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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre caries dental e higiene oral en nifios de 4 a 8
afios de edad de la zona rural de Vinzos — Km 24, distrito de Santa, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 2019. Metodologia: Tipo cuantitativo,
analitico, transversal, prospectivo y observacional; de nivel correlacional y disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 55 nifios, a los cuales se le aplico
la técnica de la observacién mediante el examen clinico, empleando el indice ceod
para determinar la caries dental y el indice de O Leary para determinar el IHO.
Resultados: Se evidencio que si existe una significancia estadistica entre caries
dental e higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de edad (p=0,042<0,05), asimismo, el
40,00 % (22) de nifios presento alto indice de ceod; segun el IHO el 43,63 % (24) de
nifios presentd un IHO regular, seguido de bueno con el 29,09% (16) y el 27,28 %
(15) fue malo; el 14,54 % (8) del sexo femenino presentd higiene oral regular con
indice ceod moderado, mientras que el 12,73% (7) de nifios del sexo masculino
presentaron un indice de higiene oral bueno con indice ceod alto. Conclusién: Existe
relacion entre caries dental e higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de edad de la zona
rural de Vinzos — Km 24, distrito de Santa, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2019.

Palabras clave: Caries dental, Ceod, higiene oral, O"Leary.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between dental caries and oral hygiene in
children from 4 to 8 years of age in the rural area of Vinzos - Km 24, district of Santa,
province of Santa, department of Ancash, year 2019. Methodology: Quantitative,
analytical, transversal, prospective and observational type; correlational level and
non-experimental design. The sample consisted of 55 children, to whom the
observation technique was applied through clinical examination, using the ceod
index to determine dental caries and the O'Leary index to determine the IHO.
Results: It was evidenced that if there is a statistical significance between dental
caries and oral hygiene in children from 4 to 8 years of age (p=0.042<0.05), likewise,
40.00 % (22) of children presented a high rate of ceod; According to the IHO, 43.63
% (24) of children presented a regular IHO, followed by 29.09 % (16) as good and
27.28 % (15) as bad; 14.54 % (8) of the female sex had regular oral hygiene with a
moderate dmft index, while 12.73 % (7) of male children had a good oral hygiene
index with a high dmft index. Conclusion: There is a relationship between dental
caries and oral hygiene in children from 4 to 8 years of age in the rural area of Vinzos

- Km 24, district of Santa, province of Santa, department of Ancash, year 2019.

Keywords: Dental caries, oral hygiene, O Leary.
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Introduccion

Lasalud oral, en la actualidad se encuentra constantemente avanzando y proponiendo
métodos que mejoren el cuidado y ayuden a prevenir enfermedades, pero, esto aun
no se encuentra totalmente reflejado en las enfermedades més prevalentes, como es

la caries dental .

La caries dental, es una enfermedad multifactorial, infectocontagiosa, que puede
desencadenarse y presentarse en las personas, de forma indistinta, generalmente en
personas con malos habitos de higiene oral.? Este problema se ha desarrollado con el
pasar del tiempo por consecuencia de la mala higiene oral quedando en la boca
alimentos que se consumen a diario; siendo méas susceptibles los nifios entre 4 a 8
afios de la zonas rurales; debido a que los pequefios consumen a diario alimentos que
son muy ricos en carbohidratos, los cuales, en su proceso de degradacion, generaran

la destruccion de los tejidos duros del diente.?

A nivel mundial, en paises como Estados Unidos, realizaron un estudio evidenciando
que, de los nifios de 2 a 5 afios el 23 % tenia caries dental, de los nifios de 6 a 11 afios
de edad, tenian un 27 % de caries dental. Asimismo, en Nepal, evidenciaron que,
segun la presencia de dolor dental, fue presenciado en el 35 % de los nifios y en el 28
% de las nifias, segun la prevalencia de caries dental, el 61,3 % de los nifios que
tenian entre 5 y 6 afios y el 32 % de los nifios que tenian entre 12 y 13 afios

presentaban lesiones cariosas y en las nifias, el 40,7 % en edades de 5 a 6 afios.*

A nivel Latinoamérica, en México realizaron un estudio, evidenciando que, el sexo
femenino como masculino presentaba caries dental con 72,1 % y 66,7 %

respectivamente, segun la higiene dental, tanto el sexo femenino como el masculino



presentaba mala higiene bucal con 76,7 %y 64,1 % respectivamente.® En Nicaragua,
otro estudio evidencid que segun el indice de higiene oral, en su mayoria tenian un
indice deficiente con 72 %; segun la edad y el indice ceod, los nifios de 5 a 9 afios

presentaban un promedio de 7, los nifios de 10 a 14 afios 6.3.°

A nivel nacional, Loyola M. realiz6 un estudio, evidenciando que, segun el indice de
higiene oral, en primaria fue de 1,54 + 0,6 y en secundaria de 1,92 + 1,02; segun el
indice CPOD, en su mayoria era de 2,39 + 2,52; segun el indice ceod, en su mayoria
era de 4,48 + 3,42.” Asimismo, en Trujillo, Guayan realiz6 un estudio evidenciando
que, segun el indice de caries dental y asma, el 25% de los pacientes asmaticos tenian
caries dental con indice de 3.4 y el 75 % de los pacientes que no tenian asma tenian
caries dental con indice de 1.8; segln el indice de higiene oral y asma, en su mayoria
de los asmaéticos presentaban un indice regular con 50 % y de los pacientes sin asma

en su mayoria presentaban buen indice con 54 %.8

Este estudio se realizo con la finalidad de responder la siguiente pregunta ¢;EXxiste
relacion entre caries dental e higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de edad de la zona
rural de Vinzos — Km 24, distrito de Santa, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2019? El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre
caries dental e higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de edad de la zona rural de Vinzos
— Km 24, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2019; asimismo, se tuvo como objetivos especificos el determinar el indice ceod, el

indice de higiene oral y el IHO segun sexo.

La investigacién se justifica dado que, va permitir evidenciar que la atencién

odontoldgica quizas no esta llegando a todas las zonas del pais con la misma



efectividad ni provecho, asimismo, se podra verificar, cual es la calidad de higiene
oral que se realizan los nifios en dicha poblacion, como también la inculcacion de los
padres sobre salud oral, puesto que, las edades propuestas en este estudio, aun
necesitan realizarse la higiene oral bajo la supervision de un adulto. Asimismo, se
espera que a través de esta investigacion se pueda incentivar a la poblacion
universitaria la importancia de seguir realizando investigaciones que influyan el

reconocimiento de sindromes en relacién a su sintomatologia

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, prospectivo, transversal, observacional y
analitico de nivel correlacional y disefio no experimental. En una poblacién de 55
nifios de 4 a 8 afos de edad de la zona rural de Vinzos — Km 24. Utilizando como
técnica la observacion y empleando el indice de O’Leary y ceod para las variables
correspondientes. Entre los principales resultados se obtuvo que, si existe relacion
entre caries dental e higiene oral en nifios de 4 a 8 afios, asimismo, el 40,00 % (22) de
nifios presentd indice ceod alto; segun el IHO el 43,63 % (24) de nifios present6 un

IHO regular.

La presente investigacion, se encuentra estructurada en seis partes que permiten
desglosar la informacion encontrada, teniendo una introduccidn, revision de la
literatura, el cual presenta antecedentes nacionales, internacionales, seguido de las
bases tedricas, hipdtesis, continuamente se presenta la descripcion metodoldgica,

resultados y conclusiones.



I1. Revisién de literatura:
2.1 Antecedentes:

a) Antecedentes internacionales:

Fort A, etal. (Argentina, 2017) En su investigacion titulada: “Distribucién de caries
dental en asociacion con variables de proteccion social en nifios de 12 afios del
partido de Avellaneda, provincia de Buenos Aires — Argentina afio 2017.” Objetivo:
Medir la morbilidad dentaria, prevalencia de caries y severidad de caries en esta
poblacion. Metodologia: Estudio prospectivo, transversal, descriptivo Yy
observacional. Analizando 656 escolares de 12 afios de 40 escuelas publicas.
Teniendo como método la observacion por medio de examenes intraorales cefiidos
al indice CPOD. Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que la escuela con
mayor poblacion estudiada era Wilde con 38,65 % y con menor poblacion estudiada
era el colegio Pifieyro con 6 %. Asimismo, evidenciaron que, de la poblacion
estudiada, el 13,8 % no presentaba lesiones cariosas, el 86,2 % presentaba lesiones
cariosas, de los cuales el 43,6 % se encontraba en un nivel de severidad baja, el 29,3
% en un nivel de severidad media y el 13,3 % presentaba nivel de severidad alto.
Conclusién: En su mayoria de la poblacién estudiada presentaba caries dental, con

un porcentaje de 29,3 % de severidad baja.’

Romagosa D, et al. (Cuba, 2017) En su investigacion titulada: “Estado de salud
bucal en pacientes del Municipio Manzanillo, Granma, de enero a marzo del 2016 en
Cuba, publicado en el afio 2017”. Objetivo: Identificar el estado de salud bucal en
pacientes cubanos. Metodologia: Estudio prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Se analizé a 3125 menores de edad. Teniendo como método la

encuestas y observacion, realizando la evaluacion de examenes intraorales,



evaluando el indice de CPOD. Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que
de la poblacion estudiada el grupo etario de 15 a 18 afios de edad, presentaba la
prevalencia de caries méas alto con 17,15 % y el grupo etario de 0 a 4 afios de edad,
presentaba la menor prevalencia de caries dental con 0,83 %. Asimismo, segun la
maloclusion, el grupo etario con mayor prevalencia era el de 5 a 11 afios con 3,36 %
y el de menor prevalencia el grupo etario de 12 a 14 afios con 1,69 %, es importante
recordar que en este estudio no se integran a los menores de 4 afios de edad, puesto
que aln no presentan relaciones oclusales. Conclusion: De la poblacion estudiada,

la mas afectada por caries dental, era la que tenia entre 15 a 18 afios.°

Vega D. (Ecuador, 2016) En su investigacion titulada: “Indice de higiene oral en
ninos de 6 afios en Ecuador afio 2016”. Objetivo: Determinar el indice de higiene
oral en nifios de 6 afios en Ecuador afio 2016. Metodologia: Estudio prospectivo,
transversal, descriptivo y observacional. Se tuvo como muestra a 158 nifios de 6 afios
de edad. Teniendo como método la observacion, realizando la evaluacion de los
examenes intraorales y se emple6 el indice de O’leary. Resultados: Al analizar los
datos evidenciaron que, segln el sexo, en su mayoria eran varones con 58 %; segln
el indice de higiene oral, en su mayoria tenian un indice bueno con 65 % seguido de
excelente con 29 %; segun la consistencia de la placa, en su mayoria presentaba placa
blanda con 96 % y 4 % placa calcificada; segun el indice de higiene oral y sexo, en
su mayoria de los varones presentaba un indice bueno con 65 % de igual forma en
las mujeres con 64 %. Conclusion: La poblacion estudiada presenta un nivel de
higiene oral de bueno a excelente, siendo el mismo resultado tanto para el sexo

femenino como masculino.!!



Romero Y, Carrillo D, Espinoza N, Diaz A. (Venezuela, 2016) En su investigacion
titulada: “Perfil epidemioldgico de la salud bucal de una poblacion escolarizada del
Municipio Campo Elias del estado Mérida, Venezuela afio 2016”. Objetivo:
Determinar el perfil epidemiol6gico de la salud bucal de una poblacion escolarizada.
Metodologia: Estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se tuvo
una muestra de 627 escolares. Se empled como técnica a la observacion y se realizé
un examen intraoral para determinar el indicie de CPOD/Ceod. Resultados: Al
realizar los andlisis evidenciaron que segln el porcentaje de escolares con lesiones
cariosas activas y tratadas, en el grupo etario de 5 a 7 afios de edad, al cual pertenecian
el 33,17 % de la poblacion estudiada, de los cuales el 56,25 % presentd lesiones
cariosas en denticién temporal y en denticién permanente 25,48 % presento lesiones
cariosas; de los escolares de 12 afios de edad, al cual pertenecian el 34,76 % de la
poblacion estudiada, el 43,57 % tenia dientes cariados, el 22,01 % presentaba dientes
obturados y al 3,21 % le habian realizado extracciones dentarias. Asimismo, en el
grupo etario de 15 afios, al cual pertenecia el 32,05 %, el 61,69 % presentd dientes
cariados, el 36,81 % tenia dientes obturados y al 7,96 % le habian realizado
extracciones dentarias Conclusion: El indice CPOD, se encontraba elevado en esta
poblacidn, siendo alto la necesidad de tratamiento, puesto que era poca la poblacién

que tenia piezas dentales restauradas.'?

Quifionez A, Barajas A. (México, 2015) En su investigacion titulada: “Control de
placa Dentobacteriana con el indice de O” Leary, instruyendo la técnica de cepillado
de Bass, en pacientes infantiles del Posgrado en Odontopediatria de la UAN, México
2015”. Objetivo: Determinar el control de Placa Dentobacteriana con el indice de O

Leary, instruyendo la técnica de cepillado de Bass. Metodologia: Estudio



prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se tuvo una muestra de 52
nifios de 8 a 12 afios de edad. Se empled como técnica la observacion y se realizé un
examen intraoral para determinar el Indice de O’Leary y examen intraoral.
Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que, segin el sexo, en su mayoria
eran nifias con 55,77 %; segun la edad, en su mayoria tenian 10 afios con 34,62 %;
segun el indice de O’leary en funcion a las tres fechas de realizado, en el primer
control fue de 34,79 %, en el segundo control de 25,26 % y en el tercer control de
9,53 %. Conclusion: Con el avance de las intervenciones dentales, hubo una mejoria
notoria en relacién a la presencia de placa bacteriana en los pacientes, terminando

con un nivel relativamente bueno.!®

Osorno A, Alvarez B, Lopez P, Suarez A. (Colombia, 2015) En su investigacion
titulada: “Caries dental, higiene bucal y necesidades de tratamiento en poblacion de
3 a 5 afios de una Institucion Educativa de Medellin y sus factores relacionados,
Colombia 2015”. Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental, higiene bucal
y necesidades de tratamiento en poblacion de 3 a 5 afios de una institucion educativa
de Medellin y sus factores relacionados. Metodologia: Estudio prospectivo,
transversal, descriptivo y observacional. Se tuvo una muestra de 93 nifios en edades
de 3 a5 afios. Se empled como técnica a la observacion y se determiné el indice de
O’Leary por medio de un examen intraoral, indice de necesidad de tratamiento de
caries dental. Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que segun el sexo y el
indice ceod, el promedio en los varones era de 4.41 y en las mujeres de 3.34; segun
la edad y el indice ceod, en los nifios de 3 afios fue de 4.64, en los de 4 afios de 3.08
y en los de 5 afios de 4,7 %. Asimismo, segun la prevalencia de caries y sexo, estaba

presente en el 56,9 % de los varones y en el 47,6 % de las mujeres; segun la



prevalencia de caries y edad, estaba en un 44,4% de los nifios de 3 afios, en un 58,1%
en los de 4 afios y en un 57,1% en los de 5 afios. Conclusion: La poblacion se
encuentra con una prevalencia de caries dental elevada, siendo el grupo de nifios con

5 afios los mas afectados.'*
Antecedentes nacionales

Gomes D. (Abancay, Pera, 2019) En su investigacion titulada: “Habitos de Higiene
oral asociados a caries dental en los primeros molares permanentes y nivel de higiene
oral en escolares Pachachaca Abancay- 2018.” El objetivo: Determinar los habitos
de higiene asociados a caries dental de los primeros molares permanentes y el nivel
de higiene oral en los escolares de la Institucion Educativa N°54560 Pachachaca —
Abancay, de julio a octubre del 2018. La metodologia: Inductivo, deductivo e
hipotético, descriptivo y no experimental, con una muestra de 46 escolares de 6 a 12
afios. Como técnica se utilizé un cuestionario y se realiz6 una evaluacion clinica.
Resultados: El 80,4 % presentaron nivel de higiene oral malo y 19,6 % presentaron
nivel de higiene oral regular, segin sexo el 79,2 % de sexo masculino presentaron
nivel de higiene malo y el 20,8 % presentaron nivel de higiene regular. EI 78,1 %
presentaron caries en el sexo masculino y el 92,9 % a la edad de 7 afios tuvieron nivel
de higiene oral malo y el 7,1 % nivel de higiene oral regular. Conclusion: Si existe
asociacion significativa entre habitos de higiene y nivel de higiene oral, existe
asociacion significativa entre habitos de higiene y caries dental en los primeros

molares permanentes.’®

Patifio L. (Tacna, Perq, 2018). En su investigacion titulada: “Experiencia de caries

dental e indice de higiene oral en estudiantes de 6 a 12 Afios de la Institucion



Educativa Republica Argentina, Tacna-2017.” El objetivo: Determinar la
experiencia de caries dental e indice de higiene oral en estudiantes de 6 a 12 afios de
la Institucion Educativa Republica Argentina. Tacha 2017. La metodologia: De tipo
descriptivo, transversal y no experimental. Como materiales y métodos, se evalud la
experiencia de caries dental a través del indice ceod, CPOD como también el IHO-
S, en una muestra de 400 alumnos. Resultados: Segun el indice ceod fue moderado
(4,23), el indice CPOD es bajo (2,63) en los estudiantes de 6 a 12 afios de la I.E.
Republica Argentina, segin el género, el género femenino presentd un ceod
4,26(moderado) CPOD 2,69 (moderado), la prevalencia de caries dental fue de 97,5
%,; el género femenino obtuvo 98,54 % y en el sexo masculino obtuvo 96,41 %; la
denticion mixta un 98,53 % y la denticién permanente 95,31%. El indice de higiene
oral en el género femenino fue de 1,61 (regular), en el género masculino fue de 1,58
(regular). Conclusién: La experiencia de caries dental fue media y el indice de
higiene oral fue regular en los estudiantes de 6 a 12 afios de la I. E Republica

Argentina. Tacna 2017.%

Cipriano D, Chipana C. (Lima, Perd, 2017) En su investigacion titulada:
“Asociacion entre la higiene oral y la prevalencia de caries dental en escolares de 6
a 12 afios de edad de la Institucion Educativa San Gabriel, Villa Maria del Triunfo,
en 2017.” Se tuvo como objetivo: Determinar la asociacién entre la prevalencia de
caries dental y el indice de higiene oral simplificado Green Vermillion en escolares
de 6 a 12 afios de una |.E del distrito de Villa Maria del Triunfo. Metodologia: De
tipo descriptivo, transversal y prospectivo con una muestra de 129 nifios de 6 a 12
afios de una institucion educativa San Gabriel, Villa Maria del Triunfo (Lima, Pera).

Como materiales y métodos, se uso el indice de CPO-D para determinar la presencia



de caries y para la evaluacion del indice de higiene oral (IHO-S), se empleé el indice
de Green y Vermillion. Resultados: La prevalencia de caries dental fue de 85,3 %,
predominando en la edad de 6 a 8 afios con 51,2 %, de acuerdo al género predominé
en el género femenino con 45,7 %. De acuerdo al IHO-S, el 63,6 % de los escolares
obtuvieron higiene oral mala, de acuerdo a la edad predominé en la edad de 6 a 8
afios con 51,2 %, segun género predomind IHO malo en el sexo femenino con 35,7
%. Conclusidon: La higiene oral se encuentra relacionada de manera significativa con

la prevalencia de caries dental.’

Rodriguez N. (Chiclayo, Pera, 2016) En su investigacion titulada: “Caries dental y
su relacion con la higiene oral en alumnos de 6 afios de la 1.E.11014 Inmaculada
Concepcion Chiclayo-Peru, 2016.” El objetivo: Determinar la prevalencia de caries
dental y su relacion con la higiene oral en alumnos de 6 afios de la I.E.11014
Inmaculada Concepcion Chiclayo-Peri, 2016. Metodologia: Descriptiva
transversal, para facilitar el procesamiento de las fichas de evaluacion, los
instrumentos utilizados fueron ficha de recoleccion de datos y la observacion. Como
materiales y métodos, se evalué la experiencia de caries dental a través del indice
ceod, CPOD como también el IHO-S. La muestra estuvo constituida por 140 nifios
de 6 afios. Resultados: El 56,4 % de los alumnos tenian regular higiene oral, de
acuerdo al sexo, el 52,9 % del sexo masculino obtuvieron regular higiene oral, de
acuerdo a la prevalencia de caries el 100 % de escolares presentaron caries dental y
la relacion entre caries dental e higiene oral es altamente significativa (p < 0,01).
Conclusion: Si existe relacion directa entre caries e higiene oral en alumnos de 6

afios de la 1.E.11014 “Inmaculada Concepcién” Chiclayo — 2016.18
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2.2 Bases Teoricas:
Caries dental:
Definicion
La caries dental se encuentra originada por diversos factores etioldgicos, como es el
Streptococcus mutans, la morfologia dentaria o la saliva, manifestandose por una
desmineralizacion de las superficies dentarias, principalmente debilitando a la

hidroxiopatita, por el aumento de las bacterias.®

La OMS, conceptualiza a la caries dental, como una patologia de etiologia multiple
que llega ser localizada, que se origina luego de la erupcién dentaria, originando un
reblandecimiento o desmineralizacion de los componentes de las piezas dentarias,
como por ejemplo la hidroxiapatita. Afecta a la poblacion, sin distincion econdmica,
raza, sexo, entre otros; llegando a ser una de las enfermedades con mayor porcentaje

en prevalencia a nivel mundial.?

Epidemiologia:
La OMS, relata que el 60 % a 90 % de nifios escolares y que el 100 % de personas
adultas presentan caries dental a nivel mundial, siendo denominada como una de las

patologias con mayor prevalencia.?*

A nivel de América Latina, la caries dental tiene un porcentaje de afectacion entre 60
% y 90 % en nifios escolares de 5 a 17 afios, de acuerdo a la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) el indice de CPOD, abarca entre 1.8 a 8.3, teniendo

una media de 4.4 de piezas dentales afectadas.??
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En Perd, de acuerdo a un estudio realizado en el MINSA, la caries dental es un
problema de salud pablica que se presenta en altos porcentajes (80% a 90%),
Ilegando a afectar a la poblacion desde los 5 afios de vida, sin distincion social o
econOmica, siendo la de mayor consulta odontoldgica, en los establecimientos de

salud.?®

Factores etioldgicos:

Microorganismos:

En la cavidad oral, se localizan miles de diversos microorganismos pertenecientes a
la familia estreptococo, el cual abarca 1mm?®de placa blanda, llegando a pesar como
0.001 g, encontrandose aproximadamente un millén de bacterias en la cavidad oral,
las bacterias que se encuentran asociadas a la caries dental son: Streptococcus
mutans, Streptococcus sanguinis, Streptococcus Lactobacillus, Streptococcus

sobrinus.?*

La familia de los estreptococos son bacterias de primera linea en originar caries
dental, elaboran una eficiencia particular. En las investigaciones demuestran que los
lactobacilos conforman una division pequefia del conjunto de germen en el biofilm,
considerandola asi, no culpable por los dafios provocados. Por el contrario, a
diferencia de los estreptococos son evidentes de ser las principales formadoras de la

caries dental.?®

Dieta: Los alimentos tienden a descomponerse con gran facilidad y son ubicados
como factor principal del crecimiento de la patologia bucal, influye el estilo de vida
de cada persona, por ejemplo, la sacarina, es un componente que al fermentarse

aumenta el riesgo de producir caries dental y produce glucosa y fructuosa. Sabemos
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que la caries se origina por el exceso de azucares y que, se origina de forma rapida,
siempre y cuando los niveles de azlcar lleguen a conservarse por un intervalo de

espacio y tiempo.?®

Huésped: Saliva, diente, inmunizacién y genética

La saliva esta conformada por diversos componentes, que evitan el origen de la caries
dental como son el fosfato y calcio, que a la vez contiene linfocitos, fluoruro,
fermentos, proteicos y glucoproteinas, etc. La saliva también, tiene como finalidad
recomponer los tejidos duros al encontrarse en asociacion con los prismas del
esmalte, originando una proteccién contra la degradacion de carbohidratos, la saliva

presenta la capacidad de realizar un balance en cido-base.?®

Las bacterias que se encuentran en el biofilm o placa blanda se convierten en reservas
de energia y originan la degradacion. La saliva contrarresta el acido de forma
acelerada después gue se consumen los alimentos que contengan calorias, por el cual
se tiene en cuenta que durante media hora trascurrida esta se estabiliza. De manera
que, se da lugar al balance de la saliva que contiene proteinas, PO43- y HCO3-.
Mientras tanto la saliva necesita de las concentraciones de PO43- que se encuentran
presente en nuestro sistema, al aumentar la densidad de PO43-, se origina un aumento

de 4cido, de acuerdo al indicador.28

Diente: Los surcos, dimension oclusal, relieves y puntos de union de las piezas
dentarias, aumentan la predisposicion a contraer caries dental, ya que dificulta al
realizar el cepillado y no se efectla una adecuada higiene oral. Al realizarse la
desintegracion de minerales, este inicia en la primera capa superficial de las piezas

dentarias, en dicho momento la hidroxiapatita presenta CCa y PCa; conforme se va
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originado la caries dental, la desintegracion de los alimentos llegan a facilitar su

desarrollo rapidamente.?*

Inmunizacién: Existe evidencia de que el sistema inmune tiende a reaccionar ante
la presencia de lesiones cariosas, inmediatamente activando una barrera de
proteccion por medio de microorganismos que posee el sistema inmune, por medio
de la saliva y por la reaccion del sistema inmune ante microorganismos, pero esta

depende del estado y localizacion de las lesiones cariosas. 2427

Genética: La genética es aun algo discutible entre los investigadores, pero que no se
exhorta de ser un factor importante, ya que 40% aproximadamente del aporte
genético es sobre la caries, pero este no actda solo, una alternativa de poder conocer
los genes multiples es por medio de una prueba de genoma, dado gue no existe aln

otro método de poder relacionarlo al proceso de las lesiones cariosas. 24

Inicio y proceso de lesion cariosa.

En la etapa inicial, la caries dental se identifica clinicamente como una mancha
blanca, opaca, y sin lesion muy graves de la superficie del diente, si no hay
tratamiento, esas mancha blancas e opacas comienzan a perder estructura y se
convierten en una cavidad, es decir la aparicion de un hoyo en la superficie del
diente, con el pasar del tiempo dicha cavidad se va ampliando con unadireccién hacia
la pulpa dentaria y destruyendo la mayor parte de la corona dentaria, en etapa
avanzada se presenta dolor, dicho proceso presenta un maltiple cambio, empezando
con el consumo de carbohidratos principalmente los azucares, ya que al alterar el
biofilm, originan degradaciones que repercuten en las capas superficiales de los

dientes. Por el cual, los iones de fosfato y calcio modifican a los prismas del esmalte
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como la hidroxiapatita, el dafio suele ser irreparable cuando la extension de la caries

27
es muy grande.

Triada de Keyes

La triada etioldgica de Keyes (1960), estd relacionada a las exposiciones,
caracteristicas de una persona, aumentando la probabilidad de sufrir alguna lesion o
enfermedad, los factores de riesgo en los infantes para contraer caries dental, incluye
la experiencia de caries pasada, caracteristicas sociodemogréficas, higiene oral,
habitos alimenticios, etc. Dichos pardmetros se pueden evaluar objetivamente.
Principalmente la forma més precisa 0 que arroja una mayor probabilidad de
determinar si un individuo presentard lesiones cariosas a futuro es la experiencia de

caries.?’

La triada propuesta en 1960 relata que la etiologia de las lesiones cariosas se debe a
3 elementos fundamentales que son el sustrato, microorganismo y el huésped, de tal
manera que deben presentarse simultdneamente para originar la caries dental, si uno
de ellos faltora la caries dental no podria originarse y si en caso ya existiera uno de
ellos se detuviera. Asimismo, existen diversos factores que pueden llegar a favorecer
a dicha patologia, como los factores secundarios como la composicién de la saliva,
morfologia dentaria, fluoruros, edad del individuo, higiene oral, comidas, etc. De tal
forma que estas, se encuentran relacionadas en mayor proporcion con algin

componente de la triada, por lo que seria un indicador dentro de cada factor.?’

Triada Etioldgica de Keyes: huésped, microorganismo y sustrato. Tres circulos se
superponen: representan los factores primarios que conducen a la caries. Dado que

los potenciales patogénicos en cada uno de los tres parametros principales pueden
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variar ampliamente, el impacto de cualquier agrupamiento es dificil de

diagnosticar.?’

Huésped. - quien es aquel que alberga o aloja la patologia que es la “caries dental”;
el huésped no se refiere referentemente al individuo, sino a los factores que llegan
actuar en la fisiologia del individuo que tiene como finalidad el permitir la formacion
de la patologia. En este caso se trata de la boca y los componentes que estan dentro,
la saliva y los dientes. La caries dental afecta directamente a los dientes y estos
presentan caracteristicas individuales en la persona, caracteristicas anatdmicas y de
estructura, que permite que la enfermedad se inicie y avance de una forma particular.
La saliva, por otro lado, posee propiedades protectoras contra la enfermedad, que en

algunos casos puede estar disminuida y no cumplir adecuadamente su funcién.?’

Diente. — Los dientes presentan tres particularidades relacionadas a favorecer el
desarrollo de lesiones cariosas: proclividad, permeabilidad adamantina y su
anatomia. La proclividad se refiere a que ciertos dientes presentan superficies mas
propensas a la caries dental, la solubilizacion de minerales comienza en la parte mas
superficial del esmalte; a este nivel los prismas son ricos en fosfato de calcio y
carbonatos de calcio, pero a medida que avanza la lesion al interior se va encontrando
con presencia de carbonatos. La permeabilidad adamantina disminuye con la edad,
pierde la capacidad de incorporar moléculas a su estructura que mejoran sus
propiedades fisico-quimicas. La proporcion de los componentes del esmalte
determinan la resistencia de este y, con ello, la velocidad de avance de la lesién. La
anatomia como zonas de contacto salientes o fosas y fisuras profundas, la disposicion

y la oclusion de los dientes, guardan estrecha relacion con la aparicion de lesiones
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cariosas, ya que favorecen la acumulacion de placa y alimentos pegajosos, ademas

de dificultar la higiene bucal.?’

Saliva. — La saliva desempefia una funcion muy importante en la proteccion de los
dientes frente a los &cidos. Actla como una barrera que impide la difusion de los
iones acidos hacia el diente, asi como el movimiento de los productos de la disolucion
del apatito hacia el exterior del diente. El flujo salival es estimulado por la cantidad
de sacarosa de la boca, ocasionando la dilucién y la deglucién de la misma, evitando

asi el acimulo de sustrato.?’
Clasificacion de las lesiones cariosas

Hace més de 100 afios, el Dr. GV Black (1836-1915) desarroll6 un sistema para
clasificar las lesiones cariosas segun el tipo de diente afectado (diente anterior o
posterior) y la ubicacion de la lesion (por ejemplo, lingual, bucal, oclusal, etc.). Las

seis clases de lesiones cariosas segin GV Black son las siguientes:?

o Clase I: Cavidad en fosas o fisuras en las superficies oclusales de molares y
premolares; superficies faciales y linguales de los molares; Superficies linguales
de los incisivos superiores (la Clase | corresponde a las superficies de un diente
posterior que se puede ver clinicamente: superficies oclusales / linguales /
bucales. Por lo tanto, las superficies interproximales no se clasifican como Clase
|).28

o Clase Il: cavidad en superficies proximales de premolares y molares (la clase 11
corresponde a superficies de un diente posterior que no se puede ver

clinicamente).?8
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o Clase Ill: cavidad en superficies proximales de incisivos y caninos que no
involucran el &ngulo incisal (la clase Il corresponde a superficies de un diente
anterior que no se puede ver clinicamente).?®

o Clase IV: cavidad en las superficies proximales de los incisivos 0 caninos que
involucran el angulo incisal (la lesion de clase 1V es la version més grande de la
clase 111 que cubre el angulo incisal).?®

o Clase V: cavidad en el tercio cervical de las superficies facial o lingual de
cualquier diente (piense en el cuello del diente).?

o Clase VI: Cavidad en los bordes incisales de los dientes anteriores y puntas de
las cuspides de los dientes posteriores (la Clase VI corresponde a la superficie

superior de un diente).?

Clasificacion de las caries segun su gravedad

La aparicién de caries interproximal se puede clasificar en incipiente, moderada,
avanzada o grave, segun la cantidad de esmalte y dentina implicados en el proceso

de caries.?®

e Incipiente: lesion que se extiende menos de la mitad del esmalte.?®

e Moderada: lesion que se extiende mas de la mitad del esmalte pero que no afecta
la unién dentino-esmalte (DEJ).?8

e Avanzado: lesion que se extiende hasta la DEJ o a través de ella, pero no se
extiende mas de la mitad de la distancia a la pulpa.?®

e Grave: lesidn que se extiende a través del esmalte, a través de la dentina y mas

de la mitad de la distancia a la pulpa.?®
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Indices para la deteccion de caries dental:

Una forma de determinar el avance de la enfermedad, o prevalencia es por medio de

indicadores que se realizan en la poblacion, como estudios epidemioldgicos que

determinan la experiencia de caries por medio del indice de CPOD y ceod.?®

Indice CPOD: El presente indice se caracteriza por usarse en dientes permanentes,

se evalGa la suma total de piezas cariadas (C), perdidas (P) y obturadas (O). %

Indicaciones para el indice CPOD:

Piezas cariadas (C): Esta conforma a todo diente que presente el esmalte con
grietas o socavada, que presente la pared o suelo reblandecido, también se toma
en este item a aquellas piezas dentales que tengan obturaciones con material
temporal.?®

Diente obturado (O): En este item, se considera a las superficies dentarias que
presenten restauraciones y no se observe o se tenga sospecha de caries dental,
ademas se incluye a dientes que presenten coronas por secuela de caries dental.?®
Diente Sano: En este item, se considera a todas las piezas dentarias que
clinicamente no se observen caries con tratamientos restauradores.?

No Aplicable: Esta clasificacion se encuentra restringida a aquellos dientes
permanentes y sera usada Unicamente para un espacio dental con un diente
permanente no erupcionado, pero siempre y cuando no esté presente un diente
primario, por ausencia congénita de algun diente, y en los casos de dientes

supernumerarios presentes.

Este indice presenta la siguiente clasificacion:

Muy bajo 0.0 -1.1

Bajo 1,2-2,6
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e Moderado 2,7-4,4

e Alto4,5-6,5

e Muy Alto +6,6.%

indice ceod: Este indice se escribe en minGsculas, ya que se da la variacion, por ser
aplicable en dientes primarios o dientes deciduos, este se expresa por la suma de
dientes o superficies con caries (c), indicadas para extraccion(e), obturada(o). Estas
puntuaciones van desde 0 a 20.2"?°

Indicaciones para el indice de ceod:

Diente cariado (c): Presencia de caries visible o con cavidad, presencia de opacidad
del esmalte que presente lesion cariosa, cuando al examen clinico al pasar el
explorador en las fosas y fisuras penetre y se evidencie que al fondo del piso existe
tejido dentinarios reblandecido y por ultimo a piezas dentales que presenten

materiales provisionales como eugenato.?®

Indicadas para extraccion(e): Cuando se evidencia visible absceso periapical, o
socavamiento de las paredes del esmalte, cuando exista exposicion pulpar, remanente
radicular, cuando se evidencia una caries extensa que corresponda una corona con o
sin exposicién pulpar. Cuando exista trayecto fistuloso o tumefaccion y por ultimo
tumefaccion facial que se evidencia asociacion por caries dental en los dientes

deciduos.?®

Diente obturado (0): Aquel que presentd obturaciones con material definitivo
como amalgama, resinas, cemento de iondmero; siempre y cuando la causa haya sido
caries, asimismo, los dientes obturados ya sea por protesis, trauma o estética se

calificaron como dientes sanos para caries dental.?®
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Cuando exista duda:

e Diente sano o cariado, se califica como diente sano.

e Diente obturado o cariado se debe considerar como obturado.

e Si presenta diente cariado y extraccion se debe calificar como diente cariado.?®
Este indice presenta la siguiente clasificacion:

e Muy bajo0.0-1.1

e Bajol,2-2,6

e Moderado 2,7-4,4

e Alto4,5-6572°

ICDAS

El ICDAS es una herramienta basada en evidencia que se utiliza para clasificar la
caries dental. La Fundacion ICDAS se encarga de actualizar y difundir informacion
sobre el sistema. Introducido por primera vez en 2004, ICDAS se ha actualizado a

medida que las nuevas innovaciones demuestran su eficacia. EI proceso,

simplificado, es el siguiente:*

1. Las superficies de los dientes se limpian e inspeccionan visualmente.*

2. El profesional de la salud bucal utiliza una sonda de punta de bola para examinar
la superficie del diente. Aunque todavia es comun en la practica clinica, el uso de
un explorador para detectar lesiones de caries se ha desaconsejado durante mucho
tiempo.*

3. Las lesiones se puntian de 0 a 6.%°

4. Las recomendaciones de tratamiento se basan en la puntuacion.
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Criterios para toma en cuenta son:*°

0: Superficie dental sana: sin evidencia de caries después del secado al aire (5 s)

1: Primer cambio visual en el esmalte: opacidad o decoloracién (blanco o marrén) en

la entrada de la fosa o fisura que se observa después del secado al aire.*

2: Distinto cambio visual en el esmalte visible cuando esta hiimedo, la lesion debe

ser visible cuando esté seca.*°

3: Desintegracion localizada del esmalte (sin signos visuales clinicos de afectacion

dentinaria) observada cuando esta hiimeda y después de un secado prolongado.*

4: Sombra oscura subyacente de la dentina.®

5: Cavidad diferenciada con dentina visible. °

6: Cavidad extensa (méas de la mitad de la superficie) diferenciada con dentina

visible.®

Severidad de caries

La severidad de las lesiones que se pueden encontrar en los dientes, las suelen
clasificar de dos formas, una, relacionada a la profundidad y el compromiso de los
tejidos hasta donde ha llegado la destruccién y otro, segln las piezas extraidas,
curadas o con lesiones cariosas®; Estas clasificaciones, estan abaladas por la
Organizacién Mundial de la Salud, la cual cre6 sumatorias, con la finalidad de medir

indices de forma individual y también de forma poblacional:*2
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C Significado

0 Ausencia de lesiones cariosas.

1 Menos de 4 dientes con

lesiones cariosas 0 curaciones.

2 Mas lesiones cariosas con o0 sin

obturacion dental.®?

Prevencioén de las lesiones cariosas
Educacidn sanitaria

La educacion sobre la higiene oral, debe de iniciar desde edades muy tempranas, las
cuales permitan que esta sea una costumbre para las personas, las constantes
campafias sobre higiene oral, culturizacion y proteccion dental, como aplicaciones
de fldor, permiten que la poblacién tenga un conocimiento inicial formado desde los
colegios o comunidades en las que viven, asimismo, estas camparias, permiten hacer
un sondeo sobre el estado en el que se encuentra la poblacion, ya que, siempre se
realiza el examen clinico y llenado de odontogramas con sus diagndsticos

encontrados.*
Eliminacion de residuos cariogénicos

La higiene oral, como las profilaxis realizadas por el profesional, permiten la
remocion de la placa bacteriana, aquella responsable de la supervivencia de los
principales microorganismos con capacidad desmineralizante.®® Desde casa, es
necesario que las personas cuenten con un cepillo dental, pasta dental y en casos de

apifiamiento dental, hilo dental; asimismo, es necesario que ese cepillo dental, se
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cambie cada 3 meses, para que las cerdas del cepillo, tengan siempre la misma
capacidad demovedora de placa dental; cuando, la persona presenta acumulaciones
de placa bacteriana ya mineralizada, es necesaria la visita a un profesional, el cual
permitird el destartraje o remocion de estos célculos, que generalmente tienen la
capacidad de profundizarse en zonas de dificil localizacion por las personas, cuando
se realizan el cepillado dental en casa; por ello, se recomienda la visita al odontologo
minimo dos veces al afio; el cual, también realizara una profilaxis y exposicion de las

piezas dentales al fltor.3
Sellado de fosas y fisuras

Cuando las piezas dentales, erupcionan, desde sus inicios, presentan una morfologia
complicada, la cual permite la acumulacién de la placa bacteriana, en zonas Ilamadas,
fosas o fisuras. El profesional, realiza una limpieza de la zona y decide qué tipo de
material aplicar sobre esas zonas que presentan amplia profundidad, este tratamiento,
Ilamado sellante, permite el alargamiento de las piezas dentales, puesto que impide

que disminuya, el tiempo de exposicion a los acidos generados por las bacterias.®
Uso de flaor

Las pastas dentales, los enjuagues, como los geles, que tienen una composicion
fluorada, permiten la remineralizacion de los dientes, de forma que la hidroxiapatita,
se una a minerales y se pueda hacer la estructura del diente mucho mas dura, este

complejo se llama fluorhidroxiapatita.
Visitar al Odontélogo regularmente

El profesional, tienen a la mano todos los conocimientos e instrumental requerido,

para poder ayudar a prevenir, corregir y restablecer la salud de las personas, es
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necesario, que, desde el nacimiento, se lleve al bebe a una educacién sobre salud oral,

que sera dirigida hacia los padres, estas visitas pueden ser cada 6 meses.*

Higiene oral.

La higiene oral cumple un rol importante en controlar la flora microbiana asociada a
residuos orales y tartaro, también en la prevencién de enfermedades orales, como la
enfermedad periodontal, caries dental, gingivitis y mal aliento; estas enfermedades
presentan un conjunto de procesos inflamatorios e infecciosos en la cavidad oral,
alterando su fisiologia y estética. Estas enfermedades son mas prevalentes en las
etapas de vida adulto y adulto mayor. Sin embargo, la gingivitis (considerada la
primera fase de la enfermedad periodontal) se encuentra presente en casi toda la
poblacion de nifios y su evolucion, en muchos casos, es indolora por lo que

incrementa la posibilidad de generar una enfermedad crénica.3*

Placa dental.

La placa dental, esta compuesto por una masa blandecina, adherente, tenaz de las
diversas colonias bacterianas de las superficies de las piezas dentarias, lengua, encia
y las diferentes superficies bucales (incluye las protesis). Se forma cuando existen
condiciones adecuadas para las bacterias, como el estancamiento de alimentos,
disponibilidad de nutrimentos, problemas de inflamacion o de inmunidad del
individuo. Placa dental o biopelicula estd compuesta de proteinas salivales que se
adhieren a los dientes, ademas de bacterias y productos terminales del metabolismo
bacteriano. También es posible definirla como una pelicula transparente e incolora
adherente al diente compuesta por bacterias diversas y células escamadas dentro de

la matriz de mucoproteinas y mucopolisacaridos.
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IHO (indice de higiene oral)

Es un indice que, tiene la finalidad de la verificacion de la acumulacion de placa
bacteriana, tanto blanda como calcificada, esta, se realiza en piezas seleccionadas de
forma estratégica, siendo incisivos y molares, las seleccionadas, para poder realizar
la aplicacion de una tincion, que permita observar segun los tercios de la corona del

diente, cuanto de acumulacion se esta presentando.®®

Cadigo Placa bacteriana
coronal

0 No presenta

1 1/3 de corona

2 2/3 de corona

3 Toda la corona dental.®

Cddigo Calculo dental

0 Ausente

1 1/3 de corona

2 2/3 de corona

3 Corona completa.®®

indice de O"Leary

Este indice, permite la revision de la acumulacion de la placa bacteriana, para el cual,
es necesario que se utilice un revelador de placa bacteriana, que puede ser una pastilla

reveladora, la cual serd masticada y distribuida por toda la cavidad oral,
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posteriormente, se le hara escupir al paciente y se apuntara todas las zonas tefiidas de
las piezas dentales, en este caso, no hace distincion estratégica de las piezas dentales,
se tomaran en cuenta todos los dientes presente, para posteriormente hacer una
sumatoria entre todas las zonas tefiidas, entre las zonas existentes; la cual permitira
clasificar segun el porcentaje encontrado, en un indice bueno, regular o malo. Para
su cuantificacion se realiza la formula de cantidad de superficies tefiidas X 100 entre
el nimero de piezas presentes y de acuerdo a lo obtenido se verifica en la
puntuacion:®

e Bueno: Menor a 20 %

e Regular: 20,1 % - 30 %

e Malo: 30,1 % a 100%
indice de Higiene Oral e Indice de Higiene Oral Simplificado:
Uno de los indices de higiene oral mas utilizados para estudios de epidemiologia es
el indice de Higiene Oral (IHO), el cual fue desarrollado en el afio 1960 por Greene
y Vermillion y luego se realizd su modificacién cuatro afios después, y fue llamada
IHO-S, el cual proporciona las mismas indicaciones que el anterior, pero de
aplicacién mas rapida, esta es utilizada para las diversas encuestas epidemioldgicas,
pero no se considera adecuado para evaluar individualmente, si no por conjunto. El
IHO, presenta dos componentes: puntuacion de detritus orales y la puntuacion de
calculo, materia alba, placa y los restos de comida, mientras que el IHO-S evalla
solo en las superficies vestibulares o linguales de seis dientes seleccionados los
depdsitos blandos y duros. Este indice evalla las superficies vestibulares de los

primeros molares superiores de ambos lados, asi mismo de los incisivos centrales
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superiores tanto derecho e izquierdo inferior y las superficies linguales de los dos
primeros molares inferiores.®

Criterios para evaluar el indice de higiene oral:

0 No se evidencia presencia de detritos o algunas lesiones.

1 Detritos blandos cubriendo no mas de un tercio de la superficie
dental.

2 Detritos blandos cubriendo més de un tercio, pero no méas de dos

tercios de la superficie dental.

3 Detritos blandos cubriendo més de dos tercios de la superficie

dental .36

Greene y Vermillion también indica una clasificacién para su respectivo indice:
e Excelente 0,0

e Bueno0,1-1,2

e Regular 1,3-3,0

e Malo 3,1-6,0.36%7
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I11. Hipotesis:
Hipotesis de investigacion:
Si existe relacion entre caries dental e higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de edad de
la zona rural de Vinzos — Km 24, distrito de Santa, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2019.
Ho: No existe relacion entre caries dental e higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de
edad de la zona rural de Vinzos — Km 24, distrito de Santa, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019.

29



IVV. Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion:

Segun el enfoque es cuantitativo.

e Hernandez R, Fernandez C.*8 (2014) Usa la recoleccion de datos con base en
la medicién numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias.

Segun la intervencion del investigador es observacional.

e Freire M, Nufiez M.*® (2016) El factor de estudio no es controlado por el
investigador; los datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la
voluntad del investigador.

Segun la planificacion de la toma de datos es Prospectivo

e Segln Supo J,* en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es prospectivo, dado que en el actual contexto se refiere a un grupo que
se sigue hacia adelante en el tiempo desde el inicio del trabajo hasta el
resultado.

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.

e Freire M, Nafiez M.* (2016) Todas las variables son medidas en una sola
ocasion; por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras
independientes. No existe un intervalo temporal entre unos y otros datos, todos
se recogen simultaneamente en cada persona.

Segun el nimero de muestras a estudiar es Analitico
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e Segln Supo J,*° en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a medir,
establece asociacion y pone a prueba la hipotesis.

Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel relacional

e Segln Supo J,* en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y un efecto, solo

se busca evidenciar la asociacion.
Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental.

e Hernandez R, Fernandez C. (2014) menciona que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los
fenomenos en su ambiente natural para analizarlos.®

e Esquema de investigacion:

01
/
M R
\
02
Donde:

M: Muestra de estudio = Nifios de 4 a 8 afios
O1: Variable de estudio = Caries dental
O2: Variable de estudio = Higiene oral

R: Relacion
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4.2 Poblacion y muestra

Poblacion:

Estuvo conformado por 64 nifios de 4 a 8 afios de edad de la zona rural de Vinzos
— Km 24, distrito de Santa, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019,

que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

e Todos los nifios pertenecientes a dicha zona rural.

e Todos los nifios que sus padres firmen el consentimiento informado.

e Todos los nifios que aportan con su asentimiento para la realizacion del estudio.
e Todos los nifios que tengan entre 4 a 8 afios de edad.

Criterios de exclusién:

¢ Niflos que no asistieron en el dia de la ejecucidn del estudio.

e Nifios que presentaron alguna enfermedad sistémica o que comprometan su
estado nutricional.

e Nifos con alguna discapacidad fisica y/o mental.

Muestra:

Estuvo conformado por 55 nifios de 4 a 8 afios de edad de la zona rural de Vinzos

— Km 24, distrito de Santa, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019,

determinados por la formula de poblacidn finita y se emple6 la técnica de muestreo

no probabilistico por conveniencia.

N*le_oo/z*p*q
B d*(N=1)+Z{ o, *p*q

n
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Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacion (64 nifios)

Z1-w /2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

64 * 1,96% x 0,5 x 0,5

"= 0,052% (64— 1) + 1,962 % 0,5 0,5
B 64 % 3.8416 * 0,25
™= 0.0025 * (63) + 3,8416 * 0.25
61,4656
n

= 0,1575 + 0,9604

61,4656
11,1179

n = 55 nifos
Muestreo: La técnica de muestreo fue no probabilistico por conveniencia: los nifios

fueron seleccionadas dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad para el

investigador.
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores:

RELACION ENTRE CARIES DENTAL E HIGIENE ORAL EN NINOS DE 4 A 8 ANOS DE LA ZONA RURAL DE
VINZOS - KM-24, DISTRITO DE SANTA, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019
Escala de
Variable Definicién conceptual Tipo de variable medicién Indicador Valores
La caries dental es una
patologia oral multifactorial, Segln la OMS:
que se caracteriza por ) e Muy bajo <1,2
gar;e? ; _genel_rarsgllad | Cualitativa Ordinal Indice ceod. e Bajo1,2-26
enta esmineralizacion de los
tejidos del diente, por * Moderado 2,7-4.4
accion de las bacterias que * Alto4.5-6.5
atacan al diente.* e Muy alto> 6,5
indice epidemioldgico que e Bueno
Higiene oral | permite valorar de manera ) e Regular
cuantitativa los diferentes Cualitativa Ordinal Indice de O'Leary | ¢« Malo
grados de higiene oral.*?
Covariables Definicién conceptual Tipo de variable Escala de Indicador Valores
medicién
Sexo Condiciones organicas que e Masculino
diferencian al hombre de la Cualitativa Nominal Cuestionario e Femenino
mujer.*®
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica a emplear fue la observacion, se realizd un examen clinico para
verificar la caries dental e indice de higiene oral.

Instrumento:

El instrumento fue de uso fécil, contuvo pardmetros para evaluar el indice de ceod
y el indice de higiene oral. De acuerdo a lo establecido por la “OMS”, para
determinar el ceod de cada individuo (individual) se realiz6 la sumatoria de todas
las piezas permanentes con codigos 01 y 02 registrandolas como cariados, los
cédigos 03 como obturados y los cddigos 04 como perdidos o extraidos,

finalmente se realiz6 la sumatoria de estos datos. y el indice de O"Leary se evalud

. : 44 : .
las piezas dentales marcadas por la pastilla reveladora. La ficha contenia en su
primera parte el odontograma vigente, el cual fue estipulado segiin Norma Técnica
2019 en su Resolucion Ministerial N°272- 2019 del Ministerio de Salud del

Per(.®

Procedimiento:

e Coordinacion con el teniente gobernador de Vinzos: Se solicité el permiso
correspondiente al teniente gobernador distrito de Vinzos Percy Sotelo
Diestray a los padres de familia, explicandoles el objetivo del estudio (Anexo
2).

e Capacitacién: La capacitacion fue realizada previo a la realizacion del
estudio, fue brindado por el CD. Canchis Manrique Walter para el indice

ceod. La capacitacién fue realizada con 5 pacientes.

e Consentimiento informado: Se inform6 a los padres de familia de los
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alumnos acerca del procedimiento a ejecutar y se les solicitd que firmen el
consentimiento informado, para la participacion de su menor hijo. De la
misma manera se les pidi6 a los alumnos que acepten formar parte del estudio

por medio del asentimiento informado.

Examen clinico intraoral: En el proceso de examen, el operador realiz6 la
inspeccion visualmente de las caras oclusales, vestibular, distal, lingual y
mesial, de todos los dientes presentes. EI examen se realizé con el espejo
bucal y explorador con extremidad bien afilada. La posicion del paciente
facilito al examinador a tener una visibilidad 6ptima de los cuadrantes a ser
examinados. Para determinar el ceod de cada individuo (individual) se realizd
la sumatoria de todas las piezas permanentes con codigos 01 y 02
registrandolas como cariados, los codigos 03 como obturados y los cddigos
04 como perdidos o extraidos, finalmente se realizd la sumatoria de estos
datos, es decir cariados mas perdidos méas obturados, dando como resultado
el ceod individual. El indice de ceod, se tomara en cuenta las superficies con
caries (c), indicadas para extraccion(e), obturada(o). Este indice presenta la
siguiente clasificacion:**

e Muy bajo <1,2

e Bajo1,2-2,6

e Moderado 2,7-4,4

e Alto45-6.5
e Muy alto> 6,5

Procedimientos en el examen IHO: indice de O’ Leary: Este indice, permitié
larevisién de laacumulacién de la placa bacteriana, para el cual, fue necesario

utilizar un revelador de placa bacteriana, siendo empleada una pastilla
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reveladora, la cual fue masticada y distribuida por toda la cavidad oral,
posteriormente, se le hizo escupir al paciente y se apuntd todas las zonas
tefiidas de las piezas dentales, en este caso, se tomardn en cuenta todos los
dientes presente, para posteriormente hacer una sumatoria entre todas las
zonas tefiidas, entre las zonas existentes; la cual permitira clasificar segan el
porcentaje encontrado, en un indice bueno, regular o malo. Tomando como

puntuacion:

[HO = Cantidad de superficies tefiidas X 100

Total de superficies presentes

— Bueno: Menor a 20 %
— Regular: 20,1 % - 30 %
— Malo: 30,1 % a 100%

e Las evaluaciones clinicas se realizaron los dias lunes, martes, miércoles,
jueves y viernes en horarios de 8 am a 1pm, en un aproximado de 20 minutos
por cada nifio, hasta llegar al tamafio de la muestra.

4.5 Plan de Anélisis:
La informacion recopilada a través de la observaciéon, se ingreso
automaticamente en una base de datos en Excel Version 2016; se ordend y
codifico los datos segun las variables. Luego se trasladé al programa estadistico
SPSS version 25. Se realizé el analisis de acuerdo a los objetivos planteados;
para las variables cualitativas, se realizo la estadistica descriptiva como tablas
absolutas, relativas y acumuladas. Para su representacion grafica, se utilizd
graficos de barras. Para determinar la relacion entre la variable caries dental y
indice de higiene oral, se aplico el test de Chi? lo cual permitié comprobar la

hipétesis planteada.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE CARIES DENTAL E HIGIENE ORAL EN NINOS DE 4 A 8 ANOS DE LA ZONA RURAL DE VINZOS - KM-24,
DISTRITO DE SANTA, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019

ENUNCIADO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL
PROBLEMA
¢Existe Objetivo General: Tipo: Cuantitativo, observacional,
H1: Si existe relacion | Variables: transversal, prospectivo, analitico.

relacion entre
caries dental e
higiene oral en
nifosde 4 a8
afios de edad
de la zona
rural de Vinzos
—Km 24,
distrito de
Santa,
provincia del
Santa,
departamento
de Ancash, afio
2019?

Determinar la relacién entre caries dental e higiene oral en
nifios de 4 a 8 afios de edad de la zona rural de Vinzos — Km
24, distrito de Santa, provincia del Santa, departamento de

Ancash, afio 2019.
Objetivos Especificos:

1. Determinar el indice ceod en nifios de 4 a 8 afios de edad
de la zona rural de Vinzos — Km 24, distrito de Santa,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

2. Determinar el indice de higiene oral en nifios de 4 a 8
afios de edad de la zona rural de Vinzos — Km 24, distrito
de Santa, provincia del Santa, departamento de Ancash,
afio 2019.

3. Determinar la caries dental e higiene oral en nifios de 4 a
8 afos de edad de la zona rural de Vinzos — Km 24,
distrito de Santa provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2019, segun sexo.

entre caries dental e
higiene oral en nifios
de 4 a 8 afos de edad
de la zona rural de
Vinzos — Km 24,
distrito de Santa,
provincia del Santa,
departamento de
Ancash, afio 2019

Ho: No existe relacion
entre caries dental e
higiene oral en nifios
de 4 a 8 afios de edad

de la zona rural de
Vinzos — Km 24,
distrito de Santa,

provincia del Santa,
departamento de
Ancash, afio 2019

Caries dental
Higiene Oral

Covariables:
Sexo

Nivel: Relacional
Disefio: No experimental

Poblacion:

Estuvo conformada por 64 nifios de 4 a
8 afios de edad de la zona rural de
Vinzos — Km 24 del distrito de Santa,
provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2019, que cumplieron los
criterios de seleccion.

Muestra:

Estuvo conformada por 55 nifios de 4 a
8 afios de edad de la zona rural de
Vinzos — Km 24 del distrito de Santa,
provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2019, que cumplieron los
criterios de seleccién, determinado por
la férmula de poblacion finita.
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4.7 Principios éticos:
La investigacion tomd en cuenta todos los principios éticos estipulados por el
Codigo de Etica Version N°004 de la Universidad ULADECH Catolica.
-Proteccién a las personas. Se respetd la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad de los nifios que participaron del
estudio.
-Beneficencia y no maleficencia. Se asegurd el bienestar de los nifios que
participaron de la investigacion. El investigador acatd las siguientes reglas: no
causar dafio, disminuir los efectos adversos y maximizar los beneficios.
-Justicia. El investigador ejercié un juicio razonable y se reconocié que la
equidad y la justicia otorgan a los nifios que participaron en la investigacion
derecho a acceder a sus resultados.
-Integridad cientifica. Se respetd la integridad de los nifios que, participaron
del estudio y se evit6 los dafios o prejuicios durante la investigacion a realizar.
Se declaro no tener conflictos de interés.
-Libre participacion y derecho a estar informado. Los nifios y padres de
familia fueron informados sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion;
asi como tuvieron la libertad de participar en ella, por voluntad propia. Se contd
con la manifestacion de voluntad, informada, libre; mediante la cual los nifios
como sujetos investigadores o titular de los datos consentiran el uso de la

informacion para los fines especificos establecidos en la investigacion.*®

39



V. Resultados
5.1 Resultados

Tabla 1.- Relacidn entre caries dental e higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de
edad de la zona rural de Vinzos — Km 24, distrito de Santa, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019.

Indice Indice de higiene oral
ceod Bueno Regular Malo Total
n % n % n % n %

Muy bajo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Bajo 5 9,09 5 9,09 2 3,64 12 21,82
Moderado 3 5,45 10 18,18 8 14,55 21 38,18
Alto 8 14,55 9 16,36 5 9,09 22 40,00
Muy alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 16 29,09 24 43,63 15 27,28 55 100,00
p= 0,042

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

20,00% 18,18%
16,36%
14,55% 14,55%
15,00%
0, 0, 0,
10,00% 9,09% 9,09% 9,09%
5,45%
5 00% 3,64%
0,00% 0,00% 0,00% ] I l 0,00%°9%,00%
0,00%
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
M Indice de higiene oral Bueno M Indice de higiene oral Malo M Indice de higiene oral Regular

Fuente: Datos de tabla 1
Grafico 1.- Relacidn entre caries dental e higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de
edad de la zona rural de Vinzos — Km 24, distrito de Santa, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2019.
Interpretacion: De acuerdo a los datos obtenidos, se evidencié que, si existe
relacién entre caries dental e higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de edad de la zona
rural de Vinzos — Km 24 (p= 0,042), asimismo, se evidencié que 43,64 % (24) de

nifios presentd un IHO regular y el 40,00 % (22) present6 alto indice de ceod.
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Tabla 2.- indice ceod en nifios de 4 a 8 afios de edad de la zona rural de Vinzos —

Km 24, distrito de Santa, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

Indice ceod
n %
Muy bajo 0 0,00
Bajo 12 21,82
Moderado 21 38,18
Alto 22 40,00
Muy alto 0 0,00
Total 55 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

45,00%

38.18% 40,00%
) )

40,00%
35,00%
30,00%
25,00% 21,82%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00% 0,00%

0,00%
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

Fuente: Datos de tabla 2
Graéfico 2.- Indice ceod en nifios de 4 a 8 afios de edad de la zona rural de Vinzos
— Km 24, distrito de Santa, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2019.
Interpretacion: El 40,00 % (22) de nifios de 4 a 8 afios de edad de la zona rural de
Vinzos — Km 24 present6 alto indice de caries dental, seguido del 38,18 % que

presentd moderado (21) y por Gltimo el 21,82 % (12) presento bajo.
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Tabla 3.- indice de higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de edad de la zona rural de
Vinzos — Km 24, distrito de Santa, provincia del Santa, departamento de Ancash,

afo 2019.

Indice de higiene Oral

n %
Bueno 16 29,09
Regular 24 43,63
Malo 15 27,28
Total 55 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Bueno Regular Malo

Fuente: Datos de la tabla 3
Gréfico 3.- Indice de higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de edad de la zona rural
de Vinzos — Km 24, distrito de Santa, provincia del Santa, departamento de

Ancash, afio 2019.

Interpretacion: El 43,63 % (24) de nifios de 4 a 8 afios de edad de la zona rural de
Vinzos — Km 24 presentd un IHO regular, seguido de bueno con el 29,09 % (16) y

por ultimo el 27,28 % (15) fue malo.
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Tabla 4.- Caries dental e higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de edad de la zona

rural de Vinzos — Km 24, distrito de Santa, provincia del Santa, departamento de

Ancash, afio 2019, seguin sexo.

3 Sexo
Indice Femenino Masculino
ceod IHO IHO
Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo
n % n % n % n % n % n %
Muy bajo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 O 0,00 0 0,00
Bajo 3 5,46 3 546 1 1,82 2 363 2 3,63 1 1,82
Moderado 1 1,82 8 1454 4 7,27 2 363 2 3,63 4 7,27
Alto 1 1,82 6 1090 4 7,27 7 12,73 3 5,45 1 1,82
Muy alto 0 0,00 0 000 O 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 5 9,10 17 3090 9 16,36 11 1999 6 12,71 7 10,91
Fuente: ficha de recoleccion de datos
l\oMuy bajo Bajo Moderado Alto ® Muy alto
<
Q\ ®
X a
&
2 2 AN NS ~
Q 2 Q
” . S 2
9 EEF R R o R R x R x = B
3 3 38 3 3 3 3 3 3 3 3 3
o o o o o o o o o o o o
BUENO REGULAR MALO BUENO REGULAR MALO
FEMENINO MASCULINO

Fuente: Datos de tabla 4

Grafico 4.- Caries dental e higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de edad de la zona

rural de Vinzos — Km 24, distrito de Santa, provincia del Santa, departamento de

Ancash, afio 2019, segin sexo.

Interpretacion: De acuerdo al sexo, en el sexo femenino el 14,54% (8) presento

regular IHO y moderado indice de ceod, seguido del 10,90% (6) que presentd IHO

regular y ceod alto. Mientras que, en el sexo masculino, el 12,73% (7) presento

buena IHO vy alto indice de ceod.
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5.2 Anélisis de resultados:

El presente estudio presentd como objetivo determinar la relacion entre la caries
dental y la higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de edad de la zona rural de Vinzos —
Km 24, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2019, se trabajo con una muestra 55 nifios de 4 a 8 afios, se empleé como técnica la
observacion y se utilizd el indice ceod y el IHO de O’Leary, para determinar los
objetivos planteados.

Se evidencid que si existe relacion entre caries dental y la higiene oral en nifios de
4 a 8 afos de edad de la zona rural de Vinzos — Km 24, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019. Los resultados concuerdan
con lo encontrado por Molina N, Duran D, Castafieda E, Juarez A.> (México, 2015)
y Rocha R, Sarai X.° (Nicaragua, 2015) donde obtuvieron que si existe relacion
entre la higiene oral y caries dental. Los resultados pueden presentar concordancia,
dado que evaluaron nifios de similar edad y de zonas precarias de escasos recursos
econdmicos y déficit de conocimiento respecto a la higiene oral. Ademas, los
resultados podrian atribuirse a que a medida que las bacterias de la acumulacion de
la placa bacteriana metabolizan estos sustratos, forman acidos lacticos y de otro
tipo. La formacién de acido lactico, junto con los factores del huésped, reduce
localmente el coeficiente de oxigeno, lo que favorece el ritmo y la progresion de la
caries dental. Los ciclos repetidos de generacion de acido dan como resultado la
disolucién microscopica del tejido calcificado en el diente y, finalmente, la
cavitacion. Los estudios han demostrado que la desmineralizacion del esmalte se
produce a un pH de 5,5 o inferior.

Se evidencié que, el 40,00 % (22) de nifios de 4 a 8 afios de edad presentaron alto
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caries dental, segun el indice de ceod, seguido de bajo con 21,82 % (12) y por ultimo
el 38,18 % (21) presentaron moderado caries dental. Los datos difieren a los
hallazgos reportado por Fort A, et al.® (Argentina, 2017) donde concluye que en su
mayoria presentaba baja caries dental con 43,6%. Lo cual puede estar relacionado
a que, de acuerdo a la localizacion y poblacion los resultados suelen variar, ya sea
por la formacion educativa de la poblacion y el factor socioeconémico. Ademas,
los resultados pueden atribuirse a que la caries dental es una enfermedad infecciosa
multifactorial. Los factores que afectan la aparicién de lesiones cariosas incluyen
higiene oral deficiente, nutricion, nivel socioecondémico, inmunoglobulinas
salivales y carga bacteriana.

Se evidencid que, el 43,63 % (24) de nifios de 4 a 8 afios de edad de la zona rural
de Vinzos — Km 24 presentd un IHO regular, los resultados obtenidos guardan
relacion con lo encontrado en el estudio de Rodriguez N.*® (Chiclayo, Perd, 2016)
donde obtuvo que el 56,4 % de los alumnos tenian regular higiene oral. Estos
resultados pueden deberse a que ambos estudios fueron en nifios menores de 8 afios,
presentando similitud de poblacion. Mientras tanto, los datos no concuerdan con lo
reportado por Rocha R, Sarai X.® (Nicaragua, 2015) donde evidencio, que el 72 %
presentaba un indice deficiente de higiene oral. Asimismo, Vega D.!! (Ecuador,
2016) evidencio en su estudio que, el 65 % presentaba un indice bueno, resultado
gue no concuerda con los hallazgos de este estudio, donde en su mayoria,
presentaban un indice regular. Estos resultados pueden estar relacionados dado que,
los sujetos del presente estudio provienen de una zona rural, donde viven en
precarias condiciones y presentan poca educacion sobre salud oral, evidenciando

un regular IHO a comparacion de los otros estudios realizados en la capital y el
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extranjero, donde presentan mayor alcance de informacion respecto a los habitos de

higiene.

Segun el indice ceod, el sexo femenino present6 14,54 % (8) un indice de higiene
oral regular con indice ceod moderado. Mientras que en el sexo masculino presentd
12,73 % (7) un indice de higiene oral bueno con indice ceod alto. Los datos se
asemejan a lo obtenido por Patifio L. (Tacna, Per, 2018) donde obtuvo que en el
indice de higiene oral hubo mayor predominio en el género femenino con 1,61
(regular). Mientras tanto los datos difieren con lo encontrado por Vega D.!!
(Ecuador, 2016) donde obtuvo que, segun el indice de higiene oral y sexo, en su
mayoria de los varones presentaba un indice bueno con 65 %; asimismo, Gomes
D.1 (Pert, Abancay, 2019) obtuvo que, segln sexo el 79,2 % de sexo masculino
presentaron nivel de higiene malo. De igual forma Rodriguez N.*8 (Chiclayo, Peru,
2016) obtuvo que el 52,9 % del sexo masculino obtuvieron regular higiene oral y
de acuerdo a caries y sexo, difiere el estudio de Osorno A, Alvarez B, L6pez P,
Suarez A.1* (Ecuador, 2015) donde concluye que, estaba presente en el 56,9 % de
los varones presentaron alto caries dental, asimismo, Gomes D.*® (Pert, Abancay,
2019) obtuvo que el 78,1 % presentaron caries en el sexo masculino. Los resultados
pueden deberse a que, el sexo femenino presenta mayor susceptibilidad de presentar
caries dental por los diversos cambios hormonales, pero principalmente puede
deberse a que sus padres no acuden con sus hijos al odont6logo o no acuden a sus
citas programadas, asimismo se encuentran en una edad donde abunda el consumo
de bebidas azucaradas y comidas cariogénicos y suelen no cepillarse los dientes
después de alimentarse, usualmente se cepillan 1 a 2 veces al dia, lo cual aporta a

la abundancia de las lesiones cariosas.
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V1. Conclusiones:

1. Existe relacién entre caries dental e higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de
edad de la zona rural de Vinzos — Km 24, distrito de Santa, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

2. El indice ceod en nifios de 4 a 8 afios fue alto.

3. El indice de higiene oral en nifios de 4 a 8 afios fue regular.

4. El sexo femenino present6 en su mayoria un indice de higiene oral regular con
indice ceod moderado. El sexo masculino presentd en su mayoria un indice de

higiene oral bueno con indice ceod alto.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

e Se recomienda al teniente gobernador coordinar campafas sobre salud oral y
brindar capacitacion periédicamente a padres de familias y a nifios de la zona
rural de Vinzos — Km 24.

e Orientar a padres de familia de la zona rural de Vinzos — Km 24 para una mejor
limpieza sobre la higiene y el cuidado de la salud oral de sus hijos.

e Serecomienda a futuros investigadores a realizar més estudios en lugares rurales
de Ancash para saber el conocimiento que ellos tienen sobre su salud oral,
asimismo realizar investigaciones semejantes al tema donde se realice el indice
de Kappa para la evaluacion interexaminador, y no se presente como limitacion

como en el presente estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Operadora: Matta Pantoja, Yuvisa

Fecha: / / 2019
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Fuente: NTS N°150-MINSA-2019/DGIESP. Norma técnica de salud para el uso del

odontograma. Ministerio de Salud; 2019.%°
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ANEXO 2:
CARTA DE PRESENTACION

CARG

el

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

"Afo de la Lucha contra la Corrupcién e Impunidad®
Chimbote, 26 de Setiembre del 2019

CARTA N° 0120-2018- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sr.
Julio Percy Sotelo Diestra
Teniente Gobernador — Vinzos.

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo sigulente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis Il, a través de un trabajo
denominado "RELACI_ON ENTRE CARIES DENTAL E HIGIENE ORAL EN
NINOS DE 4 A 8 ANOS DE LA ZONA RURAL DE VINZOS - KM, 24,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE

ANCASH, ANO 2019".

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la instituciéon que Ud
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades de! caso a la Sta. MATTA
PANTOJA, Judith Yuvisa; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal,

Atentamente;
g o
. Pardo Nro. 4199 - A H, San Juan
. e Chimbote, Per
Telf: (043) 350411

www.uledech edu.pe
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ANEXO 3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

(5
.
*

rE

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTL

Titulo del estudio: RELACION ENTRE CARIES DENTAL E HIGIENE ORAL EN
NINOS DE 4 A 8 ANOS DE LA ZONA RURAL DE VINZOS - KM-24, DISTRITO DE
SANTA, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019

Investigador (a): Yuvisa Matta Pantoja
Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
RELACION ENTRE CARIES DENTAL E HIGIENE ORAL EN NINOS DE 4 A 8
ANOS DE LA ZONA RURAL DE VINZOS - KM-24, DISTRITO DE SANTA,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

En la presente investigacion, se tiene como finalidad determinar la relacion entre caries dental
e higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de edad de la zona rural de Vinzos — Km 24, distrito de
Santa, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le
realizara lo siguiente:

1. Su menor hijo debe aceptar el asentimiento informado, para empezar a realizar el
examen oral.

2. Se realizara el examen oral a cada nifio(a) mediante el indice de Ceod, para evaluar la
caries dental, que consiste en revisar cada pieza dental de su menor hijo, para observar
la presencia de caries dental, dientes perdidos y dientes con obturaciones, este
procedimiento se realizard en un tiempo de 15 minutos.

3. Continuamente se realizara el indice de IHO de O"Leary, que consiste en brindarle
una pastilla reveladora que tefiira el diente de su menor hijo que nos indicara las zonas
manchada permitiendo evaluar la presencia de placa bacteriana y luego el menor
procedera a cepillarse los dientes, este procedimiento se realizara en un tiempo de 10
minutos.

4. Por consiguiente, los datos obtenidos se colocaran en la ficha de recoleccion de datos.

Riesgos:
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No existe ningln riesgo al participar de este trabajo de investigacion, ya que su aplicacién es

de facil uso.

Beneficios:

Se informara de manera confidencial los resultados que se obtengan de la recoleccion de datos.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la

identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o Ilame al nimero telefénico 964227676.
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, correo yuvisamtp@uladech.pe. Una copia de

este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades
en las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a)

puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Investigador
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ANEXO 4:

ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTI

Mi nombre es Matta Pantoja, Yuvisa y estoy haciendo mi investigacion, la participacion de

cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presentd unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e Laevaluacion que tendremos sera de 15 minutos maximos.

e En lainvestigacion no se usarad tu nombre, por lo que tu identidad sera andnima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que

participes si tu también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de

participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacién de Matta Pantoja, Yuvisa? Si No

Fecha:
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ANEXO 5:
CAPACITACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTLE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CAPACITACION

Titulo del estudio: RELACION ENTRE CARIES DENTAL E HIGIENE ORAL EN
NINOS DE 4 A 8 ANOS DE LA ZONA RURAL DE VINZOS - KM-24, DISTRITO
DE SANTA, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASIH, ARO
2019

Investigadora: Matta Pantoja Judith Yuvisa DNI: 45064188

Yo Mg, CD.CANCHIS MANRIQUE, WALTER ENRIQUE con numero de colego COP,
15613 declaro que he realizado ¢l procese de capacitacion de indice ecod ¢ 1HO con I
nvestigadors Matta Pantoju Judith Yuvisa con fines academicos para la realizacion de su
estudio de tesis.

Cordialmente /

Mg.CD; Canchi Mu;iquw-nw Enrique
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ANEXO 6:

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado, calcula el valor de p, el cual cuantifica
el error tipo | y nos ayuda a tomar una decision de rechazo a la hipotesis nula (HO)

cuando es menor al nivel de significancia.
1. Planteamiento de la hipotesis

Hipdtesis de investigacion:
Hi: Si existe relacion entre caries dental e higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de
edad de la zona rural de Vinzos — Km 24, distrito de Santa, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019.

Hipotesis nula:
Ho: No existe relacion entre caries dental e higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de
edad de la zona rural de Vinzos — Km 24, distrito de Santa, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019.

2. Nivel de confianza
El nivel de confianza es del 95%.
El nivel de significancia es de a = 5% (0.05).
La significancia es valor estandar y en base a ello se determinara si se acepta 0 no
la hipétesis.
3. Establecimiento de los criterios de decision
Cabe resaltor que la prueba estadistica se realiza en base a la hipétesis nula.

= Sip>0.05, se acepta Ho.
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= Si p <0.05, se rechaza Ho.

Pruebas de chi-cuadrado de

Pearson
indice de
higiene oral
Ceod Chi-cuadrado 4,323
df 4
Sig. ,0422

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
indice de higiene oral

34

Valores

T T
CPOO Chr-cusdrado CPOD ot CPOO S

Fila

Siendo la significancia estadistica ,042, un valor menor al valor de alfa (0,05), se
rechaza la hipoétesis nula, la cual mencionaba que “No existe relacion entre caries
dental e higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de edad de la zona rural de Vinzos — Km
24, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 20197,

interpretdndose como que si existe relacion entre la caries dental y la higiene oral.
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ANEXO 7:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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CONSENTIMIENTOS FIRMADQOS
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