prevalencia de caries fue de 91.3 % para el género femenino, de acuerdo a la
prueba estadistica hay diferencias significativas de la prevalencia de caries tanto

en niflos como en nifas (56).

Los resultados obtenidos con mi presente investigacion nos muestran que la
mayoria de los escolares tuvieron un diagnostico de placa blanda regular con el
66.1%. Asimismo, se encontré una similitud con Santillana (2016) donde los
resultados muestran que la mayoria de escolares (73,4 %) tenian un IHOS
regular donde se observa que la edad tiene relacion tanto con el IHOS como con

la prevalencia de caries, siendo esta asociacion estadisticamente significativa,
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puesto que los indices de higiene buenos condicionan menor prevalencia de
caries. También presentd concordancia con el estudio de Hernandez y Taboada
(2017) porque concluyo que el tiempo de exposicion a la placa bacteriana es el

gue mostré una diferencia estadisticamente significativa (54, 58).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind que el mayor porcentaje de escolares de 8 a 11 afios
presentaron conocimientos sobre higiene bucal deficiente con un 78.2%. El

promedio del nivel de higiene bucal del total de los escolares es 9.

SEGUNDA: Se determin6 que la gran mayoria de los escolares de 8 a 11 afios
presentaron placa bacteriana blanda regular en los primeros molares
permanentes con un 66.1%. El promedio de placa bacteriana blanda del total de

los escolares fue de 2.49.

TERCERA: Se determin6 que la gran mayoria de los escolares de 8 a 11 afios
presentaron una dieta cariogénica alta con un 75.8%. El promedio de la dieta

cariogénica del total de los escolares es 104.

CUARTA: Se determino que en los escolares el indice CPOD de los primeros

molares permanentes de 8 a 11 afios fue moderado con un 35.2%

QUINTA: En los escolares de 8 a 11 afios se establecié una relacion moderada
con el indice de caries de los primeros molares permanentes y los factores
asociados (higiene bucal presenté una relacion de - 0.57, la placa bacteriana
blanda present6 una relacién de 0.47, dieta cariogénica presenté una relacion de
0.63 y la edad present6 una relacién de 0.41, sin embargo, con el factor género

se encontrd una relaciéon muy baja de 0.18)

SEXTA: Se acepta la hipétesis planteada pues se encontrdé que los factores se

relacionan con el indice CPOD de los primeros molares permanentes.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda a la directora de la institucion educativa a realizar
convenios con el centro de salud mas cercano para que se instruya charlas sobre
la importancia de la higiene bucal como medida preventiva dirigida a alumnos y
padres de familia.

SEGUNDA: Se recomienda a la directora de la institucion a realizar convenios
con el establecimiento de salud y clinicas dentales a fin de que los estudiantes

puedan tener curaciones a precios accesibles.

TERCERA: Se recomienda a la directora de la institucion para que se
proporcione un tiempo y espacio en cual los niflos cuenten con sus cepillos y

pastas dentales para que puedan realizar el cepillado de sus dientes.

CUARTA: Se recomienda a los docentes de aula a sensibilizar a sus alumnos
sobre el cuidado e higiene bucal y que puedan apoyar cuando los nifios se

realicen el cepillado.

QUINTA: Se recomienda a los padres de familia a conversar con sus menores a

fin de generar acciones preventivas en los menores.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES i
1.1. Apellidos y Nombres del Informante : _Albcite  Tiwecoa Bands
1.2. Cargo e Institucién donde labora :____J)Jocente
1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion :
cuenticneviics
1.4. Autor del Instrumento: ANGIE YOMARA RAMOS HINOJOSA

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | MY | Excelente
01-20% | 2140% | 41-60% 81-100%

1, CLARIDAD Estd formulado con

lenguaje apropiado y )(
______ comprensible,

2. OBTEVIVIDAD Permite medir hechos
observables. :
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de

la cienciay la \
tecnologia.

4, ORGANIZACION | Presentacién

Ordenada. K
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de

las variables en cantidad ‘7&

y calidad suficlente,

6. PERTINENCIA Permitird conseguir
datos de acuerdo & los
objetivos planteados.
7. CONSISTENCIA | Pretende conseguir
datos basado en teorias Y
,,,,,, BN 0 modelos tedricos.

8. ANALISIS Descompane
adecuadamente las
varlables/ Indicadores/
medidas,

9. ESTRATEGIA Los datos por consequir
responden |os objetivos
de investigacion,

10. APLICACION Existencia de

V
condiciones para \[

_eplicarse.

K

Lugary Fecha: ‘2¢r % )f°/°3.

APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO

X

Firma del %ﬂ% Informante
ONES () Telgtonons: P393 S 25 2)
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES v
1.1. Apellidos y Nombres del Informante :
1.2, Cargo e Institucion donde labora : Arvreesfe
1.3. Nombre del Instrumento motive de evaluaclén oo vl on oo

1.4, Autor del Instrumento: ANGIE YOMARA RAMOS HINOJOSA

I1. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION

INDICADORES CRITERIOS Deficients | Regular | Buena | ™ | Excolonts
21-40%

Busna
01-20% 41-80% 61-80% B1-100%

1. CLARIDAD Esté formulado con
fenguaje apropiado y )(
comprensible.

2, OBTEVIVIDAD Permite medir hechos jf

ahbsarsables,
3. ACTUALTDAD #decuado al avance de

Ia ciencia y |&

4, ORGANIZACION | Presentacitn

Drdenada,

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de
fas variables en cantidad
¥ calidad sufichente.

6. PERTINENCIA Permitird conmseguir
datos de acuwerdo a los

7. CONSISTEMNCIA | Pretende consequir

< I A A

10. APLICACION" | Existencia de

|
|
< I Pe

e

APROBADO | DESAPROBADO | DBSERVADO | /

X _ 7
I Emmﬁ Informa

Firma de

oni 177/ L5757 telstonont: 9552 35707
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES oy _
1.1. Apellidos y Nombres del Informante : _ Dot flones Monic,
1.2. Cargo e Institucién donde labora :___ Lo{emte
1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion :

s ahioranig
1.4, Autor del Instrumento: ANGIE YOMARA RAMOS HINO]JOSA

I1. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION

INDICADORES CRITERIOS Deficients | Regular | Buena | ¥ | Excelents

Buena
01-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% B1-100%

1. CLARIDAD Estad formaslado con
lenquage aproplsdo ¥
compransibla,
2. OBTEVIVIDAD Permite medir hechos
bile=s,

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de
la clencia v la
tecnologia.
4, QRGANIZACION | Presentacidn
Urdenada

5. SUFICIEMNCIA Comprende aspectos de
las variables en cantided

y calidad suficiente.

“f i
A
A
A
.ul"';
6. PERTINENCIA Permitird conseguir /
/f
/s
yd
S

datos de acuerda a los

7. CONSISTENCIA | Pretende conseguir
datos basado en teorias
0 modeios Eadnoes. ks
B. AMALISIS Descompone J
adecuadamente las
warlables) Indicadores/
medidas.
9, ESTRATEGLIA Los dates por conseguir
responden ks objetives
i

e investigacian.
10, APLICACION Existercia de
condicones para
aplicarse.

Lugar y Fecha: f}.rf?; » Ellbﬂl'.-'ui':"- pTal i

APROBADD | DESAPROBADD | DBSERVADD

DN 42563 7. Teléfono N*: 3y {3y b
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FICHA DE OBSERVACION

NombBre y apellidOs: ..o

Edad: ............ Género: M( ) F() Grado y seccion:.............

CANTIDAD DE PIEZAS AFECTADAS POR ENFERMEDAD CARIES

1.6 2.6 3.6 46 | TOTAL

Cariados

Obturados

Perdidos

PLACA BACTERIANA BLANDA EN PRIMEROS MOLARES PERMANENTES

\% L

PLACA
BLANDA 1.6 2.6 3.6 4.6

PROMEDIO DE PLACA BACTERIANA

% Bueno (1/3): 0 - 133
% Regular (2/3): 1.34 - 2.66
% Malo (3/3): 2.67- 4

FUENTE: PROPIA
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CUESTIONARIO DE HIGIENE BUCAL

1. Responde a los siguientes datos:

Lee con atencion las siguientes preguntas, y marca con una X, la que
consideres mas conveniente.

1. ¢Te cepillas tus dientes?
a) Si
b) No

2. ¢Cuéantas veces al dia te cepillas?
a) 3veces

b) 2 veces

c) 1lvez

d) Cuando me acuerdo

3. ¢Cuéanto tiempo dura tu cepillado?
a) Menos de 1 minuto

b) 1 minuto a 2 minutos

c) 3 minutos

d) 4 minutos

4. ¢Cuando te realizas el cepillado de los dientes?
a) Al levantarse.

b) Al acostarme.

c) Después de las comidas.

d) Todas las anteriores.

5. ¢Cambias de cepillo?
a) Si
b) No

6. Silo haces ¢Cuando cambias de cepillo?

a) Cada 3 meses.

b) Cada afio.

c) Cuando se desee cambiar.

d) Cuando las cerdas del cepillo empiezan abrirse.

7. ¢Como es tu cepillo dental?
a) Esigual al de los adultos.

b) El cabezal del cepillo pequefio y el mango del cepillo largo.
c) El cabezal y el mango del cepillo pequerios.

d) Ninguna de las anteriores.
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8. ¢Qué implementos usas para la higiene bucal?
a) Cepillo y Pasta dental.

b) Hilo dental.

c) Enjuague Bucal

d) Todas las anteriores.

e) Ninguno.

9. ¢Cudles son los tipos de pasta dental?
a) Pasta dental para adultos.

b) Pasta dental para nifios.

c) Pasta dental Medicadas.

d) Todas las anteriores.

10.Marca la cantidad de pasta dental que usas.

a) Del tamafio de un arroz. j
_\-/'
b) Del tamafio de una lenteja. j
——=——

c) Un tercio de la cerdas del cepilltw
d) Toda la cabeza del cepillo. w

Sistema de Calificacion

Muy bueno: 20- 18
Bueno: 17-14
Regular: 13- 11
Deficiente: 10- 00
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ANEXO N° 4
ENCUESTA DE DIETA CARIOGENICA
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(@ b - (d) » Consumo
Frecuencia ¢) Ocasion
Paciente: Consumo (b) Consumo © por

Edad: Valores Valor Asianado por Valores ocasion
Asignados g frecuencia|  Asignados (e)

0 1 2| 3 1 5

Grado de 2omas| 1| 20 contas| Ent
Cariogenicidad Nunca| VECces |vez| mas onlas | Entre
enla |al |veces comidas |comidas

semana|dia| dia

Jugos de
sobre, jugos
de fruta, té,
leche con 2 1
0 Mas
cucharadas
de azUcar.

Pan blanco,
galletas de 2
soda.

Chiclets,
caramelos,
helados,
chupetas,
mermelada,
chocolates

Pasteles
dulces,
tortas, 4
galletas,
donas.

Jugo en
polvo sin
diluir, miel,
frutas secas,
frutas en
Azlcar |almibar, 5
turrén,
caramelos
masticables,
cereales
azucarados.

Bebidas
azucaradas

Masas no
azucaradas

Caramelos

Masas
azucaradas

(f) Valor
(d) potencial (e)
cariogénico:

FUENTE: LIPARI'Y ANDRADE
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ANEXO N° 5
CARTA DE PRESENTACION A LA
INSTITUCION EDUCATIVA INMACULADA
CONCEPCION
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% (51 54) 382038 Fax:(51 54) 251213 X< ucsm@ucsm.edu.pe @ http://www.ucsm.edu.pe Apartado: 1350

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA”

'é. L?C%;\C'l\éﬁ' (En la Ciencia y en la Fe est4 nuestra Fortaleza)
¢ !” MAC ULr‘K-M‘:" (&1
: i L;u} Cansecot-11
Pr & |
A2 T Arequipa, 03 de octubre 2019

EA RECEPCISN N SMIFICA
-2019

Sefiora Directora
EVA SILVANA BELLATIN PEREZ
INSTITUCION EDUCATIVA “INMACULADA CONCEPCION”

Presente.-
Asunto: Autorizacion Aplicacion Instrumento de Evaluacién
Proyecto de Tesis BACH. ANGIE YOMARA RAMOS
HINOJOSA.
Ref. Expediente 2019-36640.

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted, previo cordial saludo y al mismo tiempo presentarle a la sefiorita Bach.
ANGIE YOMARA RAMOS HINOJOSA, identificada con Cédigo 2013100642, quien pretende optar el Titulo
Meédico Cirujano con el Proyecto de Tesis “FACTORES ASOCIADOS A LA CARIES DENTAL DE LOS PRIMEROS
MOLARES PERMANENTES EN ESCOLARES DE 8 A 11 ANOS EN LA LE. INMACULADA CONCEPCION, AREQUIPA
~ PERU 2019”, el cual cuenta con la aprobacion correspondiente, de acuerdo a Reglamento Especifico,

solicitdndole autorizacién para que la mencionada Bachiller en Odontologia pueda recopilar datos relacionados
a su proyecto.

Por lo expuesto, mucho le agradeceré, tenga a bien disponer a quien corresponda, se le concedan las

facilidades correspondientes, para el logro de los fines y objetivos académicos de la seforita Bach. RAMOS
HINOJOSA.

Sin otro particular por el momento, quedo de usted.

Atentamente,

HGV/Decano
Tgm
2019-10-09
11:50
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ANEXO N° 6
ASENTIMIENTO INFORMADO
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento hago constar que se me ha informado sobre el
proyecto de investigacion titulado: “Factores asociados a la caries dental de los
primeros molares permanentes en escolares de 8 a 11 afios en la |.LE. Inmaculada
Concepcién, Arequipa- Pera 2019”. A cargo del bachiller en Odontologia Angie

Yomara Ramos Hinojosa de la Universidad Catélica de Santa Maria.

El procedimiento tomara algunos minutos en un horario previamente establecido con la

Institucion Educativa que consistira en lo siguiente:

» Se realizara una encuesta sobre la frecuencia del cepillado, implementos de
higiene bucal y la frecuencia del consumo de alimentos cariogénicos.

» Se realizara un examen clinico dental para obtener informacién de la cantidad
de piezas afectadas y la cantidad de placa bacteriana en primeros molares

permanentes.

El estudio no representa riesgo alguno para mi hijo(a), porque resultara beneficiosa para
descartar caries, ya que aportara conocimiento util para mi hijo y su estado de salud

bucal. No ocasionara gastos para los padres de familia.

Declaro saber que la informacién entregada sera confidencial y anénima. Entiendo que
la informacién sera analizada por los investigadores y que no se podran identificar las
respuestas y opiniones de modo personal. Por dltimo, la informaciéon que se obtenga
sera guardada y analizada por la investigadora, la resguardara y solo se utilizara para

los fines de este proyecto de investigacion.

Si usted esta de acuerdo completar los siguientes datos:

Yo padre 0 madre: ....cooiiiiiiiiii e (NOMDTE Y
apellidos), identificado (@) con DNI............cccooiiiiiiiiii, , autorizo para que mi
RO (@) (Nombre vy

apellidos), participe voluntariamente.

Firma del padre o madre
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ANEXO N° 7
BASE DE DATOS
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ANEXO N° 8
CALCULO DE TAMANO
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CALCULO DE LA MUESTRA, SEGUN LA FORMULA SPIEGEL

N*Z.p*q

P+ 22 % p7e

Donde:

* N = Total de la poblacion

= Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
= p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1—p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

= d = precision (en su investigacion use un 5%).

CALCULO DEL TAMANO OPTIMO OBSERVACIONES

DE MUESTRA

TAMANO DE LA Tamafio de la poblacién a ser
POBLACION N 290 estudiada.
NIVEL DE Es recomendado un minimo de
SIGNIFICANCIA 5% Z 1.96 95%

Vamos a suponer que el 50% son
CASOS FAVORABLES P 50% positivos
CASOS Vamos a suponer que el 50% no
DESFAVORABLES g 50% son positivos
MARGEN DE ERROR Trabajaremos con un margen de
PERMITIDO d 5% error de. %
TAMANO OPTIMO DE se recomienda trabajar con una
MUESTRA n 165 muestra minima de 165 casos
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ANEXO N° 9
CALCULOS ESTADISTICOS
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1. Ji-CUADRADO:

Permite determinar si entre dos o mas variables existen diferencias

significativas.

[Fo - Fel?

Fe
Donde Fo = Frecuencia observada

Fe = Frecuencia Esperada

2. COEFICIENTE DE CONTINGENCIA:

Mide el grado de relacion, entre dos variables cuantitativas una discreta y otra

continua.
Formula:
\
XZ
C= X 100
X2+ N

La relacion o asociacion de acuerdo al su valor o grado se rige por la siguiente

escala.

+ 1.00 Correlacién perfecta
+0.90 + 0.99 Correlaciéon muy alta
+0.70 = 0.89 Correlacion alta

+0.40 = 0.69 Correlacion moderada
+0.20 + 0.39 Correlacién baja
+0.01 + 0.19 Correlacién muy baja

+ 0.00 Correlacion nula
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3.- COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON:

Cuantifica la relacion entre dos variables, cuantitativas discretas, es decir, variables

medibles.
Formula:
N> XY - >X>Y
r=
v NYX*=(EX)*XNYY*-(3Y)>
Donde:
N = NUumero de observaciones

> XY = Sumatoria de la multiplicacion de cada observacion de las variables X por Y

X = Sumatoria de la variable X
>Y = Sumatoria de la variable Y
> X2 = Sumatoria de cada una de las observaciones de la variable X al cuadrado

(Y X )? = Sumatoria de la variable X al cuadrado
> Y2 = Sumatoria de cada una de las observaciones de la variable Y al cuadrado

(Y Y )? = Sumatoria de la variable Y al cuadrado.

La relacion o asociacién de acuerdo al su valor o grado se rige por la siguiente escala

t 1.00 Correlacion perfecta
+0.90 + 0.99 Correlacion muy alta
+0.70 + 0.89 Correlacion alta

+0.40 + 0.69 Correlaciébn moderada
+0.20 + 0.39 Correlacion baja

+0.01 + 0.19 Correlacion muy baja

* 0.00 Correlacion nula
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ANEXO N° 10
LISTA DE ESCOLARES DE 3RO A 6TO
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GRADO: TERCERO SECCION: A

S e Jkp;_]!id{l*ymﬂmtlm
1 |ALVAREZ AQUING, THIAGO ADRIANG 0
30 [BLVAREZ CHUMACERD, JDADUIN ALIEY M
I3 |AYQUE NINA, JHOSET MAKEY M
4 |cRLVD QUISPE. SEBASTIAN FABRICIO M
£ |CHAVEZ LAURA, JUAN DE DIOS W
& o [PENCA TINAGRAN FRANCHEDIRIE B R et
T4 |ITOCAYASE GUISPECONDOR], EDGAR M
ol HEAGTHA P ERENEEIRE, e i Y]
9 . |LAGUNA PACHECD, NOELIA ESTEFANY F
A0 [MALAGA CALLE, GABRIEL EDUARDO M
117 [MAMANE CURASUA ALDAIR FERNANDD H
120 |MEDINA CASTILLD, KEVIN JESUS W
A3 |MEZA CALLA ANGELA DANELA
14,7 [MEDINA VELIZ, CAMILA MILENE F
15 [MOTTA HERDAS, KIARA FERNANDA F
16 |MINA CRUCES, JOSE RODOLFO M
17 |ORTIZ CHAVEZ, JEREMY SANTIAGD M
18 | PINTG VELA, JULIETTE ALEJANDRA F
19| ROMERD MOROCO DAYHIRC DARWIN M
26 -[RIOS DAVLA FRANCO DERECK M
“21 - |QLISPE QUISPE. MARIALIZ AYME F
22 |SICHES TRILLO, RAFAEL ALEJANDRO o om
237 {3CLIS CUTIPA, DYLAND JESUS M
240 ZUARIA MAMAN], DJAYIT SUHAT F
257 L{SUNI TURPO, GABRIELA MILAGROS F
.26 |VILCA SAAVEDRA, STEPHAMIE PAMELA F
27 AZELAVILLALBA, ARIANA MADI SOLE| =
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