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5. RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar la prevalencia de
enfermedades bucodentales en nifios de 6 a 11 afios en hogar transitorio de
menores “Virgen de Lourdes” de la provincia de Jauja, region Junin, periodo
julio — diciembre 2018. Es de disefio descriptivo y se realizé en 50 nifios de 6 a

11 afios.

Se obtuvo la informacion de los nifios a través de las fichas de recoleccion de
datos, posterior a esto, se realizaron tablas de resultados con el fin de determinar
la prevalencia de las enfermedades bucodentales con respecto a la edad y al

SeXo0.

Al finalizar la investigacion se determind que la prevalencia de enfermedades
bucodentales en nifios de 6 a 11 afios en el hogar transitorio de menores “Virgen
de Lourdes” de la provincia de Jauja, region Junin, periodo julio - diciembre
2018, es alta, puesto que toda la poblacion estudiada presenta algun tipo de
alteracion, determinandose que dentro de la muestra el 24% presenta caries
dental, el 48% presenta enfermedad periodontal y el 28% presenta
maloclusiones, presentandose mas en mujeres con un 52% de representatividad,
mientras que en varones es un 48% de la muestra. Esto se da mayoritamiente en

los nifios que se encuentran entre los 8 a 9 afos.

Palabras claves: Bucodental, enfermedades, nifios, prevalencia
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the prevalence of oral
diseases in children from 6 to 11 years of age in the transitory home of minors
"Virgen de Lourdes™ of the province of Jauja, Junin region, July - December 2018
period. Descriptive design was carried out on 50 children from 6 to 11 years old.

The information of the children was obtained through the files of the data collection,
after this, the results tables are shown in order to determine the prevalence of oral

diseases with respect to age and sex.

At the end of the investigation, the prevalence of oral diseases in children aged 6 to
11 years was determined in the transitory home of minors "Virgen de Lourdes" of the
province of Jauja, Junin region, July - December 2018, it is high, since The entire
studied population presents some type of alteration, determining that 24% of the
sample presents dental caries, 48% presents periodontal disease and 28% presents
malocclusions, being more frequent in women with 52% representativeness, whereas
in males is 48% of the sample. This happens in most children between 8 and 9 years

old.

Key words: Oral, diseases, children, prevalence
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I. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realiza en la provincia de Jauja ubicada en la
region Junin situada en la zona centro del Perd, conocida como la primera capital
historica del Pert, en la actualidad la provincia se ha visto vulnerable ante el
incremento de la prevalencia de enfermedades bucodentales al no contar con los

servicios basicos indispensables.

La incidencia de las enfermedades infecciosas y su consecuente costo en vidas y
recursos econdmicos en las ultimas décadas ha hecho que su prevencién sea una de
las principales preocupaciones de las entidades encargadas de atencién en salud a
nivel nacional Como todas las ciencias médicas, la odontologia sabe que su mejor

arma es la prevencion.*?

Los estudios e investigaciones previas sefialan que la prevencion en salud bucal debe
ser responsabilidad de todos los actores sociales de la comunidad no solo del estado,

ni de los profesionales de la especialidad.

El no conocer esto acerca de salud, y en especial de la salud bucodental, es un
problema grave que afronta nuestro pais hoy en dia como estado, especialmente en

los sectores sociales de menores recursos econémicos.?

La promocidén de la educacion en salud es sin lugar a dudad un factor primordial
actualmente, que tiene como objetivo organizar y orientar a la poblacion sobre lo que

debe hacer para mantener una salud en buen estado.?

Podemos decir entonces, que lo mencionado lineas arriba, ha motivado la realizacion

el presente estudio, siendo dirigido especialmente a los nifios que son mas



susceptibles a tener enfermedades bucales, por lo que nos hacemos la siguiente
pregunta: ;Cual es prevalencia de enfermedades bucodentales en nifios de 6 a 11
afnos en hogar transitorio de menores “Virgen de Lourdes” de la provincia de Jauja,
region Junin, periodo julio - diciembre 2018? Esta pregunta, conlleva a proponernos
objetivos puntuales que incluyen por ejemplo: determinar la prevalencia de
enfermedades bucodentales en nifios de 6 a 11 afios en hogar transitorio de menores
“Virgen de Lourdes” de la provincia de Jauja, region de Junin, periodo julio —

diciembre 2018, teniendo en cuenta la edad y el género.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el estado de salud
bucodental de los nifios del hogar transitorio de menores “Virgen de Lourdes” de la
provincia de Jauja, teniendo presente que las enfermedades de la cavidad bucal

tienen diferentes causas.



Il. REVISION DE LITETARATURA

2.1. Antecedentes

La revista dental de Chile (2000). En un estudio de prevalencia de caries en
escolares de las comunidades rurales Mapuches de Panguinilague, Punique y
Lago (region de los Lagos). Se examiné a todo el universo escolar obteniéndose
una muestra de 100 escolares entre 6 y 12 afios de edad con caracteristicas
similares de extrema ruralidad determinando que un 99% del total de los nifios
examinados presentaron caries. El indice ceo-d promedio encontrado de estas

escuelas fue de 4.45 y el indice CPO-D promedio fue de 2.82.*

Ramirez P. (2001). En su investigacion titulada como: Salud bucal de los
escolares de la institucion educativa Santa Maria Goretti, Municipio de Caldas,
Antioquia (2001). Realizo un estudio de disefio descriptivo y transversal en
donde se examind una muestra total de 176 nifios, seleccionados por el método
del azar. Se realizaron se estimaciones sobre el nimero promedio de dientes
temporales, cariados, obturados y perdidos a causa de caries (indice ceo-d), y
para denticion permanente (CPO-D). Las edad promedio de los estudiantes de la
muestra fue 8 afios, encontrandose una prevalencia global de caries dental de
51.1% vy luego de placa blanda en conjuncién con enfermedad periodontal en

alguna de sus fases de 1.3%.°

Irigoyen, M. Et al. (1995). En su estudio de investigacion de prevalencia de
caries dental segun el indice CPO-D, examino a 279 nifios, 153 en 1984 y 126 en
1992. En ambas encuestas se examinaron escolares de 6 y 7 afios de edad. El

promedio de indice de caries en denticion primaria fue ceo-d de 5.65 (3.35 en



1984) y en 1992 el ceo-d fue de 4.89 (3.7). En la denticion permanente, el indice
fue CPO-D igual a 0.51 (1.0 en 1984) y en 1992 fue CPO-D igual a 0.48 (0.82)

o 5 6
en el grupo de nifios de 6 afios.

Morales C, Naukart C. (2009). En su investigacion sobre la prevalencia de
maloclusiones en pacientes con Sindrome de Down en la Universidad de
Valencia, Espafia, se realizo la investigacion en una poblacion de 39 pacientes
con sindrome de Down con edades comprendidas entre 11 y 48 anos de edad, en
donde se determiné la clase de Angle, con sus diversas modificaciones y el
indice de maloclusion (IMO), encontrandose que el 94,87% presento un IMO de

2; el 84,2% presento clase 111 de Angle.’

Mejia, C. Bogota (2000). Realiz6 una encuesta de prevalencia de calculo dental
en escolares de 5 a 14 afios. Se estima una proporcion de prevalencia total de
calculo dental de 85.48%, la prevalencia encontrada para calculo supragingival y
subgingival fue del 56.3%, la proporcion de prevalencia para calculo
supragingival fue de 63.8% y un 36.2% no presentaron calculo. Para calculo
subgingival igualmente se determind que un 77.6% de participantes tenian

calculo subgingival y un 22.4% no lo presentaron.®

Quiroz O. 2000. Instituto Venezolano de Investigacion Cientifica. En un estudio
realizado acerca de las caracteristicas de la Oclusion de nifios del Jardin de
Infancia Beatriz de Roche. La poblacion estaba constituida por 45 nifios,
distribuidos en edades entre los 4 y 6 afios, se encontré que el 80% (36 nifios)
presentaban maloclusiones y al realizar comparaciones entre el indice

periodontal y maloclusion el 77.77% de los nifos periodontalmente sanos



presentaron algin tipo de maloclusion, de los nifios con gingivitis simple el
85.71% presento maloclusiones y de los que se les diagnostico gingivitis

periodontal destructora incipiente el 76.92% presento maloclusiones.’

Galvez, J (2000). En su estudio de prevalencia de caries dental y enfermedad
gingival en 2 colegios urbanos marginales de Lima y Callao con y sin programa
preventivo promocional. En una muestra de 643 nifios de 6 a 11 afios, encontro
en el CN Abraham Valdelomar del Callao un CPO-D de 3.64 en contraste con
un CPO-D de 18.44 del CN Micaela Bastidas de Lima. En cuanto a la
prevalencia de gingivitis encontrd un 75.87% en el CN Abraham Valdelomar en
comparacion con un 64.24% de gingivitis en el CN Micaela Bastidas. El
promedio general del indice gingival modificado en los nifios del CN Abraham

Valdelomar fue de 1.03 y en el CN Micaela Bastidas fue de 0.95.1°

Quea, E. (2000). En su estudio Perfil Epidemiologico del proceso de Salud y
Enfermedad Bucal en Escolares de 6 a 12 Afios, en la ciudad de Yungay,
Ancash, en una muestra de 328 escolares de ambos sexos se encontréo un CPO-D
de 451 y un ceo-d de 11.0. En cuanto a la prevalencia de enfermedad
periodontal segun el IPC el 92.7 presenta problema periodontal, el 91.2%
presenta sangrado al sondaje, y un 1.5% calculos. La prevalencia de
maloclusiones segiin la OMS fue de 68.8% de los cuales el 67.1% fue leve y el

1.5% fue moderado o severo y el 31.4% no presentaron maloclusiéon.™

Lopez, A. (2000). En su estudio titulado: Perfil Epidemiol6ogico de las
Enfermedades Bucales Prevalentes en nifios de 6 a 12 Afos del CN 64036 de

AA.HH. Bellavista, Pucallpa. El estudio se encarg6 de determinar la prevalencia



de enfermedades bucodentales en relacion con el estado nutricional, en nifios de
6 a 12 afios del CN 64036 de AA.HH. Bellavista Pucallpa. Se encontr6 que la
prevalencia de caries dental con un CPO-D de 4.36 y un ceo-d de 6.99. Para el

IPC se encontré un promedio de 0.49.*2

Condori y Giovanna (2016). Realiza la investigacion titulada: Perfil
epidemioldgico bucal asociada al tipo de alimentacion que reciben los nifios de
06 a 12 afios de edad en la institucién educativa primaria estatal, zona urbana del
distrito de Ilave 2016. La finalidad del estudio fue determinar el perfil de salud
bucal relacionado con la alimentacion que reciben dentro de las instituciones de
educacion estatal en distritos del &rea urbana de llave, Puno. Al finalizar la
investigacion se llego a la siguiente conclusién: se obtuvo como resultado para
el IHOS fueron de 1.36 para el sexo masculino y 1.38 para el sexo femenino
indicando asi una higiene regular para ambos sexos. En cuanto al indice CPOD

fue de 2,91 y 3,48 para el sexo masculino y femenino respectivamente.*?

Galvez, R. (2015). Realiza la investigacion titulada: Prevalencia de caries dental
y enfermedad gingival en 2 colegios urbanos marginales de Lima y Callao con y
sin programa preventivo promocional, teniendo como muestra 643 nifios de 6 a
11 afios. Al finalizar la investigacion se encontr6 en el CN Abrahan Valdelomar
del Callao un CPO-D de 3.64 en contraste con un CPO-D de 18.44 del CN
Micaela Bastidas de Lima. En cuanto a la prevalencia de gingivitis encontro un
75.87% en el CN Abraham Valdelomar en comparacion con un 64.24% de

gingivitis en el CN Micaela Bastidas. **



Quea, E. (2014). Realiza la investigacion titulada: Perfil Epidemioldgico del
proceso de Salud y Enfermedad Bucal en Escolares de 6 a 12 Afios, en la ciudad
de Yungay, Ancash. Formula el problema general: ;Cual es el perfil
epidemiologico del proceso de Salud y Enfermedad Bucal en Escolares de 6 a 12
Afios, en la ciudad de Yungay, Ancash? el objetivo general es: Determinar el
perfil epidemioldgico del proceso de Salud y enfermedad bucal en escolares de 6
a 12 Afos, en la ciudad de Yungay, Ancash. La metodologia utilizada es el
descriptivo. se aplico el instrumento en una muestra de 328 escolares de ambos
sexos se encontrd0 un CPO-D de 4.51 y un ceo-d de 11.0. En cuanto a la
prevalencia de enfermedad periodontal segun el IPC el 92.7 presenta problema
periodontal, el 91.2% presenta sangrado al sondaje, y un 1.5% célculos. La
prevalencia de mal oclusiones segun la OMS fue de 68.8% de los cuales el
67.1% fue leve y el 1.5% fue moderado o severo y el 31.4% no presentaron mal

oclusion.®®

Barcia J, Paladines (2013). Realiza la investigacion titulada: La enfermedad
bucal, la caries dental, y su asociacion con el estado nutricional en los nifios de 6
a 11 afios de las escuelas fiscales Naciones Unidas, Horacio Hidrovo y
Hermogenes Barcia de la ciudad de Portoviejo en el afio 2013. Para lograr este
objetivo se determind el estado nutricional en los nifios de 6 a 11 afios, luego se
caracterizo la salud bucal de los mismos y por Gltimo se determind la presencia
de asociacion entre el estado nutricional y la salud bucal en los nifios del estudio.
Estos permitieron concluir que: el problema nutricional de la poblacion es
mayormente la malnutricion por exceso, que la enfermedad bucal de mayor

incidencia en la poblacién estudiada es la caries dental.*®



Modeer (2013). Realiza su trabajo de investigacion titulada relacion entre la
obesidad infantil y la reduccién de flujo salival y caries dental. en nifios menores
de 7 afios. Examind clinicamente la acumulacion de placa visible e indice
gingival modificado y los sujetos obesos presentaron un mayor nimero de

dientes cariados y menor velocidad del flujo salival.

Los resultados indican que la obesidad infantil se asocia con una reduccién de la
velocidad del flujo salival y la caries dental, fortaleciendo asi los efectos

negativos de la salud oral en la poblacién infantil.*’

2.2 Bases tedricas de la investigacion
La salud bucal se define como ausencia de todo tipo de dolor en la cavidad oral
ya sea cronico o leve por decir heridas en la cavidad oral, mal formaciones
congénitas como labio fisurado o paladar hendido, enfermedades de tejidos
blandos, tejidos duros y la progresiva pérdida de dientes, y otras patologias y
anomalias que afectan a la boca. Los dolores de la cavidad bucal tanto en nifios

como en adultos son més frecuentes entre los pobres y desfavorecidos.™*®

Los factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades bucodentales entre
otros, la mala alimentacion, en tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol y la

falta de higiene buco dental.*°

Origen de las enfermedades bucodentales

Los traumatismos orales comprenden varios aspectos como enfermedades graves
de mayor importancia como son, enfermedades cardiacas, algun tipo de cancer,

enfermedades pulmonares crénicas y diabetes, pues se ven favorecidas por la



mala alimentacion, el consumo de tabaco y de alcohol. Otro punto de a tener en

cuenta es una higiene bucodental defectuosa.

La caries y las enfermedades periodontales, tienen origen multifactorial, puesto
que las bacterias se reproducen en los dientes constantemente. Cuando las
bacterias se reproducen, se forma una sustancia llamada la placa bacterial,
siendo esta, la principal causa de la enfermedad periodontal. Las bacterias
produce acidos que destruyen el esmalte de los dientes, la cubierta dura y
externa de los dientes. Esto conlleva al deterioro de los dientes. Cuando la placa
no se remueve cuando no se cepillan los dientes o se usa el hilo dental, la placa

se endurece , esto se conoce como sarro (tartar o calculus).?

Reduccion de la carga de enfermedades bucodentales?

Existe la probabilidad de bajar gradualmente la cantidad de enfermedades de la
cavidad oral y la de otras enfermedades crdnicas si se controlan los habitos de

riesgo comunes, como el consumo de tabaco y la mala alimentacion:

El control del consumo de azlcares y una dieta adecuada ayudan a controlar

propagacion de la caries dental y el hecho de perder los dientes con facilidad.

Cambiar los héabitos como el consumo exagerado de alcohol y el tabaquismo

aminoran el porcentaje de enfermedades de la cavidad oral y ausencia de dientes.

El consumo de frutas y verduras protege contra el cancer de la cavidad bucal.

Usando esas medidas de prevencion se pueden evitar tratamientos dentales muy

onerosos.



2.2.1. Clasificacion y etiologia de las enfermedades bucodentales

Caries dental

Enfermedad de origen multifactorial, producida por bacterias que se encuentran
en la cavidad oral, que ocasiona la destruccién de los tejidos duros que viene a

ser el esmalte, la dentina y el cemento de las piezas dentarias.*

Esta destruccion se produce de manera progresiva gracias a los azucares y la
mala alimentacién; que son de beneficio para las bacterias, las cuales para
destruir y cavitar los dientes producen acidos, que a su vez ser servira

como nicho para acimulo de restos alimenticios.**

Enfermedad periodontal

Enfermedad multifactorial que en muchos de los casos se origina su localizacion

en la cavidad bucal, por la presencia de microorganismos visibles

Clinica se observan como cantidades de placa que al liberar encimas toxicas

comienza a lesionar los tejidos de soporte y proteccion del diente.™

Se denomina gingivitis a la etapa temprana o inicial de la enfermedad
periodontal y se limita a los tejidos superficiales de proteccion del diente,
generalmente se presenta en las personas que no solo tienen mala higiene oral,
sino que presentan a la vez enfermedades sistémicas, en esta etapa la medida

preventiva principal es el cepillado adecuado.**

Cuando no se trata la gingivitis, progresa a un estado mas avanzado y

destructivo al cual se le denomina periodontitis, es decir afecta a los tejidos de

10



soporte del diente como el periodonto, dafio irreversible al realizar el cepillado

dental, es necesario en este caso el tratamiento del periodonto.?

Ambas patologias como en estado inicial y avanzado, presentan caracteristicas
similares, causadas por la presencia de bacterias patdgenas que se congregan en
el surco gingival, avanzando progresivamente desde los tejidos de proteccion

hasta llegar a los tejidos de soporte. 2* %

Etiologia de la enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal puede producirse por muchos factores, tanto locales
como sistemicos. En los factores locales describiremos la viscosidad de la saliva,
la falta de higiene oral o el desconocimiento de la técnica del cepillado, el
apifiamiento dental que dificulta el cepillado adecuado, fumar. Y dentro de los
factores sistémicos podemos mencionar las enfermedades que producen cambios
en la cavidad oral como Diabetes Mellitus, los medicamentos de la Hipertension
Arterial, las alteraciones hormonales, enfermedad renal cronica, pacientes con

hipotiroidismo.™
Clasificacion de la enfermedad periodontal

Segun la Asociacion Dental Americana las enfermedades se clasifican de la
siguiente manera
v' Gingivitis

Es la inflamacién de la encia, puede haber sangrado o no, esta inflamacién

se produce por la liberacion de toxicas como material de excrecion de las

bacterias presentes en el margen gingival, radiograficamente no se

11



evidencian mayores cambios, puede presentarse bolsas de 1 6 2mm al
sondaje.?%#%

Periodontitis leve

La inflamacion ha alcanzado a los tejidos de soporte de las piezas dentarias,
se presenta sangrado al sondaje y bolsas de 3 a 4mm; hay recesion gingival
con pérdida 6sea pudiendo llegar a exponer la furca de las piezas dentarias y
radiograficamente presentan pérdida désea horizontal incluyendo a ligeras
pérdidas del septum interdental, observandose de 3-4 mm de espacio del
hueso y la unién cemento esmalte. °

Periodontitis moderada

En este estadio hay bolsas periodontales o perdida de la uniéon de los
tejidos de insercion al diente aproximadamente de 4 a 6mm, presencia de
sangrado al realizar el examen de profundidad con la sonda periodontal,
ademas podremos visualizar radiograficamente a nivel de la furca lesiones,
consecuentemente se presentara movilidad de las piezas dentarias afectadas
y radiograficamente se evidencia la perdida horizontal y/o vertical de
la cortical 6sea interdental o interradicular que pertenece al soporte del
diente.?

Periodontitis avanzada

Con bolsas periodontales y pérdida de la union de los tejidos de insercion
mayor a 6mm, sangrado al sondaje, severa movilidad por consiguiente la
furca estard expuesta clinicamente y radiograficamente se observa

perdida horizontal y vertical de la cortical 6sea.”*
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La periodontitis avanzada se encuentra catalogada como una de las causas
principales relacionadas a la perdida de piezas dentales en personas mayores

de 40 afios de edad.®?

Alteraciones dentales

Son anomalias presentes en la forma, tamafio, nimero y hasta desarrollo de los
dientes, producto de un proceso anormal de formacion dental en la
odontogénesis. La forma de poder diagnosticar estas alteraciones en su mayoria
se da por medio del examen clinico y otras veces son necesario los examenes

complementarios.
Anomalias de nimero
1. Agenesia

Es una anomalia de namero, en el cual el diente nunca ha estado presente en

cavidad oral. Presenta las siguientes caracteristicas:*®

Etiologicamente no esta ligada a factores genéticos o sindromes, pero si a

factores ambientales y evolutivos.

Se puede clasificar segun el nimero de piezas ausentes
Agenesia: falta de un diente.

Hipodoncia: Falta de 1 a 5 dientes.

Oligodoncia: ausencia mas de 6 piezas dentales.

Anodoncia: ausencia de todas las piezas dentales.

13



Es necesario la realizacién de un examen radiogréafico, para hacer un descarte de
la posible inclusién de dientes en los maxilares y no diagnosticar como agenesia

dental.
Es una de las causas por el cual hay problemas oclusales.*®
2. Supernumerario

Es una alteracién en la cual el nimero de dientes presente en cavidad oral es
mayor a 32 piezas. Es conocido como hipodoncia, tercera denticion y

polidontismo.?
Presenta las siguientes caracteristicas:

Su formacion de estos dientes andmalos, se da de un germen dental dismorfico o

eumodrfico, el cual puede afectar a ambos maxilares.

Su etiologia es desconocida, tan solo se precisa la teoria en la que el germen se

divide cuando esta en estadio de brote
Se puede clasificar de dos formas:
Supernumerario; cuando es similar a los dientes normales.

Rudimentario: cuando presenta formas diferentes generalmente cénica, son mas

pequerios 0 su posicion es distinta.

Su diagndstico puede ser tanto clinico como radiogréfico, puesto algunos dientes

no llegan a erupcionar.

Maloclusion®*
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La salud oral en lo que respecta a las maloclusiones dentarias, se considera de
alto riesgo, debido a la cantidad de nifios que se encuentran involucrados como
por el elevado costo que representa solucionar estas alteraciones. Los problemas
de maloclusién deben originar politicas de salud bucal especificas que las
combatan, puesto que es un problema global, que por lo general se originan por
desarmonia entre el tamafio de los dientes y cantidad de espacio de hueso que se

necesita para que se distribuyan de forma estética y funcional.

En la etiologia de las maloclusiones dentarias puede involucrarse maultiples

factores, generalmente hereditarios que no se pueden prevenir.

Segun la OMS, la enfermedad adicionalmente a ser un estado no saludable, es
también la ausencia completa de bienestar fisico, psiquico y social, que se puede
considerar como factores de riesgo de caries, gingivitis, periodontitis y

disfuncion de la ATM, aparte de la alteracion estética y funcional que conlleva.

Las maloclusiones se definen como cualquier desviacion de los dientes de su
posicion ideal. Cambia de personas a persona, en relacion a intensidad y
gravedad, pudiendo abarcar desde una tnica rotacion o mal posicion de un solo
diente, hasta el apifiamiento de todos los dientes e incluso hasta la relacion
anormal de una arcada con la otra. También interviene la relaciéon no armoénica
de los huesos de la base del craneo, que se da por la alteracion del hueso basal o
por alteraciones del hueso alveolar tanto en la maxila como en la mandibula. Por
tal motivo las maloclusiones incluyen a todas las estructuras del aparato

estomatognatico.
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Moyers indica que las maloclusiones son una variacion clinica significativa del
crecimiento normal, resultado de una conjuncién de muchos factores durante el

desarrollo.

Las maloclusiones presentan una etiologia multifactorial, siendo consecuencia
de la variacion y de los efectos de factores ambientales generales y locales.

) - .. 20
Como la herencia, trauma, habitos, enfermedades, malnutricion y otros.

Causa de la Maloclusién

e Desproporcion entre los maxilares y el tamafio de los dientes
e Dientes supernumerarios

e Erupcion tardia o impactacion dental

e Perdida prematura de los dientes deciduos

e Perdida de dientes permanentes

e Succion del pulgar persistente

e Acromegalia

e Paladar Hendido o Labio Leporino

Clasificaciones de la maloclusion

e Angle

Clase I: La ctspide mesiovestibular de la primera molar superior hace

oclusion con el surco mesiovestibular de la primera molar inferior.

Clase II: La cuspide mesiovestibular de la primera molar superior hace

oclusion mesial con el surco mesiovestibular de la primera molar inferior. Las

16



piezas se encuentran en clase Il cuando la mandibula y su arcada respectiva

estan en una posicion distal en refrencia a la maxila.

Clase III: La cuspide mesiovestibular de la primera molar superior hace
oclusion distal al surco mesiovestibular de la primera inferior. Estan en clase
Il cuando la mandibula y la arcada respectiva estin en posicion mesial en

referencia a la maxilar.
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111. HIPOTESIS

Este tipo de trabajo no lleva hipétesis por ser de disefio descriptivo
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion®
Descriptivo y transversal.
Descriptivo: Consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes a través de la descripcion exacta de las actividades, objetos,
Procesos y personas.
Transversal: Se define como un tipo de investigacion observacional que analiza
datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion
muestra o subconjunto predefinido. Este tipo de estudio también se conoce como

estudio de corte transversal, estudio transversal y estudio de prevalencia.

4.2.Poblacion y Muestra
La poblacién estuvo conformada por nifios de 6 a 11 afios del hogar transitorio
de menores “Virgen de Lourdes” de la provincia de Jauja region de Junin,
periodo julio — diciembre 2018, mientras que la muestra estuvo conformada por
todos los nifios de 6 a 11 afios del hogar transitorio de menores “Virgen de
Lourdes” de la provincia de Jauja region Junin 2018 en dicho periodo, siendo

equivalente a la poblacion en un total de 50 nifios.

19



4.3.Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Definicién de la variable

Caries: Es una enfermedad infectocontagiosa y multifactorial, que implica una
interaccion entre los dientes la saliva y la microflora oral como factores de
huésped.

Edad: tiempo que transcurrié desde el nacimiento de los seres humanos.

Sexo: conjunto de caracteristicas del individuo que lo dividen en femenino y

masculino.

Variable Definicion Indicadores Tipo Escala Valores
Prevalencia de | Proporcion de | Diagnostico e Caries dental
enfermedades | individuos con una o | registrado en la | Cuantativa Razon e Enfermedad
bucodentales | mas lesiones en la ficha de periodontal

cavidad bucal. recoleccion de e Necrosis
datos pu]par
Co -Variable Definicion Indicadores Tipo Escala Valores
Edad Tiempo que ha
trascurrido un DNI Cuantitativa | Razén | Edad en afios
individuo desde su
nacimiento hasta el
momento
Sexo Caracteristica  sexual e Masculino
de carécter diferencial DNI Categdrica | Nominal | e Femenino
entre dos individuos de
una misma especie
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4.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica para la recoleccion de datos sera fue la observacion estructurada.

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 1) para

posteriormente obtener resultados.

Para la variable enfermedades bucodentales: Odontograma

Procedimiento

1. Procedimiento para obtener la muestra

Se envio a las autoridades del hogar transitorio de menores “Virgen de
Lourdes” de la provincia de Jauja region Junin una solicitud (Anexo N°2),

para poder obtener los datos de los nifios que viven en la institucion.

2. Procedimiento para el estudio del material

Se obtuvo la informacion de los nifios a través de las fichas de recoleccién de
datos, utilizando espejos dentales, exploradores y sondas periodontales, 10
estudiantes por dia durante una semana en el &rea de tdpico, donde se
acondicion6 un sillon para el examen respectivo a cada uno de los nifios que
participaron en la investigacion. Posteriormente a obtenidos los datos, se

realizaron tablas de resultados basadas en los objetivos propuestos.

4.5.Plan de analisis
Con la finalidad de registrar y analizar los datos, se elaboré una base de datos en

una hoja Excel, para luego ser introducido en el programa estadistico SPSS 23
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Se aplico estadistica descriptiva para obtener valores minimos y maximos asi las

medias asi como las desviaciones estandar respectivas.??

4.6.Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS | VARIABLE METODOLOGIA
Prevalencia de | ¢Cual es la | General -
_ Disefo
enfermedades | prevalencia  de | Determinar  la | Prevalencia de
bucodentales | enfermedades prevalencia de | enfermedades | Descriptivo y
en nifios de 6 a | bucodentales  en | enfermedades bucodentales, | transversal
11 afios del | niflos de 6 a 11 | pucodentales en
hogar afios del hogar | nifios de 6 a 11 Poblacién
transitorio  de | transitorio de | afios del hogar

menores
“virgen de
Lourdes”

provincia  de
Jauja, region de
Junin, periodo
julio -
diciembre 2018

menores “Virgen
de

provincia

Lourdes”
de
Jauja, region de
Junin, periodo
julio — diciembre
2018

transitorio de
menores “Virgen
de

provincia de

Lourdes”

Jauja, region de
Junin,  periodo
julio — diciembre

2018

Especificos

1. Determinar la
prevalencia  de
enfermedades

bucodentales en
nifios de 6 a 11

afios del hogar

Nifilos de 6 a 11 afos
del hogar transitorio de
menores “Virgen de
Lourdes” provincia de
Jauja, region de Junin,
periodo

diciembre 2018

julio -

Muestra

Todos los nifios de 6 a
del

transitorio de menores

11 afos hogar
“Virgen de Lourdes”

provincia de Jauja,
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transitorio de
menores “Virgen
de Lourdes”
provincia de
Jauja, region de
Junin,  periodo
julio — diciembre
2018 segln edad

2. Determinar la
prevalencia  de
enfermedades

bucodentales en
nifios de 6 a 11
afos del hogar
transitorio de
menores “Virgen
de Lourdes”
provincia de
Jauja, region de
Junin,  periodo
julio — diciembre
2018 segun

genero

region de
periodo julio
diciembre 2018

Junin,
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4.7.Principios éticos
Se estimd los principios éticos fundamentados en la Declaracion de Helsinki
(WMA, Octubre 2013) en la cual se considerd; que en toda investigacion
realizada se debe amparar a la vida, la dignidad, la integridad, la salud, el
derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la confidencialidad de toda

informacion intima y personal de aquellos que participaron en la investigacion.

Conforme al mandato de la Asociacion Médica Mundial, la Declaracion esta
destinada principalmente a los médicos. La Asociacion Médica Mundial insta a
otros involucrados en la investigacion médica en seres humanos a adoptar estos

principios.

Por ser un estudio descriptivo con mediciones sobre seres humanos, requirio el
uso de un consentimiento informado, que debi6 ser diligenciado por los padres o
personas responsables de los nifios, en donde se les explico el propdsito del
estudio y los procedimientos a realizar, también se les indicaron los beneficios y

riesgos a los que estuvieron expuestos durante el examen diagnéstico.?®
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

TABLAN°1

Prevalencia de enfermedades bucodentales en nifios de 6 a 11 afios del hogar
transitorio de menores “Virgen de Lourdes” de la provincia de Jauja, region de

Junin, periodo julio - diciembre 2018

f %
Caries 12 24%
Enfermedad Periodontal 24 48%
Maloclusiones 14 28%
TOTAL 50 100%

La tabla 1 muestra que 12 nifios, que representan el 24% de la muestra,
presentan de caries dental, 24 nifios que representan el 48% de la muestra,
presentan enfermedad periodontal y 14 de ellos, que representan el 28% de la

muestra, presentan maloclusiones dentarias
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Tabla N° 2

Prevalencia de enfermedades bucodentales en nifios de 6 a 11 afios del hogar
transitorio de menores “Virgen de Lourdes” de la provincia de Jauja, region de

Junin, periodo julio — diciembre 2018. Segun Edad

Enfermedad Edad

6-7 afios 8 -9-afios 10 -11 afios

Caries 2 6 4 12
Enfermedad Periodontal 4 11 9 24
Maloclusiones 3 4 8 14

9 21 21 50

La tabla 2 muestra que los nifios entre las edades de 6 a 7 afios, 2 presentan
caries dental, 4 presentan enfermedad periodontal y 3 presentan maloclusiones
dentales. Se muestra igualmente que de los nifios entre las edades de 8 a 9 afios,
6 presentan caries dental, 11 presentan enfermedad periodontal y 4 presentan
maloclusiones dentales. Finalmente estos resultados muestran que de los nifios
entre 10 a 11 afos, 4 presentan caries dental, 9 presentan enfermedad

periodontal y 8 presentan maloclusiones dentales.
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Tabla N° 3

Prevalencia de enfermedades bucodentales en nifios de 6 a 11 afios del hogar
transitorio de menores “Virgen de Lourdes” de la provincia de Jauja — region

de Junin, periodo julio - diciembre 2018. Segun género

Varones Mujeres
f % f %
Caries 6 12% 4 8% 10
Enfermedad Periodontal 9 18% 12 24% 21
Maloclusiones 9 18% 10 20% 19
24 48% 26 52% 50

La tabla 3 muestra que 6 varones, que representan el 12%, presentan caries
dental; mientras que 9 de ellos, el 18%, presentan enfermedad periodontal.
Finalmente 9 varones, también siendo un 18% del total, presentan maloclusiones
dentales. En el caso de las mujeres, los resultados muestran que 4, el 8%,
presentan caries dental; mientras que 12 de ellas, el 24%, enfermedad
periodontal. Finalmente 10 mujeres, un 20% del total, presentan maloclusiones

dentales.
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5.2. Andlisis de resultados

Las patologias de la boca son el principal problema de salud publica en el Perq,
asi lo demuestra este estudio que encontrd la enfermedad periodontal como la
patologia mas frecuente con un 48% de 50 nifios de 6 a 11 afios del hogar
transitorio de menores “Virgen de Lourdes” de la provincia de Jauja — region de
Junin 2018, periodo julio - diciembre, ocupando el segundo lugar, las
maloclusiones con un 28% vy en tercer la caries dental con un 24%. Estos
resultados no coinciden en su totalidad con los resultados de otros estudios,
como el de Liebana', que en su investigacion, obtiene como resultado que la
enfermedad bucal mas recurrente es la caries con un 35.9%. Asimismo el estudio
de Condori® determinaron del total de pacientes estdiado en su investigacion, un
41.2% tenian caries dental y un 1.7% al examen presentan maloculsiones

dentarias.

Existen varios factores asociados con las enfermedades bucodentales; sin
embargo, ambos estudios demuestran una prevalencia alta. Por otro lado,
estudios como el de Galvez® demostraron que el género femenino se encuentra
mas afectado que el masculino, en concordancia con el presente estudio que
indica que el 52% de mujeres presentan enfermedades bucodentales, mientras

que el 48% de varones presentan tales enfermedades.

El nifios que estan entre entre los 8 a 9 afios presentan el mayor promedio de
enfermedad periodontal con un 45.8%, Los resultados de esta investigacion

sefialan que existe un gran deterioro de la salud oral de la poblacién en estudio,
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Todos los resultados, muestran que a pesar de la existencia de maltiples avances
a nivel nacional en lo que se refiere salud oral, es sumamente relevante generar
conocimientos y enfocar los esfuerzos en la poblacion rural, ya que su situacion
geografica, climatica y econdmica, no les permite acceder a la atencion basica
odontolédgica en los centros urbanos, generando una brecha en su situacion de

salud.

Es indispensable instruir que viven en el hogar transitorio “Virgen de Lourdes”
la importancia de mantener en buen estado la cavidad oral, educéandolos en la
practica de una adecuada higiene oral, y haciendo seguimiento continuo del
indice de placa oral. A su vez, concientizar al paciente respecto a la importancia
de acudir al odontdlogo para controles periddicos, minimo cada 6 meses.
También educandoles sobre temas de nutricion para que conozcan qué alimentos

son cariogénicos y no cariogénicos y asi poder combatir el alto indice de caries.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

La prevalencia de enfermedades bucodentales en nifios de 6 a 11 del hogar
transitorio de menores “Virgen de Lourdes” provincia de Jauja region de
Junin, periodo julio — diciembre 2018, es alta, puesto que toda la poblacion
estudiada presenta algun tipo de alteracion, determinandose que dentro de
la poblacion estudiada el 24% presenta caries dental, el 48% presenta

enfermedad periodontal y el 28% presenta maloclusiones.

La prevalencia de enfermedades bucodentales en nifios de 6 a 11 del hogar
transitorio de menores “Virgen de Lourdes” provincia de Jauja region de
Junin, periodo julio — diciembre 2018, es mayor en mujeres con un 52% de
representatividad, mientras que en varones es de 48%, estando mas

presente en los nifios que se encuentran entre los 8 a 9 afios.

Aspectos complementarios

1.

2.

Implementar el establecimiento con profesionales de cirujanos dentistas
para cubrir las brechas de atencion en todos los establecimientos del
primer nivel de atencion de su jurisdiccion para disminuir la alta

prevalencia de caries.

A los futuros profesional se sugiere realizar estudios que contemplen los
temas de prevalencia de caries en todas las etapas de vida del ambito del

Distrito del Santa.
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AnNexos

Anexo N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO N°2
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