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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la Prevalencia de Caries Dental y Urgencias de
Tratamiento Odontologico en escolares de 6 a 12 afios. II.LEE. 6010120. Las
Malvinas-Punchana-2022. Metodologia: el estudio fue de tipo cuantitativo;
disefio no experimental, descriptivo, correlacional, prospectivo y de cohorte
transversal. Poblacion: 606; muestra: 237 alumnos. Resultados:
predomino el sexo femenino con 136 nifios (52.10%); 99 nifios (37,9%)
fueron nifilos de 8 a 9 afios. El indice CPO-D promedio fue de 1.57
predominando en el Saxo femenino 1.62 y 102 (39,1%) nifios con nivel
aucente y el indice Ceo-d promedio fue de 4.23 con predominio en el sexo
masculino con 4.67 y 74 nifios (28,3%) con nivel muy alto. La prevalencia
de caries dental fue 90% (235 nifios/nifias) y 26 nifios/nifias) no
presentaron Caries Dental (10%). Se hallo que 142 alumnos (54%) tenia
mediana urgencia de tratamiento odontologico (enddodontico). NO hubo
relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries dental
y sexo de los estudiantes X?=0.361, gl=1, p=0.548 (p>0.05), Se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries dental
y el grupo etario X?= 12.393, gl=2, p=0.002 (p<0.05), se hallé relacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries dental y
urgencias de tratamiento odontolégico  X?=261.000, gl=4, p=0.002
(p<0.05). Conclusiones: no se encontrd relacion entre la prevalencia de
caries dental y sexo de los estudiantes, si se hall6 relacion estadisticamente
significativa entre la prevalencia de caries dental, grupo etario y con

urgencias de tratamiento odontoldgico.

PALABRAS CLAVES: Prevalencia de Caries Dental, Urgencias de
Tratamiento Odontolégico, indices CPO-D/Ceo-d.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the Prevalence of Dental Caries and Dental
Treatment Emergencies in schoolchildren aged 6 to 12 years. Il.EE.
6010120. Las Malvinas-Punchana-2022. Methodology: the study was
guantitative; non-experimental, descriptive, correlational, prospective and
cross-sectional cohort design. Population: 606; sample: 237 students.
Results: female sex predominated with 136 children (52.10%); 99 children
(37.9%) were children aged 8 to 9 years. The average CPO-D index was
1.57 predominating in the female Saxophone 1.62 and 102 (39.1%) children
with aucente level and the average Ceo-d index was 4.23 with
predominance in the male sex with 4.67 and 74 children (28.3%) with very
high level. The prevalence of dental caries was 90% (235 boys/girls) and
26 boys/girls) did not present Dental Caries (10%). It was found that 142
students (54%) had medium urgency of dental treatment (endodontic).
There was NO statistically significant relationship between the prevalence
of dental caries and sex of the students X2=0.361, gl=1, p=0.548 (p>0.05),
A statistically significant relationship was found between the prevalence of
dental caries and the age group X2= 12.393, gl=2, p=0.002 (p<0.05), a
statistically significant relationship was found between the prevalence of
dental caries and dental treatment emergencies X2=261,000, gl=4,
p=0.002 (p<0.05). Conclusions: no relationship was found between the
prevalence of dental caries and sex of the students, if a statistically
significant relationship was found between the prevalence of dental caries,

age group and with dental treatment emergencies.

KEY WORDS: Prevalence of Dental Caries, Dental Treatment
Emergencies, CPO-D/Ceo-d indices.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

1.1.1 Antecedentes internacionales

Fortich Mesa N. (Colombia, 2018).. En su articulo,
“Tendencias actuales de Caries Dental en Colombia y su
comportamiento Epidemiolégico”; A nivel general en términos
de frecuencia y experiencia de caries dental se ha observado
una disminucién de la enfermedad de 95,5% al 96,7% y al
88,7% en 1998, en cuanto a los escolares, la prevalencia de
caries dental pasé del 90,5% al 96%; mientras que, en 1998,
en las edades de 5y 12 afios, fue del 5,3% y del 57%,
respectivamente. En cuanto al indice COP-d, el indice paso6
de 15,4 a 12,7 y a 10,3 en 1998, en 2014, el indice COP-D
promedio a los 12 afios fue de 1,51, mejorando el promedio
internacional establecido por la OMS para este grupo de edad
sin embargo se observo que en la poblacion de la primera
infancia aumenta progresivamente, asi como para los grupos

etarios comprendidos entre el rango de 20 a 79 afios.

Flores Tenechagua. et al. (Ecuador, 2016)2. Ejecutaron la
investigacion: “Prevalencia de caries dental en escolares de
12 afios de la Parroquia Bafios del Cantén Cuenca 2016”;
gue di6 como resultado que la prevalencia de caries fue de
67,31% y sanos de 32,69%, la prevalencia fue mas
significativa en mujeres con un porcentaje de 52,86% que en
hombres que presentaron una prevalencia de 47,14%; el
indice CPOD poblacional en los escolares fue de 3,69 el cual

no tuvo diferencias significativas entre el sexo masculino y
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femenino presentando valores de CPOD entre (3,89 - 3,55)

respectivamente.

La severidad en los escolares presentd un 31,73%; brindando
una severidad “Muy Baja” de enfermedad de caries y el grupo
dentario con mayor prevalencia de caries fueron los primeros
molares inferiores, con un porcentaje en la pieza dentaria 4,6
de un 16 % y en la pieza dental 3,6 un 13%. En su trabajo,
concluyeron que la prevalencia de caries en escolares de 12
afos es elevada, ya que mas de la mitad de los escolares la

presentaban, con una mayor incidencia en el sexo femenino.

Jeldes Andrade, Gabriela Cristina. (Chile, 2017)3.
Desarrollé la tesis denominada “Prevalencia de Caries Dental
en Poblacion de Escolares de 6 a 12 afios, Necesidad de
Tratamiento Restaurador y Recursos Humanos Necesarios
para la Provincia de Santiago, Regién Metropolitana. 2015-
2016”. Se evaluaron a 1340 escolares entre 6 y 12 afos de
edad.

Como resultado, la prevalencia de caries de nifios y nifias
entre 6 y 12 afios, en denticion permanente medida con
COPD fue de 24,5%, mientras que para denticion primaria
medida con ceod fue de 47,8%. La necesidad de tratamiento
restaurador, en términos de dientes con lesiones de caries
cavitadas, correspondié a 200 dientes permanentes y 827
dientes primarios. Las horas profesionales necesarias
destinadas a tratamiento restaurador para el dafo
encontrado corresponde a 240 horas odontolégicas para

denticién permanente y 993 horas para denticion primaria.

En su trabajo concluyo, que la prevalencia de caries dental en
escolares de 6 a 12 afos de la Provincia de Santiago
correspondié a cifras menores a las consignadas en el
Diagnostico de Salud Oral del Ministerio de Salud del afo

2007. Por otra parte, la necesidad de tratamiento restaurador
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para las lesiones de caries cavitadas corresponde a 573.989
dientes permanentes y primarios, por lo que, para cubrir esta
necesidad de tratamiento restaurador, para los escolares del
grupo estudiado, de la Provincia de Santiago, se necesitarian
688.788 horas odontoldgicas.

Fresno M. Consuelo. et al. (Chile, 2019)%. Desarrollaron la
tesis denominada “Prevalencia, Severidad de Caries Dental y
Necesidad de Tratamiento Restaurador en Escolares de 6 a

12 Anos de la Provincia de Santiago, Region Metropolitana”.

El objetivo de este estudio epidemiolégico, fue determinar la
prevalencia y severidad de caries dental, expresados en el
indice de dientes definitivos con caries, obturados y perdidos
(COPD), indice de dientes primarios con caries, extraidos y
obturados (ceod) e Indice Significante de Caries (ISC)
ademas establecer la necesidad de tratamiento restaurador y
recursos humanos necesarios para ello, en una poblacion

escolar de 6 al2 afos de la Provincia de Santiago.

Como resultado, la prevalencia de caries encontrada en esta
poblacién, en denticibn permanente fue de 24,5%, mientras
gue para denticién primaria 47,8%, los valores obtenidos del
indice COPD 0,48; ceod 1,67; ISC para COPD 1,45y ISC para
ceod 4,52. Las horas profesionales de odontélogos/as con
Sus respectivos/as asistentes, necesarias estimadas solo a
tratamiento restaurador para dar solucion al dafio encontrado
en la muestra de estudio al momento del examen,
corresponden a 167 horas para denticion permanente y 689

horas para denticion primaria.

Concluyeron que la prevalencia y distribucion de caries dental
en escolares de 6 a 12 afios de la Provincia de Santiago

correspondiéo a cifras menores a las consignadas en el
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Diagnostico de Salud Oral del Ministerio de Salud del afio
2007, y menores a los indices propuestos por las
organizaciones internacionales. Para resolver la necesidad
de tratamiento restaurador en esta muestra se necesitaran

856 horas odontoldgicas.

Espinoza-Espinoza Gerardo; et al. (Chile, 2021)°.
Elaboraron el trabajo de investigacion que tuvo como nombre:
“Prevalencia y severidad de caries en nifios y nifas
pertenecientes al Programa de Salud Oral asociado a
escuelas de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB)”.

La muestra quedo constituida por 162.116 individuos, siendo
el 50% mujeres. La poblacion estudiada mostré una
prevalencia de 49% y un indice ceod y COPD de 2,48y 1,55
respectivamente. La mayor prevalencia (63%) fue la zona
centro sur y la regién del Bio-Bio mostré los mayores indices
de severidad (p<0,001). Las asociaciones mas significativas
fueron entre caries y el nivel socioeconémico zona geografica
(p<0,001).

Este estudio evidencia la asociacion de la prevalencia/
severidad de caries y el nivel socioeconémico, y la distribucién
geografica de la caries; lo cual hace necesario implementar
medidas preventivas que compensen la ruralidad o la falta de
fluoracion del agua en algunas zonas geograficas de pobreza

extrema.

Garcia Vallecillo, Heymi Fabiola; et al. (Nicaragua, 2017)8.
La presente investigacion, tuvo como nombre: “Prevalencia
de Caries Dental de acuerdo con el Sistema de Deteccion y
Valoracion de Caries ICDAS Il en Escolares de 6 y 12 afios
del Distrito Ill de Managua, agosto-noviembre 2017”. Este
estudio es cuantitativo, de caracter descriptivo, de corte
transversal, que se llevé a cabo en 32 colegios publicos del

18



Distrito 11l de Managua. De 3,190 escolares, se selecciond
una muestra de 340 nifios mediante el programa estadistico
(Netquest, 2015), el muestreo fue aleatorio estratificado

segun edad y sexo.

Dando como resultado, una prevalencia de caries dental del
91% en la poblacion de estudio. En los niveles de caries
dental, se obtuvo que el codigo de caries fue el prevalente con
69%. En cuanto al nUmero de superficies cariadas, se observo
una prevalencia alta en la superficie oclusal con 70%. El
grupo de 6 afios tuvo una mayor prevalencia (64%) en
comparacién a los de 12 afos (36%), el cédigo encontrado
con mayor frecuencia fue el 02 y hubo una alta prevalencia de
las lesiones no cavitadas en las fosas y fisuras en relacion con
las superficies libres. La prueba de phi resultd significativa
para las variables sexo masculino y presencia de caries.
Llegaron a la conclusion que aun persiste la problemética en

nuestra poblacion infantil desde edades tempranas.

Hurtado-Martinez, Carlos Fernando; Et al. (Colombia,
2017)’. Realizaron el Trabajo de Investigaciéon denominado:
“Estado de Higiene Bucal, Caries Dental y de Necesidades de
Tratamiento en Escolares de 5, 7 y 12 afios del Municipio de
Istmina (Chocé, Colombia 2017)".

Como resultado, dos terceras partes de la poblacion
analizada tenian una higiene oral deficiente (mayor
porcentaje en nifios y en escolares de 7 afos). El promedio
ceo-d M fue de 2,5 + 3,2, lo cual equivale a una prevalencia y
experiencia de caries dental del 57% y 59% respectivamente.
El promedio CPOD M fue de 0,6 + 1,2, con una prevalencia y
experiencia de caries dental del 24 %y 28 % respectivamente.
El indice de caries significativa fue de 1,9 + 1,5. El 47%
requeria obturaciones (promedio de 19 %= 15). Se
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1.1.2

presentaron diferencias significativas por edad y sexo tanto

para caries dental como para necesidades de tratamiento.

Concluyeron que los indicadores de caries dental estaban en
consonancia con las metas internacionales. Se identificaron
algunas diferencias segun factores sociodemograficos que
requieren estudios a mayor profundidad desde la perspectiva

de determinantes sociales.

Antecedentes Nacionales:

Bobadilla-Godoy Daniela, et al. (Piura-Pert, 2021)2
Realizaron y publicaron el trabajo de investigacion: “Caries
dental y Determinantes Sociales de Salud en nifios de
Establecimientos Educativos de los Distritos de Canchaque y
San Miguel de El Faique, provincia de Huancabamba, Region
de Piura, Peru, 2019”.

Como resultado, se encontrd asociacion entre prevalencia de
caries dental y condicién de vivienda (p<0,05), el indice de
CPOD con género, nivel educativo, servicio higiénico y seguro
de salud (p<0,05), y el indice ceod no presenté ninguna

asociacién con las variables (p>0,05).

Concluyeron que, la caries dental tuvo asociaciéon con los
determinantes sociales de la salud de condicién de vivienda,

género, nivel educativo, servicio higiénico y seguro de salud.

Castafieda Moreno, Zabdiel Fares (Lambayeque-Perd,
2016)°. Realizd el estudio titulado: “Prevalencia de Caries
Dental y Necesidad de Tratamiento en los Alumnos de La
I.E.P. Sagrado Ignacio de Loyola, Pomalca, Lambayeque
2015”,
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Como resultado, el indice de CPOD general fue de 27,7; para
los de 14 afios el mas alto con un CPOD de 4,61. El sexo
femenino obtuvo un indice (CPOD 4,16) mayor que el sexo
masculino (CPOD 3,11). La necesidad de tratamiento con
mayor predominio es sellantes con el 52,0% y restauraciones
1 superficie el 40,0%. El sexo masculino requiere mayores
tratamientos con 71 alumnos con necesidad de tratamiento,

siendo mayor que el femenino con 55.

Concluy6 que los escolares afectados por caries fueron un
61,10%, considerandose a la poblacién escolar de alta

prevalencia.

Pefia Cabrejos, Paula Alejandra. et al. (Huancayo-Peru,
2019)19. Realizaron el trabajo de investigacion denominado:
“Prevalencia de Caries Dental y necesidad de tratamientos en
los nifios de la Micro Red de salud La Libertad, Huancayo
2019”.

Como resultado, con respecto a la caries dental se encontrd
gue 28 pacientes (90,3%) fueron de bajo riesgo y 1 paciente
(3,2%) fue de alto riesgo Con respecto a necesidad de
tratamiento se encontr6 que 20 pacientes (64,5%) requieren
obturacién de 2 o mas superficies y 5 pacientes (16,1%)

requieren obturacion de una superficie.

Concluyd, que la prevalencia de caries dental es de 90.3% en
nifos de la Micro red de la Libertad resultd ser de un bajo

riesgo.

Ledén Gonzales, Hugo Percy. (Ancash-Per(, 2019)!!. Este
trabajo de investigacion tiene como nombre: “Prevalencia de
caries dental en nifios de 6 a 12 afios atendidos en el servicio

de odontologia del centro de salud Santa, distrito de Santa,
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provincia Del Santa, departamento de Ancash, periodo julio a
diciembre 2018”.

Como resultado, la prevalencia de caries dental del total de
nifos atendidos fue de 80%, la prevalencia de caries dental
segun edad fue de 100% mayor en los nifios de 7 afos. La
prevalencia de caries dental segun sexo fue de 81.6% mayor
en el sexo femenino, concluyendo que la prevalencia de
caries dental en nifios de 6 a 12 afios atendidos en el Servicio
de Odontologia del Salud Santa, Distrito de Santa, Provincia
Del Santa, Departamento de Ancash, periodo julio a diciembre
2018 es de 80%.

Villagra Valdivia, Thais; et al. (Arequipa-Pert, 2020)*.
Desarrollaron el presente estudio denominado: “Prevalencia
de Enfermedades Bucodentales en Escolares de 6, 12 Y 15
afios en Islay (Arequipa-Peru 2020)”.

Dando como resultado, con referencia al IHO-S: buena
higiene,72, 5% en deciduos, 63,3% en permanentes; regular
higiene, 27,5% en deciduos, 35,0% en permanentes; mala
higiene, 1,7% en permanentes, existe diferencia significativa
en cuanto a la edad. El CPOD fue de 6,71 cariados, 0,14
perdidos, 1,44 obturados y un promedio de 8,29; existe
diferencia significativa segun la edad. De acuerdo con el IPC-
M, el 81,4% padece de gingivitis; el 57,5%, periodontitis; el
4,2%, periodontitis severa, y hay diferencias significativas
segun la edad. Las mal oclusiones: oclusion normal, 38,9%;
mal oclusion leve, 38,6%, y moderada o severa, 22,5%; el
61,1% padece de maloclusiones. Respecto de la fluorosis, el
34,7% no presentd lesion; fluorosis cuestionable, 15%;
fluorosis muy leve, 30,3%; fluorosis leve, 11,7%; fluorosis

moderada, 1,1%; la prevalencia fue del 58,1%.
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Concluyendo que la prevalencia de enfermedades
bucodentales es elevada y el riesgo de caries dental es alto.
Se observa una regular y mala higiene en la denticion
permanente. El porcentaje de gingivitis es alto. Las mal
oclusiones estan en el rango de leve a moderado. La fluorosis

dental esta en un rango de muy leve.

Chanca Bautista, Danya Juana Evita. (Lima-Peru, 2017)*3,
El presente trabajo denominado: “Prevalencia de caries en
Escolares de 6 a 11 afios Relacionado al Conocimiento sobre
Salud Bucal de Padres del Colegio las Terrazas, Lima-Peru
20177, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de caries
dental en escolares asociada al conocimiento sobre salud

bucal de los padres de familia.

Los resultados demostraron una prevalencia de caries dental
de 89.5% en los escolares. En los escolares que presentaron
caries el 51.7% de los padres presentan un nivel de
conocimiento regular, el 35.9% un nivel de conocimiento malo
y solo el 12.4% presentan un nivel de conocimiento bueno. En
los escolares que no presentan caries el 76.5% de los padres
presentan un nivel de conocimiento bueno y el 23.5% un nivel
de conocimiento regular, permitiendo demostrar que existe
asociacion significativa entre la prevalencia de caries dental
de los escolares y el nivel de conocimiento sobre salud bucal

de los padres.

Alegria Agurto del Rosario, Andrea. (Lima-Per(, 2010)*4.
En su trabajo denominado: “Prevalencia de Caries Dental en
Nifios de 6 A 12 afios de Edad Atendidos en la Clinica

Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas utilizando los

Criterios de ICDAS Il. Lima — Peru 2010”.
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1.1.3

Dio como resultado que la prevalencia de caries en la
muestra es de un 100% teniendo en cuenta que los
pacientes tuvieran al menos una lesibn no cavitada
(codigos ICDAS 11 1 y 2). El promedio de caries con las
mediciones del CPOD fue de 6.64, donde la prevalencia de
caries en la cara oclusal en lesiones no cavitadas (codigos
ICDAS Il del 1 al 4) es de 56% a78% y en las superficies
libres y lisas con lesiones no cavitadas (cédigos ICDAS Il del
1 al 4) estuvo entre 59 — 78%. Es cuanto a las lesiones
cavitadas en superficies oclusales se encontr6 una
prevalencia de 67% y en las superficies lisa fue de 40%. La
mayor prevalencia de caries se da en las caras oclusales
tanto en las lesiones no cavitadas (cédigos 1,2, 3, 4) como
cavitadas (codigos 5y 6) y se vio que las apariciones de

lesiones aumentan con la edad.

Concluyendo que se observé una prevalencia del 100%
teniendo en cuenta teniendo en cuenta que los pacientes
tuvieron al menos una lesién no cavitada (codigos ICDASII 1
y 2), considerando que la poblacion tiene una prevalencia
alta. Se observo una prevalencia alta en la superficie oclusal
tanto en lesiones no cavitadas como cavitadas. El sistema
ICDAS Il es un criterio nuevo, util y facil de aplicar para una

buena evaluacion sobre el diagndstico clinico visual.

Antecedentes Regionales:

Manzur Macca, Marjorie Sharlie (Iquitos-Peru, 2019)*°. En
el estudio denominado: “Prevalencia de enfermedades
bucales segun grupo etario y género en pacientes desde el
2010 al 2017 de la IPRESS I-4 San Juan, lquitos — 2018”.
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Tuvo resultados donde la media de edad fue 21,9 afios con
una desviacion estandar de 16,5 afios. En el grupo etario, el
31,9% son nifios, el 14,7% son adolescentes, el 26,9% son
Jévenes, el 22,4% son adultos y el 4,1% son adultos mayores.
En el género, el 32,0% fueron masculinos y el 68,0% fueron
femeninos. En la distribucion de pacientes segun afo de
atencion, el 9,0% son del 2010, el 11,0% son del 2011, el
9,7% son del 2012, el 8,7% son del 2013, el 9,2% son del
2014, el 9,5% son del 2015, el 17,1% son del 2016 y el 25,9%
son del 2017. En la prevalencia de enfermedades bucales de
pacientes atendidos en la IPRESS I-4 San Juan, donde el
95,4% de pacientes han tenido una o mas enfermedades
bucales y el 4,6% de pacientes no presentaron enfermedad
alguna. En relaciébn a la prevalencia de enfermedades
bucales, el 51,2% tuvieron caries dental, el 19,1% tuvieron
necrosis pulpar, el 7,3% tuvieron gingivitis, el 4,1% tuvieron
pulpitis, el 3,7% tuvieron absceso periapical, el 1,8%
presenciaron alteracion de la erupcién dental, el 0,7% fue
alteracion en la formacién dental y el 0,5% fue periodontitis
apical, siendo los porcentajes mas resaltantes. En relacién a
las enfermedades bucales y grupo etario, en nifios el 46,2%
fue caries dental y el 24,4% fue necrosis pulpar. En
adolescente el 56,6% fue caries dental, el 10,2% fue necrosis
pulpar, el 8,1% fue gingivitis. En jévenes el 61,6% fue caries
dental, el 12,4% fue necrosis pulpar, el 10,8% fue gingivitis.
En adultos el 48,3% fue caries dental, el 23,1% fue necrosis
pulpar, el 10,8% fue gingivitis. En adultos mayores el 45,5%
fue necrosis pulpar, el 18,5% fue caries dental, el 8,1% fue
pulpitis. En relacion a las enfermedades bucales y género, en
el género masculino el 43% fue caries dental, el 24,9% fue
necrosis pulpar, el 5,3% fue gingivitis, 4,4% fue pulpitis. En el
género femenino el 55% fue caries dental, el 16,4% fue

necrosis pulpar, el 8,2% fue gingivitis, el 4% fue pulpitis.
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Concluyendo que en relacion a las enfermedades bucales y
el grupo etario se encontro relacion estadistica significativa
(p= 0,000 <0,05). En relacion a las enfermedades bucales y
género se encontré relacion estadistica significativa (p= 0,000
<0, 05).

Monsalve C.-Saenz E. (lquitos-Peru, 2015)6. Realizaron el
estudio denominado: “Prevalencia de patologias orales mas
frecuentes en los informes rurales de los establecimientos de
salud de la DIRESA-LORETO provincia de Maynas 2006-
2015”.

Dando como resultado que un total de 16 Establecimientos de
Salud que se encuentra en la jurisdiccion de la DIRESA-
LORETO-Maynas y que fueron sede para el Internado Rural
de los alumnos de la FO-UNAP, se encontraron 131 informes
gue cumplieron con los requisitos de inclusion/exclusion
distribuidos en tres categorias: 1-2 (15, 11.5%), I-3 (75, 53.3%)
y I-4 (41, 31.3%). En la muestra de estudio se encontrd
190046 patologias diagnosticadas donde la mas prevalente
fue la caries dental con 41.2% (78.341). En el andlisis
bivariado se encontré que en el Centro de Salud donde mas
patologias se diagnosticaron fue en la categoria 1-3 con
92,112 (48.5%) de ellas la més prevalente fue la caries dental
con 36,599 patologias (46.7%) (p = 0.000).

Concluyendo que el 53.3% de los Establecimientos de Salud
fueron de la categoria I- 3 (75). El 41.2% de las patologias
diagnosticadas fueron la caries dental (78,341). Existe
relacion estadisticamente significativa entre las patologias
orales y los establecimientos de salud en la DIRESA-

LORETO provincia de Maynas.

26



1.2

Canelo J .- Garcia P. (lquitos-Per(, 2020)!’. Realizaron el
estudio de: “Relacién entre estado nutricional y caries dental
en nifios de 2 a 5 afios atendidos en LA IPRESS I-2 Porvenir,

Iquitos”.

Los resultados fueron: indices ceo—d, el promedio de dientes
cariados fue de 3,55; con extraccion indicada fue de 0,36 y
dientes obturados un promedio de 0,89. Con relacion a la
caries se obtuvo el 22,4% no tuvieron caries y un 57,7%
present6 dafio severo. Segun el estado nutricional, nifios con
peso normal fue en el 44,5% de sexo femenino, con
desnutricion aguda en el 7,7% de sexo femenino. Segun el
ceo-d y sexo, en nifios con dientes cariados el 56% fueron del
sexo masculino, con extraccion indicada el 54% fue en el sexo
femenino, y en dientes obturados el 70% fue en el sexo
femenino. No se encontré relacién estadistica (x2= 11,892,
0=0,064, p>0,05) entre las variables estado nutricional y

caries dental en niflos de 2 a 5 afnos.

Se concluyé que no existe relacién entre el estado nutricional
y caries dental en nifios de 2 a 5 afios atendidos en la IPRESS
I-2 PORVENIR, Iquitos 2020.

Bases tedricas

Concerniente a la Caries dental:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La caries
dental, es un proceso dinamico que resulta por un disturbio
del equilibrio entre la superficie del diente y el fluido de la
biopelicula circundante de tal forma que, en el tiempo, el
resultado neto puede ser una pérdida de mineral de la

superficie dental.'®

27



La OMS, también refiere que es una enfermedad infecciosa y
transmisible de los dientes, que se caracteriza por la
desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido
a la accion de microorganismos sobre los carbohidratos
fermentables provenientes de la dieta. Como resultado, se
produce la desmineralizacion de la porcion mineral y la
subsecuente disgregacion de la parte organica, fenomenos
distintivos de la dolencia. Hasta las ultimas décadas del siglo
XX, por extension, también se denominaba caries a las
lesiones que producen del deterioro de las estructuras
dentarias, lo cual en la actualidad representa destrucciéon

dentaria por otras condiciones clinicas.

Este es un concepto fundamental para instaurar un
diagndstico preciso y, por ende, un tratamiento etiopatogénico
y no paliativo; vale decir que sea dirigido a los factores

etiolégicos, mas que a las secuelas producidas.®

- Tomas R., sefiala que existen factores moduladores, los
cuales contribuyen e influyen decisivamente en el
surgimiento y evolucién de las lesiones cariosas, entre
ellos se encuentran: tiempo, edad, salud general,
fluoruros, grado de instruccion, nivel socioeconémico,
experiencia pasada de caries, grupo epidemiolégico y
variables de comportamiento.

Los microorganismos, los carbohidratos fermentables y
las alteraciones estructurales de los dientes, sumado a
una susceptibilidad marcada del huésped; interactian en

la aparicion de lesiones cariosas.®

- Ernest, menciona que la caries dental es proceso
dinAmico de desmineralizacion-remineralizarian (des-re)
gue involucra la interaccion entre el calcio y fosforo, las

estructuras dentales y la saliva (placa fluida) en funcién de
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acidos producidos por la fermentacion de los
carbohidratos, por accion de los microorganismos

orales.?0

Hinostroza Haro, nos dice que: los factores primarios no
son los Unicos causantes de la caries dental, existen otros
factores como son los factores etiolégicos modulares, los

cuales, si bien no causan directamente la enfermedad.?!

La Revista: Asociacion Mexicana, sefiala que La caries
es una enfermedad infecciosa que compromete los tejidos
duros del diente, produciendo su deterioro progresivo. Se
inicia en la periferia (esmalte o cemento radicular) y
avanza en sentido centripeto hacia la dentina, siguiendo
un esquema inherente a la naturaleza de cada uno de los

mencionados tejidos.??

Ceballos, indica que el esmalte es el tejido del cuerpo
humano mas altamente mineralizado, cuya composiciéon
alcanza 96% de material inorganico, 1% de orgénicoy 3%
de agua. Aspecto clinico. La mancha blanca se distingue
mejor en las superficies dentarias lisas. Sus aspectos se
acentuan cuando el diente se seca con aire, fendmeno
debido a que el aire sustituye al agua presente en mayor
proporcion que en el esmalte sano, dando como resultado

una diferente difraccion de la luz.%3

Diagnostico epidemioldgico de la caries dental.

Los estudios epidemiologicos son de utilidad para: a)

determinar la magnitud de la enfermedad, identificando a los

grupos de poblacibn que se encuentran afectados en

persona, espacio y tiempo; b) identificar los factores

asociados con la enfermedad; c) comprender la historia
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natural de la enfermedad, es decir su origen, progreso,
resultado y secuela; y d) planificar y evaluar intervenciones

sanitarias dirigidas y controlar las enfermedades.?3

Referente a la Prevalencia Caries Dental en Escolares de

06 a 12 afnos.

PREVALENCIA: epidemiologicamente se denomina a la
proposicion de individuos de un grupo o una poblacion
(personas) que presentan una caracteristica o evento
determinado (en medicina enfermedades). Por lo general se
expresa, como una fraccion, un porcentaje, 0 un nimero de

casos por cada 10,000 o 100,000 personas.?*

La prevalencia de una enfermedad se calcula dividiendo el
namero total de los individuos que presentan un atributo o
enfermedad en un momento o durante un periodo (evento)
entre la poblacion en ese punto en el tiempo o en la mitad del
periodo (nimero de individuos). Cuantifica la porcion de
personas en una poblacion que tienen una enfermedad (o
cualquier otro suceso). En un determinado momento y
promociona una estimacién de la proporcion de sujetos de

esa poblacién que tenga la enfermedad en ese momento.

FORMULA: P =numero de eventos

Personas totales

Existen diversos indicadores reconocidos internacionalmente
para determinar y cuantificar el estado de salud bucal de las

poblaciones. Para la caries dental tenemos:

-indice CPO-D, para piezas dentarias permanentes
-indice Ceo-d, para piezas dentarias deciduas

-indice CPO-S: superficies dentarias de dientes permanentes.
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-indice Ceo-S, superficies dentarias de dientes deciduos
-indice de knutson

-indice Caries Radicular

Estos indices han sido aprobados por la OMS. Los mas

utilizados son los indices CPO-D /Ceo-d, (ver tabla N° 01).24

TABLA N° 01
INDICE DE CARIES DENTAL-CPO-D
Cuantificacion de la OMS
para el indice CPO-D/Ceo-d
AUSENTE 0.0 puntos
MUY BAJO 0.0 a 1.1 puntos
BAJO 1.2 a 2.6 puntos
MODERADO 2.7 a 4.4 puntos
ALTO 4.5 a 6.5 puntos
MUY ALTO e 6.6 puntos

FUENTE: indices de caries dental-OMS actualizado.?®

ESCOLARES DE 06 A 12 ANOS: Es una etapa en que las
nifias y nifios aprenden sobre el mundo exterior, en edad
escolar de ensefianza primaria. y periodo que antecede a la

etapa de vida adolescente.

Referente a Urgencias de Tratamiento Odontolégico:

Las urgencias de tratamiento Odontoldgico dependeran de las
lesiones bucales presentes durante la evaluacion
Odontolégica completa. La medicion de caries dental se
realiza con varios indicadores aprobados por la OMS, entre
ellos los indices CPO-D /Ceo-d, por ser una de las
enfermedades bucales de mayor prevalencia, la que aumenta
la gravedad segun la edad de los individuos; por lo tanto, la

necesidad de tratamiento tendra un mayor costo al paso de
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los afios siendo producto de una deficiente salud bucal en sus
primeros afos de vida, producto de la limitada accesibilidad
a los servicios de salud y las inadecuadas préacticas en

prevencion de enfermedades orales.?®

URGENCIAS: Estado de una persona que necesita cuidado
meédico de acuerdo a la condicion clinica, que sin el debido
tratamiento podria resultar en una emergencia en donde corre
peligro la vida o causar dafio prolongado. Requiere de
atencion dentro de las 24 horas de aparicién de la condicion

clinica.2®

URGENCIAS DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO:
Terapia odontoldgica de acuerdo a los niveles de complejidad
estomatoldgica que puede ser: Baja, media o alta urgencia.
Involucra resolver sintomas de dolor agudo, procesos
infecciosos que comprometen los espacios anatémicos y
requiere  atenciébn  inmediata porque impiden el
funcionamiento masticatorio, social y el desarrollo adecuado

de la vida cotidiana.2¢

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO: es el estudio vy
tratamiento de las enfermedades del Sistema
Estomatognético que incluye el sistema alveolo-dentario,
periodontal y Neuromuscular; ATM (articulacion temporo-
mandibular); estructuras bucales la lengua, el paladar, la
mucosa oral, las glandulas salivales y otras estructuras
anatomicas implicadas como los labios, las amigdalas, y la

oro faringe.?4
TRATAMIENTO: Su origen etimoldgico deviene del latin del

verbo tractare, que puede traducirse como “tratar”, y del sufijo

—miento, que es sindbnimo de “instrumento o resultado”.
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1.3

Es un conjunto de medios que se utilizan para aliviar o curar
una enfermedad. El concepto es habitual en el &mbito de la
medicina, suele usarse como sinénimo de terapia: quirdrgica,
fisioldgica, farmacoldgica, etc. Su objetivo es paliar o curar los
sintomas detectados a través de un diagnéstico.

Propuesta de resolucion en forma integral de los problemas
de salud bucal identificados durante el proceso de
diagndstico, el cual debe plantearse de manera secuencial,
l6gica y ordenada, tomando en consideracion todos los
aspectos multidisciplinarios, con el objetivo de recuperar y

mantener la salud.?*

Definicién de términos basicos

1.3.1. Prevalencia de caries dental en nifios de 06 a 12

anos:

PREVALENCIA: se define como nimero de casos de
escolares enfermos, nuevos como viejos, también se
refiere a un momento dado (prevalencia momentanea),
0 a un periodo determinado (prevalencia durante cierto

periodo.?*

CARIES DENTAL: patologia multifactorial y
enfermedad dental con manifestaciones clinicas
transmitida por bacterias cariogénicas de padres o
cuidadores a los infantes de manera vertical (a través
de la saliva) y horizontal de persona a persona por

compartir comida o utensilios.?*

NINOS DE 06 A 12 ANOS. - grupo de edades de nifios

y nifias de 06 12 afios en edad escolar.
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1.3.2. Urgencias de Tratamiento Odontolégico.

Terapia odontologica de acuerdo a los niveles de
complejidad estomatoldgica que puede ser: Baja, o alta
urgencia e Involucra resolver los signos y sintomas que
comprometen al sistema estomatognatico. También
puede requerir atencion inmediata al impedir el
funcionamiento del desarrollo adecuado de la vida

cotidiana.?*

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO: es la resolucion
en forma integral de los problemas de salud bucal
identificados durante el proceso de diagnéstico, el cual
debe plantearse de manera secuencial, légica y
ordenada, tomando en consideracion todos los
aspectos multidisciplinarios, con el objetivo de

recuperar y mantener la salud Buco-dental.?*

TERAPIA: es sinbnimo de tratamiento, es el
conjunto de medios cualquier clase: quirargicos,
fisiol6gicos, farmacoldgicos, etc. Su objetivo es paliar o
curar los sintomas detectados a través del
diagnostico.?*
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2.1

CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del Problema

La condicion de salud bucal en el Perd como pais en desarrollo y
Loreto no escapa a las enfermedades buco-dentales, ya que, en
términos de dolor, deterioro funcional y por ende masticatoria, con la
consiguiente disminucién de la calidad de vida; ademas de ser
costosas. Presenta una situacion critica debido a la alta prevalencia
de lesiones cariosas multiples Pera (90%) y Loreto (89.49%-afio
2002). Varia con un CPO-D entre el 1.08 a 8.3 (OPS-2003).
Constituyendo un problema de salud publica de salud bucal en

escolares de 6 a 12 afios (23).

La Caries Dental es una patologia multifactorial que, como tal cuenta
con unos factores de riesgo epidemioldgico, determinantes: sociales,
ambientales, culturales, econdémicos, etc.; predisponentes y
causales: patogénesis, manifestaciones clinicas. Es una
enfermedad transmisible y la mayoria de los nifios adquieren las
bacterias cariogénicas de manera vertical de la saliva de sus madres
o cuidadores. Se manifiesta con lesiones progresivas que, Si no se
tratan, aumentaran de tamafo, progresando hacia la pulpa dentaria,
dando como resultado inflamacién, dolor y finalmente, necrosis y
pérdida de vitalidad del diente (25).

En el interior del pais hay diferencias importantes en términos de
prevalencia, tanto entre regiones y ciudades, como entre los
diferentes niveles socioeconomicos. Para la vigilancia de la
patologia bucal la OMS propone las siguientes edades: 5 0 6 afos,
12 afos (edad de vigilancia internacional de la caries), 15 afios, 35
a 44 afios y 65 a 74 afos (26).
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Nos planteamos la siguiente interrogante para nuestro trabajo de
investigacion: ¢ Cudl es la Prevalencia de Caries Dental y Urgencias
de Tratamiento Odontoldgico en escolares de 6 a 12 afios de la Il.EE.
6010120, Las Malvinas- Punchana -2022?

2.2 Formulacion del Problema

2.2.1 Problema General

¢, Cual es la Prevalencia de Caries Dental y Urgencias de
Tratamiento Odontoldgico en Escolares de 6-12 afios de la
[I.LEE? 6010120. Las Malvinas-Punchana-2022?

2.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cuél es la prevalencia de caries dental segun edad y
género en escolares de la Il.EE. 6010120. Las Malvinas-
Punchana-20227?

2. ¢Cual es el indice de caries dental en escolares de 6 a 12
afios de la Il.LEE. 6010120. Las Malvinas, Punchana-20227?

3. ¢Cuales son las urgencias de tratamiento odontolégico en
escolares de 6 a 12 afios de la Il.LEE. 6010120. Las
Malvinas, Punchana-2022?

4. ¢ Cual es la relacion de la prevalencia con las urgencias de
tratamiento Odontol6gico en escolares de 6 a 12 afios de
la IEE 6010120. Las Malvinas-Punchana-20227?

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo General

Evaluar la Prevalencia de Caries Dental y Urgencias de
Tratamiento Odontoldgico en escolares de 6 a 12 afios. Il.EE.
6010120. Las Malvinas-Punchana-2022.
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2.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de caries dental segun edad y
género en escolares de 6 al2 de la Il.LEE. 601601012. Las
Malvinas-Punchana-2022.

2. Determinar el indice de caries dental en escolares de 6 a
12 afos de la Il.EE. 6010120. Las Malvinas- Punchana-
2022.

3. Identificar las urgencias de tratamiento odontologico en
escolares de 6 a 12 afios de la Il.LEE. 6010120. Las
Malvinas-Punchana-2022.

4. Determinar la relacion de la prevalencia con las urgencias
de tratamiento Odontolégico en escolares de 6 a 12 afios
de la Il.EE. 6010120. Las Malvinas, Punchana-2022.

2.4 Justificacion

El presente estudio nos permitira conocer la magnitud de la Caries
Dental y las urgencia de tratamiento odontoldgico de los nifios y nifias
de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa 6010120 “ Las Malvinas”
del distrito de Punchana, brindando datos epidemiolégicos locales
actualizados, de acuerdo al diagndstico con los siguientes niveles: no
requiere tratamiento; tratamientos de rutina (preventivos-
promocionales); de baja urgencia (restaurativos y ortodonticos);
Mediana urgencia (endodénticos, rehabilitacion oral); Alta urgencia
(dolor y procesos infecciosos); considerando que los resultados seran
relevantes para orientar el sistema de vigilancia epidemiolégica en
Salud Bucal en el distrito de Punchana valorando asi los resultados
para generar un plan de accion dirigida a la poblacion escolar de 6 a

12 anos afectada.
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2.5

2.6

Hipotesis

H1: Existe Prevalencia muy alta de Caries Dental segun edad,
género y una alta urgencia de Tratamiento Odontoldgico en
nifios de 6 a 12 afos. Il.LEE. 6010120. Las Malvinas-Punchana
2022.

HO: No Existe Prevalencia muy alta de Caries Dental segun edad,
género y una alta urgencia de Tratamiento Odontoldgico en
nifios de 6 a 12 afos. Il.EE. 6010120. Las Malvinas-Punchana
2022.

Variables

3.6.1 Identificacion de las variables
Variable independiente (X): Prevalencia de Caries Dental

Variable dependiente (Y): Urgencias de Tratamiento
Odontoldgico

3.6.2 Definicion Conceptual y operacional de las variables
Definicién Conceptual
a). Variable independiente.

Prevalencia de Caries Dental en Nifios De 06 A 12 Afios:
Proporcion de nifios en edad escolar del nivel primario que
presentan Caries Dental.

-Prevalencia: numero de casos de nifios y niflas enfermas
con Caries Dental de los casos nuevos como viejos en un
periodo determinado.

-Caries Dental: patologia multifactorial y enfermedad dental
con manifestaciones clinicas en los 6rganos dentales.
-indice CPO-D: Historial de piezas dentarias permanentes
con lesiones cariosas (C), piezas dentarias obturadas (O),

ausentes o indicadas para extraccion (P).
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-indice Ceo-d: Historial de piezas dentarias temporales con
lesiones cariosas (C), piezas dentarias obturadas (0),
ausentes o indicadas para extraccion (e).

-Nifilos de 06 A 12 afios. - grupo de edades de nifios y niflas
de 06 12 afios en edad escolar del nivel primario.

-Género: Nifios y nifias de sexo masculino y femenino.
-Edades: Nifios y nifias de los grupos de edades: 6 y 7 afos,

8y 9afos, 9y 10 afios, 11y 12 afos

b). Variable dependiente.

Urgencias de Tratamiento Odontol6gico: atencion
odontoldgica de acuerdo a los signos y sintomas clinicos que
nos dara un diagnadstico.

-Persona sana para salud bucal: No requiere tratamiento
-Caries dental: baja urgencia

-Edéntulos parciales, necrosis Pulpar: Mediana urgencia
-Procesos infecciosos agudos: Alta urgencia.

Tratamiento Odontoldgico: es la resolucion en forma
integral de los problemas de salud bucal identificados durante
el proceso de diagndstico, con el objetivo de recuperar y
mantener la salud Buco-dental.

Terapia: Conjunto de medios cualquier clase: quirdrgicos,
fisiolégicos, farmacologicos, etc. Su objetivo es paliar o curar
los sintomas detectados a través del diagnéstico.

Definicion Operacional de Variables
a). Variable independiente:

Prevalencia de Caries Dental en nifios de 06 a 12 afios:

- Prevalencia: proporcion de nifios de 06 a 12 afios en edad
escolar que presentan Caries Dental.
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- Caries Dental: historial de piezas dentarias permanentes y
temporales segun la estructura afectada y con lesiones
cariosas (C), obturadas (O) y perdidas (P); piezas dentarias
temporales cariadas (C), perdidas (e) y obturadas (0).

- Niflos de 6 a 12 afios: edades cronoldgicas de los escolares

de sexo femenino o masculino.

b). Variable dependiente: Urgencias de Tratamiento
Odontoldgico.

Urgencias: atencion odontolégica de acuerdo a la gravedad
de la condicion Clinica Odontolégica

Tratamiento Odontolégico: atencion odontologica de
acuerdo al diagndéstico; y niveles de resolucién.

Tabla N° 02

NIVELES DE ATENCION, DIAGNOSTICOS Y URGENCIAS DE
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS.

Tratamientos
Niveles | Diagnosticos Urgencias odontologicos
0 Persona sana | Sin urgencia | No requiere
para salud bucal
1 -Manchas blancas
-Fosas y fisuras | Ttos de | Preventivos,
profundas rutina promocionales
2 -Mal oclusiones, - | Baja Restauraciones,
Caries dental de | urgencia ortodénticos
esmalte, dentina
3 -Pulpitis Mediana Endoddnticos
irreversible - | urgencia
Necrosis pulpar
4 -Flemones Alta Terapia
-Abscesos urgencia medicamentosa y
agudos, quirargica
-Celulitis facial

Fuente: MINSA: Salud Bucal, Lima, Pert 200526
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Tabla N° 03

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Indicadores indices Nivel de Escala de
medicidon medicién
Independiente | Caries dental -Caries dental de | (1) (2)
x) esmalte Nominal
-Caries dental de | (1) (2)
Prevalencia de dentina
caries dental -Con Lesién D 2
pulpar con
-Lesiones tejidos | (1) (2)
adyacentes
Indice CPO-D | Muy Bajo: 00-1.1 (0) .
Bajo: 1.2-2.6 (1) Ordinal
Moderado 2.7-4.4 (2)
Alto 4.5-6.5 (3)
Muy alto >6.6 (4)
indice Ceo-d Muy Bajo: 00-1.1 (0)
Bajo: 1.2-2.6 (1)
Moderado 2.7-4.4 (2)
Alto 4.5-6.5 (3)
Muy alto > 6.6 (4)
Genero Femenino Q) Nominal
Masculino (2)
Edades 6y 7 aflos (0)
8y 9 afios )
10y 12 afios (2)
No requiere Persona sana (0) Nominal
Dependiente | tratamiento para salud bucal
(v)
Urgencias de Tratamientos Preventivos y )
tratamiento de rutina Promocionales
odontoldgico
Baja urgencia | Restaurativosy (2)
de rehabilitacion
Mediana Endodénticos 3)
urgencia
Dolor y Procesos (4)

Alta urgencia

infecciosos
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3.1

CAPITULO Il

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: cuantitativo

3.1.2 Disefio de investigacion:

Descriptivo: se definiran, clasificaran, analizaran la relacion

de los datos obtenidos.

Observacional y analitico: estudio en donde después del
registro y obtencién de la informacion de la parte clinica-
patolégica de las estructuras dentales, se hara un analisis

estadistico de los mismos.

Prospectivo: se investigard a un grupo de pacientes;
registrando la prevalencia de caries dental, indices de caries
dental, las patologias dentales y severidad de las mismas
para correlacionar las urgencias de tratamiento odontologico
de los nifios y nifias examinadas y obtener el analisis

estadistico.

Transversal: puesto que implica la obtencién de datos en un
momento especifico y durante un periodo limitado de

recolecciéon de datos.
El esquema sera el siguiente:

Donde:

M: Muestra O

r: Relacion entre variables

O1: Prevalencia de Caries dental

O2: Urgencias de tratamiento odontolégico en escolares de 06

a 12 anos.

42



3.2

Poblacion y Muestra

3.2.1

3.2.2

Poblacion: estara constituida por 606 nifios y nifias en edad
escolar de 06 a 12 afios del nivel primario de la institucion

Educativa 6010120. Las Malvinas-Punchana.

Muestra: Segun la formula de muestreo para poblaciones
finitas tenemos para investigar a 237 niflos y nifias en edad
escolar, considerando una pérdida de muestra del 10% (24).

Se estudiara a 261 alumnos.

FORMULA:

n= (Z%p.g. N) / (eN+z?p.q)

N (Poblacién de escolares) 606
Nivel de confianza Z (95%) 1.96
Frecuencia esperada 0.5
q=(1-p) 0.5
Margen de error (e) 0.05
N (muestra) ?

Reemplazando tenemos:

n= 1.96%x0,5x0,5 x 606
0.052x606-1 +.962x 0,5.0,5

n =602.1708/2.5279 = 236.89 = 237
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3.3

3.2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

- Escolares de 6 a 12 afios matriculados

- Padres o madres que acepten firmar el consentimiento
informado.

- Escolares con 6 y 12 afios cumplidos

Criterios de Exclusion:

- Escolares de 06 a 12 afios no matriculados.

- Padres y madres que NO acepten firmar consentimiento
informado.

- Escolares menores de 6 afios y mayores de 12 afos

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de

datos

3.3.1 TECNICAS.

Las técnicas para la recoleccion de datos son las siguientes:

Formato de consentimiento informado: se aplicara a todos
los nifios y nifias de los padres y madres que acepten y firmen

el consentimiento.

Examen Clinico odontolégico: sera realizado por los
tesistas, quienes recolectaran los datos en la ficha de

evaluacion.

La observacion: se realizara mediante un examen clinico, en
un ambiente con luz natural y artificial y con instrumental de
examen bucal: espejos bucales, pinzas para algodén vy

exploradores en buenas condiciones.
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3.3.2 INSTRUMENTOS:

Se empleara como instrumento: una ficha de evaluacion
clinica odontoldgica que contenga los datos generales de los
pacientes a investigar: indices CPO-D/Ceo-d (OMS),

urgencias de tratamiento odontologico (MINSA-Salud Bucal).

La Ficha de Evaluacion de Caries Dental y Urgencias de
Tratamiento Odontologico En Escolares de 6 a 12 afios
costara de:

1.- Formato de consentimiento informado

2.- Ficha de evaluacion clinica odontolégica: con los datos
generales, indices CPO-D/Ceo-d, urgencias de
tratamiento odontolégico.

3.- Criterios de valoracion de los indices CPO-D/Ceo-d,;

urgencias de tratamiento odontoldgico.

3.3.2 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
Se tuvo en cuenta lo siguiente:

1. Se solicitdé autorizacion a la directora de la institucion
Educativa 6010120. Las Malvinas, Punchana.

2. Previo a la intervencion clinica se solicité la autorizacion de
los padres y el consentimiento de los nifios.

3. Se hizo firmar el consentimiento informado a los padres.

4. Antes del examen clinico se les explico a los nifios la
realizacion del examen.

5. Se Procedio a realizar el Examen Clinico odontoldgico,
con la técnica de la observacion, auscultacion y percusion.
Y al finalizar se fluoriz6 a los estudiantes.

6. Posteriormente se realizé la consolidacion de los indices

de caries dental en la ficha elaborada para tal fin.
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3.4

3.5

7. Se utilizo los criterios y codigos para las Urgencias de
tratamientos odontoldgico.

8. Durante la recoleccion de datos se aplico los principios
éticos y bioéticos.

9. La duracién de la recoleccion de datos fue en un tiempo de

2 semanas

La confiabilidad se obtuvo con el apoyo de los asesores del
estudio y el asesor estadistico.

Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de la informacién se realizara mediante el paquete
estadistico SPSS Version 15.0 para Windows Vista, el que permitira
la aplicacion de pruebas estadisticas y la realizacion del analisis de
la informacién tanto univariado: en el Andlisis Univariado se van a
obtener las frecuencias y porcentajes, asi como las medidas de
tendencia central como la media, la mediana, la moda, la varianza,
entre otros. Como Anadlisis bivariado: en el Analisis Bivariado se
realizard la prueba estadistica inferencial no paramétrica
denominada Chi Cuadrada con un nivel de confianza del 95% y un
alffa = 0.05. Finalmente se construiran las tablas y gréficos

respectivos.

Proteccién de los derechos humanos

Se respeto los Derechos Humanos de los nifios participantes en la
investigacion, teniendo en cuenta su deseo libre y voluntario de
participar en este estudio. Los instrumentos de recoleccion de datos
fueron confidenciales los cuales se utilizaron para fines de la
presente investigacion. Fue con consentimiento de los padres de los
participantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados de nuestra investigacion estdn ordenados acorde al

instrumento de recolecciéon de datos.

o Cuadro vy grafico N°01

Muestra que el 30,3% fueron nifios de 6 a 7 afios, el 37,9% fueron nifios de

8 a 9 afos y el 31,8% fueron nifios de 10 a 12 afos.

Cuadro 01. Distribucién de estudiantes por grupo etario, de la Il.EE.
6010120 Las Malvinas — Punchana 2022.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
6 a 7 anos 79 30,3
8 a 9 afios 99 37,9
10 a 12 afios 83 31,8
Total 261 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Grafico 01.

Distribucién de estudiantes por grupo etario, de la Il.EE. 6010120 Las
Malvinas — Punchana 2022.
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o Cuadro vy grafico N°02

Muestra que el 47,9% fueron del sexo masculino y el 52,1% fueron del sexo

femenino.

Cuadro 02. Distribucion de estudiantes por sexo, de la Il.EE. 6010120 Las

Malvinas — Punchana 2022.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 125 47,9
Femenino 136 52,1

Total 261 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Gréfico 02.
Distribucién de estudiantes por sexo, de la Il.EE. 6010120 Las Malvinas —
Punchana 2022.
60%
52.1%
47.9%

40%
20%

0%

Masculino Femenino
Sexo
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o Cuadro vy grafico N°03

Muestra que el indice CPO-D fue de 1.57. En el sexo masculino el cpod fue
de 1.53 y en el sexo femenino fue de 1.62.

Cuadro 03. Indice de CPO-D y sus componentes segun sexo, de la Il.EE.
6010120 Las Malvinas — Punchana 2022.

Sexo Cariado Perdido Obturado CPO-D
Masculino 1.47 0.04 0.02 1.53
Femenino 1.56 0.04 0.02 1.62
Promedio 1.52 0.04 0.02 1.57

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Grafico 03.
indice de CPO-D y sus componentes segln sexo, de la II.EE. 6010120
Las Malvinas — Punchana 2022.
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o Cuadro vy grafico N°04

Muestra que el indice ceo-d general fue de 4.23. En el sexo masculino el
ceo-d fue de 4.67 y en el sexo femenino fue de 3.82.

Cuadro 04. Indice de ceo-d y sus componentes segun sexo, de la Il.EE.
6010120 Las Malvinas — Punchana 2022.

Cariado E.XtrfiCCién Obturado ceo—d

indicada
Masculino 3.34 1.30 0.03 4.67
Femenino 2.57 1.20 0.05 3.82
Promedio 2.94 1.25 0.04 4.23

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Gréfico 04.
indice de ceo-d y sus componentes segin sexo, de la II.EE. 6010120 Las

Malvinas — Punchana 2022.
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o Cuadro vy grafico N°05

Muestra que la prevalencia de caries en nifios de 6 a 12 afios fue del
90%, y el 26% de nifios fueron sin caries.

Cuadro 05. Prevalencia de caries dental en estudiantes de la II.EE.
6010120 Las Malvinas — Punchana 2022.

Frecuencia Porcentaje
Sin caries 26 10,0
Con caries 235 90,0
Total 261 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Gréafico 05.
Prevalencia de caries dental en de la II.EE. 6010120 Las Malvinas
— Punchana 2022.
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80%
60%
O
40%
(@)
2% 10%
O
o ]
Sin caries Con caries

Prevalencia de caries dental
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o Cuadro vy grafico N°06

Muestra que el 16,1% de nifios presentaron un cpod muy bajo, el 19,9%
fue bajo, el 19,5% fue moderado, el 4,2% fue alto y el 1,2% fue muy alto. El

39,1% de nifios no presenté dientes cariados, perdidos u obturados.

Cuadro 06. Distribucién de estudiantes segun clasificacion del indice
CPO-D, de la Il.EE. 6010120 Las Malvinas — Punchana 2022.

Clasificacion del CPO-D Frecuencia Porcentaje
Ausente 102 39,1
Muy bajo 42 16,1
Bajo 52 19,9
Moderado 51 19,5
Alto 11 4,2
Muy alto 3 1,2
Total 261 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Grafico 06.
Distribucion de estudiantes segun clasificacion del indice CPO-D, de la
[I.LEE. 6010120 Las Malvinas — Punchana 2022.
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o Cuadro vy grafico N°07

Muestra que el 5,4% de nifios presentaron un ceod muy bajo, el 9,6% fue
bajo, el 18% fue moderado, el 15,3% fue alto y el 28,3% fue muy alto. El
23,4% de nifios no presento dientes cariados, con extraccion indicada u

obturados.

Cuadro 07. Distribucién de estudiantes segln clasificacion del Indice
ceo—d, de la Il.EE. 6010120 Las Malvinas — Punchana 2022.

Clasificacion del ceo—d Frecuencia Porcentaje
Ausente 61 23,4
Muy bajo 14 5,4
Bajo 25 9,6
Moderado 47 18,0
Alto 40 15,3
Muy alto 74 28,3

Total 261 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréfico 07.
Distribucion de la muestra segun clasificacion del indice ceo—d, de la
II.EE. 6010120 Las Malvinas — Punchana 2022.
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o Cuadro vy grafico N°08

Muestra que el 10% no presentd urgencia, el 6,1% fue de tratamiento de
rutina, el 29,1% fue de baja urgencia, el 54,4% fue de mediana urgencia, y
el 0,4% fue alta urgencia.

Cuadro 08. Distribucion de estudiantes segun urgencia de tratamiento, de
la Il.EE. 6010120 Las Malvinas — Punchana 2022.

Tipo de Urgencia de

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Sin urgencia 26 10,0
Tratamiento de rutina 16 6,1
Baja urgencia 76 29,1
Mediana urgencia 142 54,4
Alta urgencia 1 0,4
Total 160 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréfico 08.
Distribucién de estudiantes segun urgencia de tratamiento, de la Il.EE.

6010120 Las Malvinas — Punchana 2022.
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o Cuadro vy grafico N°09

Muestra que del 47,9% de sexo masculino, el 4.2% no presentd caries
dental y el 43,7% tuvo caries dental. Del 52,1% de sexo femenino, el 5,8%

no presento caries dental y el 46,3% presento caries dental.

La prueba de Chi cuadrado (X?) aplicada a tablas de contingencia entre las
variables prevalencia de caries dental y sexo, se obtuvo un X?=0.361, gl=1,
p=0.548 (p>0.05), el cual indica que no existe relacion estadisticamente

significativa entre la prevalencia de caries dental y sexo de los estudiantes.

Cuadro 09. Analisis bivariado de la prevalencia de caries dental y sexo en
estudiantes de la Il.EE. 6010120 Las Malvinas — Punchana

2022.
. . Sexo
Prevalencia de caries _ _ Total
Masculino Femenino
. ) N° 11 15 26
Sin caries
% 4,2% 5,8% 10,0%
) N° 114 121 235
Con caries
% 43,7% 46,3% 90,0%
N° 125 136 261
Total
% 47,9% 52,1% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. X2 catcutado = 0.361; gl= 1; p= 0.548 (p>0.05)
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Grafico 09.
Analisis bivariado de la prevalencia de caries dental y sexo en estudiantes
de la Il.LEE. 6010120 Las Malvinas — Punchana 2022.
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o Cuadro vy grafico N°10

Muestra que del 30,3% de estudiantes de 6 a 7 afios, el 2,3% no tuvo caries
y el 28% presento caries dental. Del 37,9% de estudiantes de 8 a 9 afios el
1,5% no tuvo caries y el 36,4% presenté caries dental. Del 31,8% de nifios

de 10 a 12 afios el 6,2% no tuvo caries y el 25,6% presento caries dental.

La prueba de Chi cuadrado (X?) aplicada a tablas de contingencia entre las
variables prevalencia de caries dental y el grupo etario, se obtuvo un X2=
12.393, gl=2, p=0.002 (p<0.05), el cual indica que existe relacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries dental y el

grupo etario.
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Cuadro 10. Analisis bivariado de la prevalencia de caries dental y grupo
etario en estudiantes de la II.LEE. 6010120 Las Malvinas —
Punchana 2022.

. Grupo etario
Prevalencia de P

. Total
caries 6 a7 afos 8a9arfos 10? 12
anos
. . N° 3] 4 16 26
Sin caries
% 2,3% 1,5% 6,2% 10,0%
) N° 73 95 67 235
Con caries
% 28,0% 36,4% 25,6% 90,0%
N° 79 99 83 261
Total
% 30,3% 37,9% 31,8% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. X2 cateutado = 12.393; gl= 2; p = 0.002 (p<0.05)

Gréfico 10.
Andlisis bivariado de la prevalencia de caries dental y grupo etario en
estudiantes de la Il.EE. 6010120 Las Malvinas — Punchana 2022.
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o Cuadro vy grafico N°11

Muestra que el 26% de nifios sin caries requieren tratamientos preventivos
sin urgencia. Del 90% de nifios que presentaron caries, el 6,1% requirié un
tratamiento de rutina, el 29,1% fue de baja urgencia, el 54,4% fue de

mediana urgencia y el 0,4% fue de alta urgencia.

La prueba de Chi cuadrado (X?) aplicada a tablas de contingencia entre las
variables prevalencia de caries dental y la urgencia de tratamiento, se
obtuvo un X?=261.000, gl=4, p=0.002 (p<0.05), el cual indica que existe
relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries dental

y la urgencia de tratamiento.

Cuadro 1. Andlisis bivariado de la prevalencia de caries dental y la
urgencia de tratamiento en estudiantes de la Il.EE. 6010120
Las Malvinas — Punchana 2022.
) ) Prevalencia de caries dental
Urgencia de tratamiento ) , ) Total
Sin caries Con caries
. . N° 26 0 26
Sin urgencia
% 10,0% 0,0% 10,0%
Tratamiento de ~ N° 0 16 16
rutina % 0,0% 6,1% 6,1%
Baja urgencia N° 0 76 76
% 0,0% 29,1% 29,1%
Mediana urgencia  N° 0 142 142
% 0,0% 54,4% 54,4%
Alta urgencia N° 0 1 1
% 0,0% 0,4% 0,4%
N° 26 235 261
Total
% 10,0% 90,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

chalculado: 261000, gl: 4

; p =0.000 (p<0.05)

58



Andlisis bivariado de la prevalencia de caries dental y la urgencia de

Gréfico 11.

tratamiento en estudiantes de la II.EE. 6010120 Las Malvinas — Punchana
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5.1

CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio fue realizado en escolares de 06 a 12 afios en
una institucion educativa peri urbana del distrito de Punchana, el cual
nos permitié estimar la prevalencia de caries dental y las urgencias
de tratamiento odontoldgico, que constituira un aporte para otros

trabajos de investigacion similares en la region Loreto.

1. En la mayoria de nifios investigados del grupo etario, el mas
predominante fue el grupo de 8 a 9 afios con el 37,9% en
comparacion con el sexo ya que las nifias predominaron en el
estudio con 52,1% mas que el masculino que fue con 47,9%.
Manzur®®, en su estudio nos dice que los nifios predominaron
con caries dental con el 46,2 % Canelo'’, dice que en su estudio
predominé el 56% del sexo masculino y con extraccién indicada

el 54% fue en el sexo femenino.

2. El promedio del indice CPO-D en escolares de 06 a 12 afios del
presente estudio es bajo con 1.57, en comparacién con los
resultados del trabajo del investigacién del MINSA-Salud Bucal
en Loreto: 2.40%® Con respecto al indice Ceo-d en nuestra
investigacion fue moderado: 4.23 relacionandolo con Loreto,
MINSA-Salud Bucal®® tuvieron 3.90. ambos indices difieren del
MINSA en las cantidades.

3. La prevalencia de caries dental del presente estudio: del total de
alumnos muestreados (261 alumnos), 235 tenia caries dental
fue de 90%; en nifios/nifas de 6 a 12 afos, las cifras obtenidas
discrepan en un 5% con el nivel nacional (95%); y regional con
0.51% (89.49%)%¢. 26 (10%) de los nifios/nifias no presentaron
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4.

5.

Caries Dental, a los cuales se les considera como personas
sanas para salud bucal. Si comparamos con el estudio de
Jeldes G; (Chile 2017)3. Nos manifiesta que la prevalencia de
caries dental en escolares de 6 a 12 afios en denticion
permanente medida con COPD fue de 24,5%, mientras que para
denticién primaria medida con Ceod fue de 47,8%. Se discrepa
con este estudio puesto que Chile tiene indicadores de caries

dental mas bajos que los nuestros.

En el presente estudio el indice CPO-D en nifios y nifias de 06 a
12 afios general fue de 1.57 (bajo); 42 nifios (16,1%) presentaron
un CPO-D muy bajo, 52 nifios (19,9%) fue bajo, 51 nifios (19,5%)
fue moderado, 11 nifios (4,2%) fue alto y 3 nifios (1,2%) muy
alto; mientras que 102 nifios (39,1%) presentaron un indice de
caries dental ausente. Discrepando con Castafieda Moreno, ZF
(Lambayeque-Perq, 2016)°, quien encontré que el indice de
CPOD general fue de 27,7; para los de 14 afios el mas alto con
un CPOD de 4,61. El sexo femenino obtuvo un indice (CPOD
4,16) mayor que el sexo masculino (CPOD 3,11). Esto se debe a

la edad de los alumnos.

El indice Ceo-d en nifios y nifias de 06 a 12 afios: 14 nifios (5,4%)
indice muy bajo, 25 nifios (9,6%) bajo, 47 nifios (18%)
moderado, 40 nifios (15,3%) alto y 74 nifios (28,3%) fue muy
alto. 61 nifios (23,4%), con indice de caries dental ausente.
Canelo J .- Garcia P. (lquitos-Perd, 2020)Y. El 22,4% no
tuvieron caries y un 57,7% presentd dafio severo. Discrepando
con Fresno* quien encontré que el indice ceod fue de 1.67
(bajo). Mientras que Hurtado encontrd un indice de ceod de 2,5
+- 3,2 (moderado).
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6. El 10% de los alumnos no presentd urgencias de tratamiento
odontologico, el 6,1% tratamiento de rutina (preventivos), el
29,1% de baja urgencia (restaurativos), con predominio del
54,4%, mediana urgencia (endododnticos) y el 0,4% alta urgencia
(medicacién y intervencion quirargica). Jeldes G; Chile 20173
Nos dice que la necesidad de tratamiento restaurador para las
lesiones de caries cavitadas es mayoria (corresponde a 573.989
dientes permanentes y primarios).-Castafieda F. -
Lambayeque-Perll 2016.° La necesidad de tratamiento con
mayor predominio es sellantes con el 52,0%. Pefia A. et al. —
Huancayo, Pert 2019.1° Encontraron que el (64,5%) requieren

obturaciones.

7. La prevalencia de caries dental relacionada con el sexo del
47,9% de sexo masculino: el 4.2% no presento caries dental y el
43,7% tuvo caries dental. Del 52,1% de sexo femenino, el 5,8%
no presento caries dental y el 46,3% presento caries dental. Con
la prueba de Chi cuadrado (X?) aplicada a tablas de contingencia
entre las variables prevalencia de caries dental y sexo, se obtuvo
un X2=0.361, gl=1, p=0.548 (p>0.05), el cual indica que no existe
relacion estadisticamente significativa. Canelo J .- Garcia P.
(Iquitos-Pert, 2020)Y. El 56% fueron del sexo masculino, con
extraccion indicada el 54% fue en el sexo femenino, y en dientes

obturados el 70% fue en el sexo femenino.

8. En el grupo etareo ,los de 6 a 7 afios del 30,3% el 2,3% no tuvo
caries y el 28% presento caries dental. de 8 a 9 afios el 37,9% el
1,5% no tuvo caries y el 36,4% presento caries dental. 10 a 12
anos el 31,8% de nifos de afos el 6,2% no tuvo caries y el 25,6%
presentd caries dental. La prueba de Chi cuadrado (X?) indica
gue existe relacién estadisticamente significativa entre la
prevalencia de caries dental y el grupo etario. Hurtado-Martinez,
Carlos Fernando; Et al. (Colombia, 2017). Encontraron en nifios

y en escolares de 7 afos). El promedio ceo-d M fue de 2,5 + 3,2,
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lo cual equivale a una prevalencia y experiencia de caries dental

del 57% y 59% respectivamente

. La prevalencia de caries dental y la urgencia de tratamiento
Odontolégico en estudiantes (cuadro y grafico 11): 26 nifios
(10.0%) sin caries require tratamientos preventivos. 235 nifios
(90%) presentaron caries dental: de los cuales 16 nifios (6,1%)
require tratamientos de rutina, 76 niflos (29,1%) necesitan
tratamientos de baja urgencia, 142 nifos (54,4%) require
tratamientos de mediana urgencia y 1 nifio (0,4%) tratamiento de
alta urgencia. La prueba de Chi cuadrado (X?) aplicada a tablas
de contingencia entre las variables prevalencia de caries dental
y urgencias de tratamiento, se obtuvo un X?=261.000, gl=4,
p=0.002 (p<0.05), el cual indica que existe relacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries
dental y la necesidad de tratamiento. Hurtado-Martinez, Carlos
Fernando; Et al. (Colombia, 2017)’. Encontraron en nifios y en
escolares de 7 afios indice de caries significativa fue de 1,9 +
1,5. El 47% requeria obturaciones (promedio de 1,9 + 1,5). Se
presentaron diferencias significativas por edad y sexo tanto para
caries dental como para necesidades de tratamiento. En cambio
en nuestro estudio se hall6 que en dientes permanentes coincide
con el autor y en dientes deciduos la mayoria de alumnos

requeria tratamiento odontoldgico endoddntico.
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5.2 CONCLUSIONES

1. La muestra estuvo conformada por el 30,3% de nifios de 6 a 7
afos, el 37,9% fueron nifios de 8 a 9 afios y el 31,8% fueron
nifios de 10 a 12 afos.

2. EI 47,9% fueron del sexo masculino y el 52,1% fueron del sexo

femenino.

3. El indice CPO-D fue de 1.57 (Bajo); en el sexo masculino el
CPO-D fue de 1.53 (Bajo) y en el sexo femenino fue de 1.62
(Bajo).

4. Elindice ceo-d fue de 4.23 (Alto). El ceo-d en el sexo masculino
fue de 4.67 (Alto) y en el sexo femenino de 3.82 (Moderado).

5. La prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afos fue del

90%, y el 10% de nifios no presentaron caries dental.

6. Segun la urgencia de tratamiento odontol6gico, el 10% No
require tratamiento odontoldgico; el 6,1% necesita tratamiento
de rutina (Preventivo y promocional); el 29,1% requiere
tratamiento de baja urgencia (tratamientos restaurativos); el
54,4% necesita tratamiento de mediana urgencia (tratamientos
restaurativos de 5 o mas dientes, tratamientos endodonticos); y
el 0,4% requiere tratamiento de alta urgencia (atencion
inmediata por dolor).

7. No se encontré relacién estadistica significativa entre las
variables prevalencia de caries dental y el sexo de estudiantes
(XZcalculado=0.361, gl=1, p=0.548).

8. Se encontrd relacién estadistica significativa entre las
variables prevalencia de caries dental y el grupo etario de
estudiantes (chalculado:12.393, gl=2, p=0.002).
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5.3

9. Se encontro relacion estadistica significativa entre las

variables prevalencia de caries dental y la necesidad de
tratamiento odontolégico (X?caiculado=261.000, gl=4, p=0.000)

RECOMENDACIONES

Se recomienda al director de gerencia regional de salud de
Loreto, que para disminuir la incidencia y los indicadores de
caries dental en los y las nifias de 06 a 12 afios se deberia
implementar un conjunto de politicas de salud bucal regionales
fomentando la educacion continua, informacion adecuada y la
vigilancia permanente en salud bucal desde la gestacidn,
continuando con el nacimiento; siguiendo la secuencia de su
crecimiento y desarrollo conjuntamente con los tratamientos

odontologicos preventivos individuales.

Se deberia hacer énfasis en la parte educativa a gestantes,
padres de familia y tutores sobre la importancia de la salud bucal
en gestantes, lactancia materna y crecimiento y desarrollo de la
boca del bebé; Alimentos cariogénicos y procesados, toma de
medicamentos liquidos, transmision vertical (el no uso de los
mismos cubiertos de madres a hijos, no soplar los alimentos, no

besar en la boca al bebé).

En cuanto a las urgencias de tratamiento odontologico
preventivos y recuperativos, se recomienda a los odontélogos
dar prioridad a los nifios y nifias menores de 12 afios en los

establecimientos de salud.
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4. A los padres de familia o tutores se recomienda realizar la
higiene bucal desde el nacimiento y el cepillado dentario desde
la aparicion de los primeros dientes y siempre supervisar el

cepillado de sus hijos.

5. Se recomienda a los odontdlogos hacer tratamientos
odontologicos preventivos y recuperativos a los alumnos y
alumnas que tengan mayor riesgo de enfermar de patologias
bucales.

6. Serecomienda al estado hacer un convenio de salud bucal entre
los colegios existentes en cada ciudad y los establecimiento de

salud.
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ANEXOS

1. Consentimiento Informado
2. Instrumentos de recoleccion de datos
3. Criterios para la codificacion de la caries dental y urgencias de

tratamiento odontoldgico
4. Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de las variables
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UNIVERSIDAD
CIENTIFICA

DEL PERU

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRMA DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y URGENCIAS DE TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN ESCOLARES DE 06 A 12 ANOS. II. EE. N° 6010120.
LAS MALVINAS-PUNCHANA. 2022”.

Buenos dias somos Zuleyka Marisol Ruiz Rengifo y Atenas Melissa Novoa Lépez;
Bachilleres de la Facultad de Ciencias de la Salud, Programa de Estomatologia-
Universidad Cientifica del Per(, estamos invitando a los nifios y nifias a participar
voluntariamente con la autorizacion de sus padres o tutores en el presente estudio.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene como Objetivo: Establecer la Prevalencia de Caries
Dental y Urgencias de Tratamiento Odontoldgico en escolares de 6 a 12 afios,
II.LEE. 6010120. Las Malvinas-Punchana 2022., tiene como propdsito obtener
resultados epidemioldgicos que podran ser usados en la atencién de los pacientes
escolares del nivel primario.

DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de disefio descriptivo, de corte prospectivo y observacional-
analitico, porque se tomard la parte clinica de las estructuras buco-dentales.

PARTICIPANTES

Los participantes al estudio son los nifilos y nifias de la Il.EE. primaria “Las
Malvinas, Punchana. Los padres o tutores leeran detenidamente el presente
consentimiento informado para aclarar sus dudas acaten que sus nifios participen
en el estudio, durante el examen bucal de los estudiantes puede negarse a
continuar participando a pesar de haber aceptado en un primer momento.

PROCEDIMIENTO
Si usted acepta a participar en este estudio sucedera lo siguiente:

1. Los investigadores iniciaran el examen clinico realizando preguntas sobre su
edad, sexo, grado y seccion.
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2. Posteriormente se procedera a realizar el examen clinico de las estructuras
dentales.
3. El tiempo de participacion en el examen sera de 15 a 30 minutos.

CONFIDENCIABILIDAD

Los examenes seran anonimos, se registran nombres; la informacion solo se
utilizara para los fines del estudio, no existe ningun riesgo y al finalizar el estudio
las evaluaciones seran eliminadas.

DERECHO DEL PARTICIPANTE

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

DECLARACION JURADA DE LOS PADRES.

He leido y tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio,
considerando la importancia que tiene la participacién de mi menor hijo para su
beneficio y de la comunidad estudiantil; por lo que acepto voluntariamente que
participe en el presente estudio.

Me queda claro que puedo decidir gue mi menor hijo (a) no participe y que puedo
retirarlo del estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.

Fecha de aplicacion:

Firma del padre o apoderado

N° de DNI Huella digital
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ANEXO N°02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DATOS

PRESENTACION:

El presente instrumento es parte de un estudio de investigacion para optar el titulo de
Cirujano Dentista que tiene como finalidad determinar la prevalencia de caries dental y
urgencias de tratamiento odontolégico en escolares de 06 a 12 afos, para recolectar
informacion confiable y precisa. La informacién que obtengamos sera recolectada y
procesada en forma andnima y voluntaria, lo cual se utilizada de manera confidencial
por los investigadores responsables del estudio, En ningin momento se difundira la

informacion individual; si tiene alguna duda puede solicitar su aclaracién.

Agradeceremos su participacion y brindarnos la informacion verdadera.

ATTE. Los tesistas.
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. FICHA DE EVALUACION DE CARIES DENTAL Y URGENCIAS DE
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN ESCOLARES

21 DATOS GENERALES:

1. Fecha | | | |

2. Edad |:| Sexo |:|:|

2.2 EVALUACION DE CARIES DENTAL.

NO

Colocar la cantidad de dientes careados, obturados, dientes extraidos o

indicados para extraccion (RR)

INDICE CPO-D

PIEZAS DENTARIAS CAREADAS, OBTURADAS Y
PERDIDAS

ICPO-D

N° DE DIENTES CARIADOS

N° DE DIENTES EXTRAIDOS O POR EXTRAER

N° DE DIENTES OBTURADOS

SUMA TOTAL

INDICE Ceo-d

PIEZAS DENTARIAS CAREADAS, OBTURADAS Y
PERDIDAS

Ceo-d

N° DE DIENTES CARIADOS

N° DE DIENTES EXTRAIDOS O POR EXTRAER

N° DE DIENTES OBTURADOS

SUMA TOTAL
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2.3

EVALUACION DE URGENCIAS DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Marcar con un aspa en el paréntesis: Segun la patologia
observada en el momento del examen clinico.

» Persona sana para salud bucal (cenene )
» Manchas blancas, fosas y fisuras profundas (venens )
» Mal oclusiones, caries dental de esmalte y dentina (......)
» Pulpitis irreversible, necrosis pulpar (cenens )

» Abscesos agudos, celulitis facial (venens )
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CRITERIOS PARA LA CODIFICACION DE LA CARIES DENTAL Y
URGENCIAS DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Codificaciéon de la caries dental

Cuantificacion de la OMS para
los | indices CPO-D/Ceo-d
Descripcion Valoracion Puntajes
Ausente 0.0 0
Muy bajo 00all 1
Bajo 1.2a26 2
Moderado 27a44 3
Alto 45a6.5 4
Muy alto >6.6 5

Urgencias de Tratamiento Odontoldgico

O= No requiere » Persona sana para salud
tratamiento: bucal:

fisuras profundas
2= Baja urgencia: » Mal oclusiones, caries
dental de esmalte y dentina

3= Mediana urgencia: > Pulpitis irreversible,
necrosis pulpar

4= Alta urgencia: » Abscesos agudos, celulitis
facial

FUENTE: MINSA-Salud Bucal, Lima- Pert 2005 (valoracion estadistica)
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ANEXO N°4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Prevalencia de Caries Dental y Urgencias de Tratamiento Odontoldgico, en Escolares de 6 a 12 afios.

II.EE. N°. 6010120 Las Malvinas, Punchana 2022”
) L Método y Poblacién y
Problema general y o o o Variables e Disefio de .
. Objetivo general y especificos Hipotesis o ) ) . técnicas de muestra de
especificos indicadores investigacion ) L _
investigacion estudio
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Variable Tipo cuantitativo Método: Poblacién: 606
. independiente. Descriptivo alumnos
(;C_uél esla Prevalenc@a de c Eyalugr Ii ITre\l/JaIenm{:l ded Prevalencia de Disefio
Caries Dental y Ufge[‘C_'aS de T?eﬂeelfnieirt]oaoxéor:?oelgcilgg eﬁ Existe Prevalencia caries dental Descriptivo Técnicas: Muestra:
Tratamiento Odontol~0glco en Escolares de 6-12 aﬁogs de la muy alta de Caries Observacional- Evaluacion 261 estudiantes
Escolares de 6-12 afios _de la Il EE.6010120. las Malvinas- Dental segun edad, -Caries dental Analitico Odontolégica del nivel primario
II.EE 6010120, Las Malvinas- T Punchana 2022 género y una alta ) Prospectivo de 06 a 12 afios.
Punchana 20227 : urgencia de -Indice CPO-D Transversal Instrumentos: Estratificado por
i Tratamiento -Ficha de grupo etario
OBJETIVOS ESPECIFICOS. - — L,
PROBL,EMAS ESPECIFICOS Determinar la prevalencia de Odontolégico en -indice Ceo-d Evaluacion de
1. (Cual es la prevalencia de caries dental segin edad y nifios de 6 a 12 caries dental y
caries dental segin edad y p afios de la Il.EE -Genero urgencias de
A género en escolares de 6 a 12 )
género en escolares de 6 a = 6010120. Las tratamiento
~ afios, II.LEE. 6010120, las . P
12 afios de la Il.EE Malvinas Punchana 2022 Malvinas-Punchana -Edades odontoldgico en
6010120, Las Malvinas- ' 2022. escolares.
_ Punchana-20227? Determinar el indice de caries Variable
2. ¢,Cual es el indice de caries dental en escolares de 6 a 12 Dependiente
dental en escolares de 6 a afios de la II.EE. 6010120, Las ) Urgencias de
12 afios de la II.EE Malvinas-Punchana. 2022 No existe tratamiento

6010120, Las Malvinas-
Punchana 2022?

3. ¢ Cuédles son las urgencias de
tratamiento odontoldgico en
escolares de 6 a 12 afios de

la II.LEE. 6010120. Las

Malvinas-Punchana-2022?

4. ¢ Cudl es la relacion de la

prevalencia con las

urgencias de tratamiento
Odontoldgico en escolares
de 6 a 12 afios de la Il.EE

6010120. Las Malvinas-

Punchana 2022?

Identificar las Urgencias de
Tratamiento. Odontolégico en
escolares de 6 a 12 afios de la
II.EE. 6010120, Las Malvinas-

Punchana. 2022

Determinar la relacién de la
prevalencia con las urgencias de
tratamiento Odontolégico en
escolares de 6 a 12 afios, II.EE.
6010120, Las Malvinas-
Punchana. 2022

prevalencia muy alta
de Caries Dental

segun edad, género

y una alta urgencia
de Tratamiento
Odontoldgico en
nifios de 6 a 12
afios de la I.EE

6010120, Las
Malvinas-Punchana
2022.

odontoldgico

-No requiere
tratamiento

-Tratamientos de
rutina

-Baja urgencia
-Mediana urgencia

-Alta urgencia
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MATRIZ DE OPERCIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO N°5

VARIABLE DEFINICION
DEPENDIENTE CONCEPTUAL INDICADORES DEFINICION CONCEPTUAL ESCALA INSTRUMENTO
-No requiere -Persona Sana para salud bucal. No necesita
tratamiento tratamiento odontol6gico
-Tratamientos de - Nifios/nifias que presentan manchas blancas,
. i rutina fosas y fisuras profundas, requiere un
Necesidades de atencion . d 6ai -
_ odontolégica de acuerdo a tratamiento o onto_og|c|0 preventivo
Urgenu_as de los signos y sintomas que . . promocional. . L
Tratamiento resentaran los nifos v que -Baja urgencia Ficha de evaluacion
Odontolégico. P p . Sy 4q -Individuo con caries dental de esmalte y dentina NOMINAL odontoldgica e
nos dara un diagnostico. gue necesita restauraciones dentales indices de caries
Asi mismo también de la . . :
. -Mediana urgencia dental
Gravedad del compromiso . o o .
de las estructuras bucales y -Persona con diagnostico de Pulpitis irreversible
DR y necrosis pulpar que requiere tratamiento
de la condicion clinica. odontolégico de endodoncia.
-Alta urgencia
-Individuo que presenta absceso agudo, o
celulitis facial, requiere terapia medicamentosa y
observacién permanente.
VARIABLES DEFINICION INDICADORES DEFINICION CONCEPTUAL ESCALA INSTRUMENTO
INDEPENDIENTES CONCEPTUAL
-Caries dental -Patologia multifactorial y enfermedad dental NOMINAL
con manifestaciones clinicas en los 6rganos
dentales.
Proporcién de nifios y nifias -Indice CPO-D -Historigl de pie;as dentaria_s Qermanent_es con ORDINAL _
: lesiones cariosas (C), piezas dentarias Ficha de
en edad escolar del nivel bturadas (O indicad -
primario con Caries Dental. obturadas (O), ausentes o indicadas para Evaluac_lon de
extraccion (P). urgencias de
Prevalencia de Nidmero de casos de nifios -indice Ceo-d tratamlgn_to
caries dental - -Historial de piezas dentarias temporales con odontolégico
y nifias enfermas con - f . -
. lesiones cariosas (C), piezas dentarias
Caries Dental. o
obturadas (0), ausentes o indicadas para
-Genero extraccion (e).
- Nifios y nifias de sexo masculino y femenino
-Edades

-Nifios y nifias de los grupos de edades:
6 y 7 afios, 8 y 9 afios, 10 y 12 afios
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