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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacién, fue determinar el indice de higiene oral
simplificado y caries dental en estudiantes del primer al tercer grado de
educacion secundaria en una Institucion Educativa Publica - Lima-2017. El
disefio del estudio fue de tipo descriptivo - correlacional de corte transversal.
La poblacién estuvo constituida por 181 estudiantes del nivel secundaria y la
toma de muestras se le hizo a 108 de ellos. Los datos fueron recolectados a
través de fichas clinicas del indice de Higiene Oral Simplificado y del indice
CPO-D; y procesados a través de un andlisis estadistico inferencial en el
programa SPSS 22. Se encontro que el 9,3% de los estudiantes presenta indice
de higiene oral bueno; el 54,6% regular y el 35,1% malo, con un promedio 2,3.
La prevalencia de caries dental es de 36,1% riesgo alto; el 54,6% mediano, y
el 9,3% bajo riesgo, con un promedio de 4,7. Se hall6 una relacién,
estadisticamente significativa, entre el indice de higiene oral simplificado y la
caries dental en estudiantes del primer al tercer grado de educacion secundaria
en una Institucion Educativa Publica - Lima-2017, comprobando teorias ya
existentes que orientan a reforzar un plan de salud bucal preventiva e integral

para los sectores mas vulnerables.

Palabras claves: indice de Higiene Oral, Caries Dental y Epidemiologia.
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ABSTRACT

The objective of this investigation is to determinate the simplified oral hygiene
index and dental caries between first and third year of public high school
students — Lima — 2017. The design of this study was corss-section descriptive-
correlational. The population was constituted by 181 high school students and
the sample was by 108. The information was collected through clinical records
about Simplified Index Oral Hygiene and the index of CPO-D; y processed
through an inferential statistical analysis using SPSS 22 program. It was
founded that 9.3% of students present a good Oral Hygiene Index; 54.6%
regular and 35.1 bad, with an average of 2.3. The prevalence of dental caries
is 36.1% High risk; 54.6% medium risk and 93% low risk, with an average of
4.7. It was seen a significant statistical relationship between the Simplified Oral
Hygiene Index and dental caries in first to third year of public high school

students — Lima - 2017, checking already existing theories that guide to reinforce

a preventive and integral oral health plan to the most vulnerable sectors.

Key words: Oral Hygiene Index, dental caries end epidemiology.
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INTRODUCCION

En la actualidad, una de las causas principales de las patologias bucales mas
frecuentes, como la caries dental y la gingivitis, es la deficiente higiene bucal,
para la cual existen diversos indices para su medicion, uno de ellos es el indice
de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) creado por Greene y Vermillion en 1960,
en el cual se miden en 6 superficies dentarias los depdsitos de placa dental
blanda y calcificada y se valora en: bueno, regular y malo. En el 2015, para
fortalecer las adecuadas practicas de salud bucal, la Direccion General de
Promocion de la Salud y Gestion Territorial (DGPSGT) del MINSA capacitoé a
mas de 60 mil docentes, con el propésito de fomentar practicas saludables en

el cuidado de la salud bucal en instituciones educativas a nivel nacional.

Segun la OMS, (Organizacién Mundial de la Salud), aproximadamente del 60%
a 90% de los escolares tiene caries dental, enfermedad bucal infectocontagiosa
mas prevalente en la poblacién escolar, la cual estd asociada a diversos
factores como la placa dental, la dieta, el nivel socioeconémico, entre otros. Los
indices de CPO-D (promedio de piezas permanentes cariadas, perdidas u
obturadas) en Ecuador, a la edad de entre 6 y 7 afios revelan un CPOD de 0,22;
llegando a 2,95 a la edad de 12 afos, y a 4,64 (CPOD) a los 15 afios. Lo que
concreta un nivel severo respecto a lo determinado por la OMS. El MINSA
manifiesta que en el Perq, en el afio 2017, la prevalencia de la caries dental fue

de 76% en nifios y niflas de 3 a 5 afios.

Estos problemas de salud bucal, también lo padecen los estudiantes del nivel
secundaria de la Institucion Educativa Publica N° 3032 - Villa Angélica, ubicada
en el Jiron Bello Horizonte, San Martin de Porres, a la que asisten adolescentes
de un nivel socioeconémico bajo, y en donde hay déficit de prevencién en salud
bucal.
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La presente investigacion, tiene como referencias a los estudios de diversos
autores como: Moses A. (2013) en su estudio: “Asociacion entre la presencia
de caries dental y el indice de higiene oral simplificado en nifios de 6 a 12 afios,
de una |.E. Publica del distrito de Ate — Vitarte en el ano 2013”, donde hallé una
prevalencia de caries dental del 92.71%. Mientras que el CPOD y CEOD

Poblacional fueron de 1.51 y 5.57 equitativamente.

Otro de los autores, Zevallos J. (2017), en su investigacion: “Relacion entre
caries dental e higiene oral en nifios de 6 a 12 afios, frente al conocimiento de
higiene bucal y aspectos sociodemogréficos de los padres de familia de la |.E.P.
José Olaya Balandra, del distrito de Mala, Cafete — 2017”; encontré un alto
indice de CPOD / CEOD, en nifios de 6 a 12 afios, observando un elevado
IHOS, y los padres mostraron un conocimiento malo sobre salud bucal. Un
porcentaje dominante de padres, del género masculino, y que tiene un mal
conocimiento sobre caries dental, a su vez, no concluyo la secundaria y tienen

2 hijos dentro del nacleo familiar.

A partir de diferentes resultados, que muestran estudios anteriores y conforme
a las muestras, se observa que, en la mayoria, son escolares del nivel primaria,
y surge de la necesidad de esta investigacion, desarrollar como objetivo
principal el determinar la relacion entre el indice de higiene oral simplificado y

la caries dental en estudiantes del primer al tercer grado del nivel secundaria.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La salud fisica es importante para el bienestar integral del ser humano, a
partir de la nifilez, y su habito de limpieza bucal proviene desde edades
tempranas a través de la educacion. Este estado de salubridad, en la higiene
oral, se establece bajo los parametros de indicadores dados en el indice de
dicho cuidado bucal, que permitira proyectar los riesgos en caries dental en
los estudiantes. Por tanto, el presente estudio de investigacion esta
orientado a delimitar la influencia que hay entre el indice de higiene oral
simplificado, con el riesgo de caries dental en estudiantes de secundaria de

una institucion educativa publica.

Chileno A. (2016)*. La higiene oral, es la destreza de conservar la cavidad
bucal aseada y sana para evitar las patologias de la misma, siendo una
practica diaria a la cual se le debe dedicar el tiempo e importancia que
amerita. Este habito se puede medir a través del indice de higiene oral
simplificado, desarrollado por Greene y Vermillion, (1960), el cual mostrara
el nivel de limpieza bucal a través de una tincion de placa bacteriana,
iniciandose con la formacién de biopeliculas orales, desarrollandose con el
tiempo, hasta llegar a célculo dental, causa principal de las enfermedades
periodontales; observando que los programas de prevencion en salud bucal
en las instituciones educativas son escasos Y, los estudios de la misma, no

son suficientes para generar conciencia en su importancia.

Horsted — Bindslev y Mjor. (1988)%. La caries dental es una enfermedad
patdbgena y transmisible de los dientes, que se identifica por la
descomposicion progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la eleccion
de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables procedentes de
la dieta. Como consecuencia, se produce la desmineralizacion de la parte
mineral y la subsecuente desintegracion del fragmento organico, fenémenos

especificos del padecimiento. Uno de los factores de riesgo de caries dental,

14



en los adolescentes, es la acumulacion de placa bacteriana. En
adolescentes, es frecuente encontrar lesiones cariosas en los primeros
molares, ya que éstos erupcionan a partir de los 6 afios, cuando el nifio aun

no maneja la técnica adecuada del cepillado dental.

Segun el dltimo reporte brindado por Ministerio de Salud del Pera, (MINSA),
en el 2005 los resultados revelaron como promedio el 90% de prevalencia
de caries dental en los escolares, en el area urbana fue 90,6% y en el rural
88,7%, siendo el intermedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la
denticién decidua y permanente (indice CEO-D/ CPO-D) a nivel nacional de
5.84 y el intermedio de dientes cariados, perdidos y obturados en la
denticion permanente en la edad de 12 afios (CPO-D-12) a nivel del pais
fue 3.67 (IC 95%: 3,37-3,97), resultados conseguidos de una investigacion
ejecutada con una muestra de 7730 escolares de los 24 departamentos del

Pera.3

En México, segun el actual informe de la SIVEPAB, en nifios de 2, 3,4y 5
afos de edad cronoldégica, el indice CEO-D hallado fue de 2.4, 3.8, 4.3y 4.7;
en nifios de 6, 8, 10 y 12 afios obtuvieron un indice CPO-D de 0.1, 1.0, 1.6
y 3.0, yde 6 a 19 afios, el indice CPOD fue de 3.7 el nUmero promedio de
dientes cariados, siendo el mayor componente, con mas del 78% del indice
total. En Paraguay, los datos segun una Encuesta Nacional sobre Salud
Oral realizada el 2008, el 98% de la poblacién tiene problemas con su salud
bucodental y que la prevalencia en los escolares son muy altas: indice CEO-
D en nifios de 6 afios fue de 5.6 y el indice CPO-D en nifios de 12 afios fue
de 2.9. Los datos mas actuales, segun SB Brasil, 20106 nifios de 5 afios
poseen un CEO-D de 2.3y los nifios de 12 afios un CPO-D de 2.1. En nifios
de 12 afios, el CPO-D disminuyd en un 26%, de 2.8 en 2003 a 2.1 en 2010,
siendo asi, a esta edad indice, el Brasil entra en el grupo de paises con baja

prevalencia de caries de acuerdo con los valores propuestos por la OMS.*
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En la actualidad, la caries dental sigue siendo considerada un problema a
nivel de salud publica en los paises de Latinoamérica, considerando los

indices CEO-D, CPO-D y prevalencias.

Por tanto, la higiene oral es un habito fundamental para la prevencion de
patologias orales, como la caries dental; por ello el presente estudio versa
en establecer la relacion entre la higiene oral con la caries dental en
estudiantes del primer al tercer grado de educacién secundaria de una

institucion educativa publica en Lima, 2017.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuél es la relacion entre el indice de Higiene Oral Simplificado y Caries
dental, en estudiantes del primer al tercer grado de educacion secundaria en

una institucion educativa publica - Lima-2017?

1.2.2 Problemas especificos

v’ ¢Cudl es la relacién entre los indices de Higiene Oral Simplificado
en estudiantes, segun el género de los estudiantes, del primer al
tercer grado del nivel secundaria de una instituciéon educativa

publica en Lima?

v’ ¢Cudl es la relacién entre los indices de Higiene Oral Simplificado
en estudiantes, segun la edad de los estudiantes, del primer al
tercer grado del nivel secundaria de una instituciébn educativa

publica en Lima?

v ¢Cudl es la relacion entre los promedios del indice de caries dental
(CPO-D) en estudiantes, segun el género de los estudiantes, del
primer al tercer grado del nivel secundaria de una institucion

educativa publica en Lima?
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v' ¢ Cual es larelacién entre los promedios del indice de caries dental
(CPO-D) en estudiantes, segun la edad de los estudiantes, del
primer al tercer grado del nivel secundaria de una institucion

educativa publica en Lima?

1.3 Justificacién del estudio

Actualmente la Caries dental es una de las patologias bucales mas
prevalentes en los estudiantes, siendo uno de los factores de riesgo
principales la deficiente higiene oral o ausencia de la misma, las cuales se
miden epidemiolégicamente con el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-
S) y el indice de Caries Dental (CPO-D), los que dan resultados numéricos

clasificando el estado en bueno, regular o malo.

La presente investigacion esta dirigida a profesionales odontélogos generales,
odontopediatras y médicos, los cuales estan en contacto frecuente con
pacientes de diferentes edades, en especial la de la muestra seleccionada, y
es donde la enfermedad bucal, caries dental, es la méas frecuente, siendo de
gran ayuda la informacion de estos datos estadisticos, ya que les facilitara
para poner mayor énfasis en la prevencion y tratamiento de esta patologia,
beneficiando también a los tutores, docentes y personal académico, para
poder realizar medidas para controlar el autocuidado bucal del alumnado, ya
sea con revisiones periodicas, charlas educativas y demostrativas en

coordinacion con un especialista del area.

Es pertinente esta investigacion, ya que existe un descuido por la salud bucal,
siendo ésta una de las causas méas importantes en los estudiantes, sobre todo
los que acuden a instituciones educativas publicas, por o que nos permitira
obtener datos actuales de la salud bucodental y de la enfermedad bucal mas
prevalente, que es la caries dental. Favoreciendo también a todas las
autoridades de dicha institucion educativa a enfocarse con mayor constancia

al bienestar integral de su alumnado.
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Es oportuno el presente estudio, porque es en la actualidad donde la
prevalencia de caries se ha incrementado, asi como la indiferencia por la
prevencion en enfermedades, sobre todo bucales, valorando asi los
resultados para visualizar la realidad en una de las instituciones publicas en
la cual se logré comprobar el déficit de habitos de higiene bucal basico.

El aporte de las bases tedricas, usado en esta investigacion, es importante ya
que se citan a diversos autores tesistas, fuentes bibliograficas: libros, revistas,
tanto fisicas como virtuales, que permitirdn acceder a informacion para

posibles estudios futuros en este campo.

Es importante recalcar la metodologia que se utilizé6 en este estudio, para
colegas y especialistas del &rea, ya que facilitara dicha informacion en
estudios correlacionales- descriptivos.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general:

Determinar la relacion entre el indice de higiene oral simplificado y caries
dental en estudiantes del primer al tercer grado de educacién secundaria

en una institucion educativa publica - Lima-2017.
1.4.2 Objetivos especificos:

v Medir la relacién entre los indices de Higiene Oral Simplificado en
estudiantes, segun el género de los estudiantes, del primer al tercer
grado del nivel secundaria de una institucion educativa publica en

Lima.

v' Calcular la relacién entre los indices de Higiene Oral Simplificado
en estudiantes, segun la edad de los estudiantes, del primer al
tercer grado del nivel secundaria de una institucion educativa

publica en Lima.

v' Evaluar la relacion entre los promedios del indice de Caries dental

(CPO-D) en estudiantes, segun el género de los estudiantes, del

18



primer al tercer grado del nivel secundaria de una institucion

educativa publica en Lima.

v' Valorar la relacién entre los promedios del indice de Caries dental
(CPO-D) en estudiantes, segun la edad de los estudiantes, del
primer al tercer grado del nivel secundaria de una institucion

educativa publica en Lima.

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Antecedentes nacionales

Carranza A. (2011), en su investigacion, tuvo como objetivo: “Describir la
relacion entre conocimientos y actitudes de los padres sobre la caries dental y
sus factores de riesgo, con la historia de caries dental de hijos de 6 a 12 afios”.
El estudio fue de tipo descriptivo y observacional de corte transversal,
fundamentado en hechos no experimentales, evaluando de modo
independiente cada variable en la tesis que se ejecutd y midio, con la mayor
exactitud permisible, la relacion entre conocimientos y actitudes de los padres
de los nifios atendidos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad
Alas Peruanas. El hallazgo fue: La prevalencia de caries, utilizando el indice de
CPOD, fue el 100%, en donde el promedio de dientes cariados fue de 6.3, ya
que no se localizaron dientes obturados, ni perdidos por caries y el indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS) de 112 nifios, fue de un 56% de indice malo,
(indices mayores a 2.1), y de un 44% de indice regular, (indices de 1.1a 2), y
ningun indice bueno, (indices de 0 a 1).°

Moses A. (2013), en su tesis, el propdsito fue “determinar la asociacion entre
la presencia de caries dental y el indice de higiene oral simplificado en nifios de
6 a 12 afos de una |.E. Publica del distrito de Ate — Vitarte”, en el afio 2013. El
disefio del estudio fue de tipo descriptivo, observacional, transversal y
prospectivo. La muestra fue compuesta por 247 alumnos del nivel primario de
6 a 12 afos. El diagnéstico de la salud oral fue hecho por un operante, calibrado
con criterios de la OMS (kappa = 0.8), mediante un espejo dental y sonda de
periodoncia. Se midi6 la prevalencia de caries dental mediante la presencia o
ausencia de la enfermedad, mientras que para la experiencia de caries dental
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se manejo el indice CPOD y CEOD. Para el diagndstico del aseo bucal se uso
el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S), de Greene y Vermillion. Las
pruebas Chi- cuadrado, Kruskall Wallis y U de Mann Whitney, fueron aplicadas
para el examen estadistico de los datos conseguidos. El resultado fue: Una
prevalencia de caries dental del 92.71%. Mientras que el CPOD y CEOD
poblacional fueron de 1.51 y 5.57 equitativamente. El indice de higiene oral
simplificado mostré que el 34.82% de los nifios presentd una buena higiene
oral, mientras que el 57.49% presento regular higiene y, finalmente, el 7.69%
presentd mala higiene oral.®

Quispe B. (2013), efectud un estudio con el fin de “establecer la relacion entre
el conocimiento sobre prevencidn en salud bucal de la madre y experiencia de
caries que poseen sus hijos menores de 5 afios”, en el distrito de Caracoto,
provincia de San Roman, Juliaca, 2013. Se realiz6 un estudio cuantitativo, de
corte transversal, con disefio no experimental de tipo descriptivo correlacional.
Los resultados, respecto a habitos en higiene bucal y experiencia de caries que
tienen sus hijos de menos de 5 afios, el 46% de los nifios muestra caries y el
nivel de conocimiento de las madres se ubica en la escala C; respecto a
tratamientos preventivos dentales y experiencia, el 78% de los nifios muestra
caries y el nivel de conocimiento de las madres se dispone en la escala C;
respecto a habitos de alimentacion y experiencia de caries, el 26% de los nifios
presenta caries y el nivel de conocimiento de las madres esta en la escala C;
respecto a practicas deformantes y experiencia de caries, el 84% de los nifios
tiene caries y el nivel de conocimiento de las madres se ubica en la escala C,
lo que expresa que se hallan con dificultades.’

Brown J. y L. Vargas (2014), en su investigacion, tuvo por objeto “determinar la
caries dental segun CPOD, ICDAS Il y Mount Hume en pacientes adultos del
Centro de Salud de Moronacocha”, 2014. EIl tipo de investigacion fue
cuantitativa, el disefio es no experimental, descriptivo comparativo. La muestra
fue conformada por ochenta y cuatro casos. Entre los descubrimientos mas
significativos se encuentran: El indice CPOD de la muestra fue 18.54; el
elemento que mas contribuy6 fue obturado con 6.60; seguido de perdidos con
6.55 y cariados con 5.27. El indice ICDAS Il de la muestra fue 23.8; el
mecanismo que mas aporto fue cariados con 8.49; seguido de obturados con
8.04, y perdidos con 6.55. La lesion mas usual fue del tipo 1.1 (fosas y fisuras
tamafio minimo) con el 21,2%, continuando de 1.2 (fosas y fisuras tamafio
moderado) con el 16,8%, segun el indice de MOUNT Y HEUM, de pacientes
adultos del Centro de Salud de Moronacocha, 2014.8
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Chileno M. (2016) en su investigacion, logré determinar “la relacién entre el
conocimiento de los padres sobre salud oral y la experiencia de caries e higiene
oral en los escolares discapacitados del Centro de Educaciéon Basica Especial
N° 15, Huaycan, del distrito de Ate”, en el 2016. El estudio fue de tipo
descriptivo, observacional y transversal. La muestra fue de 84 escolares con
discapacidad, de 3 a 20 afios, y sus padres. La evaluacion del conocimiento
sobre salud oral de los padres se ejecutd mediante un cuestionario,
catalogandose en 3 grupos de nivel de conocimiento sobre salud oral: bueno,
regular y deficiente, de acuerdo a la escala de Estaninos. Luego, se calculd la
higiene oral y el indice CEOD/CPOD en los escolares discapacitados, hallando
un CEO-D mas alto, perteneciente a los escolares con deficiencia auditiva,
mientras que el CPOD-D méas alto fue del retardo mental. La mayoria que
obtuvo una higiene oral buena pertenece al género masculino (61,9%), del
mismo modo, los que obtuvieron una higiene oral regular y mala pertenecen
también al género masculino con un 56% y 63,2%, respectivamente. Una
concordancia significativa, entre el nivel de conocimiento de los padres sobre

salud oral y la higiene oral de los discapacitados.!

Calderon (2016) en un estudio, con el objeto de determinar el indice de higiene
oral del proyecto Himachal — Pradesh- India, 2016 Lima-Peru, la investigacion
fue descriptiva, de corte transversal. La muestra estuvo constituida por
escolares de entre 6 y 7 afios de edad y en los hallazgos se encontro el 75,32%
de su muestra un IHO-S “Regular”, siendo el mas representativo; el 20,13%
“Bueno” y el 4,5% “Malo”, indicando asi que el nivel de higiene prevalente es el

regular.®

21



Zevallos J. (2017) en su investigaciéon, tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre caries dental e higiene oral en nifios de 6 a 12 afios, frente al
conocimiento de higiene bucal y aspectos sociodemogréficos de los padres de
familia de la I.E.P. José Olaya Balandra”, del distrito de Mala, Cafiete — 2017;
ejecutd una evaluacién aleatoriamente en 217 nifios de ambos sexos, de entre
6 a 12 afios, y sus padres. Se rellenaron odontogramas, determinando el indice
CPOD/CEOD caries dental, IHOS para los nifios y un cuestionario de
conocimiento de higiene bucal para los padres. Se utilizo el paquete estadistico
SPSS v23 para el andlisis estadistico descriptivo, para la asociacion de las
variables se manej6 el método estadistico de Chi cuadrado; se localiz6 un alto
indice de CPOD / CEOD, en los nifios de 6 a 12 afios mostraron un alto indice
de caries dental en un 54%, el indice de higiene oral general es malo en un

91%.10

2.1.2 Antecedentes internacionales

Hidalgo E. (2011) en su estudio, con el fin de determinar el indice CPOD
y CEO comparativo entre la Escuela Fiscal Mixta “Himmelman” y la
Unidad Educativa Particular “Héroes Del Cenepa”, entre nifios y nifias de
6 a 12 afios del Canton Cayambe, de la Provincia de Pichincha, Ecuador
en el periodo 2010-2011. El estudio es de tipo descriptivo-transversal; se
manipularon los indices CPOD y CEO. La poblacién estudiada fue de 300
alumnos, entre 6 a 12 anos de edad, distribuidos de 2do. a 7mo. Grado

de Educacién Basica. Con una muestra estratificada aleatoria de 300
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nifios, utilizando las variables de estratificacion de edad y sexo. En el
levantamiento de datos se usaron los criterios diagndsticos sefialados por
la OMS, los hallazgos con el indice CPOD fueron de 1.09 en la Escuela
Fiscal Mixta Himmelmann y de 2.1 en la Unidad Educativa Particular
Héroes del Cenepa, y con el indice CEO fue de 3.69 en la Escuela Fiscal
Mixta Himmelmann y un 3.8 en la Unidad Educativa Particular Héroes del

Cenepa.tt

Arriagada V; J. Maldonado; Aguilera C y N. Alarcon (2014) en su
investigacién, tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la
prevalencia de caries, grado de higiene oral y el estado nutricional en la
poblacion preescolar de 3 a 5 afios 11 meses, pertenecientes a escuelas

gl

de lenguaje del sector Pedro del Rio”, provincia de Concepcion, region del
Biobio. El estudio fue de tipo observacional, de corte transversal en tres
escuelas especiales de lenguaje. Se inspeccionaron 144 nifios de 3 a 5
afnos, de ambos sexos; mediante el examen bucal se consigno el indice
CPOD vy el indice de higiene oral, se comprobd el estado nutricional
mediante tablas confeccionadas por el MINSA. Los hallazgos fueron: el
indice CPOD total en la poblacion fue de 5.18 y el IHOS tuvo una media
de 0.57, en cuanto al estado nutricional el estado fue: 75 periodo

nutricional normal, 34 sobrepeso, 18 obesidad y 17 en riesgo de

desnutricion.12

Rodriguez X. (2015) en su estudio, logré “determinar el estado de higiene

oral, caries dental y caracteristicas de la atencion odontolégica de nifios
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con discapacidad, que asisten al centro de educacion especial de Ledn,
Angela Morales Avilés”, en el afio 2015. Es un estudio de corte
transversal. Se utilizaron dos indices: indice de CPOD/CEOQ y el indice de
Higiene Oral Simplificado, de Green y Vermillion. Se elaboré un examen
clinico donde se localizé que el CPOD/CEO promedio fue de 7.5, se halld
350 piezas cariadas, 17 perdidas, 34 obturadas en las piezas
permanentes y en las piezas temporales 135 piezas cariadas, 7 piezas
gue requieren extraccion y 1 pieza obturada. El porcentaje de higiene oral
fue deficiente en 72% y sélo se descubrido el 1.3% de higiene oral
apropiado. En los resultados de la encuesta realizada, se comprob6 que
el 30% no se acoge a ningun tratamiento dental, el 17% visita al Ministerio

de Salud y el 56% no concurre a consulta dental.*®

Villavicencio A. (2016) en su estudio determind el indice de Higiene Oral
Simplificado en nifios de 12 afios en la parroquia Cafaribamba, del cantén
Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador, 2016. Su estudio es descriptivo
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 169 escolares
evaluados, el promedio de indice de Higiene Oral Simplificado fue de 0.73,
hallando un maximo de IHOS de 2.08 y un minimo de 0, con una
desviacion estandar de 0.42. El promedio del IHOS queda dentro de los
parametros de una buena higiene oral, segun la escala sugerida por
Greene y Vermillion. Se obtuvo un indice de 0,86 de placa blanda y un
indice de 0,1 de placa calcificada, aportando mayor prevalencia en el sexo

femenino.14

Cabrera D. (2016), con el objetivo de determinar el indice de CEO en nifios
de 6 a 11 afos de la Escuela Fiscal Mixta “Pedro Carbo”, Ecuador, secciéon

matutina, en el periodo 2015 — 2016. El estudio es de tipo descriptivo-
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cuantitativo. El resultado de 141 nifios: se hall6 que 19 tenian 6 afios de
edad, representando el 14%; el 23% de los nifios, es decir 32, tenia 7
anos; 23 nifios, el 16%, tenian 8 afios, igual monto, los nifios de 9 afios;
21 nifios, el 15%, tenian 10 afios; el 14%, es decir 20 nifios, tenia 11 afios,
y 3 nifios tenian 12 afos, significando el 2%. En el global de la muestra,
el indice CEO aumenta conforme lo crea el grupo de edad de los
preescolares. En nifios de 6 afios aumento la prevalencia de CEO con
total de 44; seguido del grupo de 8 afios con CEO de 39; el grupo de 9
afos presentd un CEO de 38; seguido del grupo de 7 afios, que presento
un CEO de 36; continuando con el grupo de 10 afios, presenté un CEO
de 11; el grupo de 11 y 12 afios presenté un CEO muy

Bajo, entre 6 y 1 de CEO total. Como resultado global de caries

mostrada fue de 145, 18 dientes exfoliados y 11 perdidos.®

Adame J. (2012), con el propésito de determinar la actitud y tipo de
conocimiento sobre salud e higiene oral en los adolescentes de
Monterrey, Nuevo Leon, México, en un estudio descriptivo -
observacional, los resultados fueron que los adolescentes, de entre 13 y
15 afios de edad, revelaron un moderado conocimiento de salud e higiene
oral, el 79.1% alcanz6 el grado de conocimiento moderado, el 15.5%
mostrd un conocimiento bajo y el 5.4% manifestd un conocimiento alto. El
79.1% de los adolescentes, entre los 13 y 15 afos, exponen una buena
actitud, el 20.2% una actitud regular y sélo el 0.8% posee una mala actitud
hacia la misma. De los adolescentes con buena actitud, el 82.2% indico
un conocimiento moderado. Entre los

adolescentes con mala actitud, el 100% mostro un bajo conocimiento. Los
adolescentes con buena actitud tenian  conocimiento cientifico y

periddico.®
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2.2 Bases Teoricas

La presente investigacibn se basa, epistemologicamente, en la
Epidemiologia y Medicina Preventiva, la cual tiene un efecto: método

clinico.

2.2.1 indice de Higiene Oral Simplificado

Este es un indice creado por Greene y Vermillion (1960), el cual accede
a recoger datos de caracter alterable y se emplea para calcular el nivel de

higiene oral de las personas.

Se utiliza para medir la cantidad de placa bacteriana presente en la boca.
Es un indice compuesto que evalla tanto la presencia de depdsitos blandos
y duros (tartaro), en los cuales se examinan todos los dientes presentes en
la boca. Fue después simplificado y optdé por indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermillion, en donde se exploran 6 dientes
representativos de la boca, (incisivos centrales y primeros molares
superiores e inferiores), para determinar la placa bacteriana presente en la
cavidad oral. Asignando valores a cada uno, desde 0 a 3, lo cual dependera
de cuantos tercios se hallen cubiertos de la superficie dentaria. Se mide en
la cara vestibular en dientes superiores e incisivo inferior y en la cara lingual

en los molares inferiores.1’

Se emplean, para la evaluacién, un espejo bucal y un explorador dental tipo
hoz, y también agentes reveladores. Las seis extensiones dentales exploradas
en el IHOS son las vestibulares del primer molar superior derecho, el incisivo

central superior derecho, el primer molar superior izquierdo y el incisivo central
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inferior izquierdo. De la misma forma, las linguales del primer molar inferior
izquierdo y el primer molar inferior derecho. Cada extension dental esta
fragmentada horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal. Si no esta la
pieza dentaria a inspeccionar, se toma el préximo. En el caso del incisivo central
derecho, si no esta se toma el I.C. izquierdo. Y en el caso de los molares, se
elige el 2° M, cuando no esta el 1°. Para el DI-S, se ubica un explorador dental

en el tercio incisal del diente y se traslada hacia el tercio gingival.

Cadigo y Criterio del indice de Greene y Vermillion, 1960

Cadigo Criterio
0 Sin placa, ni manchas.
1 Residuos blandos que cubren menos de 1/3 de la

superficie del diente.

2 Residuos blandos que cubren mas de 1/3 pero menos
de 2/3 de la superficie del diente.

3 Residuos blandos que cubren mas de 2/3 partes del

diente.

Tabla 1: Clasificacion del indice de Higiene Oral Simplificado- Residuos
blandos. (Greene J. C., Vermillion J. R. The oral hygiene index: a method for
classifying oral hygiene status, J. Am Dent Assoc 1960; 61:172-9.)

Cadigo y criterio del indice de Greene y Vermillion, 1960
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Cabdigo Criterio

0 No hay presencia de célculo supragingival ni subgingival

1 Célculo supragingival que cubre menos de 1/3 de la superficie del diente
sin presencia del célculo subgingival.

2 Célculo supragingival que cubre méas de 1/3 pero menos de 2/3 de la
superficie del diente y/o se observan depdsitos Unicos o aislados de
calculo subgingival.

3 Célculo supragingival que cubre mas de 2/3 partes del diente y/o hay una

banda continua de célculo subgingival.

Tabla 2: Clasificacion del indice de Higiene Oral Simplificado. Célculo dental.
Greene J. C., Vermillion J. R. The oral hygiene index: a method for classifying
oral hygiene status, J. Am Dent Assoc. 1960; 61: 172-9.

La tabulacion de los datos. El IHO-S se obtiene del promedio (sumatorio del
valor numérico de cada pieza dental dividido por el n°® de piezas dentarias
exploradas) del valor de los 2 subindices: IR+IC. Escala de valoracién: 0,0-1,2:

Buena higiene oral. 1,3-3,0: Higiene oral regular. 3,1-6,0: Mala higiene oral.!8

2.2.1.1 Biopeliculas Orales:

Existen estudios en los que se demuestran que la mayoria de
microorganismos se desarrollan en la naturaleza formando parte de

biofilms (biopelicula).

“Las biopeliculas son comunidades de microorganismos unidos entre siy a
una superficie, organizados en una estructura dinamica y tridimensional,
embebidos en una matriz de polimeros extracelulares (PE) que son

producidos por ellos mismos”.*°

La cavidad bucal posee un ambiente favorable para muchos
microorganismos, ya que es calida y humeda. En el caso de los dientes, por

no ser una superficie descamativa y mucosa, como la lengua, existe mayor
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facilidad para la colonizacién de micro virus, facilitando la formacion de

biopeliculas.

Este biofilm, que se forma en las estructuras dentarias, se denomina: placa

dental.

“Esta, se define como un conjunto de microorganismos firmemente
adheridos entre si y una superficie, embebidos, entre mezclados y rodeados
de una matriz extracelular de triple origen: origen bacteriano, la saliva y la
dieta”1®

La placa dental esta formada por microorganismos y matriz.

Etapas de formacion:

Placa blanda:

Pelicula adquirida

Es la primera capa que se forma, la cual es amorfa y mide menos de
una micra. En esta pelicula intervienen la saliva, que hidrata a los
dientes, la cual contiene iones de fosfato y calcio que permitiran la
absorcion de ciertas proteinas.

También existir4 un transporte bacteriano, gracias al flujo salival.

Adhesidn reversible a la pelicula adquirida

Se debe tomar en cuenta que esta adhesion se llevara a cabo entre la
0y 4 horas después de la formacion de la pelicula adherida, por lo que
es importante que en esa fase se realice la remocion de placa,
(cepillado), ya que esta union bacteriana que se realiza a través de

enlaces de hidrogeno es débil.

Colonizacién primaria
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En esta etapa se produce una adhesion irreversible, ya que las
bacterias presentan ciertas moléculas llamadas adhesinas resaltando
gue los enlaces de bacterias ya no son débiles, sino que estaran unidas
por enlaces covalentes y otros tipos de adhesion.

De no realizar una adecuada técnica de cepillado, esta colonizacion se
formara entre 4 y 24 horas. Aunque la placa es fina y las bacterias son

aerobias en su mayoria existe cierto grado de gingivitis.

Colonizacién Secundariay Terciaria

Este tipo de colonizacién se produce cuando no existe técnica de
cepillado, o es deficiente, y puede durar de uno a catorce dias.

En esta etapa no so6lo existe union bacteriana sino la multiplicacion de las
mismas, siendo consecuencia de la agregacion y coagregacion.

Se observara que la placa dental aumenta en espesor, produciéndose
cambios cualitativos y, a consecuencia de ello, también cambiard la

composicién de la biopelicula por un proceso de sucesion bacteriana.
indice de Depdsitos Duros

Placa madura

Esta etapa se produce después de dos semanas, en la cual la ausencia o
deficiencia técnica de cepillado ha sido favorable para la maduracion de
la misma. Es aqui donde se genera matriz celular, ademas de diversos

microorganismos. Esta placa es estable en su composicion: Compuestos

organicos, agua, proteinas y algunos liquidos.
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En todas las etapas ya mencionadas puede producirse un fenémeno de
despegamiento, en la cual los microorganismos son liberados a la saliva
que le formaran nuevas colonizaciones, como también pueden pasar por

el tracto digestivo.

Calculo, sarro y tartaro

En esta etapa de la placa dental se han mineralizado.
La composicion es similar a la de la placa madura. Este tipo de placa no puede
ser retirada so6lo con una técnica de cepillado, ya que requiere de instrumental

especial y maniobra odontolégica.?®

2.2.2 Caries dental:
Definicion:

Es una enfermedad infectocontagiosa, de multiples factores, la mas prevalente
en el mundo, que se da por una infeccion producida por la transmisién de

bacterias cariogénicas en los tejidos dentarios.?!

2.2.2.1 Etiologia de la caries dental

Al ser una patologia de etiologia multifactorial, los agentes que lo ocasionan
vienen demandando un lapso extenso, pero las principales son:

Microorganismos

Miller, en 1890, instituyo6 el papel fundamental de los microorganismos
en la etiologia de la caries, agregando la identificacion de las bacterias
sindicadas como las primordiales: El Lactobacillus por Kligler (1915) y los
streptococcus mutans por Clarke (1924). Sobre lo que se instituyé que el
conocimiento bésico de esta enfermedad es similar a la de otras

enfermedades infecciosas y comprende el concepto del balance existente
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entre la respuesta inmune y la patogénesis microbiana. La boca tiene una de

las mas diversas y concentradas poblaciones microbianas del organismo,

en la que habitan mas de mil especies, cada una de ellas representadas por
una gran variedad de cepas (Ten Cate, 2006) y que en 1mm? de biofilm dental,
gue pesa 1mg, se hallan 108 microorganismos. Entre las que se localizan tres
especies, principalmente relacionadas con la caries: Streptococcus, con las
subespecies S. mutans, S. sobrinus y S. Sanguinis; Lactobacillus, con las
subespecies L. Casei, L. fermentum, L. plamtarum y L. Oris y los Actinomyces,
con la subespecies A. israelis y A. naslundii (Anderson, 2001).

El ph desempefa un rol esencial en el metabolismo de las bacterias, tal
como lo propuso Stephan (1940). Quien, posteriormente, de emplear
carbohidratos al biofilm dental, observé que el ph de ésta descendia a
niveles muy por debajo del punto de descalcificacion del esmalte.

Por lo tanto, el grado de cariogenicidad de la placa bucodental obedece a

una serie de factores (Krasse, 1985) que incluyen:

e La situacion de la masa de microorganismos en zonas determinadas
del diente, como: superficies lisas, fosas y fisuras y superficies
radiculares.

e La cantidad de numero de microorganismos agrupados en areas no
accesibles a la higiene oral.

e La elaboracion de una gran diversidad de é&cidos (&cido lactico,
acético, propionico, etc.), capaces de diluir las sales calcicas de la
estructura dentaria.

e El ambiente gelatinoso del biofilm dental, que ayuda la detencién de
compuestos desarrollados en ella y reduce la difusion de elementos

neutralizantes hacia su interior.

Streptococcus, con las subespecies S mutans, S sobrinus y S. sanguinis
(antes llamado S. sanguis, (TRUPER Y CLARI, 1997); Lactobacillus, con

las subespecies L. casei, L. fermentum, L. plantarum y L. oris y los
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Actinomyces, con las subespecies A. israelis y A. naslundii (ANDERSON,
2001).

En los ultimos afios se ha revelado que: el rol de los S. mutans y S.
sobrinus, no esta patentemente definido, que la fabricacion de acidos por
el biofilm dental no depende de la presencia de tales bacterias y que existen
otras bacterias acidogénicas, como Actinomyces spp, Yy Bifidobacterium
Spp- que sobresalen en cantidad a los S. mutans en el biofilm dental y que
apoyan el rol de estos ultimos en el inicio y el progreso de las lesiones de
caries dental (BEIGHTON, 2005).

Dieta:

La contribucion de la dieta a la instauracion y avance de la caries constituye un
aspecto importante, ya que los nutrientes imprescindibles para el metabolismo
de los microorganismos proceden de los alimentos. Entre ellos, los
carbohidratos fermentables son calificados como los primordiales responsables
de su aparicion y progreso (HARRIS ,1963; MOYNINHAN vy col, 2003). La
sacarosa, que es el carbohidrato fermentable con mayor potencial cariogénico
y ademas procede como el sustrato que permite originar polisacaridos
extracelulares (fructano y glucano) y polisacaridos insolubles de la matriz
(mutano), también favorece tanto a la colonizacién de los microorganismos
orales como a la adhesividad de la placa, lo cual le permite fijarse mejor sobre
el diente (AXELSSON, 2000).

El mecanismo fundamental, que intercede en el inicio de la desmineralizacion
del esmalte dentario, es la formacién de &cidos por parte de las bacterias,
durante su actividad glicolitica, a partir del pH en el medio oral, lo que beneficia
un medio de desarrollo para otros microorganismos cariogénicos. Existen,
ademas, otros factores individuales que afectan la variacion del pH, tales como:
cantidad y composicién del biofilm dental, flujo salival, capacidad buffer y
tiempo de eliminacién de la sustancia, entre otras. Aquellos productos que
causan una caida brusca del pH, por debajo del nivel critico, se consideran

acidogénicos y potencialmente cariogénicos. (AXELSSON, 2000).
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La cantidad y la continuidad de consumo de los alimentos, y otros factores,
como por ejemplo la adherencia propia del alimento, que prolonga el tiempo de
permanencia de éste en contacto con el diente. En el lado favorable, debe
tenerse presente que existen ciertos alimentos, tales como el mani y el queso,
gue son capaces de reducir la produccion de acidos después de un consumo

previo de alimentos que contengan sacarosa (MOYNIHAN y col, 2003)?

Saliva

Es uno de los elementos que interviene en el desarrollo de la caries dental
por ser rica en calcio y fosfato que contiene fldor, proteinas, enzimas,
agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre otros

componentes que evitan el desarrollo de las caries.

El flior se encuentra en bajas cantidades, pero es importante en la
remineralizacion, ya que, al combinarse con los cristales del esmalte forma
el fluorapatita, que es inmune al ataque acido; siendo asi esencial en el
balance acido-base del biofilm. Las bacterias acidogénicas de la placa
dental metabolizan de manera veloz a los carbohidratos y alcanzan &cido
como producto final. EI pH decrece velozmente en los primeros minutos
después de la ingestion de carbohidratos para incrementarse
gradualmente; se plantea que en 30 minutos debe retornar a sus niveles
normales. Para producirse, actla el sistema buffer , que incluye
bicarbonato, fosfatos y proteinas. El pH salival depende de las
concentraciones de bicarbonato; el acrecentamiento en la concentracion de
bicarbonato resulta un incremento del pH. Niveles muy bajos del flujo salival
hacen que el pH reduzca por debajo de 5-3, sin embargo, aumenta a 7-8 si

se acrecienta gradualmente el flujo salival.

Las macromoléculas salivales estan implicadas con las funciones de
formacion de la pelicula salival. Al estudiar las funciones de las proteinas

salivales ricas en prolina, se ha demostrado que éstas interaccionan con la
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superficie del diente, y crean parte de una capa de proteinas que se
deposita sobre el mismo, denominada pelicula adquirida. También se
involucra en procesos significativos, como la proteccion de la superficie
dentaria, su remineralizacion y la colonizacién de microorganismos, entre
otras. Ademas de proteinas, se han aislado péptidos con actividad
antimicrobiana, como por ejemplo, las beta defensinas. Se considera que
ademas de la defensa de la superficie de la cavidad bucal, pudieran inhibir
la formacion de la placa dental bacteriana y, por lo tanto, el desarrollo de la

caries dental.?2

Nivel socioecondémico:

Existe gran evidencia que indica que la situacion dentro de la organizacion
social es un fuerte predictor tanto de morbilidad como de mortalidad,
observada tanto a nivel macro como micro. También, es admitida la existencia
de una asociacion entre el estado de salud y el estatus social, individuos de
mejor nivel socioeconomico gustan de mejor salud; conocido como el
"gradiente social en salud”, el cual se refiere a que las desigualdades en la
distribucion del estado de salud de la poblacion estan relacionadas con las

desigualdades en el estatus social.?3

Una de las patologias que mas prevalece e incide en los preescolares y
escolares es la caries dental que se concentra en gran porcentaje en

poblaciones pobres de paises en vias de desarrollo.

Caracteristicas anatdmicas de los dientes

Algunas piezas dentarias de los pacientes, en especial los dientes
permanentes, parecen perceptivos a la caries dental a medida que surgen
en bocas con caries activas, los dientes pueden manifestar evidencia del
ataque casi simultaneo con su erupcion en la cavidad oral. Debido a que la
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calcificacion del esmalte es incompleta en el periodo de la erupcién de los
dientes y a que se solicita un periodo agregado de alrededor de dos afos
para que el proceso de calcificacion sea completado por exposicion a la
saliva, los dientes son especialmente susceptibles a la formacién de caries

en los primeros dos afios después de la erupcion.

Disposicion de los dientes en el arco

Los dientes apifiados e irregulares no son facilmente limpiados durante el
proceso de masticaciéon natural. Asi mismo, es dificil para el paciente
limpiar la boca adecuadamente con un cepillo de diente e hilo dental si los
dientes estan apifiados o superpuestos. Por tanto, esta condicion puede

contribuir al problema de caries dental.!?

2.2.2.2 indice CPOD

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson (1935), durante un estudio
del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifilos asistentes a
escuelas primarias de Hagerstown, Maryland, EUA. Se fue convirtiendo en
el indice fundamental de los estudios de odontologia que se ejecutan para
cuantificar la prevalencia de la caries dental, sefiala la experiencia de caries
presente y pasada, ya que contabiliza los dientes con lesiones de caries y
con tratamiento previamente realizados. Para su mejor analisis e
interpretacion se debe descomponer en cada una de sus partes y
expresarse en porcentaje o promedio de las mismas. Esto es muy
importante al comparar poblaciones. 24

Es el indice recomendado por la Organizacion Mundial de Salud (OMS). A
pesar de su amplia presentaciéon a nivel mundial y los beneficios que
presenta el empleo de este indice (principalmente el posibilitar la
comparacion entre paises), también se han identificado limitaciones en el

mismo.
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Una limitacion analizada por Namal y Vehid es el de la mezcla: enfermedad y
tratamiento. Este indice registra la evidencia de enfermedad actual, (dientes
con caries), asi como la enfermedad pasada, (dientes obturados y extraidos),
otorgandole un mismo valor tanto a dientes enfermos o perdidos como a los
dientes ya obturados, ademas de no darle un peso a los dientes sanos. Por lo
gue estos autores consideran que el CPOD es un indice de la experiencia de

caries, mas no del estado de salud dental de la poblacion.

Respecto a su empleo, pueden hacerse algunas consideraciones

especiales:

e Cuando la misma pieza dentaria esta obturada y cariada, se considera
el diagnéstico mas severo (cariado)

e Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca,
posteriormente de tres afios de su tiempo normal de erupcion.

e EIl 3er. molar se considera ausente después de los 25 afios, si no
existe certeza de su extraccion.

e La restauracion, por medio de corona, se considera diente obturado.

e La presencia de raiz, se considera como pieza cariada.

e La presencia de selladores no se cuantifica.

Tabla 3: Niveles de severidad de caries dental segun el indice CPO-D.
Ministerio de Salud de la Nacion — Buenos Aires-2013.

Presenta 2 componentes:

v' CPO-D para denticién permanente.

v' CEO-D para denticion temporal.

Niveles de severidad en prevalencia de caries
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-0.1 Bajo Riesgo
1.2-2.6
2.7-4.4 Mediano Riesgo
Este 4.5-6.5 Alto Riesgo
Mayor 6.6
es el

grado de calculo para comprobar la prevalencia de caries en la poblacion.
Llegar a los niveles de muy bajo y bajo, es escaso. Los paises
latinoamericanos parten entre moderado y alto. La OMS establece niveles

de severidad de caries, segun los siguientes valores:

2.2.2.2.1 El criterio diagnéstico:

Se refiere a la definicion, que describe la fase de la historia natural de la
enfermedad, a partir de la cual se considera el diente como afectado por
caries dental. Al ser la caries dental un evento progresivo de destruccion
dentaria, existe controversia sobre cuanto una lesién debe considerarse
como cariosa. Es importante que los investigadores seleccionen un criterio
de diagnostico adecuado que permita la obtencidon de informacion
confiable, producible y comparable. Antes de ejecutar un estudio
epidemiologico, el o los examinadores, deben ser entrenados

rigurosamente en la utilizacion del aludido criterio.

Existe una variedad de criterios para el diagnaostico clinico y epidemiolégico
de la caries dental. Estos pueden seleccionarse considerando las
necesidades del estudio y las acciones que se tomaran una vez analizados

los resultados. Con la finalidad de contrastar los resultados de estudio de
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caries dental a nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud sugiere

emplear la codificacion.

Es importante tener en cuenta que el criterio de caries dental utilizado por
la OMS es de nivel cavitario, es decir cuando “En un punto o fisura, o
superficie dental lisa se observa la presencia de una cavidad evidente o
socavado en el esmalte, o un reblandecimiento en el tejido dentario de las

paredes o piso de la cavidad”, (Henostroza G. 2007).

También se incluye en esta categoria un diente con restauracion temporal

y los remanentes radiculares, resultante de la caries dental.

Cuando se utiliza el criterio de la OMS, el valor del CPOD se obtiene al
sumar los valores obtenidos independientemente de cada uno de sus
componentes. De esta manera, el valor de C resulta de la suma de los
dientes/superficies con codigo 1 o 2. El valor de P de la sumatoria de los
dientes/superficies con codigo 4 en sujetos menores de 30 afios y codigo 4
0 5 en sujetos mayores de 30 afios de edad, y el valor de O de la suma de
los dientes de superficies o codigo 3. Los otros codigos, como el 6 o 7, no

se incluyen en el célculo del CPO.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

La presente investigacion contiene ciertos términos que son fundamentales
definir para la comprension de la misma, por ello en esta pagina se

desarrollard, de manera sintetizada, los conceptos basicos.

Higiene Oral: Es la habilidad de conservar la cavidad bucal limpia y saludable

para evitar las enfermedades de la misma. (Chileno 2016)
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Biofilms dental: La placa bacteriana es una pelicula transparente, fijado a la
pieza dentaria, compuesta por bacterias diversas y células descamadas,
leucocitos y macréfagos, intrinsecamente de una matriz de proteinas y

polisacéaridos. (Rodriguez, 2015)*3

indice de higiene oral simplificado: es un indicador muy comun, que sirve
para establecer el estado de higiene oral en estudios de epidemiologia.
(Campos 2010)%°

Caries Dental: Es una enfermedad infectocontagiosa, multifactorial, la mas
prevalente en el mundo, a causa de una infeccion procedente por la
transferencia de bacterias cariogénicas en los tejidos del diente.?*

indice CPOD: indice de los estudios odontolégicos que se efectlan para
cuantificar la prevalencia de la caries dental, mide la experiencia de caries tanto
presente como pasada, por ende, se toman en cuenta las piezas dentarias con
lesiones cariosas y con procedimientos preliminarmente ejecutados. Se logra
con la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados,
las extracciones indicadas, entre el total de personas examinadas (Ministerio
de salud argentina 2013).

Streptococcus Mutans: Bacteria Gram positiva, anaerobia facultativa que se
localiza regularmente en la cavidad bucal del ser humano, es parte de la placa
bacteriana o biofilm dental. Se relaciona al comienzo y desarrollo de la caries
dental. Es acidéfilo porque habita en medio con pH bajo y acidogénico por
metabolizar los azlcares introducidos a acidos. (Moses, 2014)°
Epidemiologia: Es una conducta cientifica que estudia la distribucién, la
frecuencia, los determinantes, los prondsticos y la inspeccion de los elementos
conectados con la salud y con las diferentes enfermedades existentes en

poblaciones humanas determinadas. (Moses, 2014)°

Microflora: Conjunto de gérmenes que cohabitan con el huésped. (Moses,
2014)°

40



Lactobacilos: Bacteria del género Gram positivas anaerobias aerotolerantes.

Convierte la lactosa y otros monosacaridos en &cido lactico. (Moses, 2014)¢

Cariogénico: Agente apto de provocar o incitar la creacion de caries dental.
(Moses, 2014)°

Salud Bucal: Referente al estado del proceso Salud-enfermedad del sistema
estomatognatico. (QUISPE, 2015)’

Prevencion en Salud Bucal: Uso de métodos y mecanismos para imposibilitar
el comienzo de una enfermedad, pausando é interrumpiendo el avance de la

enfermedad para prevenir pretender tratamiento. (VASQUEZ, 2017)26

Dieta: Son los nutrientes principales para el metabolismo de los
microorganismos que deriven de los alimentos. Los carbohidratos
fermentantes son los principales garantes de su aparicién y progreso de la
caries dental. (CARRANZA, 2011)?°

Conocimiento de Higiene Oral: Es el intelecto de las medidas de prevencion
en la higiene oral, que faciliten el manejo de los elementos desencadenantes
de las enfermedades orales, asi como la comprensién de la causa de las
propias. (CHILENO, 2016)3°

METODOS Y MATERIALES

3.1 Hipotesis de la investigaciéon
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3.1.1 Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre indice de Higiene Oral Simplificado y Caries
dental en estudiantes del primer al tercer grado de educacion

secundaria en una Institucién Educativa Publica — Lima-2017.

Ha: Existe relacion entre indice de Higiene Oral Simplificado y Caries
dental en estudiantes del primer al tercer grado de educacién

secundaria en una Institucién Educativa Publica — Lima-2017.

3.1.2 Hipotesis especificas

H1:

Ho: No existe relacion entre los indices de Higiene Oral Simplificado en
estudiantes, segun el género de los estudiantes, del primer al tercer
grado del nivel secundaria de una Institucion Educativa Publica, en
Lima.

Ha: Existe relacion entre los indices de Higiene Oral Simplificado en
estudiantes, segun el género de los estudiantes, del primer al tercer
grado del nivel secundaria de una Institucion Educativa Publica en

Lima.

H2:

Ho: No existe relacion entre los indices de Higiene Oral Simplificado en
estudiantes, segun la edad delos estudiantes, del primer al tercer
grado del nivel secundaria de una Institucion Educativa Publica en
Lima.

Ha: Existe relacion entre los indices de Higiene Oral Simplificado en
estudiantes, segun la edad de los estudiantes, del primer al tercer
grado del nivel secundaria de una Institucion Educativa Publica en

Lima
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H3:

Ho: No existe relacion entre los promedios del indice de Caries dental
(CPO-D) en estudiantes, segun el género de los estudiantes, del
primer al tercer grado del nivel secundaria de una Institucion
Educativa Publica, en Lima.

Ha: Existe relacion entre los promedios del indice de Caries dental
(CPO-D) en estudiantes, segun el género de los estudiantes, del
primer al tercer grado del nivel secundaria de una Institucion
Educativa Publica, en Lima.

H4:

Ho: No existe relacion entre los promedios del indice de Caries dental
(CPO-D) en estudiantes, segun la edad de los estudiantes, del
primer al tercer grado del nivel secundaria de una Institucion
Educativa Publica, en Lima.

Ha: Existe relacion entre los promedios del indice de Caries dental (CPO-
D) en estudiantes, segun la edad de los estudiantes, del primer al
tercer grado del nivel secundaria de una Institucion Educativa

Publica, en Lima.

3.2 Variables de estudio

3.2.1 Definicion conceptual

Higiene Oral:

Es la practica de mantener la cavidad bucal limpia y saludable para

prevenir las enfermedades de la misma.*

Caries dental:

La caries dental es una enfermedad patdgena y transmisible de los
dientes, que se identifica por la descompaosicion progresiva de sus tejidos
calcificados, debido a la eleccion de microorganismos sobre los

carbohidratos fermentables, procedentes de la dieta.?

3.2.2 Definicion operacional
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La variable Higiene oral se evaluara con una Ficha de recoleccion de

datos sobre la Higiene oral, donde se aplicara el indice de Greene y

Vermillion (IHO-S), detectando asi el nivel de placa bacteriana en los

estudiantes de la muestra, (bueno, regular y malo), la cual llevard anexado

una ficha técnica donde se explica de manera detallada el procedimiento

para el llenado de la misma.

La variable Caries dental se medird mediante la Ficha de recoleccién de

datos, la cual evaluara el riesgo de caries dental — promedio indice CPO-

D, (bajo, moderado y alto), de los estudiantes de la Instituciéon Educativa

3032 "Villa Angélica". En el cual estara registrado la experiencia de caries

tanto pasado como actual, ya que se contabilizar4 piezas dentarias

cariadas, extraidas y obturadas.

3.2.2.1 Operacionalizacién de las variables

Variables Dimensiones Indicadores Numero de items Escalade
medicion
-Sumatoria de los items
de placa bacteriana | (0.0-1.2) Bueno Ordinal
indice de _ blanda. (1.3-3.0) Regular
o Presencia de
Higiene Oral . (3.1-6.0) Malo
R placa bacteriana ) )
Simplificado -Sumatoria de los items
de la placa bacteriana
calificada.
-Presencia de 0-1.1
Caries lesiones cariosas. 1.2-2.6 Bajo riesgo
-Piezas dentarias indice epidemioldgico | 2.7-4.4 Ordinal
dental extraidas. de caries dental 4.5-6.5 Riesgo
CPO-D Mediano
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-Piezas dentarias 6.6 y +Alto Riesgo

obturadas.

3.3 Tipo de estudio y nivel de la investigacion

3.3.1 Tipo de estudio

La presente investigacion, por su finalidad, es aplicada con enfoque
cuantitativo, de tipo no experimental, de corte transversal y prospectivo.
(Sanchez H., 1996, y Hernandez, Fernandez y Baptista., 2010)?’

3.3.2 Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es relacional. (Hernandez, 2008)

3.4 Disefio de lainvestigacion

Ho: Existe relacion entre los indices de Higiene Oral Simplificado en
estudiantes, segun el género de los estudiantes, del primer al tercer
grado del nivel secundaria de una Institucion Educativa Publica, en
Lima.

M

AN

r

s
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3.5 Poblacion y muestra de estudio

3.5.1 Poblaciéon

En la presente investigacion, la poblacién esta integrada por los estudiantes del
primer al tercer grado del nivel secundaria de la Institucion Educativa 3032 "Villa
Angélica", que asciende a 181.

3.5.2 Muestra

La muestra para el presente estudio, por la significancia y relevancia social,
estd integrada por los estudiantes de primero, segundo y tercer afio de
secundaria de la Institucion Educativa 3032 "Villa Angélica”, que asciende a
108 alumnos, para los cuales se tomo6 en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion.

Se aplicé el muestreo aleatorio simple para muestras finitas para
proporciones

N*p*q*zz
" (N—=1)*d?+px*q*2z?

n

Donde:

N = Total de la poblacién 150

Za2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5)
g=1-p (eneste caso 1-0.5 =0.5)

d = precision (en este caso deseamos un 5%).

Reemplazando valores:
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150 * 0.5 * 0.5 * 1,962

~ (150 —1)* 0,052 + 0.5 % 0.5 * 1,962 _ 108

n

3.5.3 Muestreo

Probabilistico, aleatorio simple intencional utilizando, en primer lugar, los
siguientes criterios:

Criterios de inclusién

- Escolares, de ambos sexos, de primer a tercer grado del nivel
secundaria matriculados.

- Escolares sin aparente estado de alteracion sistémica o congeénita.
- Escolares que presenten piezas dentarias permanentes.
Criterios de Exclusion
- Escolares con aparatologia de ortodoncia
- Nifios con enfermedades sistémicas o congénitas

De la totalidad de escolares, y tomando en cuenta los criterios de inclusiéon
y exclusién, ademas de los que asistieron las fechas correspondientes a
la recoleccion de datos, se obtuvo la muestra a partir de 150 alumnos a
través de la siguiente formula.

Se seleccionara 108 pacientes.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Teécnicas de recoleccion de datos
La principal técnica de recoleccion de datos es la

v" observacion
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3.6.2

Instrumentos de recoleccion de datos

Para el presente estudio, se realizé una ficha clinica de indice de
Higiene Oral Simplificado, aqui se especifica el nivel de placa
bacteriana con el procedimiento de tincién de 6 piezas dentarias con
violeta de genciana, se examinan segun la metodologia de este
indice: 1° molar permanente superior derecho superficie vestibular
(SV); incisivo central superior permanente derecho (SV); 1° molar
permanente superior izquierdo (SV); 1° molar permanente inferior
izquierdo superficie lingual (SL); incisivo central inferior permanente
izquierdo (SV) y 1° molar permanente inferior derecho (SL). Asimismo,
el indice IHO-S consta de dos componentes: el indice de Residuos
Simplificado (DIS) y el indice de Calculo (CI-S), cada componente se
evalla en una escala de 0 a 3.

Para la segunda variable también se evalu6 a través de una ficha
clinica del indice CPOD: En el proceso de examen, el examinador
inspecciona visualmente y con el auxilio del explorador, las caras
oclusales, vestibular, distal, lingual y mesial, de todos los dientes
permanentes presentes, (excepto terceros molares). El examen es
realizado con el auxilio de un espejo bucal y explorador con
extremidad bien afilada.

Se coloca el numero de dientes cariados, de dientes perdidos o
extraidos y de dientes obturados. Y se procede a realizar la sumatoria
de todo para sacar el porcentaje de la muestra.

3.7 Validacién y confiabilidad del instrumento (ANEXO 3)

3.8 Métodos de analisis de datos

Se procedié a realizar la recoleccion de datos de cada ficha clinica
de evaluacion en los estudiantes del nivel secundaria, separando
por género y edad de acuerdo a los grados que pertenecian.

Después se realizé la sumatoria de los valores obtenidos de cada

pieza dentaria de cada estudiante, obteniendo primero el indice de
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Higiene Oral Simplificado de acuerdo a su formula, logrando
resultados que indican un valor: Bueno, Regular o Malo

e Se continud realizando la sumatoria de las piezas cariadas,
extraidas y obturadas, de acuerdo a la formula del indice CPO-D,
obteniendo asi un nivel de riesgo: Alto, Mediano o Bajo.

e Se procede a separar de acuerdo a los valores obtenidos en cada
ficha clinica y se realiza el procesamiento inferencial de los datos
(DATA), teniendo en cuenta el género, la edad y los valores
obtenidos.

¢ Finalmente, se hizo uso de la estadistica inferencial descriptiva para

analizar finalmente la correlacion.

3.9 Desarrollo de la propuesta de valor

De acuerdo con los resultados del presente estudio se recomienda la
creacion de un sistema de salud bucal preventivo en todas las
instituciones educativas, donde se registren el estado de higiene oral de
los escolares, y su estado de salud bucal, la cual ayudaria a contabilizar
a nivel local, regional, y nacional el porcentaje general a mayor exactitud.
Las fichas de examen clinico son de gran utilidad para el desarrollo de las
mismas, pero se recomienda atribuirle la importancia que amerita y, si es
posible, incluir mayores datos, asi pueda ser una ficha que evalta de
manera integral. Se podria implementar un curso especial en Salud Bucal
a los padres de familia, que podria tomarse en Escuela de Padres y en el
caso de los alumnos en el horario de tutoria, basado en la estructura de

la ficha clinica. (ANEXO 6)
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3.10 Aspectos deontoldgicos

En el desarrollo de la presente investigacion se tendra en cuenta los
principios éticos establecidos por el VANCOUVER.

Que norman los principios de la ética en las investigaciones cientificas
teniendo presente el cuidado y proteccion a las personas de todo dafio,
respetando sus derechos fundamentales, velando en todo momento por
el bienestar de todos los participantes de la investigacién. Debiendo
actuar el investigador con los principios éticos, axiolégicos y deontologicos
conforme al cédigo de ética profesional de odontologos.

Los trabajos realizados en equipo son propiedad intelectual de todos los
autores involucrados. El orden de citacidbn en las publicaciones se
determinara en forma justa, segun el grado de participacion. La omision
de uno o mas autores constituye un acto refiido contra la ética. La medida
disciplinaria correspondiente a la infraccion a esta norma se sanciona
desde multa hasta suspension no mayor de dos (2) afios. (Codigo de Etica
y Deontologia N°91 del Cirujano Dentista).?®

V. RESULTADOS
4.1 Resultados
Tabla 4: Relacién entre estado de higiene oral y riesgo de caries.
Estado Riesgo de caries
De Alto Mediano Bajo Total
Higiene
Oral N % n % n % n %
Bueno 0 0.0 % 0 0.0 % 10 100.0 % 10 9.3%
Regular 0 0.0 % 59 100.0 % 0 0.0 % 59 54.6 %
Malo 39 100.0 % 0 0.0 % 0 0.0 % 39 36.1%
Total 39 100.0 % 59 100.0 % 10 100.0 % 108 100.0 %
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Chi cuadrado: 10,23 p=0,42 >0,05. Existe relacion estadistica.

De la tabla se aprecia que del total de estudiantes con RC alto el 100% tiene
estado de IHOS malo; del total de estudiantes con RC mediano el 100% tiene
estado de IHOS regular, mientras que del total de estudiantes con RC bajo el
100% tiene estado de IHO malo. Se encontro relacion estadistica p<0,05.

100.0% 100.0% 100.0%

100.0% -

90.0% -

80.0% -

70.0% I

60.0% - M Bueno

50.0% - H Regular

40.0% I = Malo

30.0% -

20.0% I

10.0% -

0.09%0.0% 0.0% 09 0%0.0%

0.0% r r 1
Alto Mediano Bajo

Gréfico 1: Relacion entre estado de higiene oral y riesgo de caries.

Tabla 5: indice de higiene oral simplificado en estudiantes del primer al tercer
grado de educaciéon secundaria en una Institucién Educativa Publica — Lima-

2017.
d %
Bueno 10 9.3%
Regular 59 54.6 %
Malo 39 36.1 %
Total 108 100.0 %
Promedio + sd 2741

De la tabla se aprecia que, del total de estudiantes, el 9,3% presenta IHOS
bueno; el 54,6% presenta IHO regular, mientras que el 35,1% tiene IHOS
malo, asimismo, se aprecia que el promedio de IHOS es 2,3.
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Gréfico 2: indice de higiene oral simplificado en estudiantes del primer al
tercer grado de educacion secundaria en una Institucion Educativa Publica —

Lima - 2017.
Tabla 6: Estado de higiene oral, segun género.
Estado de Higiene oral
Género Bueno Regular Malo Total
% n % n % N %
0, 0, 0, 0,
Femenino 5 50.0 % 22 37.3% 16 41.0% 43 39.8 %
. 5 50.0 % 37 62.7 % 23 59.0 % 65 60.2 %
Masculino
Total 10 | 100.0 % 59 100.0% | 39 100.0 % 108 100.0 %

Chi cuadrado: 0,6 p=0,73 >0,05. No existe relacién estadistica.

De la tabla se aprecia que del total de estudiantes con IHOS bueno el 50% son
hombres o mujeres; del total de estudiantes con IHOS regular el 62,7% son
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hombres; del total de estudiantes con IHOS malo el 59% son hombres. No se
encontro6 relacion estadistica.

70.0% -

62.7%

60.0% -

50.0% -

40.0% -
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20.0% -

10.0% -
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41.0%

37.3%
B Femenino

= Masculinos

0.0%

Bueno

Regular Malo

Gréfico 3: Estado de higiene oral, segun género.

Tabla 7: Estado de higiene oral, segun edad,
en estudiantes del primer al tercer grado de educacién secundaria en una
Institucion Educativa Publica — Lima-2017.

Estado de Higiene oral
Edad Bueno Regular Malo Total
N % n % N % N %
11 afios 0 0.0 % 1 1.7% 0 0.0 % 1 1.0 %
12 afios 2 20 % 7 11.9% 12 30.8 % 21 19.4 %
13 afios 4 40 % 12 20.3 % 9 23.1% 25 23.1%
14 afios 1 10 % 19 322 % 9 23.1% 29 26.9 %
15 afios 2 20 % 15 25.4 % 8 20.5% 25 23.1%
16 afios 1 10 % 5 8.5 % 1 26% 7 6.5 %
Total 10 |100.0 % 59 100.0 % 39 100.0 % 108 100.0 %

Chi cuadrado: 10,23 p=0,42 >0,05. No existe relacion estadistica.

De la tabla se aprecia que del total de estudiantes con IHOS bueno el 40% tiene
13 afios de edad; del total de estudiantes con IHOS regular el 32,2% tiene 14
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anos de edad; del total de estudiantes con IHOS malo el 30,8% tiene 12 afos
de edad. No se encontro6 relacion estadistica.
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Grafico 4: Estado de higiene oral, segun edad.

Tabla 8: Comparacion de medias del IHOS, segun edad y género.

Media Desviacién
n xk Estandar p*
Edad
11 afios 1 2.1
12 afios 21 2.9 0.9
13 afios
n 25 2.7 1.2 0,79
14 afos 29 2.6 1.0
15 afios 25 2.8 1.0
16 afios 7 2.4 0.7
Género
Femenino 43 2.7 1.1
- 0,99
Masculino 65 2.7 0.9

*p<0,05 no existen diferencias significativas. ** ANOVA

La mayor media del indice de IHOS se encontro6 en los nifios de 12 afios (2,9)
y la menor media del indice de IHOS se encontré en los nifios de 11 afios (2,1),
asimismo, se aprecia que no existen diferencias significativas de las medias del
indice IHOS segun edad p>0,05y sexo p>0,05
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Tabla 9: Caries dental en estudiantes del primer al tercer grado de educacion

secundaria en una Institucién de Educacion Publica — Lima-2017.

d %
Alto 39 36.1 %
Mediano 59 54.6 %
Bajo 10 9.3%
Total 108 100.0 %
Promedio+sd 4,7+2.2

De la tabla se aprecia que, del total de estudiantes, el 36,1% presenta caries
dental alto; el 54,6% mediano riesgo de caries dental, mientras que el 9.3%
tiene bajo riesgo de caries dental; asimismo, se aprecia que el promedio de

CPOD es 4,7.
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Gréfico 5: Caries dental en estudiantes del primer al tercer grado de
educaciéon secundaria en una Instituciéon Educativa Publica — Lima-2017.
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Tabla 10: Riesgo de caries, segun género.

Riesgo de caries
Género Alto Mediano Bajo Total
N % n % n % N %
Femenino 16 41.0% 22 37.3% 5 50.0 % 43 39.8 %
Masculino 23 59.0 % 37 62.7 % 5 50.0 % 65 60.2 %
Total 39 100.0 % 59 100.0 % 10 100.0 % 108 100.0 %

Chi cuadrado: 0,6 p=0,73 >0,05. No existe relacion estadistica.

De la tabla se aprecia que del total de estudiantes con riesgo de caries alto el
58% son varones; del total de estudiantes con riesgo de caries mediano el
62,7% son varones; del total de estudiantes con riesgo de caries bajo el 50%
son varones o mujeres. No se encontro relacién estadistica.
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Grafico 6: Riesgo de caries, segun género.
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Tabla 11: Riesgo de caries, segun edad.
Riesgo de caries
Edad Alto Mediano Bajo Total
n % N % n % N %

11 afios 0 0.0 % 1.7% 0 0.0 % 1 1.0 %
12 afios 12 30.8 % ! 11.9% 2 20.0 % 21 19.4 %
13 afios 9 23.1% 12 20.3% 4 40.0 % 25 23.1%
14 afios 9 23.1% 19 322% 1 10.0% 29 26.9 %
15 afios 8 20.5 % 15 254 % 2 20.0 % 25 23.1%
16 afios 1 2.6 % 5 8.5 % 1 20.0% 7 6.5 %

Total 39 100.0 % 59 100.0 % 10 100.0 % 108 100.0 %

Chi cuadrado: 10,23 p=0,42 >0,05 no existe relacion estadistica.

De la tabla se aprecia que del total de estudiantes con riesgo de caries alto el
30,8% tiene 12 afios de edad; del total de estudiantes con riesgo de caries
mediano el 32,2% tiene 14 afos de edad; del total de estudiantes con riesgo
de caries bajo el 40% tiene 13 afios de edad. No se encontré relacion
estadistica.
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Gréfico 7: Riesgo de caries, segun edad.

Tabla 12: Comparacion de medias del CPOD, segun edad y género.

Desviacion
n Media Estandar p
Edad
11 afios 1
12 afios 21 5.4 2.4
13 afios 25 45 2.5
= 0,72
14 afios 29 4.6 2.0
15 afios 25 4.6 2.0
16 afios 7 4.1 1.9
Género
Femenino 43 4.7 2.4
- 0,84
Masculino 65 4.7 2.0

*p<0,05 no existen diferencias significativas. **ANOVA

La mayor media del CPOD se encontré en los nifios de 12 afios (5,4) y la menor
media del CPOD se encontré en los nifios de 16 afios, asimismo, se aprecia
gue no existen diferencias significativas entre las medias del CPOD segun edad
p>0,05y género p>0,05

DISCUSION

5.1 Andlisis de discusion de resultados

Investigaciones antecesoras demuestran que: una deficiente higiene bucal, una
alimentacion con exceso de azUcares y las condiciones de estado de salud, son
algunas de las causas para el desarrollo de patologias bucales como caries
dental y gingivitis. Razén por la cual la presente investigacion estudié la relacion

entre el indice de Higiene Oral Simplificado y Caries dental en estudiantes del
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primer al tercer grado de educacion secundaria en una Instituciéon Educativa
Pdblica - Lima-2017.

Moses A. (2013), refiere que existe asociacion entre la presencia de caries
dental y el indice de Higiene Oral Simplificado en nifios de 6 a 12 afios,
comprobando que un aseo bucal adecuado se relaciona con un menor
porcentaje de caries dental. Zevallos J. (2017), indica que existe relacion entre
caries dental e higiene oral en nifios de 6 a 12 afos frente al conocimiento de
higiene bucal y de los aspectos sociodemograficos de los padres de familia.

La hip6tesis general, referida al indice de Higiene Oral Simplificado y Caries
dental en estudiantes del primer al tercer grado de educacion secundaria en
una Institucion Educativa Publica - Lima-2017, es reforzada con las teorias
mencionadas en la presente investigacion, la cual permite aceptar
parcialmente. Los resultados mostraron que en el total de la muestra estudiada,
que fueron 108 estudiantes, el 54,6% presenta indice de Higiene Oral (IHOS)
regular, mientras que el 35,1% tiene IHOS malo. También se aprecia que el
promedio de IHOS es 2,3. Estos resultados coinciden con la investigacion de
Moses A. (2013), donde se hallé una asociacion estadisticamente significativa
(p=0.000) entre la prevalencia de caries dental y el indice de Higiene Oral
Simplificado. El 53.4% de los nifios presentaba caries dental y regular higiene
oral. Los resultados también reportan que del total de estudiantes, con riesgo
de caries dental alto, el 100% tiene estado de higiene malo; del total de
estudiantes con riesgo de caries dental mediano el 100% tiene estado de IHOS
regular, mientras que del total de estudiantes con riesgo de caries dental bajo
el 100% tiene estado de IHO malo. Se encontré relacion estadistica p<0,05, el
nivel de higiene y presencia de riesgo de caries se da la proporcionalidad en
forma directa, es decir estudiantes con IHOS malo presenta mayor riesgo de
caries. Diversos estudios han correlacionado consistentemente los habitos de
higiene oral, asi como la frecuencia de cepillado dental a la formacién de
nuevas lesiones cariosas, puesto que los niflos o adolescentes que se cepillan
con mayor frecuencia de manera adecuada tienen menor riesgo de presentar
caries dental; esta asociacion esta mediada por la eliminacion de la placa
bacteriana, que es un factor etiologico de la caries dental.

En relacion a la Hipétesis 1, refiere que existe relacion entre los indices de
Higiene Oral Simplificado en estudiantes, segun el género de los estudiantes,
del primer al tercer grado del nivel secundaria de una Institucion Educativa
Publica en Lima; del total de estudiantes con IHOS regular, el 62,7% son
hombres, y del total de estudiantes con IHOS malo, el 59% son hombres, en
relacion al género se encontré mayor prevalencia en hombres en el IHO regular
o malo. No se encontrd relacién estadistica significativa, coincidiendo con
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Moses A. (2013), que no encontr6 asociacion referente al género, ya que estos
indices pueden variar, considerando que este resultado se debe a estandares
culturales que presenta nuestra sociedad, donde la educacién en el hogar es
diferente, siendo mas exigente en cuestion a la higiene y cuidados, en los
adolescentes del género femenino.

En relacién a la Hipotesis 2, donde describe que existe relacion entre los indices
de Higiene Oral Simplificado en estudiantes, segun la edad de los estudiantes,
del primer al tercer grado del nivel secundaria de una Institucion Educativa
Pudblica, en Lima, los resultados reportan que del total de estudiantes con IHOS
regular y riesgo de caries mediano, se observé un incremento de porcentajes
de estudiantes, a medida que aumentaba la edad de 11 a 14 afios, siendo el
mas prevalente el de 14 afios, con 32.2%, y del total de estudiantes con IHOS
malo, el 30,8% tiene edad de 12 afios. Coincidiendo con Carranza (2011), que
encontré un menor indice de Higiene Oral a la edad de 11 afios. No se encontré
relacion estadistica, lo cual denotaria la posible relacion con los habitos que
caracterizan a esta edad, donde alun no se asume una importancia real de
conductas saludables, de ahi la necesidad de educacién a los pacientes y
motivacién a los padres, como pilar fundamental en el comportamiento futuro
del estudiante.

En relacion a la Hipotesis 3, que indica que existe relacion entre los promedios
del indice de Caries dental (CPO-D), segln el género, en los estudiantes del
primer al tercer grado del nivel secundaria de una Institucién Educativa Publica,
en Lima. Del total de estudiantes con riesgo de caries alto el 58% son varones,
y del total de estudiantes con riesgo de caries mediano el 62,7% son varones.
Concordando con Hidalgo E. (2011), que no hall6 relaciéon significativa con
respecto al género. Por lo tanto, no se encontr6 diferencias estadisticamente
significativas, esto probablemente se debe al tiempo de erupcion dentaria de
las adolescentes, que es mas prematura en comparacion del género masculino.

En relacién a la Hipétesis 4, sobre la relacion entre los promedios del indice
de Caries Dental (CPO-D), segun la edad, en los estudiantes del primer al
tercer grado del nivel secundaria de una Institucion Educativa Publica, en
Lima. Del total de estudiantes con riesgo de caries alto, el 30,8% tiene 12 afios
de edad, en adolescentes es frecuente encontrar lesiones cariosas, también
son corroborados con los resultados del MINSA. No se encontré diferencias
estadisticamente significativas, lo que indicaria que la atencidon odontolégica
y cuidados bucales no son prioridad en esa edad, lo cual orienta a una
prevencion a edades mas tempranas.
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VI.

CONCLUSIONES

6.1 Conclusiones

Del total de estudiantes con RC alto, el 100% tiene estado de IHOS malo,
mientras que del total de estudiantes con RC bajo, el 100% tiene estado de

IHO malo. Se encontrd relacion estadistica p<0,05.

Del total de estudiantes con IHOS regular, el 62,7% son hombres, y del total
de estudiantes con IHOS malo, el 59% son hombres. No se encontro relacion
estadistica.

Del total de estudiantes con IHOS bueno, el 40% tiene 13 afios de edad; del
total de estudiantes con IHOS regular, el 32,2% tiene 14 afos de edad; del
total de estudiantes con IHOS malo, el 30,8% tiene 12 afos de edad. No se

encontroé relacion estadistica.

Del total de estudiantes con riesgo de caries alto, el 58% son varones, y del

total de estudiantes con riesgo de caries mediano, el 62,7% son varones.

Del total de estudiantes con riesgo de caries alto, el 30,8% tiene 12 afios de
edad; del total de estudiantes con riesgo de caries mediano, el 32,2% tiene 14
afos de edad; del total de estudiantes con riesgo de caries bajo, el 40% tiene

13 afos de edad. No se encontré relacidon estadistica.
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VII.

RECOMENDACIONES

7.1 Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales del area de salud bucal, profundizar en
investigaciones sobre programas estratégicos preventivos e integrales, sobre

salud bucal, que se puedan incluir en las instituciones educativas publicas.

Concientizar y sensibilizar a las autoridades de las instituciones educativas
sobre la importancia del modelo preventivo temprano para evitar la incidencia

de las enfermedades bucales por la falta de higiene bucal.

Orientar a los padres de familia, y representantes, sobre |la importancia de la
prevencidon que conlleva a la ensefianza con charlas educativas vy
demostrativas sobre todos los métodos que se deben utilizar para mantener

una correcta higiene bucal, como parte de la salud integral del individuo.

Organizar e implementar charlas preventivas, donde los odontdlogos se

encarguen de capacitar, educar y promover el conocimiento sobre la higiene

bucal, utilizando medios audiovisuales en los salones de clase.

Inculcar a los estudiantes las causas de las enfermedades bucales, para

prevenirlas e identificarlas, y acudan a su odontélogo en la etapa temprana.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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los estudiantes los estudiantes, primer al tercer
del primer al del primer al grado del nivel Ficha
tercer grado del tercer grado del secundaria de una clinica de
nivel secundaria nivel secundaria Institucién Experien | *Baio Caries
de una Institucién | de unaInstitucién | Educativa Publica | Variable ciapde *Médera dental 0.1-2.6 De enfoque Muestra
Educativa Pablica | Educativa Publica en Lima. 2: Caries caries do Indice 2.7-44 cuantitativo 108
en Lima? en Lima. dental dental *Alto CPO-D de 4.5- 6+ Escolares
;Cudles la Evaluar la ! Klein,
relacion entre los | relacion entre los | H3: Existe relacion Palmer y
promedios del promedios del entre los promedios Knutson

Indice de caries
dental (CPO-D)
segun el género
de los estudiantes
del primer al
tercer grado del
nivel secundaria
de una Institucién
Educativa Pablica
en Lima?

¢Cudl es la
relacion entre los
promedios del
indice de caries
dental (CPO-D)
segun la edad de
los estudiantes
del primer al
tercer grado del
nivel secundaria
de una Institucién
Educativa Publica
en Lima?

indice de Caries
dental (CPO-D)
segun el género
de los estudiantes
del primer al
tercer grado del
nivel secundaria
de una Institucién
Educativa Publica
en Lima.
Valorar la relacion
entre los
promedios del
indice de Caries
dental (CPO-D)
segun la edad de
los estudiantes
del primer al
tercer grado del
nivel secundaria
de una Institucién
Educativa Publica
en Lima.

del indice de Caries
dental (CPO-D) en
estudiantes, segin
el género de los
estudiantes, del
primer al tercer
grado del nivel
secundaria de una
Institucion
Educativa Publica
en Lima.

H4: Existe relacion
entre los promedios
del indice de Caries
dental (CPO-D),
segun la edad, en
los estudiantes del
primer al tercer
grado del nivel
secundaria de una
Institucion
Educativa Publica
en Lima.
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION:

-Piezas dentarias

obturadas.

6.6 y +Alto Riesgo

Variables Dimensiones Indicadores Numero de items Escala de
medicién
-Sumatoria de los items
de placa bacteriana | (0.0-1.2) Bueno Ordinal
indice de _ blanda. (1.3-3.0) Regular
o Presencia de
Higiene Oral _ (3.1-6.0) Malo
o placa bacteriana ) i
Simplificado -Sumatoria de los items
de la placa bacteriana
calcificada.
-Presencia de 0-1.1
lesiones cariosas. 1.2-2.6 Bajo riesgo
indice epidemioldgico | 2.7-4.4
-Piezas dentarias de caries dental 4.5-6.5 Riesgo Ordinal
Caries dental extraidas. CPO-D Mediano
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ANEXO 3: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Elaborado: Dra. Grisi

DAD Fecha de
FaOs EXPEDIENTE PARA VALIDAR | actuslizacién: |  08-09-2017
z B INSTRUMENTOS DE
- MEDICION
Pl Pégina: PaginaOde 8
Revisador: Aprobado: Direccién de
E Investigacion e Innovacién

Bernardo Santiago Carmela Del Pilar Alay Paz Tecnolégica
Direccién de
ln:lestlsacfén ; Licenciamiento Resolucién N° 0005
nnovacion
Tecnolégica
UNIVERSIDAD PRIVADA
TELESUP
EXPEDRIENTE PARA
VALIDAR
INSTRUMENTQS DE
MEDICION A TRAVES DEL
JUICIO DE EXPERTOS

Usuario de Windows

DIRECCION DE INVESTIGACION E INNOVACION TECNOLOGICA

69



ANEXO N° 01

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a)(ita):

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo
hacer de su conocimiento que, siendo estudiantes de la Facultad de Ciencias de La
Salud y Nutricién — Odontologia, del Taller I, aula 202 - Piso 2, requiero validar los
instrumentos con los cuales debo recoger la informacion necesaria para poder
desarrollar la investigacion para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

El titulo o nombre del Plan de Tesis es: iNDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO Y CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DEL PRIMER AL TERCER
GRADOS DE EDUCACION SECUNDARIA EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA
PUBLICA — LIMA 2017 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes

especializados para poder aplicar los instrumentos, recurro y apelo a su connotada

experiencia a efecto que se sirva aprobar el instrumento aludido.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion

- Definiciones conceptuales de las variables, dimensiones indicadores.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Operacionalizacion de las variables.

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideracion me despido de usted, no sin

antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

4
)

— = V)

“ Firma

Maria Manuela Samamé Torres
D.N.I 75112341

e3>}

Firma
Julio Cesar Soto Sanchez
D.N.l. 47635935
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ANEXO N° 2
DEFINICION CONCETUAL DE LAS VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES
VARIBLE 1:

Definicion conceptual:

Higiene Oral: Es la practica de mantener la cavidad bucal limpia y saludable para

prevenir las enfermedades de la misma (Chileno 216)

Dimensiones de la variable 1:

Dimensién 1: Presencia de Placa bacteriana blanda

Dimensién 1: Presencia de Placa bacteriana calcificada

VARIBLE 2:

La Caries dental es una enfermedad patégena y transmitible de los dientes, que se
identifica por la descomposicién progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la

agrupacién de microoganismos sobre los carbohidratos fermentables procedentes de

la dieta. (Horsted — Bindslev y Mjor. 1988)
Dimensiones de la variable 2:
Dimensién 1: Experiencia de caries dental

Dimension 2: Piezas dentarias extraidas

Dimensioén 3: Piezas dentarias obturada
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicablepq Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr / Mg:
Yo Ese. Denisse, aoveline, Al Nowbecte

DNI... 2224694 .

Especialidad del validador: ... Qdontepedsatca Qe 4oz

1. Pertinencia: En item corresponde al concepto teérico formulado.

2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

3. Claridad: Se extiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [></ Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr [ Mg:
e Momadcdoso R Chawy,

DNL. JOLRS¥3

1. Pertinencia: En item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

3. Claridad: Se extiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension.
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Opinién de aplicabilidad:
Aplicable[ ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr / Mg:

P
VARIABLES DIMENSION CADOR% NUMERO DE ITEMS | ESCALA DE
’ . MEDICION

DNE. R35622.55.....
Especialidad del validador: E"l I‘OOLOV\CIQTQ -

1. Pertinencia: En item corresponde al concepto teérico formulado.

2. Relevancia: El itemes apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo.

3. Claridad: Se extiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL INDICE DE
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S) DE GREENE Y
VERMILLION

Adaptado por: Bach. Samamé Torres Maria y Bach. Soto Sanchez Julio
2017

Edad: Sexo: Grado y Seccién:
Indicaciones:

v Se realiza la tincion con violeta de Genciana de 6 piezas dentarias: 1° molar
permanente superior derecho (superficie vestibular); incisivo central superior
permanente derecho (superficie vestibular); 1° molar permanente superior
izquierdo (superficie vestibular); 1° molar permanente inferior izquierdo
(superficie lingual); incisivo central inferior permanente izquierdo (superficie
vestibular) y 1° molar permanente inferior derecho (superficie lingual).
Asimismo, el indice IHO-S consta de dos componentes: el indice de residuos
simplificado (DIS) y el indice de célculo (CI-S), cada componente se evalla en
unaescaladeOa 3.

v Para obtener el indice individual de IHO-S por individuo se requiere sumar la

puntuacion para cada diente sefialado y dividirla entre el namero de superficies

analizadas.
PLACA PIEZA PLACA
BLANDA DENTARI CALCIFI Greene y Vermillion (IHO-S)
A CADA
1,6 (V)
1,1(V)
2,6 (V)
3,1(V)
3,6 (L)
4,6 (L)
(0,0-1,2) Bueno
TOTAL: (1,3 -3,0) Regular
(3,1-6,0) Malo
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE RIESGO DE
CARIES DENTAL- INDICE CPOD - KLEIN, PALMER Y
KNUTSON

Adaptado por: Bach. Samamé Torres Maria y Bach. Soto Sanchez Julio
2017

Edad: Sexo: Grado y Seccién:

Indicaciones:

v En el proceso de examen, el examinador inspecciona visualmente y con el auxilio
del explorador, las caras oclusales, vestibular, distal, lingual y mesial, de todos los
dientes permanentes presentes (excepto terceros molares).

v/ Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados, incluyendo las extracciones indicadas, entre el total de individuos

examinados.

131(151514131211 21 22 23 24 25 26 21

55 54 53 62 51 5334&5

85 a4 B3 B2 ™ M ov2 73 74 75

%@ e
o TSI

4547454544434241 32 33 34 3 3B 7 3B

MATRIZ DE DATOS

C
Ficha P clinica 11/12/2016
(@]
TOTAL
-0.1 Bajo
1.2-2.6 Riesgo
2.7-4.4 Mediano
Riesgo
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4.5-6.5 Alto
Mayor 6.6 Riesgo
Riesgo de
Sujeto | Edad | Grado | Seccién | Género | IHO-S | Est. Higie. | Cariado Perdido Obturado CPO-D caries
1 12 1 A M 4 Malo 8 0 0 8 alto
2 12 1 A M 3.43 Malo 5 1 0 6 alto
3 13 1 A M 4.2 Malo 8 0 0 8 alto
4 12 1 A M 3.5 Malo 8 0 0 8 alto
5 13 1 A M 3.3 Malo 7 0 0 7 alto
6 12 1 A M 3 Regular 3 1 0 4 mediano
7 12 1 A M 2.83 Regular 4 0 0 4 mediano
8 12 1 A F 2.67 Regular 4 0 0 4 mediano
9 13 1 A F 1.97 Regular 3 0 0 3 mediano
10 13 1 A F 2.83 Regular 4 0 0 4 mediano
11 13 1 A F 3.5 Malo 7 0 0 7 alto
12 12 1 A F 3.97 Malo 7 0 0 7 alto
13 12 1 A F 3.47 Malo 6 0 0 6 alto
14 13 1 A F 4.83 Malo 8 0 0 8 alto
15 12 1 A F 3.5 Malo 9 0 0 9 alto
16 12 1 A F 3.13 Malo 7 0 0 7 alto
17 12 1 A F 3.34 Malo 5 0 0 5 alto
18 14 1 A F 5 Malo 8 1 0 9 alto
19 12 1 A F 3.3 Malo 6 0 0 6 alto
20 12 1 B M 2.5 Regular 0 0 3 3 mediano
21 11 1 B M 2.1 Regular 3 0 1 4 mediano
22 13 1 B M 1.6 Regular 2 0 1 3 mediano
23 13 1 B M 4 Malo 6 0 0 6 alto
24 13 1 B M 3.2 Malo 5 0 0 5 alto
25 13 1 B M 4 Malo 8 0 0 8 alto
26 12 1 B M 3.67 Malo 9 0 0 9 alto
27 12 1 B M 3.17 Malo 4 0 2 6 alto
28 12 1 B F 2.83 Regular 4 0 0 4 mediano
29 12 1 B F 2.83 Regular 2 0 2 4 mediano
30 13 1 B F 2.5 Regular 3 0 0 3 mediano
31 12 1 B F 1.5 Regular 3 0 0 3 mediano
32 12 1 B F 0.67 Bueno 0 0 0 0 bajo
33 13 1 B F 4.5 Malo 9 0 0 9 alto
34 13 1 B F 2.16 Regular 4 0 0 4 mediano
35 15 1 B F 4.6 Malo 7 0 0 7 alto
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36 13 C M 2.6 Regular 3 0 0 3 mediano
37 14 C M 2.83 Regular 4 0 0 4 mediano
38 14 C M 5 Malo 9 0 0 9 alto
39 13 C M 0.83 Bueno 2 0 0 2 bajo
40 13 C F 0.67 Bueno 2 0 0 2 bajo
41 12 C F 1 Bueno 2 0 0 2 bajo
42 14 C F 1 Bueno 2 0 0 2 bajo
43 13 A F 1.17 Bueno 0 0 0 0 bajo
44 13 A F 1.3 Regular 4 0 0 4 mediano
45 13 A F 3.66 Malo 7 0 2 9 alto
46 12 A F 3.3 Malo 8 0 0 8 alto
47 14 A F 1.97 Regular 2 2 0 4 mediano
48 13 A F 2.8 Regular 2 0 1 3 mediano
49 13 A M 0.67 Bueno 1 0 0 1 bajo
50 16 A M 1.17 Bueno 2 0 0 2 bajo
51 13 A M 2.3 Regular 4 0 0 4 mediano
52 13 A M 2.5 Regular 3 0 0 3 mediano
53 14 A M 2.27 Regular 3 0 0 3 mediano
54 13 A M 2.7 Regular 3 0 0 3 mediano
55 15 A M 1.5 Regular 3 0 1 4 mediano
56 14 A M 2.83 Regular 3 0 0 3 mediano
57 14 A M 2.1 Regular 2 0 0 2 mediano
58 15 B M 1.6 Regular 3 0 0 3 mediano
59 14 B M 2.33 Regular 0 1 3 4 mediano
60 15 B M 3 Regular 3 0 0 3 mediano
61 15 B M 2.97 Regular 3 1 0 4 mediano
62 14 B M 1.9 Regular 4 0 0 4 mediano
63 15 B M 3 Regular 3 0 0 3 mediano
64 16 B M 2.77 Regular 2 0 2 4 mediano
65 15 B M 3.3 Malo 7 0 0 7 alto
66 15 B M 3.8 Malo 7 1 0 8 alto
67 14 B M 3.13 Malo 6 0 0 6 alto
68 14 B F 3 Regular 1 1 2 4 mediano
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69 14 3 A F 2.3 Regular 4 0 0 4 mediano
70 15 3 A F 3 Regular 4 0 0 4 mediano
71 14 3 A F 2 Regular 4 0 0 4 mediano
72 14 3 A F 2.13 Regular 2 0 1 3 mediano
73 14 3 A F 3.37 Malo 5 0 0 5 alto
74 14 3 A F 3.37 Malo 8 0 0 8 alto
75 14 3 A F 3.3 Malo 8 0 0 8 alto
76 15 3 A M 1.97 Regular 3 0 0 3 mediano
77 16 3 A M 2.3 Regular 3 0 1 4 mediano
78 16 3 A M 2.37 Regular 2 0 1 3 mediano
79 14 3 A M 2.13 Regular 3 0 0 3 mediano
80 14 3 A M 1.5 Regular 1 0 2 3 mediano
81 14 3 A M 1.5 Regular 4 0 0 4 mediano
82 14 3 A M 3.37 Malo 4 0 1 5 alto
83 14 3 A M 3.37 Malo 4 0 1 5 alto
84 14 3 A M 3.67 Malo 6 1 1 8 alto
85 15 3 A M 3.67 Malo 7 1 0 8 alto
86 15 3 A M 4 Malo 7 0 0 7 alto
87 13 3 A M 3 Regular 4 0 0 4 mediano
88 16 3 B M 3.67 Malo 4 0 4 8 alto
89 15 3 B M 4 Malo 6 0 1 7 alto
90 15 3 B M 3.13 Malo 7 0 0 7 alto
91 15 3 B M 4 Malo 2 0 5 7 alto
92 15 3 B M 1 Bueno 2 0 0 2 bajo
93 15 3 B M 1.16 Bueno 2 0 0 2 bajo
94 16 3 B M 2.43 Regular 4 0 0 4 mediano
95 14 3 B M 1.46 Regular 4 0 0 4 mediano
96 14 3 B M 2.3 Regular 3 1 0 4 mediano
97 14 3 B M 1.9 Regular 0 0 4 mediano
98 15 3 B M 2.99 Regular 3 0 0 3 mediano
99 15 3 B M 2.46 Regular 2 1 1 4 mediano
100 15 3 B M 2.3 Regular 4 0 0 4 mediano
101 14 3 B M 1.5 Regular 4 0 0 4 mediano
102 15 3 B M 3 Regular 4 0 0 4 mediano
103 14 3 B F 3 Regular 3 0 0 3 mediano
104 15 3 B F 2 Regular 4 0 0 4 mediano
105 16 3 B F 2.3 Regular 4 0 0 4 mediano
106 15 3 B F 2.8 Regular 4 0 0 4 mediano
107 15 3 B F 1.5 Regular 2 0 0 2 mediano
108 15 3 B F 2.13 Regular 4 0 0 4 mediano
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO
& c 4‘,/‘
AUk

Lima 21, de Noviembre 2017 2y - S

Sefor: Sixto Padilla Rodriguez
Director de la |.E.N. *Villa Angélica”

Asunto: Carta de Presentacion - Permiso
Cordial saludo Sefor Sixto Padilla Rodriguez.

La Universidad Privada Telesup tiene el agrado de dirigirse a su persona para
solicitarle el permiso de realizar una investigacion que llevara a cabo los
bachilleres: SAMAME TORRES Maria Manuela y SOTO SANCHEZ Julio Cesar
que lleva por titulo: INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO Y CARIES
DENTAL EN ESTUDIANTES DEL PRIMER AL TERCER GRADOS DE
EDUCACION EDUCATIVA PUBLICA ~ LIMA 2017, la cual sera de gran beneficio
tanto para la institucion como para el profesional, ya que la presente obtendra
resultados para mejoria de la salud bucal del alumnado.

La presente investigacion se llevara a cabo en el PRIMER, SEGUNDO y TERCER
grado de secundaria, en el horario disponible, se desarrollara una ficha de
evaluacién sobre los indices de estudio, previamente el consentimiento informado.
La identificacién de los alumnos se mantendra reservada y los datos estadisticos
seran presentados a ambas instituciones.

| it 2 % SUi2 G FAGLLA NOONGLS
g DIRECTCR
LE W0 3032 A - uoe 3

ATTE: UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP
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\.'Nu»[

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCION DE DATOS )‘6 R

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO Y CARIES DENTAL EN
ESTUDIANTES DEL PRIMER AL TERCER GRADOS DE EDUCACION
SECUNDARIA EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA — LIMA
2017

Yo: Sute bullermo Padv"a Bdr,gue 2 identificado con DNI: 0 {457 8%

actuando como calidad de Director de la Institucion Educativa "Villa
Angélica”, autorizo la participacion de los estudiantes del primer al tercer
grados del nivel secundaria para el proceso de recoleccion de datos de los
investigadores: Bach. Samamé Torres Maria Manuela y Soto Sanchez
Julio Cesar.

Accedo a brindar un horario determinado y me comprometo a colaborar en
el desarrollo del proceso. Autorizo que los datos que se obtengan en la
recoleccion de datos sean utilizados para efecto de la sistematizacion y
publicacién del resultado final de la investigacion.

Expreso que los investigadores me han explicado con antelacion el
objetivo y alcances de dicho proceso.

Lima 21 de Noviembre del 2017
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ANEXO 6: PLAN ESTRATEGICO DE SALUD BUCAL

1ra. SESION

Explicacion teérica sobre la Salud
Bucal a los padres de familia y
estudiantes.

2da. SESION

Aplicacion de las fichas clinicas en
los estudiantes.

3ra. SESION

Temas sobre la implicancia de la
higiene bucal y las enfermedades
bucales: gingivitis y caries dental,
para padres y estudiantes.

4ta. SESION

Charla demostrativa de higiene
bucal, para padres de familia y
estudiantes.

5ta. SESION

Evaluacion con cuestionario sobre
los cuidados bucales.

6ta. SESION

Aplicacion de las fichas clinicas,
para comparar resultados pre y
post test.
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ANEXO 7

A B REEOLECEION UL
bt ORAL SMIUIRCAS
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