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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre prevalencia de caries
dental e indice de higiene oral en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica
Integral 1 y I de ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2019. Metodologia: Fue de tipo de investigacion
cuantitativo, retrospectivo y observacional; nivel correlacional y disefio no
experimental. Con una muestra de 169 historias clinicas de nifios entre 6 a 12 afios
atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica. Se elabor6 una ficha de
recoleccion de datos especificamente creada para esta investigacion Se utilizo el
indice CPOD y el IHOS. Resultados: el 29,6% de los niflos presentan una
prevalencia muy baja de caries y regular indice de higiene oral, el 43,2% de nifios
tuvieron moderada prevalencia de caries dental, el 37,9% de nifios tuvo un regular
indice d higiene oral, el 23,1% de nifios tenian de 6 a 8 afios de edad, el 24,3% son
nifas, el 18,9% de nifios tuvieron un indice regular de higiene oral y tuvieron de 6 a
8 afios y 9 a 12 afios de edad, el 21,9% son mujeres. Conclusién: Existe relacion
entre la caries dental e indice de higiene oral en nifios 6 a 12 afos atendidos en
la Clinica Integral I y II de ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019.

Palabras clave: Caries, higiene oral y nifios.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between the prevalence
of dental caries and oral hygiene index in children aged 6 to 12 years attended at the
Integral Clinic I and IT of ULADECH Cattolica, District of Chimbote, Province of
Santa, Department of Ancash, Year 2019. Methodology: type of quantitative-
descriptive and observational research; relational level and non-experimental design.
With a sample of 169 medical records of children between 6 and 12 years old attended
at the ULADECH Cattolica Dental Clinic. A data collection sheet specifically created
for this research was developed Using the CPOD index and the IHOS. Results:
29.6% of children have a very low prevalence of caries and regular oral hygiene index,
43.2% of boys have moderate prevalence of dental caries, 37.9% of children have a
regular oral hygiene index, 23.1% of boys were from 6 to 8 years of age, 24.3% are
girls, 18.9% of children have a regular oral hygiene index and were 6 to 8 years old
and 9 to 12 years old, 21.9% are women. Conclusion: There is a relationship between
dental caries and oral hygiene index in children 6 to 12 years old treated at the Integral
Clinic I and II of ULADECH Cattolica, District of Chimbote, Province of Santa,
Department of Ancash, Year 2019.

Keywords: Cavities, oral hygiene and children.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud define a la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que su aparicion se da desde la erupcion del
primer diente, se inicia con la destruccion del tejido duro de la pieza dentaria y
que se desarrolla hasta la conformacion de una cavidad, si no se da un tratamiento

correcto dafiara la salud.!

La higiene oral es un grupo de normas que nos permiten prevenir las enfermedades
bucales, se debe realizar de forma adecuada y con los instrumentos apropiados.
Los paises como Estados Unidos, Alemania, Japon, entre otros lograron la
disminucion de la prevalencia de caries en afios pasados, en las ultimas
investigaciones epidemioldgicas se observo un incremento de nifios con buena
salud bucal, sin embargo, aiin falta mayor promocion sobre una buena higiene

oral.?

En Espatia, el dentista, tuvo una gran importancia en la higiene oral, ya que al dar
una adecuada ensefianza sobre la higiene oral ayudara a que los nifios establezcan
correctos habitos y que los mantengan hasta ser adultos. Esta ensefianza debe
iniciarse desde que el primer diente erupcione y se debe reforzar en la

adolescencia.*

El uso de fluor para prevenir la caries dental es una practica muy comun y a largo
plazo en la industria dental. La investigacion cientifica ha demostrado que no
existen otras medidas preventivas primarias mas efectivas, simples y de menor

costo para combatir la caries dental, como el uso de fluoruro.®
1.2. Formulacion del problema
Problema general:

a. (Existe relacion entre prevalencia de caries dental e indice de higiene

oral en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Integral 1y II de




ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2019?

Problemas especificos:

1.

(Cual es la prevalencia de caries dental e indice de higiene oral en nifios
de 6 a 12 anos atendidos en la Clinica Integral I y II de ULADECH
Catolica en el afio 2019?

(Cual es el indice de higiene oral en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la
Clinica Integral I y IT de ULADECH Catdlica en el afio 2019?

(Cual es la prevalencia de caries dental en nifios atendidos en la Clinica
Integral Iy II de ULADECH Catolica, segiin edad?

(Cual es la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios atendidos
en la Clinica Integral I y I de ULADECH Catdlica, segin género?

(Cual es el indice de higiene oral en nifios atendidos en la Clinica Integral
Iy I de ULADECH Catolica, segun edad?

(Cual es el indice de higiene oral en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la

Clinica Integral I y I de ULADECH Catélica, segtin género?

1.3. Justificacion

1.3.1. Teorica: se realizara una revision actualizada sobre lo concerniente a la caries

1.3.2.

1.3.3.

dental y sobre los aspectos mas importantes de la higiene bucal.

Practica: ayudara a encontrar si la higiene bucal es un factor determinante para

la ausencia o presencia de caries dental, de esta manera los odontélogos y

futuros profesionales pueden buscar herramientas para contribuir a la

disminucion de la caries dental y a la mejora de la higiene oral de la poblacion,

sobre todo en este pais en donde se tiene conocimiento concreto que mas del

75%denifiosy adolescentes presentan caries dental.

Metodolégica: para establecer la prevalencia de caries e higiene oral se

aplicaran dos indices validados por la Organizacion Mundial de la Salud, que

son el CPO-D y el indice de higiene oral simplificado (IHOS).




1.4. Objetivos

Objetivo general:

b. Determinar la relacion entre prevalencia de caries dental e indice de
higiene oral en nifios de 6 a 12 afos atendidos en la Clinica Integral
I y IT de ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019.

Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de caries dental e indice de higiene oral en nifios de
6 a 12 afios atendidos en la Clinica Integral 1y Il de ULADECH Catélica en
el aflo 2019.

2. Determinar el indice de higiene oral en nifios de 6 a 12 afos atendidos en la
Clinica Integral 1 y I de ULADECH Catdlica en el afio 2019.

3. Determinar la prevalencia de caries dental en nifios atendidos en la Clinica
Integral Iy II de ULADECH Catélica, segiin edad.

4. Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios atendidos
en la Clinica Integral [ y Il de ULADECH Catdlica, segin género.

5. Determinar el indice de higiene oral en nifios atendidos en la Clinica Integral I
y I de ULADECH Catolica, segun edad.

6. Determinar el indice de higiene oral en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la

Clinica Integral 1 y I de ULADECH Catdlica, seglin género.




II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Kapil D, et al® (2023) realizaron un estudio para la Revista
Internacional de Odontologia Clinica Pediatrica en India, titulado
“Evaluar la prevalencia de caries dental y su asociacion con el indice de
masa corporal, el nivel socioecondmico, los habitos dietéticos y la higiene
bucal entre niflos de 6 a 12 afios en Faridabad”. Plantearon como objetivo
evaluar la prevalencia de caries dental y el indice de masa corporal (IMC) en
los nifios escolares incluidos. Ademas, de examinar la relacion entre la
prevalencia decaries dental, el IMCy el nivel socioeconomico (NSE) y
evaluar el consumo de azucar y otros habitos dietéticos como factores de
riesgo de caries dental. La metodologia aplicada fue transversal y lamuestra
estuvo conformada por 400 nifios escolares de entre 6 y 12 afios de la
ciudad de Faridabad, Haryana. Al finalizar concluyen que la prevalencia
general de caries dental en edades de 6 a 12 afios en dientes temporales fue
del 95,5 % y en dientes permanentes fue del 47,3 %; por otro lado, la
prevalencia de caries dental asociada al IMC en dientes permanentes fue de
73,3 % en sobrepeso, 45,9 % en peso promedio, 40 % en bajo peso y 27 %
en obesidad, respectivamente; respecto al nivel socioecondmico, en los
dientes permanentes, fue del 54,5 % en la clase media alta, del 53,8 % en la
clase media alta-inferior y del 19,8 % en la clase media baja. Segtn las
practicas de higiene bucal, se encontr6 que la puntuacion media de CPO-D
era mas alta en nifios que se cepillaban solo una vez a la semana y que los
nifios que no conocian el uso del hilo dental eran mas propensos a sufrir

gingivitis.

Quang V, et al.? (2023) realizaron un estudio para la Revista de Medicina y

Farmacia en Vietnam, titulado “Caries dentales y estado de higiene bucal
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entre los estudiantes de la Escuela PrimariaYo Truong Toan, distrito deNinh
Kieu, ciudad deCan Tho en 2021”. Plantearon como objetivo determinar la
prevalencia, los indices de cuidado dental y el estado de higiene bucal entre
los estudiantes de 1.° a 5.° grado de la escuela primaria Vo Truong Toan,
distrito de Ninh Kieu, ciudad de Can Tho en 2021. La metodologia aplicada
fue transversal y la muestra estuvo conformada por 288 estudiantes (de 6 a 11
afios de edad). Al finalizar concluyen que la prevalencia de caries dental en
denticionpermanente fue de 44,4 % vy el indice medio general de dientes
cariados, perdidos y obturados fue 6,83 + 3,96; y respecto a la higiene oral,
el 78,8 % de los estudiantes tuvo una higiene bucal buena y regular sin

asociacion significativa con género o grupos de edad.

Shalini S, et al.!® (2023) realizaron un estudio para la Revista Cureus en
la India, titulado “Una evaluacion de la prevalencia de caries dental, el
estado de higiene bucal, el indice de destreza y los habitos de higiene bucal
entre niflos con necesidades sanitarias especiales”. Plantearon como objetivo
evaluar la prevalencia de caries dental, el estado de higiene bucal, el indice
de destreza y los hébitos de higiene bucal entre nifios de 4 a 15 afios con
necesidades sanitarias especiales en el distrito de Jodhpur, Rajasthan, India.
La metodologia aplicada fue transversal a 124 niflos de varias escuelas
especiales administradas por  gobiernos y  organizaciones  no
gubernamentales. Al finalizar concluyen que la prevalencia de caries dental
entre niflos con necesidades especiales de atencion sanitaria fue del 65 %.
La gravedad de la caries dental varid: el 40 % se clasifico como leve, el 20 %
como moderada y el 5 % como grave. Ademads, el 75 % de los nifios
presentaban mala higiene bucal, como lo indica la evaluacion. La puntuacion
media del indice de destreza fue 2,8, lo que indica una experiencia promedio
de caries dental entre los participantes. En cuanto a los héabitos de higiene
bucal, el 60 % refirié cepillarse los dientes una vez al dia, mientras que el

40 % refirid cepillarse los dientes dos veces al dia. Sin embargo, una
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proporcion significativa (70 %) informé que no usaba fluoruro y el 55 %

afirmé que no usaba hilo dental con regularidad.

Khail A, et alll (2023) realizaron un estudio para la Revista de la
Asociacion Médica de Pakistan, titulado “Caries dental y estado de higiene
bucal entre nifios de escuela primaria en Quetta, Pakistan: un enfoque
cuantitativo”. Plantearon como objetivo determinar el alcance de la caries
dental entre los nifios de escuela primaria en Quetta. La metodologia
aplicada fue transversal con una muestra compuesta por 362 nifios. Al
finalizar concluyen que existe una alta prevalencia de caries dental (74
%), y la puntuacion media "CPOD" fue de 1,07 + 1,63 y la caries dental fue

significativamente mayor entre los nifios con mala higiene bucal.®

Hidayati L, et al.!> (2023) realizaron un estudio para una revista de
Indonesia, titulado “La relacion entre la caries dental y la higiene bucal de
nifios de 7 a 12 afios en SDN Baletbaru Jember”. Plantearon como objetivo
examinar la relacion entre la caries dental y el nivel de higiene bucal de
nifios de 7 a 12 aflos en SDN Balletbaru Jember. La metodologia aplicada
fue descriptiva con una muestra conformada por 140 estudiantes de 7 a 12
afios. Al finalizar concluyen que los nifios de 11 a 12 afios presentaron un
indice CPO-D de 4,56 y un indice de higiene oral de 3,5 en la categoria
de malo. Referente a la higiene oral segiin género, los varones presentaron
un nivel de higiene oral moderado y malo en 42,01 % y 53,64 %
(respectivamente) y las mujeres también presentaron un nivel de higiene oral
moderado y malo en 45,06 % y 49,3 %. Por lo tanto si hubo una relacion entre
la caries dental y el nivel de higiene bucal de los nifios de 7 a 12 afios del

SDN Balletbaru.




Sulekha D, et al.l3 (2022) realizaron un estudio para la Revista de la
Asociacion India de Odontologia de Salud Publica, titulado “Asociacion
entre el estado de higiene bucal y la caries dental entre nifios de 13 a 14 afios
del distrito de Kamrup, Assam”. Plantearon como objetivo determinar la
relacion entre el estado de higiene bucal y la caries dental en nifios escolares
de 13 a 14 afos de una localidad rural y wurbana del distrito
metropolitano de Kamrup, Assam. La metodologia aplicada fue transversal
con una muestra conformada por un total de 1.501 escolares en el grupo de
edad de 13 a 14 afos. Al finalizar concluyen que los valores de IHOS eran
mayores entre los hombres (2,72 + 1,50) que entre las mujeres (2,31 = 1,48)
y el indice general CPOD fue mayor en los nifios de 14 afios en
comparacion con los nifios de 13 afios; por lo tanto, el presente estudio
mostré una correlacién positiva significativa entre la puntuacion media del

IHOS con la media de dientes cariados y la puntuaciéon CPOD.

Nacionales

Morales A.14 (Ica-Peru; 2023) realizaron una investigacion para optar
el titulo profesional de Cirujano Dentista de la Universidad San Luis
Gonzaga en Ica, titulada “Caries dental y su relacion con la higiene oral en
nifios de 5 a 12 afios atendidos en la facultad de odontologia de Ica - Peru,
en el afio 2019”. Formulé como objetivo determinar la relacion entre la
caries dental y la higiene oral en nifios de 5 a 12 afios de edad que acudieron
a la facultad de odontologia de Ica, Pert, en 2019. La metodologia utilizada
fue correlacional con una muestra conformada por 96 fichas de registro.
Al finalizar concluye que la caries dental tuvo una prevalencia de 96.9 %, es
decir que 93 niflos de la poblacion total, tenian como minimo una pieza
cariada, mientras que el 3.1 % no presentaba ninguna. Con respecto a la
higiene oral, se hallé6 una prevalencia negativa de 90.6 %, evidenciando que

87 de los 96 nifios registrd una mala higiene oral. De acuerdo a los rangos, el
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60 % y 63 % de nifios y nifias presentaron un nivel regular de higiene oral
y de acuerdo al indice CPO-D, el 87 % y 86 % de nifios y nifas
presentaron un nivel alto; por lo tanto, los niflos que presentaron mala

higiene oral, obtuvieron un alto valor de indice CPOD/ceod.

Julca LIS (Tacna-Peru; 2023) realizaron una investigacion para optar
el titulo profesional de Cirujana Dentista de la Universidad Latinoamericana
CIMA en Tacna, titulada “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion de caries dental y el indice de higiene oral simplificado en
alumnos de 5° aflo de educacion secundaria de la ILE “Santa Teresita del Nifio
Jesus”. Formul6 como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre prevencion de caries dental y el indice de higiene oral
simplificado en alumnos de 5° afio de educacion secundaria de la L.E “Santa
Teresita del Nifio Jesus”. La metodologia utilizada fue transversal y
relacional con una muestra conformada por 60 alumnos entre las edades de
15 -17 afios. Al finalizar concluye que el 70 % de los alumnos presentaron
un nivel de conocimiento regular sobre prevencion de caries dental, el 27 % un
nivel de conocimiento bajoy el 3 % un nivel de conocimiento bueno. Respecto
ala higiene oral, se obtuvo el mayor valor en el nivel regular con 45 %, seguido

de nivel malo con 25 %, nivel éptimo con 17 %, y nivel muy malo con 13%.

Cotrina D.16 (Lima-Pert; 2022) realizé una investigacion para optar
el titulo profesional de Cirujana Dentista de la Universidad Cientifica del
Pert en San Juan Bautista, titulada “Caries dental en ninos de 6 a 12 afios
y su relacion con los habitos alimenticios e higiene bucal de la ILEE. N°
60023. Iquitos 2022”. Formul6 como objetivo establecer la relacion
existente entre la Caries Dental de nifios de 06 a 12 afios con los habitos
alimenticios e higiene bucal. ILEE. 60023. Iquitos 2022. La metodologia

utilizada fue transversal con una muestra conformada por 126 alumnos.

Al finalizar concluye que el 20,6 % de nifios presentd un indice CPO-D muy
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bajo y el 47,1 % tuvo un indice CPO-D alto y si hubo relaciéon entre el CPO-
D e THOS regular con 67 % (75).

Locales

De la Cruz S.17 (Chimbote-Pern; 2023) realizo una investigacion para
optar el titulo profesional de Cirujana Dentista de la Universidad Catolica
los Angeles de Chimbote, titulada “Relacion entre indice de higiene oral
simplificado e indice CPOD en nifios de 5 a 10 afios de edad atendidos
durante el afio 2019 en la Clinica Odontologica de la ULADECH Catolica,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash”.
Formuld como objetivo identificar la relacién entre Indice de Higiene Oral
Simplificado e Indice CPOD en nifios de 5 a 10 afios de edad atendidos
durante el afio 2019 en la Clinica Odontologica de la ULADECH Catolica,
Distrito de Chimbote. La metodologia utilizada fue transversal con una
muestra conformada por 175 historias clinicas con anexos de nifios de 5 a 10
afios de edad, utilizando el indice de Higiene Oral Simplificado y el indice
CPOD. Al finalizar concluye que el 18,4 % (32) present6é un [HO adecuado,
el 50,3 % (88)aceptableyel 31,3 % (55) deficiente. E12,8 % (5) presentd
CPOD muy bajo, el 23,5 % (41) CPOD bajo, el 44,6 % (78) moderado y el
29,1 % (51) alto; por lo tanto, si existe relacion entre el Indice de Higiene Oral
Simplificado e Indice CPOD en nifios de 5 a 10 afios de edad atendidos
durante el afio 2019 en la Clinica Odontolégica de la ULADECH Catolica,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash.




2.2. Bases teoricas

2.2.1.La caries dental

Es una fase dindmica de desmineralizacion de los tejidos duros del diente, que
se produce a través de tres factores, este ciclo ocurre continuamente y el dafio
puede variar desde una pequeiia lesion de mancha blanca hasta la formacion de

una cavidad.'®
2.2.2. Etiologia de la caries dental

La formacion de caries dental puede presentarse en cualquier superficie dentaria
presente en la boca que exhiba placa bacteriana. Aunque la caries dental se
reconoce como una afeccion multifactorial, su base se encuentra en las
caracteristicas e interrelaciones de los factores fundamentales, etioldgicos,

primarios o principales: dieta, huésped y microorganismos. '*

Posteriormente, algunos investigadores sugieren la existencia de factores
moduladores que desempenan un papel crucial en el origen y desarrollo de las
lesiones cariosas. Estos factores incluyen tiempo, edad, salud general, fluoruros,
nivel educativo, situacion socioecondmica, historial previo de caries, grupo
epidemiologico y variables de comportamiento. Los microorganismos, los
carbohidratos fermentables y las alteraciones estructurales dentales, junto con
una marcada susceptibilidad del huésped, interactian en la aparicién de las

lesiones cariosas.'”
2.2.3. Factores etiologicos

La caries dental, una enfermedad multifactorial, se caracteriza por un proceso
dindmico de desmineralizacion-remineralizacion (des-re), que involucra la
interaccion entre el calcio, el fosforo, las estructuras dentales y la saliva (placa
fluida), en respuesta a los acidos generados por la fermentacion de los

carbohidratos mediante la accion de los microorganismos orales. '

a. Microorganismos




La cavidad bucal alberga una de las poblaciones microbianas mas diversas y
concentradas del cuerpo, con mas de mil especies y 10”8 microorganismos en 1
mm3 de biofilm dental que pesa 1 mg. Tres especies bacterianas, Streptococcus
(especificamente S. mutans, S. sobrinus y S. sanguinis), Lactobacillus (con
subespecies como L. casei, L. fermentum, L. plantarum y L. oris) y actinomicetos
(A. israelis y A. naslundii), estdn vinculadas principalmente a la formacion de

caries dental. °

e Streptococcus mutans: Produce grandes cantidades de polisacaridos
extracelulares, facilitando la formacion de placa y generando 4cido en
niveles bajos de pH, rompiendo glicoproteinas salivares cruciales en la
prevencion de las etapas iniciales de las lesiones cariosas. !

e Lactobacillus: Aparece con una ingesta frecuente de carbohidratos,
generando abundantes acidos y desempeiiando un papel crucial en las
lesiones dentinarias. '

e Actinomicetos: Relacionados con lesiones cariosas radiculares, suelen
inducir caries en esmalte mas lentamente que otros microorganismos. '’

b. Dieta

Los nutrientes esenciales para el metabolismo de los microorganismos
provienen de los alimentos. Los carbohidratos fermentables, especialmente la
sacarosa, se consideran los principales responsables de la aparicion y desarrollo
de la caries dental. La frecuencia del consumo de carbohidratos fermentables,
mas que la cantidad total de carbohidratos ingeridos, influye significativamente
en la progresion de la caries. Ademas, la adhesividad del alimento que contiene
carbohidratos puede acelerar el problema, especialmente en presencia de

4cidos muy erosivos. !°

c. Huésped

e Saliva:




La saliva juega un papel crucial en la proteccion dental contra los acidos,
actuando como una barrera que impide la difusion de iones acidos hacia
los dientes y el movimiento de productos de la disolucion del apatito fuera

de los dientes. °

El flujo salival se estimula por la cantidad de sacarosa en la boca,
provocando su dilucién y deglucion, evitando la acumulacion de sustratos.
La concentracion equitativa de los iones Ca2+ y PO3-4 en la saliva

contribuye a su capacidad amortiguadora. !°

Diente:

La anatomia dental, como las zonas de contacto salientes o fosas y fisuras
profundas, junto con la disposicion y oclusion de los dientes, estd
estrechamente relacionada con la aparicion de lesiones cariosas. Estos
factores favorecen la acumulacion de placa y alimentos pegajosos,
dificultando la higiene bucal. La solubilizacion de minerales, que
comienza en la parte superficial del esmalte, también influye en la

progresion de las lesiones cariosas. !°

Inmunizacion:

Existen indicios de que el sistema inmunitario puede actuar contra la
microflora cariogénica, generando respuestas mediante anticuerpos
salivales de inmunoglobulina A y respuestas celulares mediante
linfocitos T. Las diferencias en la respuesta inmune dependen tanto del
antigeno como del huésped. *

Genética:

Segun la sociedad de genética, se estima que aproximadamente el 40% de
la contribucion a la caries dental es de origen genético. Dada la diversidad
de factores predisponentes, identificar un solo gen como responsable

resulta dificil. La revision del genoma se presenta como una alternativa
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para identificar los genes candidatos principales, ya que de otra manera,

no seria posible asociarlos al proceso de caries dental. 2
La mejor manera de prevenir la caries dental es:

e Uso de fluor, ayudard en la prevencion en el progreso de la lesion

cariosa.'®

e Buenos habitos de higiene oral, como cepillarse tres veces al dia y el

uso de accesorios dentales.*?

e Una alimentacion balanceada, evitar el consumo de carbohidratos o

azucares. '’

e Consultas de rutina con el odontélogo para limpiezas y chequeos.'”

En el presente estudio se evaluara la prevalencia de caries dental mediante la
aplicacion del indice CPO-D, por lo cual se debe tener en cuenta los siguientes

parametros:

Se define como la suma de piezas dentarias permanentes cariadas, indicadas con

extraccion y obturados.?

e Al utilizarlo se debe tener en cuenta que:
e No se van a considerar las piezas dentarias faltantes.

e Piezas dentarias restauradas con corona se considerardn como

obturados.

e Si en una pieza dentaria se presenta lesion cariosa y obturacion, se

considerard la lesion mas grave.

e Siesta presente un sellador no se le tomara en cuenta.
Por lo tanto:
e Indice CPO individual = C + O +P
e Indice CPO comunitario o grupal = COP total/total de examinados

Finalmente la Organizaciéon Mundial de la Salud reglamento los siguientes

rangos:
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e 0Oal.l Muy Bajo
e 1.2a26Bajo

e 2.7 a4.4 Moderado
e 45a6.5Alto

e a+ Muy Alto.

La otra variable a evaluar sera la higiene oral, con la finalidad de establecer
en que estado se encuentra la higiene de los estudiantes cuyas edades

comprenden de 6 a 12 afios.

Para tener una correcta higiene oral, se debe tener en buenas condiciones la
encia, dientes y todos los componentes de la boca. Para ello, se necesita una
técnica correcta de cepillado dental y herramientas de higiene dental.
También, se deben hacer visitas regulares al dentista y tener una dieta

balanceada.”*

En los bebés la higiene bucal se realiza con un algodéon o un dedal
humedecido con agua tibia, servird para la limpieza de la encia, con esta
técnica se remueve los restos de leche o de otro tipo de comida,

generalmente es importantes la limpieza nocturna.**

Es fundamental llevar al infante a una consulta dental a los seis meses de
edad, se debe realizar el cepillado desde la primera erupcion dentaria. Un
adecuado cepillo debe tener hebras finas de nylon con terminaciones

redondeadas y se debe utilizar suavemente.?

Para desarrollar buenos habitos de higiene bucal o dental, debe practicarse
los siguientes cuatro habitos: cepillarse los dientes, usar hilo dental y visitas
regulares al dentista e higienista dental. También es importante controlar la
ingesta de ciertos alimentos, especialmente aquellos con alto potencial
cariogénico (como sacarosao glucosa) y evitar habitos poco saludables

(como el fumar).
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Los problemas y enfermedades dentales mas habituales provocadas por una

higiene

bucal o dental inadecuada o insuficiente son: excesivo desarrollo de placa
bacteriana, formaciéon de sarro, mal aliento, caries, gingivitis y

periodontitis.?

Como se menciona anteriormente es necesario hacer uso de ciertos

complementos como lo son:
Complementos para la limpieza dental

El cepillo dental que es el instrumento principal para el cepillado, se debe
cambiar luego de 3 meses de haberlo utilizado. Se recomienda las siguientes
indicaciones para elegir un correcto cepillo: Cerda suave, recta, punta
redondeada y de nilén, en un grupo de multipenachos, de 10mm de longitud

y un didmetro de 0.2 mm aproximadamente.?’

La seda dental que es un hilo conformado por distintos filamentos, que son
separados al contactar con la superficie de la pieza dentaria. Se encuentra

diferentes tipos: Con y sin cera, con fliior y con sabor a menta.?®

La manera de usarlo es cortando una porcion de seda dental de mas o menos
43 cm, se enrolla una parte del hilo alrededor del dedo de la una mano, ese
dedo ayudard en el retiro de la seda mientras se va utilizando, se sujeta el

hilo con el pulgar e indice.”

El hilo se pasa entre las piezas dentarias suavemente nunca se debe hacer
con brusquedad, el hilo alcanzara hasta la linea de las encias, ahi se debe
doblar y formar una C contra la pieza dentaria, se debe realizar el retiro de

placa blanda con movimientos de arriba hacia abajo.*

El dentifrico, es un material que se cre6 en Egipto hace afos, estaba

compuesto por
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piedra pdémez, sal, pimienta, agua, ufias de buey, cascara de huevo y mirra.
Hasta hace algunos afios, solo se consideraba la parte cosmética, ahora se

consideran que tengan efectos curativos.*

El colutorio que es una sustancia que se utiliza después de realizarse el
cepillado, ayuda a la eliminacion de microorganismos. Ejercen accion local

antiséptica, astringente o calmante.*

Esta compuesto por:

e Fenoles y aceites esenciales: Presentan una disminucion de placa y gingivitis
en un 35%. El més utilizado es el Listerine®, que es un aceite esencial mezcla
de timol, mentol y eucalipto combinado con metilsalicilato con un 26,9% de
alcohol. Se utiliza como enjuague diario para ayudar al control de la placa
bacteriana.*”

e Clorhexidina: es sin duda el antiséptico de eleccion, su uso es amplio y con
mayor efectividad. Actia reduciendo la formacién de biofilm, alterando el

crecimiento de micoorganismos y la insercion al diente.*°

-Las caracteristicas del cepillado son:

En definitiva y para fines practicos, la Asociacion Dental Americana y la

Asociacion

Dental Hindu, aconseja que las personas se cepillen aunque sea 2 veces al
dia, por la mafana y noche, con dentifrico que contenga fluor; esto ayudara
en la prevencion de enfermedades gingivales y en la formacion de lesiones

cariosas.’!

Diferentes estudios demostraron la eficacia del cepillado dental si se realiza
en 3 minutos, ya que se logra la eliminacion del biofilm y esto se da con

cualquier tipo de cepillo.*

Ahora se mencionaran las principales técnicas de cepillado, que son:
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a. Técnica de Bass: Es la primera en aparecer, se ocupa principalmente en
la remocion del biofilm del surco gingival. Las cerdas deben encontrarse a
45° ala hora del cepillado, direccionandose al apice de la pieza dentaria y

se debe producir una vibracién en sentido horizontal.*?

b. Técnica de Charters: El cepillo se coloca a 45° direccionado al eje
mayor de la pieza dentaria y las cerdas se dirigen hacia la parte oclusal de
los dientes. Se deben realizar fuerza con las cerdas para que ingresen al
espacio interproximal. Los lados de las cerdas masajean a la encia, en la
parte oclusal se hace movimientos rotatorios suaves. Para el cepillado de la
cara interna de las piezas dentarias anteriores el cepillo debe estar en sentido
vertical. Es eficiente cuando las papilas interdentarias se encuentran

aplanadas, ya que permite la penetracion de las cerdas.®

c. Técnica Horizontal o Fones: Las cerdas deben estar a 90° con respecto
al eje de la pieza dentaria, el cepillo se deberda mover de atras hacia delante.

Es adecuado en nifios con problemas motores.**

d. Técnica de Stillman Modificada: Las cerdas deben estar a 45° respecto
al 4pice de las piezas dentarias en el margen gingival, en una posicion
similar a la del método rotatorio, descansando parcialmente en la encia, El
cepillo se coloca mesiodistalmente con movimientos graduales hacia el
plano oclusal. De esta manera, se limpiara la zona interproximal y se

masajeara vigorosamente el tejido gingival.*?

Para evaluar el nivel de higiene oral de los estudiantes se aplicara el Indice
de Greene y Vermillon, por lo cual debe tenerse en cuenta ciertas

caracteristicas:

En 1960, Greene y Vermillion crearon el indice de higiene bucal (OHI, por

sus siglas en inglés oral hygiene index); mas tarde lo simplificaron para

incluir sélo seis superficies dentales representativas de todos los segmentos
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anteriores y posteriores de la boca. Esta modificacion recibid el nombre de

IHO simplificado.**

Este indice se obtuvo evaluando las superficies vestibulares de las piezas
dentarias 16, 11,26 y 31; y de las superficies linguales de las piezas dentarias

36y 46. .34

Para considerarlas evaluables, estas piezas deben haber alcanzado el plano
de oclusion. El indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion

implica dos aspectos indices de residuos (IR) e indice del calculo dental

(IC). >
PUNTOS CRITERIOS
0 No hay presencia de residuos o manchas
1 Placa bacteriana que cubre no mas de 1/3
del
2 Placa bacteriana que cubre no mas de 2/3
del diente
3 Placa bacteriana que cubre toda la cara del
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2.3. Hipotesis

Hipaotesis de la investigacion:
¢ Existe relacion entre prevalencia de caries dental e indice de higiene oral en
nifios de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Integral I y I de ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, Afio 2019

Hipaotesis estadistica:

e HO: No existe relacion entre prevalencia de caries dental e indice de higiene
oral en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Integral I y II de
ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2019.

e HI: Si existe relacion entre prevalencia de caries dental e indice de higiene
oral en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Integral I y II de
ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2019.
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1. METODOLOGIA
3.1. Nivel, tipo y diseiio de investigacion

Nivel de la investigacion de la tesis: Relacional

Segiin Hernandez, Fernandez, Baptista (2010). “El nivel de investigacion en
este caso fue descriptivo, ya que se Busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendémeno que se someta a un analisis”.>>

Disefio de la investigacion: No experimental

Segiin Hernandez, Fernandez, Baptista (2010). “El disefio de investigacion esta
fue no experimental ya que es la que no manipula deliberadamente las variables a

estudiar. Debido a que en este tipo de investigacion se observan fenomenos tal y

como se dan en su contexto actual, para después analizarlo™. 35

Donde:
M: representa la muestra
Ox, Oy : las observaciones o variables recolectoras

r: correlacion entre dichas variables

Ox

— :
\ Y

Tipo de la investigacion:

De acuerdo al enfoque: cuantitativo

Segiin Hernandez, Fernandez, Baptista (2010). “Toma como centro de su
proceso de investigacion a las mediciones numéricas, utiliza la observacion del
proceso en forma de recoleccion de datos y los analiza para llegar a responder

sus preguntas de investigacion”. °

28




3.2

De acuerdo a la intervencion: experimental
Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio
es experimental, cuando el investigador va a realizar una intervencion que

pueda modificar los eventos naturales!8

De acuerdo a la planificacion: Retrospectivo

Segiin Hernandez, Fernandez, Baptista (2010). “Estos estudios requieren
del seguimiento de dos grupos: casos (con el problema o enfermedad) y controles
(sin el problema o enfermedad). En este caso se toma como punto de referencia
la presencia de un efecto (problema o enfermedad) y se estudia el pasado para

investigar la supuesta causa”. 35

De acuerdo al nimero de ocasiones: Transversal

Segin Hernandez, Fernandez, Baptista (2010). “Su caracteristica
fundamental es que todas las mediciones se hacen en una sola ocasion, por lo que
no existen periodos de seguimiento. En otras palabras, con este disefio, se efectiia
el estudio en un momento determinado de la evolucion de la enfermedad o del

evento de interés”.3 5

De acuerdo al nimero de variables a estudiar: Analitico

Segiin Hernandez, Fernandez, Baptista (2010). “El objetivo es examinar un
tema o problema de investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado
antes. Estos estudios sirven para aumentar el grado de familiaridad con

fendmenos relativamente desconocidos”.

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 300 historias clinicas de nifios (as) entre 6
a 12 afios atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catoélica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash del semestre 2019-
I, segiin datos proporcionados por la secretaria de la Escuela de Odontologia,

que cumplan con los criterios de seleccion:
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Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
* Historias clinicas con odontograma registrado
« Historias clinicas del 2019-1I
* Historias clinicas con IHOS registrado

* Historias clinicas de nifios cuyas edades oscilen entre 6 a 12 afios.

Criterios de exclusion:

d. Historias clinicas incompletas
e. Historias clinicas con enmendaduras

f. Historias clinicas de pacientes que hayan registrado enfermedades
sistémicas

g. Historias clinicas de pacientes con mas de 12 afios de edad.

Muestra:

Se realiz6 la muestra para la poblacion finita dado que se tiene conocimiento concreto
sobre el aproximado de historias clinicas, para lo cual se aplicard una técnica de

muestra no probabilistica por conveniencia

NxZ?2xpx (1-p)

e?x (N-1)+Z?xp x (1-p)

300 x 1,96%x 0,50 x (1- 0,50)

0,05%x299+ 1,967 x 0,50 x (1-0,50)

n= 169
En donde:
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h. n = tamafio de muestra

i. N =tamano de la poblacion = 300

j. Z =nivel de confianza 95 %=1.96

k. P =probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 50 %
I. Q = probabilidad de fracaso =50 %

m. D = Error maximo admisible en términos de proporcion =5 %

Por lo tanto la muestra estuvo conformada por 168 historias clinicas de pacientes

de 6 a 12 afios atendidos en el semestre académico 2019-11.

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia.
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

Variables  Definicion Tipo Eseala Indicador  Valores o
operacional de categorias
medici
on
Es una fase 1.0,0 - 1,1 =muy
dindmica de bajo
Caries desmineralizacion 2.1,2-2,6 =bajo
de los tejidos duros 3.2,7-4,4=
l > >
denta del diente.** moderado

4.4,5-6,5=alto
Cualitativa Ordinal = Indice CPO-D 3. >6,6 = muy alto

Instrumento que | 1. 0 = Ausencia de
tiene la funcion de placa ‘

medir  la superficie ) . 2. 1= Presencia de

indice de del diente cubierta con . Ordinal " Indice de LS deplacs
o } Cualitativa Higiene Oral 3. 2= Presencia de

higiene = placa bacteriana, Lo

o Simplificado 2/3 de placa

oral categorizandolo en A ‘3=Presencia.de
ausencia y placa en toda la

presencia  de cara del diente

.34
placa bacteriana” .

i e ; Escala  Indicador Valores
Covariable Definicion Tipo
vari inici ip fin
Tiempo transcurrido a Cualitativa De Historia 1. 6 a 8 afos
Edad  partir del nacimiento razon
s aw wa 36 Clinica 2.9 a 12 anos
de un individuo
Conjunto de Cualitativa Nominal Historia 1. Masculino
Género personas que tuvieron
Clinica 2. Femenino

caracterist
icas generales

37
comunes
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3.4. Técnica e instrumento de correlacion de datos

Técnica: Se realizo un analisis documental mediante la revision de historias clinicas.

Instrumento: Se utilizo una ficha realizada por Loayza L.38. La cual cuenta con el
indice CPO-D para determinar la prevalencia de caries dental y la segunda parte, es el
indice de higiene oral (IHOS) que determinara el nivel de higiene oral que presentan

los pacientes, de acuerdo a los datos obtenidos de la historia clinica.

Prueba de validacion:
Ambos instrumentos son ampliamente reconocidos por la Organizacion Mundial de la

Salud, por lo que no requiere ser sometido a proceso de validacion.

Confiabilidad: Ambos instrumentos son ampliamente utilizados como herramienta de
vigilancia epidemioldgica por diversos organismos internacionales de salud, por ello
no requiere ser sometido a una prueba de confiabilidad.

Procedimiento:

1. Se redacté y se envid una carta de presentacion al director de la
Escuela Profesional de Odontologia para la ejecucion del proyecto.

2. Ya aceptada la carta de presentacion, se dirigié a la Clinica Odontologica
para la revision y recoleccion de datos de las historias clinicas que
cumplan con los criterios de seleccion

3. Se revisé la odontograma, para el llenado del Indice CPOD. Se revisé IHOS

y se lleno la ficha de recoleccion de datos.
3.5. Método de analisis de datos

Los datos de las historias clinicas permitiran la elaboracion de una base de datos en el
programa ofimatico Excel; donde se organizara, codificara, tabulara y elaborara las

tablas de frecuencia y graficos de barras seglin la naturaleza de las variables.
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El analisis estadistico, verificacion y contrastacion de hipdtesis se realizara mediante
el software estadistico SPSS en su ultima versién, donde se empleard la prueba
estadistica Chi-cuadrado (x2), para determinar la relacion de las dos variables. Se

consideraré un nivel de significancia del 5%.
3.6. Aspectos éticos

La investigacion toma en cuenta los principios éticos estipulados por la Universidad
ULADECH Catdlica, contenidos en el codigo de ética para la investigaciéon 001
aprobado por el Consejo Universitario con resolucion N* 304- 2023 - CU- ULADECH

Catolica en el afio 2023. 3°

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad

y diversidad cultural. **

c. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de los
preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los

beneficios. >

d. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia

en la difusion responsable de la investigacion. *°

e. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.’
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre prevalencia de caries dental e indice de higiene oral en nifios de
6 a 12 afios atendidos en la Clinica Integral I y I de ULADECH Catolica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019.

INDICE DE HIGIENE ORAL
PREVALENCIA Optimo  Regular Malo  Muy malo Total
DECARIES f % f % f % f % f %
Muy bajo 0 00 30 2048 4 24 1 06 55 325
Bajo 0 00 14 83 26 154 1 06 41 243
Moderado 0 0,0 0 00 22 130 51 302 73 432
Alto 0 00 0 0.0 0 0,0 0 00 0 0.0
Muy alto 0 00 0 0.0 0 0,0 0 00 0 0.0
Total 0 00 64 379 32 308 53 314 169 1000
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos =15 3,479 p=0.000
35,0%
29,6% 30,2%
30,0%
250%
&,
.20.0%
g 15,4%
d5.0% 13.0%
DC;O,O% Lt
5.0% = 2.4% 0,6%
0,0%,09%,0% gog 0% 0.0%,008,0% 00%0,0% 06% 0,0% 0,0%
0.0% . —
Optimo Regular Malo Muy malo

B Muy bajo " Bajo ®Moderado MAlto BMuy alto
Figura 1. Relacion entre prevalencia de caries dental e indice de higiene oral en nifios de

6 a 12 afios atendidos en la Clinica Integral I y I de ULADECH Catolica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019.

Interpretacion: Segun la tabla 1 y grafico 1 se demuestra que si existe relacion ente las
variables. Se encontrd significancia estadistica (p=0,000< 0,05) entre la prevalencia de
caries dental e indice de higiene oral, lo que se interpreta que ambas variables se relacionan.

Se contrasta la hipotesis nula.
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Tabla 2. Prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afos atendidos en la Clinica
Integral [ y II de ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2019

PREVALENCIA DE CARIES f %
Muy bajo 55 32,5
Bajo 41 243
Moderado 73 432
Alto 0 0,0
Muy alto 0 0.0
Total 169 1000

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

s 432%
45.0%
40,0%
3 350%
5 30,0%
&250%
3 200%
& 15.0%
10,0%
5,0%
0,0%

32,5%

24,3%

0% 0%

Prevalencia de caries

B Muy bajo “Bajo ®Moderado MAlto ®Muy alto

Fuente: Tabla 2

Figura 2. Prevalencia de caries dental en nifios de 6a 12 afios atendidos en la Clinica
Integral Iy II de ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2019.

Interpretacion: El 32,5% de nifios tuvieron muy baja prevalencia de caries dental, el
24,3% de nifios tuvo una prevalencia baja de caries y el mayor porcentaje, 43,2% de nifios

tuvieron moderada prevalencia de caries dental.
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Tabla 3. indice de higiene oral en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Integral Iy

IT de ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, Ano 2019.
INDICE DE HIGIENE ORAL f %
Optimo 0 0,0
Regular 64 379
Malo
”
Muy malo a2 308
53 31.3
169 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
40.0% 37.9%
35,0% 30,8% 31,3%
_300% :
R
< 25.0%
2,
-;j 20.0%
2 150%
=
10,0%
i 0,0%
0.0%
inice de higiene oral
mOptimo = Regular ®mMalo ®Muy alto

Fuente: Tabla 3

Figura 3. Indice de higiene oral en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Integral I

y I de ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, Afio 2019.

Interpretacion: El 37,9% de nifios tuvo un regular indice de higiene oral, el 30,8% un

indice malo de higiene oral y por ultimo el 31,3% de nifios tuvo un indice muy malo de

higiene oral.
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Tabla 4. Prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica
Integral 1y II de ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2019, seglin edad.

EDAD
PREVALENCIA DE 6 -8 afos 9 -12 afos Total
CARIES f % f % f %
Muy bajo 25 14.8 30 17.8 55 32.6
Bajo 18 10,7 23 13,5 41 242
Moderado 39 23,1 34 20.1 73 43,2
Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Muy alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 82 48.6 87 514 169 100.,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
25.0% 231%
: 20,1%
200% 17,8% ‘
é:’ 15.0% O 13,5%
T 10,7%
5
g 100%
9
5.0%
00% 0.0% 0,0% 0,0%
0,0%
6 - 8 afios 9_ 12 atnios

® Muy bajo = Bajo ®Moderado mAlto mMuy alto

Fuente: Tabla 4
Figura 4. Prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica
Integral Iy IT de ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2019, seglin edad.

Interpretacion: Se observa que los nifios que presentaron prevalencia muy baja de caries
dental, el 14,8% tenia de 6 a 8 afios y el 17,8% de nifios tenian de 9 a 12 afios. Los nifios
que presentaron prevalencia baja de caries dental el 10,7% tenian de 6 a 8 afios de edad y
el 13,5% tuvieron de 9 a 12 afios de edad. En cuanto a los nifios que presentaron prevalencia
moderada de caries dental, el 23,1% de nifios tenian de 6 a 8 afios de edad y el 20,1% de

nifos tuvieron de 9 al2 afos de edad.
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Tabla 5. Prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica

Integral 1y II de ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Ao 2019, seglin género.

GENERO
PREVALENCIA DE Hombre Mujer Total
CARIES f % f % f %
Muy bajo 23 13,6 32 18.9 55 32,6
Bajo 18 10,7 23 13.6 41 242
Moderado 32 18.9 41 243 73 43,2
Alto 0 0.0 0 0,0 0 0,0
Muy alto 0 0.0 0 0.0 0 0,0
Total 73 43,2 96 56,8 169 100.0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
30,0%
24.3%
25,0%
—~ 18,9% o
 200% : 18,9%
9, 0
g 15.0% 13,6% 13,6%
o 10,7%
o
é 10.0%
5.0%
00% 00% 0,0% 0,0%
0,0%
HOMBRE MUJER

® Muy bajo  Bajo

® Moderado

mAlto ®mMuy alto

Fuente: Tabla 5

Figura 5. Prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica

Integral Iy II de ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2019, segiin género

Interpretacion: Se puede ver que los nifios que presentan prevalencia de caries muy

bajo, el 13,6% son hombres y el 18,9% mujeres. Los nifios que tuvieron prevalencia

de caries baja, el 10,7% son hombres y el 13,6% mujeres. El 18,9% de nifios tuvieron

prevalencia moderada de caries dental y el 24,3% son nifias.
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Tabla 6. indice de higiene oral en nifios de 6 a 12afios atendidos en la Clinica Integral I 'y
IT de ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2019, segun edad

EDAD

INDICE DE HIGIENE 6 -8 afos 9 -12 afos Total
ORAL f % f % f %
Optimo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 32 18.9 32 18,9 64 37,9
Malo 24 142 28 16,6 52 30,8
Muy Malo 26 154 27 16,0 53 313
Total 82 48,5 87 51,5 169 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

0i0%% 18,9% 18,9%
18.0% 15 49 16.6% 6.0%
16,0% 142%

14.0%
12,0%
10,0%
8.0%
6.0%
4.0%
2,0% 0,0% 0,0%
0,0% ‘ "

Porcentaje (%)

6 - 8 anos 9_-12 anos

m Optimo =Regular ®mMalo ®Muy malo
Fuente: Tabla 6

Figura 6. Indice de higiene oral en nifios de 6 a 12afios atendidos en la Clinica Integral
Iy I de ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, Afio 2019, segin edad

Interpretacion: El 18,9% de nifios tuvieron un indice regular de higiene oral y tuvieron
de 6 a 8 aflos y 9 a 12 afios de edad. Los nifios que tuvieron un indice malo de higiene oral,
el 14,2% tuvieron de 6 a 8 afios y el 16,6% de 9 a 12 afos. Los nifios que tuvieron un
indice muy malo de higiene oral, el 15,4% tuvo de 6 a 8 afios y el 26,0% tuvo de 9 a 12

afios de edad.
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Tabla 7. Indice de higiene oral en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Integral I
y I de ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2019, segun género

GENERO
INDICE DE HIGIENE Hombre Mujer Total
ORAL f % f % f %
Optimo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Regular 27 16,0 37 21,9 64 37.9
Malo Muy 25 14,8 27 16,0 52 30,8
malo 21 12,4 32 18,9 53 31,3
Total 73 432 96 56.8 169 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

25.0% 21.9%
20,0% 18,9%
_ 16,0% 16,0%
: 7 14,8% L
0,
o 15.0% 12.4%
3
5 10,09
3 10.0%
k=]
Ay
5.0%
0,0% 0,0%
0,0% ! !
HOMBRE MUJER

mOptimo #Regular ®Malo ®Muy malo

Fuente: Tabla 7
Figura 7. Indice de higiene oral en nifios de 6 a 12afios atendidos en la Clinica
Integral Iy II de ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2019, segiin edad

Interpretacion: Observamos que los nifios que tuvo un indice regular de higiene oral,
el 16,0% son hombres y el 21,9% son mujeres. Los nifios que tuvieron un indice malo de
higiene oral, el 14,8% son hombres y el 16% son mujeres. Solamente el 12,4% de nifios

presentan un indice muy malo de higiene oral y son hombres.
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V. DISCUSION

. Deacuerdo al primer objetivo que fue determinar la relacion entre prevalencia de caries

dental e indice de higiene oral en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Integral
I y I de ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2019, se determind que el 30,2% de los nifios presentan

una prevalencia moderada de caries e indice de higiene oral muy malo, dichos

10
hallazgos coinciden con lo reportado por Shalini S, et al. (2023), quien mostro
que la prevalencia de caries dental entre nifios con necesidades especiales de

atencion sanitaria fue del 65 %. Ademas, el 75 % de los nifios presentaban mala

higiene bucal. Asi mismo Morales A.14 (Ica-Peru; 2023) hall6 una prevalencia de
96.9 %, y con respecto a la higiene oral, se hall6 una prevalencia negativa de
90.6 %. Las similitudes en los resultados obtenidos siguen reflejando Ia
problematica no solo a nivel nacional, sino mundial donde se evidencia que las
enfermedades dentales mas habituales provocadas por una higiene bucal o dental
inadecuada o insuficiente son: excesivo desarrollo de placa bacteriana, formacion

de sarro, mal aliento, caries dental, gingivitis y periodontitis.

2. De acuerdo al segundo objetivo que fue determinar la prevalencia de caries dental
en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Integral I y II de ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

Afio 2019, el 43,2% de nifos tuvieron moderada prevalencia de caries dental. Lo
8
cual coincide con los hallazgos de: Kapil D, et al' (2023), donde la prevalencia de

9
caries dental en nifios de 6 y 12 afios fue del 95,5 %, por su parte Quang V, et al.

(2023), Khail A, encontro6 que la prevalencia de caries dental en denticidon permanente

11
fue de 44,4 %. Por su parte también Khail A, et al. (2023) y Cotrina D.16 (Lima-
Perti; 2022), reportaron una prevalencia de caries dental (74 %), el 47,1 %

tuvo un indice CPO-D alto, respectivamente. No se encontraron estudios que

discrepen de nuestros resultados. En definitiva, estos resultados evidencian que atin
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no estamos inmersos a la cultura de la prevencion en salud, y no se pone en practica
lo mencionado por la Asociaciéon Dental Americana y la Asociacion Dental Hindq,
quienes aconseja que las personas se cepillen, aunque sea 2 veces al dia, por la mafiana
y noche, con dentifrico que contenga fliior; esto ayudara en la prevencion de
enfermedades gingivales y en la formacion de lesiones cariosas.

3. De acuerdo al tercer objetivo que fue determinar el indice de higiene oral en nifios de
6 a 12 afios atendidos en la Clinica Integral Iy IT de ULADECH Catdlica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019; que

demostré un 37,9% de nifios tuvo un regular indice de higiene oral. Lo cual concuerda

con De la Cruz S.17 (Chimbote-Perti; 2023). Quien reporto que los nifios de 5 a 10
afios de edad en el 31,3 % presentaron un [HO deficiente. La similitud en los
resultados puede estar relacionado, porque los estudios fueron realizados en el
mismo grupo poblacional, ademas refleja que la educacion en higiene oral no avanzo

pese al paso de los afos. Por su parte también coincide con los resultados de Julca
15
L. (Tacna-Pera; 2023) donde el 45 %, obtuvo un nivel regular. No obstante, esto

9
difiere de los resultados reportados por Quang V, et al. (2023) donde el | 78,8 %

de los estudiantes tuvo una higiene bucal buena.

4. De acuerdo al cuarto objetivo que fue determinar la prevalencia de caries dental en
nifios de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Integral I y Il de ULADECH Catolica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019,
seglin edad; en las edades de 6 a 8 afos fue moderado en un 23,1%; en edades de 9 a

12 afios fue moderado en un 20,1%. Lo cual se asemeja a los estudios de Hidayati L,

12
etal. (2023), donde los nifios de 11 a 12 afios presentaron un indice CPO-D de
4,56. La similitud en los resultados puede estar relacionados porque los dos

estudios tienen como poblacién al mismo grupo etario. No obstante, discrepa con

Sulekha D, et al. 13 (2022) quien reporto que el indice general CPOD fue mayor en

los nifios de 14 afios en comparacion con los nifios de 13 afios.
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5. De acuerdo al quinto objetivo que fue determinar la prevalencia de caries dental en
nifios de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Integral I y Il de ULADECH Catolica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019,
seglin género; en hombres es moderado en un 18,9%, Asimismo en mujeres también
es moderado en un 24,3%. Lo cual concuerda con Sulekha D, et al.'* (2022) que la

prevalencia de caries dental fue mayor entre los hombres con (2,72 +1,50), asi mismo

concuerda con Morales A.14 (Ica-Peru; 2023) que de acuerdo al indice CPO-D, el 87%
presentaron un nivel alto.

6. De acuerdo al sexto objetivo que fue determinar el indice de higiene oral en nifios de
6 a 12 afios atendidos en la Clinica Integral Iy IT de ULADECH Catdlica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019, segln edad;
en las edades de 6 a 8 y 9 a 12 afos fue regular en un 18,9%, respectivamente; Lo
cual no discrepa con Quang V, et al® (2023), quien respecto a la higiene oral, el
78,8 % de los estudiantes de 1° a 5° tuvo una higiene bucal buena y regular sin
asociacion significativa con género o grupos de edad. Esto significa respalda que
dichos estudiantes aplican una buena higiene oral, ya que estudios demostraron la
eficacia del cepillado dental si se realiza en 3 minutos, ya que se logra la eliminacion
del biofilm y esto se da con cualquier tipo de cepillo.

7. De acuerdo al séptimo objetivo que fue determinar el indice de higiene oral en nifios
de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Integral [ y Il de ULADECH Catdlica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019, segln

género; tanto en hombres como mujeres fue regular en un 16% y 21,9%,

respectivamente. Lo cuales concuerdan con los datos Hidayati L, et .':11.12 (2023) que
los varones presentaron un nivel de higiene oral moderado y malo en 42,01 % y
53,64 % (respectivamente) y las mujeres también presentaron un nivel de higiene
oral moderado y malo en 45,06 % y 49,3 %. y las mujeres también presentaron un
nivel de higiene oral moderado y malo en 45,06 % y 49,3 %.Dichos datos reflejan
que no hay una diferencia significativa en cuanto a la prevalencia de caries dental

segun género.

44




VI. CONCLUSIONES

Si existe relacion entre prevalencia de caries dental e indice de higiene oral en nifios
de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Integral [ y I de ULADECH Catélica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019 .
Con respecto a la prevalencia de caries dental en estos nifios, el 32,5% posee
una prevalencia muy baja.
Con respecto al indice de higiene oral en estos nifios de 6 a 12 afios de edad, el
37,4% tuvo un THO regular.
. Con respecto a la prevalencia de caries dental segun la edad de estos nifios, el 23,1%
(6 a 8 afios) y 20,1% (9 a 12 afos) presentaron una prevalencia moderada.
Con respecto a la prevalencia de caries dental segiin el género de estos nifios, el
18,9% (hombres) y 24,3% (mujeres) tuvieron una prevalencia moderada.
Con relacion al indice de higiene oral segtn la edad de estos nifos, el 15,4% (6 a 8
afios) y 26% (9 a 12 afios) presentaron un [HO muy malo.

Con respecto al indicede higieneoral segun el género de los nifios, el

14,8% (hombres) y el 16% (mujeres) tuvieron un IHO malo.
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VII. RECOMENDACIONES

n. Se recomienda a los odont6logos instruir a los pacientes sobre el cuidado e
importancia de la salud bucodental, el cual deben de realizarse una
revision periddica cada seis meses o una vez al afio, también deben intentar
establecer menus para que cuiden su alimentacion y mantengan una salud
bucal saludable.

o. Es recomendable que como expertos sobre la enfermedad realizaremos un
examen a los dientes, encias boca y lengua para buscar signos y sintomas
de placa e inflamacion, el paciente debe de tener una atencion continua y
realizarse una higiene bucal constante en el hogar ya que asi pobra volver

sus tejidos rosados y saludables.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Relacion entre prevalencia de caries dental e indice de higiene oral en nifios de 6 a 12 afios
atendidos en la Clinica Integral I y I de ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019

Autor: Egusquiza Bernuy, Renzo Alfredo

1. Datos generales

Edad: 6 ()7()8()9()10() 11 () 12()
Género: Femenino () Masculino ()

2. Datos especificos

Odontograma
ERNEFEEE BNmELNEE i |
I ) o
EENENEEEEE o
INDICE CPOD/ceod
ISR AANES wd 0
ENNIENEEEENEEEEE Tt
EEE NS e p
ESPECFCAOONER 0 0
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Anexo 03. Validez del instrumento

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacion

3nmbre YA Oa 41)/ WAI'Q(UNI‘( )(f,«cly

N‘DNI/CE:  S2965¢3 & Edad: ‘14
Teléfono / celular: ‘7300{’1\/"’ ....... Email. Cardeas3T @ hﬁ’lﬂ‘ldi /(c

....... ’310y10
Grado académico: Maestria__ * Doctorado

E

,,f..?q;,_gdmf'ﬂ Bl e e A

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titulo: RELACION ENTRE PREVALENCIA DE CARIES DENTAL E INDICE DE HIGIENE
ORAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA INTEGRAL 1Y Il DE
ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019.

Autor(es): Egusquiza Bernuy Renzo Alfredo
Programa académico: Taller de titulacion
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Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacion

N"DNIICE:..“,449.928.ﬂ.‘: ............ Edad ‘‘‘‘‘ _§ “} AN/

Teléfono / celular; qqx ?8?L’?(

Email: )4 \'{C.‘“‘\ & @l\b“me\(odrn

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titulo: Relacion entre prevalencia de caries dental e indice de higiene oral en nifos de 6 a

12 afios atendidos en la clinica integral 1y II de uladech catolica. distrito de Chimbote,
provincia del santa, departamento de Ancash, afio 2019.

Autor(es): Egusquiza Bernuy, Renzo alfredo
Programa académico: Taller de titulacion

/o)y e

i (0

Toeats™

47




Ficha de Identificacién del Experto para proceso de validacion

Tk /o (o brmo

Tﬁ'ff???_ff’;'?%?r._%égﬁg;o e o

Edad: S g A

L) Oelobyad

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titulo: RELACION ENTRE PREVALENCIA DE CARIES DENTAL E INDICE DE HIGIENE
ORAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA INTEGRAL 1Y Il DE
ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019.
Autor(es): Eqgusquiza Bernuy Renzo Alfredo
Programa académico: Taller de titulacion
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Anexo 04 Confiabilidad del instrumento

El indice CPO-D y (IHOS) al ser mundialmente utilizado y estar aprobado por la Organizacion
Mundial de la Salud no requiere ser sometido a prueba piloto ni aplicar la prueba de
confiabilidad.
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Anexo 05 Formato de Consentimiento informado

El presente estudio no requiere consentimiento informado por ser de naturaleza retrospectiva
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Anexo 06 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion




Anexo 07 Evidencias de ejecucion
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Prueba chi cuadrado

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS PARA DETERMINAR LA
RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL E INDICE DE
HIGIENE ORAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS ATENDIDOS EN LA
CLINICA INTEGRAL I Y II DE ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
ANO 2019

Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la prueba de

independencia Chicuadrado

1. Planteamiento de la hipotesis

H,: No existe relacion entre la prevalencia de caries dental e indice de higiene oral en
nifios de 6 a 12 afios atendidos en la clinica integral I y II de Uladech catoélica, distrito
de Chimbote, provincia del santa, departamento de Ancash, afio 2019

H.: Existe relacion entre la prevalencia de caries dental e indice de higiene oral en nifios
de 6 a 12 afos atendidos en la clinica integral I y II de Uladech catdlica, distrito de
Chimbote, provincia del santa, departamento de Ancash, afio 2019

2. Nivel de significancia 0=0.05

3. Determinacion del valor critico Chicuadrado

valor tab2 @r e D;1- =949 r-1: Numero de filas -1 c-1 :

Numero de columnas -1

4. Establecimiento de los criterios de decision

Rechazar Ho siwr2, 0 (p <0.05)

No rechazar Ho si 2 b2, 0 (p>0.05)
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5. Determinacion del valor chicuadrado con el software SPSS version 25

Prushas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor f (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 153 470 4 000
N de casos validos 169

6. Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular

ca* 153,479 w’ 9,49 Ademas, P=0,000 < 0,05

Entonces, se rechaza la hipodtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, por lo tanto,
existe Relacion entre la prevalencia de caries dental e indice de higiene oral en nifios de
6 a 12 afios atendidos en la clinica integral I y IT de Uladech catolica, distrito de

Chimbote, provincia del santa, departamento de Ancash, afio 2019.
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Calibracion




DECLARACION JURADA

Yo, JARA CHAVEZ IVO AMET, identificado (a) con DNI N°70916945, con domicilio HUP.
CALIFORNIA MZ D LT 3, Distrito: Nuevo Chimbote, Provincia: Santa, Departamento: Ancash.

DECLARO BAJO JURAMENTO
En mi condicion de Bachiller con codigo de estudiante 0110171009 de la Escuela Profesional de
Odontologia, Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, semestre académico 2023-1
1. Que los datos consignados en la tesis titulada: RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y TECNICA DE ADMINISTRACION TOPICA DE FLUOR EN ESTUDIANTES

DE CLINICA INTEGRAL NINO | Y II, DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, ANO 2022.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

Nuevo Chimbote, 03 de enero del 2024

Documento de identidad: 70916945

65




