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RESUMEN

“Relacion de la Caries Dental con la Higiene Bucal en alumnos con
Habilidades Especiales del CEBE Iquitos. Julio-Diciembre 2024”

El propdsito de la investigacion fue establecer la relacion entre la caries dental y
la higiene bucal en alumnos con habilidades especiales del CEBE lquitos; Julio-
Diciembre, 2024; se llevé a cabo una metodologia cuantitativa, con un disefio
descriptivo, no experimental, caracterizado por un enfoque observacional,
correlacional, prospectivo y correspondiente a cohorte transversal; muestra 110
alumnos de 03 a 21 afios.

Resultados: El indice Ceod, la mayoria presentd un 57,2% de riesgo cariogénico
moderado; prevalecio el sexo femenino (65,5%), igualmente el indice CPOD con
un 46,1%, sobresaliendo el sexo masculino (47,8%).

El indice de higiene oral fue considerado como malo (65,5%), el sexo femenino
tiene mayor primacia (68,2%).

En la relacién del indice Ceod y el indice de higiene oral, se percibe que los nifios
con IHOS regular, presentaron un Ceod bajo (36,4%) y moderado (63,6%).

En el IHOS regular predominé un CPOD moderado (57,1%) y en el IHOS malo
un CPOD bajo y moderado (42,1%).

Se concluye que, en los indices Ceod/CPOD hubo un riesgo moderado. Al
Identificar el indice de higiene oral predominé el IHOS malo, seguido del regular.
Se evidencia una relacién estadisticamente significativa entre Ceod con IHOS.
Es decir, a medida que la higiene oral va de regular a malo, también lo hace el
indice Ceod de muy bajo a moderado. Observandose lo contrario, entre CPOD
con IHOS, que NO se encontro relacion estadistica significativa.

PALABRAS CLAVES: caries dental, higiene bucal y habilidades especiales.

Xii



ABSTRACT

“Relationship of Dental Caries with Oral Hygiene in students
with Special Abilities of CEBE Iquitos.
July-December 2024”.

The objective of the research was to determine the relationship between dental
caries and oral hygiene in students with special abilities at CEBE Iquitos, from
July to December 2024. A quantitative methodology was used, with a descriptive,
non-experimental design characterized by an observational, correlational, and
prospective approach, corresponding to a cross-sectional cohort. The sample
consisted of 110 students aged between 3 and 21 years.

Results: The Ceod index, the majority presented 57.2% of moderate cariogenic
risk; the female sex prevailed (65.5%), as did the CPOD index with 46.1%, with
the male sex standing out (47.8%).

The oral hygiene index was considered poor (65.5%), with the female sex having
a higher prevalence (68.2%).

In the the relationship between the Ceod index and the oral hygiene index, it was
observed that the children with a regular IHOS regular, presented a low (36.4%)
and moderate (63.6%) Ceod.

In the moderate CPOD predominated in the regular IHOS (57.1%) and in the poor
IHOS, low and moderate CPOD (42.1%). and moderate (42.1%).

It is concluded that in the Ceod/CPOD indexes there was a moderate risk. When
identifying the oral hygiene index, bad OHSI predominated, followed by fair OHSI.
There was a statistically significant relationship between Ceod and IHOS. That is,
as oral hygiene goes from fair to poor, so does the Ceod index from very low to
moderate. The opposite was observed between CPOD and IHOS, where NO

statistically significant relationship was found.

KEY WORDS: dental caries, oral hygiene and special skills.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

KACHWINYA, et al'; Kampala-Uganda, 2022. Llevaron a cabo una
investigacion titulada "Estado de salud bucodental de nifios con discapacidad del
Instituto de Educacion Especial del Norte (IEEN) y su asociacion con el nivel de
conocimiento de los padres sobre salud oral”, con la finalidad de analizar como
se vincula el grado de conocimiento sobre salud oral en los padres y el estado
bucodental de sus hijos con discapacidad en esa institucion. Los hallazgos
revelaron que el 64,9% de los padres tenian un grado regular de conocimiento
sobre salud dental. En relacion con el indicador de higiene bucal (IHOS), el 74,2%
de los menores obtuvo una puntuacion regular. El indice Ceod, que mostré un
valor de 1,37, resulto que, en un bajo nimero de piezas dentales dafiadas,
mientras que el indice CPOD, con un valor de 3,78, mostr6 una presencia
moderada de piezas dafiadas. Segun estos resultados, parece existir relacion
entre el conocimiento de los padres y el estado de salud bucodental de los nifios,
ya que un mayor conocimiento parental se asocia con un indice de higiene oral

mas bajo en los nifios.

PATIDAR, et al.?; Haryana-India, 2022. Este estudio tuvo como objetivo
evaluar la salud dental de nifios con necesidades de atencion médica especial
(CSHCN) que sufren de enfermedades sistémicas o alguna discapacidad. Se
realizd un analisis retrospectivo de 2013 a 2018 con una muestra de 58 CSHCN
(de ambos sexos) menores de 16 afos. Los resultados mostraron que el 62% de
los participantes mantenian una higiene bucal adecuada. No se encontrd

estadisticamente una asociacion relevante entre la higiene bucal y las
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enfermedades o discapacidades sistémicas. El indice promedio de
CPOD/Ceod fue de 4,16. Entre los pacientes con sindrome nefrotico, el
promedio mas alto de CPOD/Ceod alcanz6 un 16,0%, mientras que el
mas bajo se observé en aquellos con anomalias de hendiduras, con un
promedio de 1,89%. La comparacion de las evaluaciones medias de
CPOD/Ceod entre diferentes enfermedades o discapacidades
sistémicas mostré una significancia estadistica (valor p 0,048). Como
conclusién, se determina que gran parte de los CSHCN tenia una
regular higiene bucal, ademas de una alta tasa de caries y diferencias
estadisticamente significativas en las evaluaciones medias de
CPOD/Ceod asociadas a las distintas enfermedades o discapacidades

sistémicas.

ORSOS, et al.3; Hungria, 2021. El estudio denominado “Salud
bucal, cuidado dental y habitos nutricionales de nifios con paralisis
cerebral durante la educacion conductiva” reunio informacién detallada
sobre la salud bucal de los pacientes involucrados en el programa
dental. Esto incluy6 sus habitos de cuidado y la supervision del
tratamiento dental, centrdndose en 199 nifios. Se obtuvo una media de
1,87 para df-t y 1,15 para DMF-T; el grupo GMFCS Il presentd una
puntuacion mas baja. El indice restaurativo medio observado fue de
18,12% para dientes primarios y 27% para dientes permanentes. Se
encontré que la gingivitis se presentaba con una prevalencia del 66,7%.
En resumen, este estudio destaca que los nifios que cuenten con la
condicion de pardlisis cerebral tienen mayores dificultades en lograr
llevar una buena salud bucal, pues presentan desafios especificos, que

requieren atencion y cuidados especiales.
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1.1.2. Antecedentes nacionales

ZEGOVIA, BM*; Huanta-Ayacucho, 2021. Llevé a cabo un estudio
que fue aplicado, descriptivo, correlacional, observacional, transversal y no
experimental, centrado en 56 estudiantes, El propdésito de la investigacion fue
determinar el indice de salud oral y deterioro dental por caries en los alumnos del
C.E.B.E "Divino Nifio Jesus" en la ciudad de Ayacucho, distrito de Huanta,
durante el afio 2019. Se encontr6 que, en los estudiantes que tenian los dientes
mixtos, el 64,5% mostré un nivel de higiene bucal deficiente. En el grupo de rango
de edad de entre 4 a 12 afios, el 90,9% presenté un nivel de higiene bucal regular.
En cuanto a los varones, el 63,6% tenian un nivel de higiene bucal regular.
Asimismo, el 29,0% de los participantes presentd un nivel moderado de caries
dental (Ceod) y un 64,5% exhibié un indice de caries dental (CPOD) bajo en
dientes mixtos. Todos los nifios en el rango de 4 a 12 afios mostraron un nivel
moderado de caries dental (Ceod), y también un 100,0% de ellos tuvieron un
indice de caries dental (CPOD) extremadamente bajo, ambos en denticion mixta.
Entre las nifias, el 100,0% resulto tener problemas de caries dental (Ceod) muy
alto y el 66,7% de los varones tenian un indice de caries dental (CPOD)

moderado, ambas en denticién mixta.

GUTARRA (2019)° analiz6 la relacién entre el tipo de diversidad
funcional y el indice de higiene oral en los estudiantes del Centro de Educacion
Basica Especial “CEBE Beato Edmundo Rice N°12” durante el ano 2018. La
metodologia utilizada fue descriptiva, transversal, relacional y prospectiva, con
un enfoque cuantitativo. En los estudiantes con Sindrome de Down, el indice de
higiene oral (IHO) resulto malo, pues en el 16,3 % de los casos, y se demostré
regular en el 12%. En el grupo de estudiantes con autismo, se observo un IHO
regularen el 8,7% y un IHO malo en el 7,6%; por su parte, los alumnos con retraso
mental mostraron un IHO malo en el 17,4% y un IHO regular en el 13%; ademas,
aguellos con condicion de pardlisis cerebral tuvieron un IHO regular en el 7,6% y
un IHO malo en el 6,5%. En resumen, la mayoria de los estudiantes tuvieron una

higiene bucal deficiente.
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1.1.3. Antecedentes regionales

TENAZOAS; Iquitos-Per(, 2017. Analiz6 la conexién entre el grado
de conocimiento de los padres de nifios con capacidades especiales y el indice
de Higiene Oral de sus hijos, en el Centro Educativo Basico Especializado CEBE
Iquitos. El estudio abarc6 a 60 nifios de habilidades especiales (Autismo,
Sindrome de Down, Retraso Mental) y a sus padres. Se demostré que el 20% de
los padres contaban con un nivel regular de conocimiento sobre salud bucal,
siendo también regular el indice de higiene oral en los nifios, representado en un
48,3%. Con ellos, se comprobd la existencia de una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento de los padres y el indice de Higiene Oral de los nifios de

habilidades especiales.

TORRES; Iquitos-Peru, 2018. Llevéd a cabo un estudio sobre el nivel de
conocimiento en salud bucal de los padres y la higiene oral en los estudiantes del
centro educativo basico especial del distrito de Iquitos en 2017; siendo la
investigacion de enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo no experimental y
de tipo transversal, que incluyé una muestra de 62 estudiantes y sus padres. Se
encontré que un 61,3% de los participantes presentd una higiene bucal regular,
mientras que un 30,6% mostré una buena higiene bucal; ademas, se observo
que el 29,0% (19) de los estudiantes con buena higiene bucal tenian padres con
un elevado nivel de informacion en salud oral, mientras que aquellos con mala

higiene bucal contaban con padres con un bajo nivel de conocimientos.
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1.2. Bases teodricas

1.2.1. Caries dental

Como definicion tiene diversos puntos de vista a lo largo del tiempo,
con el transcurrir del tiempo fue analizada segun su presentacion
morfologica, estructural, epidemiolégica, grado de invasion; puesto que es

una enfermedad que representa un problema de salud publica®.

Las definiciones extraidas del Instituto de Ciencias de la Salud, Area
Académica de Odontologia-UAEH en el libro denominado Caries dental,
segun Acuiia (2005), indican que, desde un punto de vista epidemioldgico,
la caries dental es la enfermedad de mayor prevalencia en la poblacion
moderna. Desde una perspectiva socioldgica, se considera una enfermedad
biosocial, directamente relacionada con la calidad y las condiciones de vida
de un grupo poblacional especifico. Para otros autores, se considera una
enfermedad de origen infeccioso, estrechamente asociada a una dieta con

alto contenido de azUcares®.

Segun Brock y Madigan (1996), la caries dental se describe como una
"alteracion de la ecologia”, donde se ve como un sistema ecoldgico que es
complejo y en constante cambio, formado por diferentes ecosistemas
orales. En este sentido, es crucial preservar el equilibrio de la microflora

para asegurar una buena salud en la cavidad bucal®.

Liébana y Urefia (1998), consideran a la caries dental una enfermedad que
es infecciosa, cronica y se puede transmitir, que genera la degradacion
localizada de los tejidos duros dentales, como consecuencia de los acidos
liberados por la proliferacion de microorganismos que se adhieren a los

dientess.

De acuerdo con Negroni (1999), los aspectos socioecondmicos y culturales
desempenfan un rol fundamental en el proceso de desarrollo de la caries ya
gue afecta no solo los habitos alimenticios y de cuidado bucal, asimismo,
influyen en la respuesta inmune bucal a través de la saliva y el liquido
crevicular. La caries es vista como una enfermedad de origen infeccioso

que se presenta en todo el mundo, la cual es cronica y tiene mdltiples
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causas®.

Newbrun (1989), al citar a Keyes (1960), menciona que la causa y desarrollo
de la caries dental se basa en una triada ecolégica que incluye
"microorganismos", "sustrato" y "diente" (Triada de Keyes). Esta interaccion
es crucial para la formacién de caries. Por otra parte, el "tiempo" es un factor

fundamental en este modelo modificado que Keyes propuso®.

La caries dental se produce por el deterioro de los tejidos dentales como
consecuencia de la acumulacion de placa bacteriana que se adhiere a su
superficie, dicha placa transforma los azucares presentes en los alimentos
y bebidas en acidos, los cuales, con el tiempo, generan la desmineralizacion
del esmalte y la dentina. Se trata de la enfermedad no transmisible (ENT)
mas prevalente en la infancia a nivel mundial, afectando tanto a los primeros
dientes (dientes de leche) como a los dientes permanentes. La caries puede
aparecer en nifios, adolescentes y adultos, siendo la placa bacteriana la
causa principal. Esta pelicula bacteriana pegajosa se forma en los dientes
constantemente, especialmente después de consumir alimentos o bebidas
con azUcar. Los microorganismos presentes en la placa bacteriana
producen acidos que erosionan el esmalte dental, mientras que la propia
placa facilita la permanencia de estos acidos en contacto con la superficie
de los dientes, acelerando asi la destruccion del esmalte a lo largo del

tiempo®.

Las etapas iniciales de la caries dental a menudo no muestran sintomas,
pero en sus fases mas avanzadas, pueden surgir sefiales como dolor,
infecciones, abscesos e incluso septicemia. En tales situaciones, las etapas
avanzadas resultan frecuentemente en la necesidad de extraer el diente
afectado. Varios factores influyen en el progreso de la caries, tales como la
vulnerabilidad del diente, las propiedades de las bacterias, la cantidad y
calidad de la saliva, la concentracion de fluoruro y la frecuencia e intensidad

del consumo de azlcares °.
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12.1.1. Teorias de la caries dental®

Teoria
Quimioparasitaria:

1) Descalcificacion
de los  tejidos

. . . dentales.
segun Miller, la caries dental &3 un

proceso guimioparasitarno causado
por los acidos generados por los
microorganismos acidogenos. Este
proceso se puede dividir en dos
etapas:

2) Disolucion del
residuo
descalcificado,
provocada por los
acidos producidos
por los
Microorganismaos.

Teoria Proteolitica:

GGottlieh v sus colaboradores indicaron que el proceso
carioso comienza con la accion de la placa dentobacteriana,
que induce la lisiz o0 desintegracion de las profeinas.

Teoria de la
Proteolisis-

Quelacion:

Schalz v sus colaboradores expandieron la  teoria
proteclitica al incorporar el proceso de quelacion para
detallar como se produce la destruccion del diente.

Teoria Endogena:

Seglin de Csermyei, la caries es el resultado de un frastorno
bioguimico que se origina en la pulpa v continda afectando
tanto el esmalie como la dentina.

Teoria Del Glucogeno:

De acuerdo con Egyedi, la alta ingesta de hidratos de
carbono durante la formacion del diente esta asociada con
una mayor sensibilidad a la caries, lo que lleva a un depaosito
excesivo de glucogeno y glucoproteinas dentro de la

estruciura dental.

Teoria Organotropica
de Leimgruber:

sostiene que la caries dental es el resuliado de un sistema
complejo formado por tejidos duros, tejidos blandos v saliva.
Seqln esta teoria, los tejidos duros desempefian el papel de
una barrera entre la sangre y la saliva.

Teoria Biofigica:

Meumann y Di Salvo propusieron gque las altas cargas
masticatorias inducen un efecto esclerosante en los dientes,
debido a la perdida constante de agua, lo que va
acompanado de una alieracion en las cadenas de
polipéptidos v el empaguetamiento de los cristales fibrilares
pequenos (Higashida BE., 2002).
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1.2.1.2. Clasificacién de lacaries dental

A.Clasificacion de la caries por sitio anatomico del 6rgano dentario

De acuerdo con Ashkley R. y Kirlay T. (1983), la caries dental puede
categorizarse segun su desarrollo clinico y su ubicacion en distintos
segmentos y areas anatomicas del diente, ya sea en la corona o en la
porcién radicular. La caries que afecta el esmalte se encuentra en la corona,
mientras que la que afecta el cemento radicular, denominada caries de raiz

o senil, se localiza en la raiz del diente.

B.Clasificacion de la caries segun el lugar de asiento.

Segun Barrancos-Mooney (1986) y Harris y Garcia-Godoy F. (2001)
proponen una clasificacion de la caries dental en funcion de su ubicacion,

estableciendo cinco categorias:

Caries oclusales.
Caries proximales.
Caries de superficies libres.

Caries secundaria o recurrente.

kW=

Caries radicular®.

C.Clasificacién de caries por Localizacion Superficies

dentales/Sistema de Black.

Los autores Higashida (2000), junto con Ashkley y Kirlay (1983), han citado
el sistema de clasificacion de caries dental de Black, que agrupa las
lesiones en cinco clases segun las superficies dentales afectadas. Se
considera que las superficies mesial y distal son proximales®. La
clasificacion propuesta por Black es ampliamente utilizada tanto en el
ambito clinico como académico de la odontologia, y se detalla en lo

siguiente:
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Clase I: Caries en las superficies oclusales de molares y premolares.
Clase Il: Caries en las superficies proximales de premolares y molares.
Clase lll: Caries proximal en dientes anteriores.

Clase IV: Caries proximal en dientes anteriores, incluyendo los angulos.

Clase V: Lesiones de caries ubicadas en los tercios gingivales de las

superficies vestibulares y linguales de todas las piezas dentales.

Clase VI. Caries ubicadas en las superficies oclusales y en la zona

ecuatorial de los dientes anterioress.

D.De acuerdo con el numero de superficies o caras afectadas.

Higashida B (2000) plantea que esta clasificacion es tanto sencilla como
practica; pues, combinada con la clasificacién de Black, establece tres tipos

de caries:
Simplicidad: Afectan inicamente una superficie en el diente

Combinadas: Implican dos superficies en el diente.

Complejas: Afectan tres o mas superficies en el diente.

INDICADORES DE CARIES DENTAL: Hay varios indicadores que son
reconocidos a nivel internacional para medir y evaluar la salud bucal en
diferentes grupos de personas. Para la evaluacion de la caries dental, se
utilizan diversos indices, entre ellos el CPO-D, que mide la afectacion en
piezas dentarias permanentes; el Ceo-d, aplicado a dientes deciduos; el
CPO-S, que evalua la caries en las superficies dentarias de dientes
permanentes; y el Ceo-S, destinado a analizar la afectacion en las
superficies de dientes temporales. Ademas, se consideran el indice de

Knutson y el indice de Caries Radicular, todos ellos aprobados por la OMS?®,
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1.2.1.3. indices Ceod y CPOD

Hay diferentes métodos para evaluar y describir la salud dental de las
personas. Entre estos, los indices Ceod y CPOD son los mas comunes y
reconocidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Siendo el
indice Ceod aquel que engloba la cantidad de dientes temporales que
tienen caries, que han sido extraidos o que necesitan ser extraidos y
aguellos que han sido tratados. Por otro lado, el indice CPOD calcula el
namero de dientes permanentes que tienen caries, que se han perdido y
que han sido tratados®.
El examen clinico generalmente comienza en la arcada superior, con la
pieza dental nimero 1.8 0 1.7, o el segundo molar de la primera denticion

5.5. Se continda en el lado izquierdo de la arcada inferior con las piezas 3.8
0 3.7, 0 el segundo molar de la primera denticion 7.5, y finalmente se revisan
las piezas dentales 4.8 0 4.7, o la pieza 8.5, de acuerdo con la secuencia

respectiva®.

OBTENCION DEL INDICE: los datos encontrados de la caries dental, se

registran en el odontograma®.

INDICE CPO-D: El indice CPOD se calcula como la suma de los dientes
cariados, perdidos y obturados en la denticidbn permanente, con un rango
de valores entre 0 y 32. Cada uno de sus componentes se define de la
siguiente manera:

Componente C: Dientes afectados por caries, identificados con los cédigos
lo?2.

Componente P: Piezas dentarias ausentes por perdida, registradas con el
cadigo 4 en individuos menores de 30 afos y con los codigos 4 y 5 en
personas de 30 afios 0 mas, lo que indica la pérdida dental causada por
caries u otras razones.

Componente O: dientes obtenidos, clasificados con el codigo 3.

Los dientes con los codigos 6 (selladores) o 7 (corona, soporte y puente) no

son incluidos en el céalculo del CPOD?.
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Para determinar el indice CPOD en una muestra (n) o en una poblacion (N),
se realiza la suma de los valores individuales y se divide entre la cantidad
de sujetos que la conforman. La férmula empleada para este calculo es la

siguiente:

>’ CPOD, + CPOD, +.......CPOD,

n

CPOD =

INDICE Ceo-d: El indice Ceod se calcula sumando los componentes de dientes
cariados, extraidos y obturados en los dientes temporales. Este indice tiene una
base de 20, que corresponde al total de dientes temporales, y su valor puede variar
entre 0y 20°.
Componente C: incluye los dientes con caries, clasificados con los
codigos B o C.
Componente E: comprende los dientes extraidos o indicados para
extraccion debido a caries, clasificados con el cédigo E, considerando el
recambio dentario.
Componente O: incluye los dientes que han sido obturados, clasificados
con el codigo D.
Los dientes con los codigos F (selladores) o G (coronas, mantenedores
de espacio) no se consideran en este indice.
El célculo del Ceod se realiza sumando los resultados de cada individuo y
dividiendo el total entre el nUmero de sujetos de la muestra (n) o poblacion

(N). La férmula para su calculo es:

Zcmdj Foeod, +.......ceod

n

ceod =

1.2.2. Higiene oral en alumnos con habilidades especiales

1.2.2.1. Higiene oral

La higiene bucal se conceptualiza como el proceso de limpieza de
todas las estructuras de la cavidad oral para prevenir enfermedades

bucales, especialmente las mas prevalentes. El término "boca" se
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refiere a las estructuras que componen esta cavidad. En este contexto,
se entiende por higiene bucal la correcta limpieza de dientes, encias,
lengua y otras superficies orales mediante practicas estratégicas como
el cepillado periddico, la utilizacién de hilo dental, visita frecuente al
dentista y otros elementos de cuidado como irrigadores y limpiadores
linguales. Los productos fundamentales para una adecuada higiene
bucal incluyen: hilo dental, dispositivos de limpieza interdental,
enjuagues bucales, irrigadores orales, estimuladores gingivales y

cepillos dentales?®.

Una adecuada higiene bucal previene la proliferacion de bacterias,
como la placa bacteriana. Es esencial realizar el cepillado diario de los
dientes con los instrumentos adecuados, acompafiados de pasta
dental, colutorios y hilo dental para eliminar la placa bacteriana. Los
hébitos de higiene bucal son fundamentales no solo para mantener una
adecuada estética dental, sino también para preservar la salud general,
utilizando elementos como el cepillo de dientes, la pasta de dientes,

colutorios, hilo dental y cepillos interdentales?.

CEPILLO DE DIENTES: Se distinguen dos tipos principales de cepillos:
eléctricos y manuales. El cepillo eléctrico, aunque moderno, realiza la
mayoria del trabajo, aunque su eficacia no siempre es mayor. Se
recomienda utilizar el cepillo segun las indicaciones del odontélogo,

eligiendo el tipo que mas se ajuste a las necesidades del paciente?©.
CEPILLO ELECTRICO:
1. Facil de usary cémodo.

2. Puede ejercer una presion excesiva sobre las encias debido a su

accion mecanica.
3. Esrecomendable para personas con dificultades de movilidad.

4. Ofrece diferentes velocidades que pueden adaptarse a las

necesidades especificas de cada area bucal.
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5. Su uso no esta aconsejado en nifios menores de 6 afos.

6. Algunos modelos modernos incluyen tecnologia avanzada, como

luces?o,

La historia del cepillo de dientes se remonta a tiempos antiguos. Los
primeros registros de cepillos datan del afio 3000 a.C. en el Antiguo Egipto,
y fue en 1780 cuando William Addis patento el primer cepillo moderno.
Curiosidades sobre los cepillos dentales incluyen:

1. Un cepillo dental contiene alrededor de 2500 cerdas de nylon

agrupadas en 40 secciones.

2. Se estima que una persona dedica aproximadamente 39 dias de su

vida al cepillado dental.

3. No se debe compartir el cepillo debido a la transmision de bacterias
y enfermedades, especialmente a través de secreciones sanguineas

o heridas orales.

4. Segun la Asociacion Dental Americana, se recomienda almacenar

los cepillos en posicidn vertical y con la tapa puesta durante la noche.

5. Las cerdas del cepillo pueden resistir hasta 1.5 kg de fuerza de
traccion para asegurar su durabilidad.

6. Las principales partes de un cepillo son el mango, cuello y cabeza’.
CEPILLO MANUAL.:

1. Los cepillos de cerdas suaves son generalmente mas eficaces.

2. Elcabezal movil facilita el acceso a todas las areas dentales.

3. Algunos cepillos manuales tienen un raspador para limpiar la lengua.

4. Son mas asequibles y faciles de manejar.

5. Imponen menor presion sobre los dientes y las encias??.
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CEPILLO INTERDENTAL: Este tipo de cepillo se utiliza principalmente en
pacientes con ortodoncia o implantes dentales, ya que ofrece una limpieza
con un 95% de efectividad en comparacion con los cepillos convencionales,
gue solo logran un 58%. Es esencial en personas con aparatos dentales, ya

que permite acceder a areas de dificil alcance!?.

LIMPIADORES LINGUALES: La lengua es una de las principales zonas
donde se acumulan bacterias en la cavidad bucal. Su limpieza diaria es
fundamental para mantener una buena salud oral, especialmente en el

tercio posterior de la lengua??.

Al realizar el cepillado, el cepillo debe posicionarse en un angulo de 45° en
relacion a las encias, utilizando movimientos suaves de encia a diente para
cubrir todas las superficies de los dientes. Para limpiar las superficies
internas, el cepillo debe colocarse en posicion vertical y emplear
movimientos de arriba hacia debajo de encia a diente, también limpiando la

lenguall.
RECOMENDACIONES PARA EL USO DE CEPILLOS DENTALES:
1. Lavar las manos antes de usar el cepillo.
2. Evitar dejar el cepillo al aire libre.
3. No dejar el capuchdn colocado cuando el cepillo no esta en uso.
4. Cambiar el cepillo cada 3 a 4 meses.

5. No almacenar el cepillo cerca del WC ni de la ducha debido a la

humedad.
6. No compartir el cepillo con otras personas.
7. Limpiar con jabon el recipiente del cepillott.

PASTA DENTAL: Es fundamental seguir las recomendaciones del
odontdlogo sobre la pasta dental adecuada para cada caso especifico. La
pasta de dientes tiene su origen en el Antiguo Egipto, donde se utilizaban
mezclas de piedra pémez, sal, pimienta y otros elementos. A lo largo de la
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historia, diversas civilizaciones, incluidos los romanos y arabes,
desarrollaron sus propias férmulas. En tiempos posteriores, se descubrio

que los abrasivos duros, como la arena, dafiaban el esmalte dental®s.

En el mercado actual, se encuentran diferentes tipos de pastas dentales:
1. Anti-caries: Con flaor, para prevenir la caries.
2. Organicas: Hechas de ingredientes naturales, sin aditivos quimicos.

3. Infantiles: Se debe verificar el contenido de fluor para evitar riesgos

de ingestion excesiva.
4. Desensibilizantes: Para tratar la sensibilidad dental.

5. Blanqueadoras: Utilizan abrasivos suaves para mejorar el color de

los dientes.

6. Contra la gingivitis: Ayudan a prevenir la inflamacion de las

encias!s.

COLUTORIOS BUCAL: Los colutorios ayudan a eliminar la placa
bacteriana, previenen enfermedades bucales como la gingivitis y la caries,
y combaten el mal aliento. Existen colutorios para diversas necesidades,
como los que combaten la halitosis, tienen efectos cosmeéticos o contienen

fldor para la prevencién de caries.

HILO DENTAL: El uso del hilo dental debe ser realizado con 45 cm de hilo,
enrollado alrededor de los dedos para mayor control. El hilo se desliza entre
los dientes siguiendo su curva, limpiando suavemente debajo de la encia

para eliminar la placa dental®3.

12.2.2. indice de Higiene Oral Simplificado

En 1960, Greene y Vermillion desarrollaron el indice de higiene
bucal, el cual fue posteriormente simplificado para evaluar Unicamente
seis superficies de dientes representativas. Esta modificacién dio origen
al indice de higiene oral simplificado (OHI-S, por sus siglas en
inglés),
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ademas, este indice se utiliza en investigaciones epidemiologicas y
para medir la efectividad de programas educativos en salud dental,
sobre todo en estudios a largo plazo. Ademas, permite evaluar el
nivel de aseo bucal de un individuo. El OHIS se divide en dos partes:
residuos blandos y calcificados, que se clasifican en una escala del

0 al 3, sin la necesidad de utilizar agentes reveladores4.

indice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S): Se analizan seis areas
especificas de los dientes, incluyendo las superficies frontales del primer
molar superior derecho, el incisivo central superior derecho y el primer molar
superior izquierdo. Ademas, se consideran el incisivo central inferior
izquierdo y las superficies internas de los primeros molares inferiores en

ambos lados, derecho e izquierdo.!4.

indice de Calculo (CI-S): Para evaluar el CI-S, se emplea un explorador
dental que se introduce suavemente en el surco gingival distal y se desliza
subgingivalmente desde el &rea de contacto distal hacia la zona mesial. Una
mitad de la circunferencia dental se considera la unidad de calificacién para

este indicel*.

1.2.3. Habilidades Especiales

Segun el articulo 2 de la Ley N° 27050 en Peru, se considera persona con
incapacidad funcional a aquel individuo que presenta una o mMAas
deficiencias que afectan significativamente sus funciones motoras,
psicolégicas o sensoriales. Estas limitaciones pueden restringir o impedir la
realizacion de actividades que, en condiciones normales, una persona
podria llevar a cabo, afectando su desempefio en el trabajo, sus roles en la
sociedad y su participacion en igualdad de condiciones dentro de la

comunidad..
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Tenemos las siguientes alteraciones somaticas y cognitivas:

Deficiencia: Se describe como una alteracion o anomalia en la estructura
o funcién de una parte del cuerpo, afectando tanto la anatomia como las
capacidades mentales y funcionales de una persona.

Discapacidad: Se refiere a la limitacion o falta de capacidad para llevar a
cabo una actividad dentro de los parametros establecidos para una persona,
de acuerdo con estandares de referencia especificos.

Minusvalia: Se considera una desventaja experimentada por un individuo
debido a la deficiencia funcional, o que limita o dificulta el ejercicio de un rol
dentro de la sociedad. Este concepto se ve influenciado por factores como

la edad, el género, el contexto comunitario y las circunstancias culturales?®.

1.2.3.1.Clasificacioén de las habilidades diferentes,

especiales o discapacidades.

La expresidn "personas con habilidades diferentes" fue introducida por
Judith M. Le Blanch en 1998 con el objetivo de modificar las expectativas
tanto de los profesionales como de las familias y la sociedad en general
hacia estas personas, asi como también para cambiar las expectativas que

ellos mismos tienen de si mismos?®.

Discapacidad motora: Se refiere a la pérdida funcional organica de algun
organo, abarcando trastornos en los sistemas motrices, articulares,
neuroldgicos o musculares, que afectan el aparato esquelético, artrologia,

neurologia o miologial’.

Discapacidad sensorial: Implica defectos en la vision, anacusia o
problemas auditivos, y otras dificultades que afectan la comunicacion
verbal, lo que puede generar barreras en la interaccion social y apartar al

individuo de la participacion en actividades sociales?®.
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Discapacidad mental: Se refiere a un rendimiento intelectual
significativamente por debajo de lo normal, acompafiado de limitaciones en
al menos dos éareas de habilidades de adaptacién, tales como la
comunicacién, la socializacion, el autocuidado y las habilidades
académicas. Esta condicion suele manifestarse desde una edad temprana,

generalmente antes de los 18 afios?®.

Discapacidad psiquica: Se caracteriza por alteraciones en la conducta
adaptativa, que se mantienen a lo largo del tiempo. Incluye trastornos
psicolégicos como la depresion mayor, la demencia, los trastornos
bipolares, los trastornos de ansiedad, la esquizofrenia y otros sindromes

como el de Asperger o esquizofrenial®.

Segun la clasificacién propuesta por Marchena y la Organizacion Mundial
de la Salud (CIE-10), la discapacidad se clasifica en las siguientes

categorias:t’

a. Mo ambulatorios: Paralisis cerebral con cuadriplejia.

b. Semiambulatorios: Personas que necesitan dertos
BOOYVOS DAra moverse.

C. Ambulatorios: Trastornos gue no afectan la movilidad.

A, Trastornos motores

B. Trastornos a. Intelectuales: Retraso mental.
mentales b. De personalidad: Autismo v psicosis.
C. Trastomos a. A.uditivns.: Sordera.
sensoriales b. 1.-'15 u.ales: Ceguera.
C. Tactiles: Lepra.
D. Asociativos: Combinacion de los trastornos anteriores.

Sindrome de Down: Alteracién genética caracterizada por la presencia de
un cromosoma extra, resultando en una trisomia del cromosoma 21, lo que
da lugar a 47 cromosomas en lugar de 4617. Las manifestaciones
estomatoldgicas incluyen: boca pequefa, labios gruesos, macroglosia,

apifiamiento dental debido a maxilares pequefios, candidiasis y gingivitis'’.

Autismo: Trastorno neurologico que se caracteriza por alteraciones graves
en varias areas del desarrollo, especialmente en las habilidades de

interaccién social y comunicacion. Las manifestaciones estomatoldgicas
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comunes incluyen: recesion gingival, exposicion radicular, bajo indice de

caries y hiposensibilidad al dolor?’.

Retraso mental: La American Association on Mental Deficiency
conceptualiza el retraso como un funcionamiento intelectual general
considerablemente inferior al promedio. Este trastorno se diagnostica al
nacer o en la infancia mediante pruebas de inteligencia, especialmente
cuando el coeficiente intelectual es inferior a 7017. Las manifestaciones
estomatoldgicas incluyen dificultades para tragar, mantener la higiene
bucal, caries, gingivitis, enfermedad periodontal, apifiamiento y fracturas

dentales.

Paralisis cerebral: Es un trastorno neurolégico que impacta el movimiento
y la coordinaciéon muscular, teniendo su origen en la etapa del desarrollo. A
menudo esté asociado con deficiencia intelectual, epilepsia y problemas del
habla, la audicion y la visién. Las manifestaciones estomatoldgicas incluyen
alteraciones en la lengua, labios y carrillos, dificultades en el habla, la
masticacion y la deglucién, incremento en la acumulacién de placa
bacteriana, presencia de gingivitis, retraso en la erupcion de los dientes
permanentes, defectos en el esmalte y apiflamiento dental asociado a

disfunciones neuromusculares derivadas de la respiracion bucal’.

Alteraciones sensoriales: Los nifios con sordera presentan dificultades
auditivas que afectan la percepciéon de sonidos tanto agudos como graves.
La falta de audicion desde una edad temprana interfiere con el aprendizaje
del lenguaje20. Las manifestaciones estomatologicas incluyen hipoplasias
y desmineralizacion dental, un nivel bajo de higiene bucal, y una mayor
predisposicién a caries dental y enfermedad periodontal debido a una

higiene deficiente?.

Nifios ciegos. Denominado ceguera o ablepsia, se caracteriza por una
pérdida total o severa de la capacidad visual, incluyendo la percepcion de
la luz. Cuando ocurre en la infancia, puede generar miedo, inseguridad y

desconfianza en el nifio. No se han identificado manifestaciones orales
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1.3.

especificas asociadas a la invidencia; sin embargo, es comun la presencia

de caries dental y enfermedad periodontal?!.

Definicion de términos basicos

CARIES DENTAL: Patologia caracterizada por la destruccion progresiva
del tejido dentario debido a la acumulacion de placa bacteriana. Se
considera la enfermedad no transmisible (ENT) méas frecuente en la
poblacién infantil a nivel mundial, afectando tanto la denticiébn primaria

(dientes de leche) como la permanente??.

INDICE Ceo-d: Parametro que mide la suma de los dientes cariados,
perdidos y obturados en la denticién temporal. Su calculo se basa en un
total de 20 piezas dentarias, lo que permite obtener valores que oscilan
entre 0 y 2072,

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO: Herramienta utilizada para
evaluar el nivel de higiene bucal de un individuo a partir de seis superficies
dentales representativas; este indice considera dos componentes: la
presencia de desechos blandos y de calculos dentales, los cuales se

valoran en una escala de 0 a 3 sin el uso de agentes reveladores?3.

INDICE DEL CALCULO (CI-S): La evaluacién se realiza introduciendo con
precision un explorador dental en el surco gingival distal y deslizandolo de
manera subgingival desde la zona de contacto distal hasta la mesial. Para
el andlisis, se toma como unidad de calificacion la mitad de la circunferencia

del diente?3,
HABILIDADES ESPECIALES: Condicién que implica una discapacidad

funcional, psicologica o sensorial, limitando parcial o totalmente la

capacidad de una persona para ejecutar determinadas acciones?*.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

Segun Rodriguez P. (Chimbote, 2022); en su investigacion se evidencio que
el 88,67% de los individuos presentaron caries, evidenciando una alta
gravedad de la caries dental. En relacion a las discapacidades
diagnosticadas, el 96% de los menores con Retardo Mental mostré una
mayor incidencia de caries dental, seguido por el Trastorno del Espectro
Autista con un 88,90%, el Sindrome de Down con un 88% Yy la Pardlisis

Cerebral con un 60%.2°

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, dos tercios de la poblacién con
discapacidad no acceden a atencion dental. Los elementos de salud integral

para este grupo no abarcan su rehabilitacién dental.?¢

La investigacion de Sun Mi Cho Ji-Soo, Song Juhea Chang, aborda las
habilidades especiales, que puedan verse como diversas discapacidades
en un individuo. Durante mucho tiempo, estas caracteristicas se utilizan
para identificar a personas con diferentes dificultades sensoriales o
cognitivas, evitando un enfoque despectivo. Hoy en dia, se utilizan términos
variado como insuficiencia, incapacidad funcional, limitacion fisica,
discapacidad intelectual o trastorno del neurodesarrollo. Estas palabras
abarcan un conjunto de afecciones que aparecen durante las etapas de
desarrollo y que implican limitaciones tanto en el funcionamiento intelectual
como en el comportamiento adaptativo en areas como la comprension, las
relaciones sociales y las habilidades préacticas. Esto incluye a nifios con
habilidades diferentes, como aquellos que tienen sindrome de Down,

retraso mental o autismo.26

Las diferencias entre el estado de salud oral percibido por el
cuidador y dentista evaluador de los pacientes con discapacidad intelectual.
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2.2.

determinan los factores que afectan la percepcion del cuidador sobre la
salud oral de los pacientes. El cepillado de dientes, el tipo de dieta, el sexo

y el estado general de salud oral.?®

Los cuidadores o padres son las personas mas cercanas a quienes
tienen habilidades diferentes, siendo su deber desde muy jévenes
ensefarles la importancia de mantener buenos habitos de higiene bucal, los
cuales son esenciales para la salud dental y general. Una higiene deficiente
puede generar la formacion de placa bacteriana, lo que lleva a problemas

dentales como caries, gingivitis y periodontitis.?6

Los alumnos del CEBE Iquitos presentan habilidades diversas y son
mas vulnerables a estas enfermedades, debido a las limitaciones fisicas y/o
mentales que poseen, o que empeora su capacidad para llevar una vida
saludable. Ellos enfrentan dificultades para realizar una adecuada higiene
bucal de forma independiente. Esto nos lleva a plantear la siguiente

pregunta.?®

Formulacién del problema

2.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion de la caries dental con la higiene bucal en

alumnos del CEBE Iquitos; Julio-Diciembre, 20247

2.2.2. Problemas especificos
a. ¢ Cudl es el indice de caries dental en los alumnos con habilidades

especiales del CEBE Iquitos; Julio-Diciembre, 20247

b. ¢ Cudl es el indice de higiene oral en los alumnos con habilidades

especiales del CEBE Iquitos; Julio-Diciembre, 20247

c. ¢Cudl es la relacion del indice de caries dental con el indice de
higiene oral en los alumnos con habilidades especiales del CEBE

Iquitos; Julio-Diciembre, 20247
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2.3. Objetivo
2.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion de la caries dental con la higiene bucal en
alumnos con habilidades especiales del CEBE Iquitos; Julio-
Diciembre, 2024.

2.3.2. Objetivos especificos
a. Determinar el indice de caries dental en los alumnos con

habilidades especiales del CEBE Iquitos; Julio-Diciembre, 2024.

b. Identificar el indice de higiene oral en los alumnos con habilidades

especiales del CEBE Iquitos; Julio-Diciembre, 2024.

c. Determinar la relacién del indice de caries dental con el indice de
higiene oral en los alumnos con habilidades especiales del CEBE
Iquitos; Julio-Diciembre, 2024.

2.4. Hipotesis

Hi: Existe relacién estadistica significativa entre la Caries Dental con la
Higiene Bucal en alumnos con habilidades especiales del CEBE Iquitos;
Julio-Diciembre, 2024.

Ho: No existe relacion estadistica significativa entre la Caries Dental con la
Higiene Bucal en alumnos con habilidades especiales del CEBE Iquitos;
Julio-Diciembre, 2024.
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2.5. Variables

2.5.1. Identificacion de las variables
Variable dependiente. - caries dental
Variable independiente. — higiene bucal

Covariable: género

2.5.2. Definicion conceptual y operacional de las variables

A.Definicién conceptual de variables:

Variable dependiente: Caries Dental: Patologia multifactorial que destruye

las estructuras dentarias, con la presencia de los “Streptococcus Mutans”.

-indice de caries dental (ICeo-d/ICPOD): Corresponden al promedio de
piezas dentales afectadas por caries, pérdidas o restauraciones; se obtiene
mediante la suma total de los dientes con caries, ausentes o tratados con

obturaciones.

Variable independiente: Higiene Bucal: proceso de practicas, habilidades

y costumbres de higiene bucal.

-indice de higiene oral: Resultado de dividir el total de superficies dentales

analizadas entre la cantidad de dientes evaluados.

Covariable: Diferenciacion de sexo en los alumnos en masculino y

femenino desde el nacimiento.
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B. Definicion operacional de variables:
VARIABLE DEPENDIENTE: Caries Dental

1.-Caries dental: Enfermedad dental que se caracteriza por la destruccién
progresiva de los dientes. Ser4 medida con el indice Ceo-d/CPOD.

INDICE DE CARIES DENTAL INDIVIDUAL DE DIENTES
DECIDUOS Y PERMANENTES

N® P.D. con N°® de P.D. N® De P.D.
caries dental extraidas Obturadas
ICea-d/CPOD
C € 0 individual
C P 0
TOTAL

Figura N° 01: obtencidn de la sumatoria del indice Ceo-d/CPOD individus!

VALORES OMS: 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) y
muy alto (mas de 6.6 puntos).

FORMULA DEL INDICE DE CARIES DENTAL: sumatoria de los indices

Ceod/CPOD individuales entre el nimero de individuos examinados.

ICeod/ICPOD: Sumatora de indices individuales
Numero de individuos examinados.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Higiene Bucal
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1.-Higiene Bucal: El indice de higiene oral simplificado, que evalta los
residuos blandos, serd la herramienta utilizada para esta medicion, un

estandar aprobado por la OMS.
-indice de higiene oral simplificado (IOH-S):

DI-S: El indice de acumulacion de desechos blandos (placa bacteriana o
biofilm) se calcula para cada individuo, evaluando cada superficie dental y

dividiendo el total obtenido por el nimero de dientes examinados.

Figura N° 02: grafico dental de la acumulacién de la placa dental

VALORES OMS: Criterios de la OMS: 0 = Ausencia de residuos o manchas;
1 = Presencia de desechos blandos en un tercio de la superficie dental; 2 =
Acumulacion de desechos blandos en dos tercios de la superficie dental; 3
= Residuos blandos que cubren la totalidad de la superficie dental.
FORMULA: Total de superficies dentales analizadas dividido entre la

cantidad de dientes evaluados.

DI-5= } de tercios examinados
6 dientes evaluados

Covariable: Identificacion del sexo.
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables

TABLA N°02

Variable Definicién Definicién Tipo de Indicadores e indices Escalade | Instrumento
conceptual operacional variable medicion
Dependiente Patologia multifactorial | Enfermedad dental cualitativa indice de caries dental Ordinal indice
(x) gue destruye las gue se caracteriza por (Ceo-d/CPOD): Ceod/CPOD
Caries Dental estructuras dentarias. la destruccion
progresiva de los 0.0: Ausente ©
dientes. Serd medida 0.0 a 1.1: Muy Bajo 1)
con el indice 1.2a2.6: Bajo 2
Ceod/CPOD. 2.7 a 4.4 Moderado (€)]
4.5a6.5: Alto 4
Mas de 6.6: Muy alto 5)
Covariable Diferenciacion de sexo Identificacion del sexo. | Cualitativo DNI Nominal Ficha de
Género en los alumnos en Evaluacion
masculino y femenino
desde el nacimiento.
Independiente Proceso de précticas, indice de higiene oral Cualitativa IHO-S de los alumnos: Ordinal Evaluacion de las
) habilidades y de los desechos de la estructuras
Higiene Bucal costumbres de higiene boca de los alumnos 00.00: Excelente--- (0) bucales
bucal. examinados. 0.1a0.5: Bueno ------- @
0.6 a1.5: Regular ----- 2
1.6 a3.0: Malo --------- 3) HO-S
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Tipoy Disefio de Investigacion
3.1.1. Tipo de Investigacion: Se trata de un enfoque cuantitativo, ya que
los resultados se expresardn en valores numéricos, tras la
recopilacion, procesamiento y analisis de la informacion.
3.1.2. Disefio de Investigacion: El estudio tendra un disefio descriptivo,
no experimental, observacional, correlacional, prospectivo y de
cohorte transversal.

El esquema sera el siguiente:

LR
M<r
0=

Donde:

M: Muestra
r: Relacién entre variables
0,: Caries dental

0O,: Higiene bucal

3.2. Poblaciény muestra
3.2.1. Poblacién: Definida por la totalidad de la poblacion del CEBE
Iquitos, que incluye a 154 alumnos con edades comprendidas entre los 3y

los 21 afios.
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3.22. Muestra: Se calculara utilizando la féormula de proporciones para
poblaciones finitas, con una muestra de 110 alumnos. Ademas, se obtendra

de manera probabilistica, asegurando que sea representativa de la

poblacion.
Z2XxpxqxN
n=
e2x(N-1)+22 xpxq)
N (Poblacién de alumnos) 154
Nivel de confianza Z (95%) 1.96
Frecuencia esperada 0.5
q=(1-p) 0.5
Margen de error (e) 0.05
n (muestra) 52

Reemplazando tenemos:

n =1.96>x 0,5x0,5 x 154 / 0.05? (154-1) + 1.96%x 0,5.0,5

n= 147.9016 = 110.135974 =
1.3429 n=110

3.2.3. Criterios deinclusién:

-Alumnos de 03 a 21 afos matriculados durante el afio 2024 en el CEBE

Iquitos.
-Alumnos que asistan regularmente a clases.

-Alumnos con habilidades especiales.

3.2.4. Criterios de exclusion:

-Alumnos que no se encuentren matriculados durante el afio 2024 en el
CEBE Iquitos.

-Alumnos que no asistan regularmente a clases.
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3.3.

-Alumnos con habilidades especiales que se encuentren en tratamientos

con somniferos.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
TECNICAS. - Las técnicas para la recoleccién de datos son las siguientes:

La observacion: La evaluacion clinica de las estructuras bucodentales de
los alumnos con habilidades especiales se llevara a cabo para identificar
lesiones cariosas, piezas dentarias extraidas y restauradas, utilizando los
indices de caries dental (CPOD/Ceo-d). En el odontograma se registraran
las piezas afectadas por caries, las extraidas o recomendadas para
extraccion, asi como las restauradas. Los indices Ceo-d se aplicaran a los
dientes primarios (C = dientes cariados; e = dientes extraidos o indicados
para extraccion; o = dientes restaurados), mientras que el indice CPOD se
utilizar4 para dientes permanentes (C = dientes cariados; P = dientes
extraidos o indicados para extraccion; O = dientes restaurados), conforme

a los criterios establecidos por la OMS.

Evaluacion y Registro: Se llevara a cabo con la sonda periodontal
calibrada de la OMS, para valorar tanto los desechos blandos como los
calcificados, con el fin de obtener el indice de higiene bucal. No se

emplearan agentes reveladores.

INSTRUMENTOS. Ficha de evaluaciéon de los indices de caries dental e
higiene bucal de los alumnos de 3 a 21 afios del CEBE Iquitos, elaborada
siguiendo las directrices de la OMS. El instrumento incluye: la hoja de
consentimiento informado, los datos generales de los alumnos, el
odontograma, el indice de caries dental y el indice de higiene oral
simplificado. Antes del examen clinico, se explicara a los padres o docentes
el propésito del estudio, asegurando el anonimato, y los padres firmaran la

hoja de consentimiento informado de manera anticipada.
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Procedimiento para la Recoleccién de Datos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se seguird el siguiente
proceso:

1. Se solicitara la lista completa de estudiantes matriculados en el
CEBE Iquitos durante el afio 2024.

2. Se gestionard la autorizacion del director de la institucion
mediante una solicitud formal para obtener el permiso
correspondiente.

3. Se disenaran y elaboraran los instrumentos necesarios para la
recoleccion de datos.

4. Antes de su aplicacion, se explicara a los padres y docentes el
propoésito del estudio y se les entregara la hoja de consentimiento
informado.

5. Se realizara la evaluacion clinica-odontoldgica de los estudiantes,
contando con la asistencia de los padres o docentes.

6. Durante todo el proceso, se garantizara el cumplimiento de los
principios éticos y bioéticos.

7. La recoleccién de datos tendra una duracién aproximada de dos
meses.

Para asegurar la validez de los instrumentos, estos seran evaluados por

un comité de expertos. Asimismo, la confiabilidad del estudio sera

respaldada con el apoyo de los asesores de investigacion y el asesor

estadistico.
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3.4.

3.5.

Procesamiento y andlisis de datos

La informacién sera procesada utilizando el software estadistico SPSS
version 25.0 para Windows Vista, lo que facilitara la aplicacion de pruebas
estadisticas y el andlisis eficiente de los datos. En el analisis univariado, se
calcularan frecuencias y porcentajes, junto con medidas de tendencia
central como la media, mediana y moda. Asimismo, se determinaran

medidas de dispersion, incluida la varianza, entre otras.

Para el andlisis bivariado, se empleara la prueba estadistica inferencial no
paramétrica de Chi-Cuadrado, utilizando un nivel de confianza del 95 % vy
un nivel de significancia (a) de 0.05.

Finalmente, se elaboraran tablas y gréficos que facilitaran la presentacién

clara y organizada de los resultados obtenidos.

Proteccion de los derechos humanos

Se garantizara el respeto a los Derechos Humanos de los estudiantes
involucrados en esta investigacion, asegurando que su participacion sea
completamente libre y voluntaria; ademas, los instrumentos empleados
para la recoleccion de datos seran de caracter confidencial y utilizados

exclusivamente con fines académicos dentro del presente estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados se muestran acorde a los objetivos planteados en la investigacion.
La edad minima de la muestra es 3 afios y la edad maxima 21 afios, y la edad

mas prevalente fue la de 9 afios.

La tabla 01 muestra que, el 60% son de sexo masculino y el 40% son de sexo

femenino.
Tabla 01. Sexo de alumnos con habilidades especiales del CEBE lquitos, de
julio a diciembre 2024.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 66 60,0
Femenino 44 40,0

Total 110 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos |

Grafico 01.
Sexo de alumnos con habilidades especiales del CEBE Iquitos, de julio a
diciembre 2024.

= Masculino = Femenino
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La tabla 02 muestra que, el 11,4% present6 un Ceod muy bajo, el 27,1% presento

un Ceod bajo y el 57,2% presentd un Ceod moderado. El 4,3% el Ceod fue

ausente.
Tabla 02. indice Ceod de alumnos con habilidades especiales del CEBE
Iquitos; Julio-Diciembre, 2024.
Ceod Frecuencia Porcentaje
Ausente 3 4,3
Muy bajo 8 11,4
Bajo 19 274
Moderado 40 57,2
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 02.

indice Ceod de alumnos con habilidades especiales del CEBE Iquitos, de julio a
diciembre 2024.
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La tabla 03 muestra que, el 6,4% presenté un CPOD muy bajo, el 37,2% presento
un CPOD bajo y el 46,1% presenté un CPOD moderado. El 10,3% el CPOD fue

ausente.
Tabla 03. indice CPOD de alumnos con habilidades especiales del CEBE
Iquitos; Julio-Diciembre, 2024.
CPOD Frecuencia Porcentaje
Ausente 8 10,3
Muy bajo 5 6,4
Bajo 29 37.2
Moderado 36 46,1
Total 78 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 03.

indice CPOD de alumnos con habilidades especiales del CEBE Iquitos, de julio
a diciembre 2024.
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La tabla 04 muestra que, el 0,9% present6 una higiene oral excelente, el 2,7%
present6 una higiene buena, el 30,9% presentd una higiene regular y el 65,5%

presento una higiene mala.

Tabla 04. indice de higiene oral de alumnos con habilidades especiales del
CEBE Iquitos; Julio-Diciembre, 2024.

IHOS Frecuencia Porcentaje
Excelente 1 0,9
Bueno 3 2,7
Regular 34 30,9
Malo 72 65,5

Total 110 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 04.
indice de higiene oral de alumnos con habilidades especiales del CEBE Iquitos,

de julio a diciembre 2024.
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La tabla 05 muestra que, en el sexo masculino el 12,2% presentd un Ceod muy

bajo, el 31,7% un Ceod bajo, y el 51,2% un Ceod moderado. En el sexo femenino

el 10,3% present6 un Ceod muy bajo, el 20,7% present6 un Ceod bajo, y el 65,5%

un Ceod moderado.

Tabla 05. indice de Ceod y sexo de alumnos con habilidades especiales del
CEBE Iquitos; Julio-Diciembre, 2024.

Sexo
Ceod Total
Masculino Femenino
Ausente N° 2 1 3
% 4,9% 3,5% 4,3%
Muy bajo N°® 5 3 8
% 12,2% 10,3% 11,4%
Bajo N° 13 6 19
% 31,7% 20,7% 271%
Moderado N° 21 19 40
% 51,2% 65,5% 57,2%
Total N° 41 29 70
% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Grafico 05.

indice de Ceod y sexo de alumnos con habilidades especiales del CEBE
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La tabla 06 muestra que, en el sexo masculino el 8,7% presenté un CPOD muy
bajo, el 34,8% un CPOD bajo, y el 47,8% un CPOD moderado. En el sexo
femenino el 3,1% presenté un CPOD muy bajo, el 40,6% un CPOD bajo, y el
43,8% un CPOD moderado.

Tabla 06. indice de CPOD y sexo de alumnos con habilidades especiales del
CEBE Iquitos; Julio-Diciembre, 2024.

Sexo
CPOD Total
Masculino Femenino
Ausente N°® 4 4 8
% 8,7% 12,5% 10,3%
Muy bajo N° 4 1 5
% 8,7% 3,1% 6,4%
Bajo N° 16 13 29
% 34,8% 40,6% 37,2%
Moderado N° 22 14 36
% 47,8% 43,8% 46,1%
Total N° 46 32 78
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico 06.
indice de CPOD y sexo de alumnos con habilidades especiales del CEBE

Iquitos, de julio a diciembre 2024.
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Latabla 07 muestra que, en el sexo masculino el 3% present6 una higiene buena,
el 33,4% una higiene regular, y el 63,6% una higiene mala. En el sexo femenino
el 2,3% presentd una higiene buena, el 27,2% una higiene regular, y el 68,2%

una higiene mala.

Tabla 07. indice de higiene oral y sexo de alumnos con habilidades
especiales del CEBE Iquitos; Julio-Diciembre, 2024.

Sexo
IHOS Total
Masculino Femenino
Excelente N°® 0 1 1
% 0,0% 2,3% 0,9%
Bueno N° 2 1 3
% 3,0% 2,3% 2,7%
Regular N° 22 12 34
% 33,4% 27,2% 30,9%
Malo N° 42 30 72
% 63,6% 68,2% 65,5%
Total N° 66 44 110
% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Grafico 07.

indice de higiene oral y sexo de alumnos con habilidades especiales del CEBE

Iquitos, de julio a diciembre 2024.
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La tabla 08 muestra que, en nifios con higiene oral excelente el 100% present6
un Ceod muy bajo. En nifios con higiene oral bueno, en el 100% el Ceod fue
ausente. En nifios con higiene oral regular, el 36,4% presenté un Ceod bajo y el
63,6% un Ceod moderado. En nifios con higiene oral malo, el 15,9% presentd un

Ceod muy bajo, el 25% present6 un Ceod bajo y el 59,1% un Ceod moderado.

Se encontro relacion estadistica significativa entre la Caries Dental (Ceod) con la
Higiene Bucal de alumnos con habilidades especiales del CEBE Iquitos; con
habilidades especiales del CEBE Iquitos; Julio-Diciembre, 2024 (X? =81,82 1;
gl=9; p_valor= 0,001 <0,05); es decir, a medida que la higiene oral va de regular

a malo, también lo hace el indice Ceod de muy bajo a moderado.

Tabla 08. Relacion del indice de caries dental (Ceod) con el indice de higiene
oral en alumnos con habilidades especiales del CEBE lquitos; con

habilidades especiales del CEBE Iquitos; Julio-Diciembre, 2024.

fndice de higiene oral

Indice Ceod
Excelente  Bueno Regular Malo Total
Ausente N° 0 3 0 0 3
% 0,0%  100,0% 0,0% 0,0% 4,3%
Muy bajo N° 1 0 0 7 8
% 100,0% 0,0% 0,0% 15,9% 11,4%
Bajo N° 0 0 8 11 19
% 0,0% 0,0% 36,4% 25,0% 27,1%
Moderado N° 0 0 14 26 40
% 0,0% 0,0% 63,6% 59,1% 57,2%
Total N° 1 3 22 44 70

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos  X%:=81,821: gl=9; p_valor= 0,001 (<0,05)
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Gréfico 08.
Relacion del indice de caries dental (Ceod) con el indice de higiene oral en
alumnos con habilidades especiales del CEBE Iquitos; con habilidades

especiales del CEBE lquitos; Julio-Diciembre, 2024.
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La tabla 09 muestra que, en nifios con higiene oral regular el 19% no presento
CPOD, el 23,9% presenté un CPOD bajo y el 57,1% un CPOD moderado. En
nifios con higiene oral malo, el 7% no presenté CPOD, el 8,8% presentd un

CPOD muy bajo, y el 42,1% un CPOD bajo y moderado respectivamente.

No se encontro relacion estadistica significativa entre la Caries Dental (CPOD)
con la Higiene Bucal de alumnos con habilidades especiales del CEBE Iquitos;
de Julio a Diciembre, 2024 (X2,=6,141; gl=3; p_valor= 0,105 >0,05).

Tabla 09. Relacién del indice de caries dental (CPOD) con el indice de
higiene oral en alumnos con habilidades especiales del CEBE

Iquitos, de julio a diciembre 2024.

Indice de higiene oral

Indice CPOD Total
Regular Malo
Ausente N° 4 4 8
% 19,0% 7,0% 10,3%
Muy bajo N° 0 5 5
% 0,0% 8,8% 6,4%
Bajo N° 5 24 29
% 23,9% 42,1% 37,2%
Moderado N° 12 24 36
% 57,1% 42,1% 46,1%
Total N° 21 57 78
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos ~ X%.:=6,141; gl=3; p_valor= 0,105 (>0,05)
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Grafico 09.
Relacion del indice de caries dental (CPOD) con el indice de higiene oral en

alumnos con habilidades especiales del CEBE Iquitos, de julio a diciembre
2024.
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Estadistica complementaria

La tabla 10 muestra la relacion entre las variables caries dental (Ceod) y la
higiene bucal, y se encontré un valor de X2.=81,821; gl=9; p_valor= 0,001
(<0,05); es decir, con un error menor al 0,05% se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipdtesis alterna. Se concluye que Existe relacion estadistica
significativa entre la Caries Dental (Ceod) con la Higiene Bucal en alumnos con
habilidades especiales del CEBE Iquitos; de Julio a Diciembre, 2024.

Tabla 10.  Prueba de chi cuadrado entre las variables caries dental (Ceod) y
la higiene bucal en alumnos con habilidades especiales del CEBE

Iquitos; de Julio a Diciembre, 2024.

Valor al : Signiﬁcagién
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 81,821 9 ,001
Razon de verosimilitud 35,495 9 ,001
Asociacion lineal por lineal 6,064 1 ,014
N de casos validos 70

Fuente: Programa estadistico SPSS V27.
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La tabla 11 muestra la relacion entre las variables caries dental (CPOD) y la

higiene bucal, y se encontré un valor de X2:=6,141; gl=3; p_valor= 0,105 (>0,05);

es decir, con un error menor al 0,05% se rechaza la hipétesis alterna y se acepta

la hipotesis nula. Se concluye que No existe relacion estadistica significativa

entre la Caries Dental (CPOD) con la Higiene Bucal en alumnos con habilidades

especiales del CEBE Iquitos; con habilidades especiales del CEBE Iquitos; Julio-

Diciembre, 2024.

Tabla 11. Prueba de chi cuadrado entre las variables caries dental (CPOD) y

la higiene bucal en alumnos con habilidades especiales del CEBE

Iquitos; con habilidades especiales del CEBE

Diciembre, 2024.

Significacion

Valor g asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,141 3 ,105
Razén de verosimilitud 7,287 3 ,063
Asociacion lineal por lineal 6,060 1 014
N de casos validos 78

Fuente: Programa estadistico SPSS V27.

Iquitos; Julio-
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

1. La correlacion de la caries dental con la higiene bucal en alumnos con
habilidades especiales del CEBE Iquitos; Julio-Diciembre, 2024; se
encontro que la edad minima de la muestra es 3 afios y la edad maxima
21 afos, y la edad més prevalente fue la de 9 afios. En cuanto al sexo,

se hall6 que, la mayoria era del sexo masculino con el 60%.

2. En el indice Ceod, se hall6 que la mayoria presento el 57,2%, estando
dentro de riesgo moderado y en el indice CPOD también predominé el
riesgo moderado con un 46,1%. Contrastando con Zegovia*; quien hallé
que, el 100,0% de los nifios entre 4 y 12 afios tuvieron un indice de caries
dental (Ceod) moderado, y el 100,0% de los nifios en el mismo rango de
edad presentaron un indice de caries dental (CPO-D) muy bajo, ambos

en denticiéon mixta.

3. En cuanto al indice de higiene oral, hubo un predominio del 65,5%, la
cual fue mala, seguida de la higiene regular con el 30,9%. Gutarra®;

concluye que, la mayoria de los estudiantes tienen una mala higiene oral.

4. Comparando el sexo de los alumnos con el indice de Ceod, encontramos
que el género masculino obtuvo el 51,2% considerado como moderado;
en el género femenino prevalecié el Ceod moderado con un 65,5%.
Comprobando que el sexo femenino tiene mayor probabilidad de caries
dental. Zegovia%; El 100,0% de las nifias presentaron un indice de caries
dental (Ceo-d) muy alto, y el 66,7% de los varones mostraron un indice

de caries dental (CPO-D) moderado, ambos en denticion mixta.
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5. Contrastando el sexo de los alumnos con el indice de CPOD, hallamos

gue el género masculino obtuvo el 47,8% estimado como moderado; en
el género femenino primé el CPOD moderado con un 43,8%.
Evidenciandose que el sexo masculino tiene mayor predominio de caries

dental.

. Resaltando el sexo de los alumnos con el IHO, observamos que el género
masculino obtuvo el 63,6% juzgado como higiene mala; en el género
femenino también sobresali6 la higiene mala con un 68,2%.
Identificandose que el sexo femenino tiene mayor primacia de higiene
bucal. Torres’ refiere que, predominé la higiene bucal regular (61,3%),

seguida de la buena higiene bucal con el 30,6%.

. En la comparacion del indice Ceod e indice de higiene oral, se muestra
que, los nifios con higiene oral excelente el 100% present6 un Ceod muy
bajo; en el 100% con higiene oral bueno, en el 100%, su Ceod fue
ausente con higiene oral regular, el 36,4% presentdé un Ceod bajo y el
63,6% con un Ceod moderado; higiene oral malo, el 15,9% presenté un
Ceod muy bajo, el 25% present6 un Ceod bajo y el 59,1% un Ceod
moderado. Discrepando con Kachwinya, et al*; quienes encontraron que,
el indice de higiene oral en los nifios fue regular en un 74,2%. El indice
Ceod fue de 1,37%, indicando un nivel bajo de piezas afectadas,
mientras que el indice CPOD fue de 3,78%, indicando un nivel moderado
de piezas afectadas. En cambio, Zegovia?; concluye que, los estudiantes
con denticibn mixta, el 64,5% presentaron un indice de higiene oral
deficiente. El 90,9% tuvo un indice de higiene oral regular en el grupo
etario de 4 a 12 afos. El 63,6% de los varones presentaron un indice de

higiene oral regular.

. En los alumnos con habilidades especiales del CEBE, se evidencia una
relacion estadisticamente significativa entre la Caries Dental (Ceod) con
la Higiene Bucal (IHOS) (X2c¢=81,821; gl=9; p_valor= 0,001 <0,05); es

61



10.

decir, a medida que la higiene oral va de regular a malo, también lo hace

el indice Ceod de muy bajo a moderado.

. Se identificé que, en la higiene oral regular predominé el 57,1% con un

CPOD moderado; en la higiene oral mala, el CPOD bajo y moderado

obtuvieron el 42,1% respectivamente.

En los alumnos con habilidades especiales del CEBE, NO se encontro
relacion estadistica significativa entre la Caries Dental (CPOD) con la
Higiene Bucal de alumnos con habilidades especiales del CEBE lquitos;
Julio-Diciembre, 2024 (X2c=6,141; gl=3; p_valor= 0,105 >0,05).
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5.2. CONCLUSIONES

. Se determind la correlacion de la caries dental con la higiene bucal en
alumnos con habilidades especiales del CEBE Iquitos; de todos los
nifos, la edad minima es 3 afios y la maxima 21 afos, y el promedio es

9 afios y la mayoria fueron de sexo masculino con el 60%.

. En la determinacion de los indices de caries dental en los alumnos con
habilidades especiales presento En el indice Ceod, se hallé que la
mayoria presento el 57,2%, estando dentro de riesgo moderado y en el

indice CPOD también predomind el riesgo moderado con un 46,1%.

. Al Identificar el indice de higiene oral predomino la higiene oral resulto

mala con el 65,5%, seguida de la higiene regular.

. Al comparar el sexo con el indice Ceod, encontramos que el género
femenino predomino con Ceod moderado (65,5%), teniendo mayor

probabilidad de caries dental.

. Al contrastar el sexo de los alumnos con el indice de CPOD, hallamos
que el género masculino obtuvo el mayor porcentaje considerando como
moderado (47,8%), evidenciandose que tiene mayor predominio de

caries dental.

. Destacando el sexo de los alumnos con el IHO, observamos que el

género femenino obtuvo una higiene mala con el 68,2%.

. Al determinar la relacion del indice de caries dental con el indice de
higiene oral en los alumnos con habilidades especiales del CEBE Iquitos;
la mayoria de nifilos con higiene oral regular, el 36,4% presento un Ceod
bajo y el 63,6% un Ceod moderado. Asi como también se encontré
relacion estadistica significativa entre la Caries Dental (Ceod) con la
Higiene Bucal (X2%:=81,821; gl=9; p_valor= 0,001 <0,05); es decir, a
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medida que la higiene oral va de regular a malo, también lo hace el indice

Ceod de muy bajo a moderado.

. Se identificé que, en la higiene oral regular predominé el 57,1% con un
CPOD moderado; en la higiene oral mala, el CPOD bajo y moderado
obtuvieron el 42,1% respectivamente. NO se encontré relacion
estadistica significativa entre la Caries Dental (CPOD) con la Higiene
Bucal (X2c=6,141; gl=3; p_valor= 0,105 >0,05).
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5.3. RECOMENDACIONES

1. Ala Direccién Regional de Educacion de Loreto, incluir en las actividades
escolares temas sobre higiene bucal dirigidos hacia los padres de familia

o cuidadores para beneficiar a los alumnos con habilidades especiales.

2. A la Direccion Regional de Salud de Loreto, establecer servicios
odontoldgicos idéneos para pacientes con habilidades especiales como
evaluaciones orales, llenado de odontograma, limpieza y fluorizacion en
los centros educativos basicos especiales, con el objetivo de
proporcionar atencion oportuna en salud oral y prevenir la aparicion de

caries dental en los alumnos.

3. Se sugiere que los préximos tesistas o investigadores desarrollen
estudios enfocados en la realizacion de un protocolo de atencion para
los alumnos con habilidades especiales, relacionado con el cuidado de

su salud bucal.

4. Se recomienda efectuar charlas preventivas e informativas dirigidas a los
padres de familia y a los alumnos con habilidades especiales del CEBE

Iquitos.

5. Concientizar e implementar cursos practicos a las maestras y maestros
sobre una buena salud bucal, técnicas de cepillado y consumo de flGor

en alimentos en las clases de pedagogia.

6. Se propone incluir en los planes de estudios de las facultades de
odontologia, una asignatura dedicada a la atencion de pacientes con

habilidades especiales y que promuevan actividades de salud integral.
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TITULO

ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

: “Caries Dental e Higiene Bucal en alumnos con habilidades especiales del CEBE Iquitos

Julio - Diciembre 2024”

) L ) o Poblaciény
" o » . Variables e Disefio de Método y técnicas
Problema general y especificos Objetivo general y especificos Hipotesis o . L . L muestra de
indicadores investigacion de investigacion .
estudio
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL . ; i« | VARIABLE TIPO cuantitativa METODO: No POBLACION:
. - . . . . Hi: Existe relacion -
¢Cual es la relacion de la caries Determinar la relacién de la caries - P DEPENDIENTE: (X) experimental 154 alumnos
- - estadistica significativa .
dental con la higiene bucal en dental con la higiene bucal en alumnos entre la Caries Dental DISENO: ]
alumnos del CEBE Iquitos; con con habilidades especiales del CEBE L Caries Dental. Descriptivo, TECNICAS: MUESTRA:
- - ORI con la Higiene Bucal 3 -
habilidades especiales del CEBE Iquitos; Julio-Diciembre, 2024. en alumnos con| . observacional, 110 nifios de 03
Iquitos; Julio-Diciembre, 2024? -Indice de caries dental correlacional, Observacion clinica a 21 afios

PROBLEMAS ESPECIFICOS.

a. ¢Cudl es el indice de caries
dental en los alumnos con
habilidades especiales del CEBE
Iquitos; Julio-Diciembre, 2024?

b. ¢Cudl es el indice de higiene oral
en los alumnos con habilidades
especiales del CEBE lquitos;
Julio-Diciembre, 20247

c. ¢Cudleslarelacion del indice de
caries dental con el indice de
higiene oral en los alumnos con
habilidades especiales del CEBE
Iquitos; Julio-Diciembre, 2024?

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a. Determinar el indice de caries
dental en los alumnos con
habilidades especiales del CEBE
lquitos; Julio-Diciembre, 2024.

b. Identificar el indice de higiene
oral en los alumnos con
habilidades especiales del CEBE
Iquitos; Julio-Diciembre, 2024.

c. Determinar larelacion del indice
de caries dental con el indice de
higiene oral en los alumnos con
habilidades especiales del CEBE
Iquitos; Julio-Diciembre, 2024.

Ho:

habilidades especiales
del CEBE |Iquitos;
Julio-Diciembre, 2024.

No existe relacion
estadistica significativa
entre la Caries Dental
con la Higiene Bucal
en alumnos con
habilidades especiales
del CEBE Iquitos;
Julio-Diciembre, 2024.

(ICeod/ICPOD).

VARIABLE
INDEPENDIENTE (y)

Higiene Bucal.

-indice de higiene oral.

prospectivo y de
cohorte
transversal.

y entrevista.

INSTRUMENTOS:
Ficha de evaluacion
de indice de caries
dental e indice de
higiene bucal en
alumnos con
habilidades
especiales del
CEBE lquitos; Julio-
Diciembre, 2024.
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UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
=4 DEL PERU

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRMA DE ESTOMATOLOGIA

ANEXO N°02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “Relacion de la Caries dental con la Higiene bucal en alumnos con
habilidades especiales del CEBE Iquitos. Julio-Diciembre 2024”

Buenos dias, mi nombre es Daniela Nicole Hernandez Mendoza, bachiller
en la Facultad de Ciencias de la Salud del Programa de Estomatologia en la
Universidad Cientifica del PerG;a través de este documento, los invito
cordialmente a que sus hijos participen de manera voluntaria en el presente

estudio, para lo cual se requiere su autorizacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Este estudio tiene como finalidad analizar la
relacion entre la caries dental y la higiene bucal en estudiantes con habilidades
especiales del CEBE Iquitos, en el periodo Julio-Diciembre, 2024 y su propdsito
es obtener informacion relevante que pueda contribuir a la atencién odontologica
de los participantes.

DISENO DE INVESTIGACION: Se llevara a cabo un estudio con un enfoque
descriptivo, no experimental, observacional, correlacional y de tipo prospectivo
con un disefio de cohorte transversal; ademas, la investigacion se centrara en la
evaluacion clinica de las estructuras dentales de los participantes.
PARTICIPANTES: La investigacion incluira a estudiantes con habilidades
especiales de entre 3 y 21 afios del CEBE Iquitos, durante el periodo Julio-
Diciembre, 2024. Los padres o tutores recibiran y leeran este consentimiento
informado con el objetivo de resolver cualquier duda que pudieran tener antes de

decidir la participacion de sus hijos. En caso de haber dado su consentimiento
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inicial, tendran la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento si asi

lo desean.

PROCEDIMIENTO: En caso de aceptar participar en el estudio, se seguiran los
siguientes pasos:

a) La investigadora llevara a cabo una evaluacion clinica de las estructuras

dentales de su hijo/a.
b) La duracion aproximada del examen sera de 15 minutos.

CONFIDENCIABILIDAD: Durante los examenes se registrardn nombres, pero la
informacion recopilada sera utilizada exclusivamente para los fines de la
investigacion. No existe ningun riesgo asociado a la participacion y, al concluir el
estudio, los registros seran eliminados.

DERECHO DEL PARTICIPANTE: Si en algin momento usted decide no
continuar con el estudio, podra retirarse sin que esto genere ninguna
consecuencia o perjuicio. También tiene la opcion de participar solo en algunas
partes del estudio si asi lo desea.

DECLARACION JURADA DEL PARTICIPANTE: He leido y comprendido la
informacién sobre este estudio, ademas de haber tenido la oportunidad de plantear
preguntas al respecto. Considero que mi participacion puede contribuir tanto a mi

bienestar como al de la comunidad, por lo que acepto formar parte del estudio de manera

voluntaria.
Entiendo que tengo plena libertad para decidir no participar o retirarme en

cualquier momento sin necesidad de justificar mi decision.

Fechade apliCaCion: ..ueiiiii i r e s e s s e e e e e e enes

Nombre del NJO (8): coveireirieiiiri s s s e e e

Firma del padre o apoderado

N° de DNI Huella digital
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ANEXO N°03
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

“RELACION DE LA CARIES DENTAL CON LA HIGIENE BUCAL EN
ALUMNOS CON HABILIDADES ESPECIALES DEL CEBE IQUITOS

JULIO-DICIEMBRE 2024”

PRESENTACION: Este instrumento forma parte de una investigacion
realizada con el propésito de obtener el titulo de Cirujano Dentista y tiene
como Objetivo: Determinar la relacion de la caries dental con la higiene
bucal en alumnos con habilidades especiales del CEBE Iquitos. Julio-
Diciembre, 2024, de generar resultados que contribuyan a la atencién
odontoldgica de los alumnos, garantizando mediante la indagacion la
obtencién informacion veraz y precisa, que sera procesada con nombre y
voluntaria, lo cual se utilizada de manera confidencial por la investigadora
responsable del estudio, En ningin momento se difundira la informacién
individual; si tiene alguna duda puede solicitar su aclaracion. Agradezco

Su participacion.

ATTE. La Tesista.
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FICHA DE EVALUACION DE RELACION DE LA CARIES DENTAL CON
LA HIGIENE BUCAL EN ALUMNOS CON HABILIDADES ESPECIALES
DEL CEBE IQUITOS; JULIO-DICIEMBRE 2024

A. DATOS GENERALES DE LOS ALUMNOS PARTICIPANTES:

FECHA............ [ocoiiiiin [oviiiiiii CODIGO:

B. ODONTOGRAMA

55 54 33 52 51 61 62 63 64 65

85 84 23 32 81 71 2 73 14 I3

48 47 46 43 44 4§ 42 Q; ;1 §2 i 34 35 36 37 33

74



C. INDICE DE CARIES DENTAL

M* P.D. con M* de P.D. M* De P.D. )
caries dental extraidas Obturadas Indice
Ceo-d
[ = &)
TOTAL
M* P.D. con M* de P.D. M* De P.D. )
caries dental extraidas Obturadas Indice
CPoD
C P ) individual
TOTAL
RANGD
o — AUSENTE
ocoatltt-————————— - — MUY BAJO
128286 e — BAJO
27ad4 4 — MODERADD
45aB65 — o — ALTO
MMas de 6.6 ———————— - MUY ALTO
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D. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

M.S.D. | 1.S. | M.S.I. | M.LD. | LL. | M.LL |N.tr:c|)sT|$|65 M;ﬂg'és IHO-S
RANGO:
0 @ 0.0 ~=mmeemeemmeme-EXCELENTE
0.1 @ 0.5 ~——-————--—-BUENO
0.6 a 1.5 --—-—--——-——-REGULAR
1.6 @ 3.0 ==memmmme=-MALO

FUENTE: FUENTE: Odontologia-Fundamento Biolégico-Tomo | 27-
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ANEXO N°04

VALORACION DE LA CARIES DENTAL

DESCRIPCION | VALORACION | PUNTAJES
Ausente 0.0 puntos 0
Muy bajo 0.0 a 1.1 puntos 1
Bajo 1.2 a 2.6 puntos 2
Moderado 2.7 a 4.4 puntos 3
Alto 4.5 a 6.5 puntos 4
Muy alto >6.6 puntos 5

VALORACION DE iNDICE DE HIGIENE ORAL

DESCRIPCION VALORACION PUNTAJES
Excelente 0.0- 0.0 0
Bueno 0.1 - 05 1
Regular 06 -15 2
Malo 1.6-3.0 3
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ANEXO N°05

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

T SNy NanaNaranana
: ¢ TIXISIAIAL
?]N%")‘ T ﬁia\f" 4 :
ravans

o
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ANEXO N°06

CUADRO DE HABILIDADES

ESPECIALES
HABILIDAD ESPECIAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Sindrome de Down 60 55,0
Autismo 33 30,0
Paralisis Cerebral 6 5,0
Persona sana y normal 11 10,0
TOTAL 110 100,0
HABILIDAD ESPECIAL

H Sindrome de Down
B Autismo
M Paralisis Cerebral

Persona sanay normal

79



	105.DANIELA NICOLE HERNÁNDEZ MENDOZA - TESIS - ESTOMATOLOGIA.pdf
	104.
	detailed-report_es_ucp_estomatologia_2025_t_danielahernandez_vi_resumentxt




