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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y severidad de caries dental e higiene oral en
nifios del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024.
Metodologia: Investigacion descriptiva, no experimental y de corte transversal.
Con una muestra de 130 participantes, fueron evaluados mediante observacion
directa, los datos fueron registrados en el odontograma, posteriormente concretados
con el indice ceo-d y el indice de Higiene Oral Simplificado (HIOS). Resultados:
de la poblacién evaluada el 66,2% tuvo presencia de caries dental; respecto a la
severidad de caries dental, se hall6 un indice ceo-d de 3,33, lo cual indica severidad
de caries moderada, este valor sugiere que, en promedio, cada nifio de la muestra
presenta 3 dientes afectados por caries; por otro lado, el 40% de la poblacion
estudiada present6 una higiene oral regular. Conclusion: la prevalencia
determinada fue més de la mitad con un 66,2% con caries dental, con severidad

moderada y el HIOS regular.

Palabras clave: caries, salud bucal, higiene bucal, nifios.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and severity of dental caries and oral
hygiene in children at the “Los Cabitos” Comprehensive Family Development
Center, Tacna — 2024. Methodology: Descriptive, non-experimental, and cross-
sectional research, with a sample of 130 participants, they were evaluated through
direct observation, the data were recorded in the odontogram, subsequently
concretized with the ceo-d index and the Simplified Oral Hygiene Index (HIOS).
Results: Of the population evaluated, 66,2% had dental caries; regarding the
severity of dental caries in the evaluated population, a ceo-d index of 3,33 was
found, which indicates moderate caries severity, this value suggests that, on
average, each child in the sample has 3 teeth affected by caries; on the other hand,
40% of the study population had regular oral hygiene. Conclusion: The determined
prevalence was more than half with 66,2% with dental caries, with moderate

severity and regular HIOS.

Keywords: caries, oral health, oral hygiene, children.
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INTRODUCCION

La enfermedad de caries dental se encuentra presente en la mayoria de la poblacién
mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estad afectando
aproximadamente a 3500 millones de personas en el mundo. Segun el Ministerio
Salud (MINSA) el 90,4% de la poblacién peruana padece de la enfermedad de
caries. La poblacién de Tacna no estéa exenta de esta enfermedad, principalmente a
razon del alto consumo de azucares y la deficiencia en la aplicacion de la técnica
de cepillado dental (1)(2).

En la actualidad, existe una carencia del perfil epidemiolégico en la salud
bucal de los nifios que son beneficiarios de los programas sociales. Conocer el
estado bucal de esta poblacion nos permitird implementar programas de salud bucal
con el objetivo de prevenir, controlar y tratar las principales enfermedades bucales,
como la caries dental. Por otro lado, también aporta en la concientizacién de la
poblacién involucrada, para establecer adecuadamente sus habitos de higiene, dieta
y rectificar los habitos nocivos para su salud bucal (3). En vista de esta situacion,
se desarrolld la presente investigacion en los nifios pertenecientes al centro de

desarrollo integral de la familia - los cabitos.

Cabe destacar, la importancia del presente estudio es sensibilizar a las
autoridades pertinentes para que se puedan involucrar en la problematica, es
coherente cuidar la salud de los nifios en sus primeras etapas de vida, lo cual amerita
que instituciones publicas o privadas puedan participar planificando estrategias de
prevencion, con el Unico objetivo de disminuir la prevalencia de caries dental en el

pais.



La presente investigacion esta estructurada en cuatro capitulos:

En el capitulo I, describe el planteamiento del problema, descripcion del

problema, formulacién de objetivos y justificacion del estudio.

El capitulo Il, comprende el marco tedérico de la investigacion,
comprendiendo los antecedentes de la investigacion tanto internacionales, como

nacionales y locales; asimismo los fundamentos tedricos y el marco conceptual.

El capitulo 1lI, detalla el marco metodoldgico, el nivel y disefio de la
investigacion, la poblacion y muestra de estudio, técnica e instrumentos utilizados

y el método en la ejecucion del procesamiento de datos.

El capitulo IV, explica los resultados obtenidos convenientes al estudio,
discusion conclusion y recomendaciones, igualmente las referencias bibliograficas

en estilo Vancouver y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

Desde una perspectiva global, la caries dental surge como un asunto
de salud publica que impacta a los habitantes de Pert y a todo el
mundo (3).

La caries dental, es la enfermedad bucal mas prevalente de la
historia, presenta una severidad y distribuciéon variable segin la
region, influenciada por factores econdmicos, socioculturales,
conductuales y ambientales. Si bien afecta a personas de todo el
mundo, la severidad de la caries dental y su frecuencia varian de una

region a otra, siendo modulada por diversos factores (4).

La Organizacion Mundial de la Salud calculd que, existe un
total de 514 millones de nifios que padecen de caries en los dientes
deciduos y 2000 millones de personas en los dientes permanentes,
(1). Esta notable discrepancia, precisa enfatizar los programas de
salud hacia los nifios, quienes a largo plazo disminuiran los datos

epidemioldgicos en la edad adulta.

La falta de higiene bucal, como cepillarse poco o no visitar

al odontdlogo, aumenta significativamente el riesgo de desarrollar



caries. Un buen cepillado y visitas regulares al dentista son medidas
esenciales para prevenir la aparicion de caries (5).

Las condiciones socioeconomicas y sociales influyen en la
higiene bucal y, por ende, en la salud bucal de las personas. Los
nifios de familias con menos recursos econdmicos reciben menos
orientacion sobre higiene bucal y tienen mayores necesidades de

atencion odontoldgica que no son cubiertas (6).

De acuerdo al Ministerio de Salud, informo que, en el Peru
durante el afio 2022, la prevalencia de caries en alumnos de 3 a 15
afios fue del 85,6%, lo que implica que 9 de cada 10 estudiantes
padecen de esta enfermedad. Ademas, en nifios y nifias de 12 afios,
el porcentaje de dientes cariados, perdidos Yy obturados
es aproximadamente de 4 piezas (7).

Segun las estadisticas de la Direccion Regional de
Salud Tacna, en el afio 2023 el 71% de menores de 12 afios sufren
de caries dental (8). Estas cifras ponen en manifiesto que nuestra
regibn de Tacna necesita que las campafias preventivas y
recuperativas en salud oral, sean con mayor frecuencia. Asimismo,
al enfatizar el seguimiento epidemioldgico se constatan los objetivos

planteados.

Algunos estudios internacionales y nacionales, evidencian la
preocupante prevalenciay severidad de caries, asi como la deficiente
higiene oral que afectan a los nifios en situacion de vulnerabilidad.

Autores como Espinoza y Gonzales en Chile, Cubero en Espafa y



Mattos en Lima, revelan la necesidad de atencién en salud bucal para
los nifios pertenecientes a programas sociales, aldeas infantiles, de
escasos recursos o zonas rurales (9-11)(3).

El Centro de Desarrollo Integral de la Familia (CEDIF) “los
Cabitos”, es parte del Programa Integral Nacional para el Bienestar
Familiar (INABIF), programa social creada para apoyar a personas
gue se encuentren en situacion de vulnerabilidad. En la Institucion
del CEDIF “Los Cabitos” conforman no solo nifios, sino,
adolescentes y adultos mayores que se encuentran en pobreza o
pobreza extrema, en peligro de abandono, ausencia escolar, estén sin
hogar o familias que necesiten apoyo en el cuidado diurno de sus
hijos (10).

El presente estudio, tiene un aporte para alcanzar el tercer
objetivo que es Salud y Bienestar, propuesta por el Foro de los paises
de América Latina y el Caribe sobre el Desarrollo Sostenible, para
La Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (11).

Por consiguiente, el presente trabajo esta dirigido determinar
Prevalencia y severidad de caries dental e higiene oral en nifios del
Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos” Tacna, en
el afio 2024, de tal modo, al obtenerse los resultados, se pueda
implementar estrategias que permitan mantener, mejorar o resolver

el problema en cuestion de dicha poblacion de estudio.



1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1.Problema general

¢ Cudl es la prevalencia y severidad de caries dental e higiene oral en nifios
del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna —
20247

1.1.2.2.Problemas especificos

a. ¢Cudl es la prevalencia de caries dental en nifios del Centro de
Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024, segln
la edad?

b. ¢Cual es la severidad de caries dental en nifios del Centro de Desarrollo

Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024, segun la edad?

c. ¢Como es la higiene oral en nifios del Centro de Desarrollo Integral de

la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024, segun la edad?

d. ¢Cuél es la prevalencia de caries dental en nifios del Centro de
Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024, segin

el sexo?

e. ¢Cual es la severidad de caries dental en nifios del Centro de Desarrollo

Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024, segun el sexo?



f. ¢Como es la higiene oral en nifios del Centro de Desarrollo Integral de
la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024, segun el sexo?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia y severidad de caries dental e higiene
oral en nifios del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los
Cabitos”, Tacna — 2024.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Determinar la prevalencia de caries dental en nifios del Centro de
Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024,

segun la edad.

b) Determinar la severidad de caries dental en nifios del Centro de
Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024,

segun la edad.

c) Determinar la higiene oral en nifios del Centro de Desarrollo

Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024, segun la edad.

d) Determinar la prevalencia de caries dental en nifios del Centro de
Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024,

segun el sexo.



e) Determinar la severidad de caries dental en nifios del Centro de
Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024,

segun el sexo.

f) Determinar la higiene oral en nifios del Centro de Desarrollo

Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024, segun el sexo.

1.2 JUSTIFICACION

Este estudio es parcialmente original, ya que las variables han sido
analizadas en afios recientes en nifios y adolescentes. Sin embargo, no se
encontraron antecedentes locales que se hayan investigado a esta poblacion
en concreto, este estudio obtendra datos actualizados de la Prevalencia y
severidad de caries dental e higiene oral en nifios del CEDIF “Los Cabitos”,
Tacna — 2024.

Por lo descrito anteriormente, Este estudio obtiene las siguientes

relevancias:

Relevancia tedrica, los datos obtenidos del siguiente estudio
aportan en el seguimiento epidemioldgico sobre la prevalencia y severidad
de caries e higiene oral de los nifios pertenecientes al CEDIF “Los Cabitos”,

esto permite ser un antecedente para investigaciones futuras.

Relevancia social, los principales beneficiados fueron los nifios
integrados en el CEDIF “Los Cabitos”, a través de este estudio se podra

proyectar las necesidades y mejoras requeridas para los beneficiados.



Relevancia practica, al culminar la investigacion, se les inculco a
los nifios la técnica de cepillado dental, a los padres de familia se le envio
los resultados de manera individual contrastando las enfermedades dentales

que presentaba cada nifio.

Interés personal, porque durante mi estadia en el internado
odontoldgico pude notar las condiciones deficientes de su salud bucal en las
cuales presentaban los nifios que se encontraban en situacion de
vulnerabilidad. De igual manera esta investigacion me permitira obtener mi

titulo profesional.

A consecuencia de la presente investigacion, los aportes de los datos
estadisticos exhortan a las entidades de salud, tales como el Ministerio de
Salud y la Escuela Profesional de Odontologia de la UNJBG que se puedan
involucrar en las promociones de salud de esta poblacion de estudio.

Por todo lo mencionado, este estudio se presenta justificable para ser
ejecutado, brindara aporte e informacion de interés dentro del area

odontoldgico.

1.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALORES CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
« indice ceo-d e Ausencia: 0
Prevalencia de e Presencia: 1 Cuantitativa Nominal
caries dental.
« indice ceo-d

Es una afeccion Severidad de caries
compleja y contagiosa que ey dental .
evoluciona con el paso del Siezmtflgc;r‘: rllr;ﬂ::rﬁ:e * Muy bajo: 0-1,1 Cuantitativa Ordinal
tiempo. Ocurre debido a - . e Bajo: 1,2-2,6

prevalencia y severidad de e Moderado: 2.7-4.4
CARIES uguiib?c:anlf: f:uzgﬁ)r caries dental, obteniéndose o Alto: 4 5-6 5' '
DENTAL desmi,nerSIizacién del a traves de la sumatoria de e Mu .aI’tO' 6 6 a mas

esmalte dental dientes cariados, indicados y Y

debilitandolo y para extraccion o perdidos o Optimo: 00,9
volviéndolo mas propenso y obturados (13). . ‘o * Regular: 1-1,9

45 prop Indice de Higiene | " "' "
a las bacterias (12). Oral Simplificado 12,02, .
de Greene y e Muy malo: 3,0 a Cuantitativa
Higiene oral - mas.
Vermillion Ordinal
(IHOS)

10




COVARIABLE

DEFINICION DEFINICION p
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL CATEGORIA ESCALA VALORES
1 afio
De la informacion obtenida en su 2 afios
Tiempo vivido del ser humano ficha de recoleccién de datos, se 3 afios
EDAD hasta el estudio obtuvo la edad de la persona. o ) 4 afios
' Cuantitativa Razon 5 aff
afios
Caracteristicas fisioldgicas y De la informacion obtenida en su
sexuales que diferencian a una ficha de recoleccion de datos, se o ) Masculino
SEXO muijer de un varon. obtuvo el sexo de la persona. Cualitativa Nominal Femenino

11




CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Espinoza (9) en su estudio titulado “Prevalencia y Severidad de
Caries Dental en los Nifios Beneficiarios del Programa de Salud
Oral Asociados a Escuelas de Chile” en el afio 2021. Tuvo como
Objetivo: Establecer la prevalencia y severidad de las caries en
nifios que forman parte del Programa de Salud Oral relacionado a
las instituciones educativas de la Junta Nacional de Auxilio Escolar
y Becas (JUNAEB). Metodologia: La investigacion se llevé a cabo
de manera trasversal utilizando informacion del afio 2015 del
Sistema Informatico del Programa de Salud Oral de Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Becas. Las variables incluyeron la presencia
y severidad de caries con los indices de ceo-d y COP-D, mientras
que las variables de asociacion exploratorias incluyeron la region
geografica, el género, el tipo de denticion, las provincias, el tipo de
educacion, el sistema sanitario, la dependencia administrativa del
colegio, tipo de atencion vy la situacion de pobreza extrema. Con
una muestra de 162,116 personas, siendo el 50% de ellas mujeres.
Resultados: El grupo analizado evidencio una prevalencia del 49%
y un indice ceo-d de 2,48. La region centro sur presento la
prevalencia mas alta (63%) y la region del Bio-Bio registro los



niveles de severidad mas altos. La correlacion entre severidad de
caries, el estatus socioeconémico y la region geografica fueron los
mas relevantes. Conclusion: Este andlisis pone de manifiesto la
correlacion existente entre la prevalencia, severidad de caries y el
estatus socioeconémico, de igual manera la distribucion geografica
de la misma; lo que requiere la aplicacién de acciones preventivas
en las areas geograficas catalogadas en pobreza extrema y se pueda

equilibrar la ruralidad o la ausencia de fluoracién del agua.

Gonzéles (14) en su estudio titulado “prevalencia de caries y
clases sociales en un grupo de nifios menores de 6 afios del sur
de chile” en el afio 2020. Tuvo como Objetivo: Determinar la
prevalencia de caries en nifios menores de 6 afios y vincularla con
el estrato social. Metodologia: Se llevd a cabo un estudio
retrospectivo que analiz6 a los nifios que fueron atendidos
odontoldgicamente en el Centro de Salud de la Universidad San
Sebastian durante 2018. Se examinaron los registros médicos y se
evaluaron 44 documentos. Se consider0 el indice ceod y se utilizé
el material adicional de la encuesta de riesgo social de Graffar. La
informacion fue introducida en Excel y posteriormente se
trasladaron al programa SPSS para realizar el analisis estadistico.
Resultados: La investigacién incluyé a 44 nifios, de los cuales 24
fueron de sexo masculino (54,5%) y 20 fueron de sexo femenino
(45,5%). EI 31,8% alcanzé la prevalencia de la caries. En los
varones, la prevalencia de caries se situd en el 85,2%, mientras que,

en las mujeres, se situ6 en el 14,8%. De acuerdo con la
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clasificacion de Graffar, el 47,7% de los nifios se ubicaron en la
categoria medio alto, en la categoria medio bajo el 50% y el 2,3%
en la categoria Obrero. Por lo general, los nifios que presentan
caries dental, se sitian en las categorias medio alto y bajo.
Conclusion: la prevalencia de caries es elevada en las categorias
medio bajo y alto. Se observaron diferencias entre los nifios y las
nifias. No se observaron cambios significativos en relacién con la
posicién del lider familiar, el nivel educativo de las madres, los

ingresos y las condiciones de vivienda.

Cubero (15) en su estudio titulado “Prevalencia de caries dental
en escolares de educacién infantil de una zona de salud con
nivel socioeconémico bajo” en el afio 2019. Tuvo como objetivo:
Investigar la prevalencia de caries dental en nifios de tresa
cincoafios de edaden lazonabéasicade salud (ZBS).
Metodologia: Se realiz6 una investigacion descriptiva de corte
transversal. Evalud principalmente la presencia de caries dental en
121 nifios de entre 3 a 5 afios de edad. La informacion obtenida se
registré en formularios individuales y se documentaron en una base
de datos creada con el software SPSS, donde se lleva a cabo el
analisis descriptivo de las mismas. Resultados: se examinaron a
121 que asistieron el dia de la evaluacion (80,7%). El 46% de los
nifos de primer grado presentan caries dental, el 40,5% en nifios
del segundo grado y en el tercer grado el 77,3% de nifios
presentaron caries en los dientes deciduos y un 20,8% en dientes
permanentes. Conclusiones: Las tasas de caries en el area basica

de salud son elevadas, considerablemente mas elevadas que las
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cifras nacionales. Es imprescindible incrementar las acciones
preventivas en la temprana infancia, especialmente en areas de bajo

estatus social como es el caso de esta poblacion.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Quispe (16) en su estudio titulado “Relacion entre salud oral y
estado nutricional en infantes de 3 a 5 afios en una institucion
educativa, Arequipa, 2022”. Tuvo como Objetivo: relacionar la
salud oral y la condicion nutricional en nifios de dicha instituciéon.
Metodologia: La investigacion es de disefio no experimental, de
nivel de correlacion. La muestra fue obtenida por conveniencia,
teniendo en cuenta los criterios de inclusiéon y exclusion, de los
cuales participaron 52 estudiantes de la Institucion educativa inicial
El Salvador. EI método empleado fue la observacion directa y
evaluacion clinica, los instrumentos utilizados fueron el indice ceo-
dy el IHOS. El estado nutricional se obtuvo con el indice de Masa
Corporal de cada nifio. Resultados: Los nifios de la Institucion
educativa El Salvador presentaron un indice ceo-d de 7,90, lo que
indica una severidad de caries muy alto. En relacion a la higiene oral,
muestra una higiene adecuada del 8%, muestra una higiene regular
del 54% vy el 38% muestra una higiene deficiente. En relacion al
estado nutricional, se determind que el 2% presenta bajo peso, el
79% presenta peso normal, el 13 % presenta sobrepeso y el 6%
presenta obesidad. Conclusion: No hay relacion entre la salud oral
y la condicion nutricional en los nifios de tres a cinco afios de edad

de la Institucion Educativa Inicial "El Salvador", Arequipa, 2022.
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Ramirez (17) en su estudio titulado “Caries dental e higiene oral
en nifos preescolares del C.E.l1. N° 168 SANTA CLARA 2024”
en lquitos. Tuvo como Objetivo: Determinar la relacion entre la
caries dental y la higiene bucal en nifios de preescolar de la C.E.1.168
Santa Clara. 2018. Metodologia: Cuantitativa, de disefio
descriptivo, observacional, prospectiva-correlacional y transversal.
Con un total de 220 de poblacion y una muestra de 142. Resultados:
Se determiné que el 40,1% de los preescolares tenia 5 afios; del total
de ellos, el 54,2% eran de género femenino. La prevalencia de caries
fue del 80,3%; un indice Ceo-d de 5,05, correspondiente a un valor
alto. EI IHO-S resulto ser 6ptimo en el 32,4% y malo en el 26,8%.
A los 3 afos, el 37,8% presenté un IHO-S malo, a los 4 afios, el
27,1% presentd un IHO-S Optimo, regular y a los 5 afios, el 40,3%
presentd un IHO-S 6ptimo. La relacién entre los IHO-S y el sexo: el
33,8% de los nifios mostraron un IHO-S éptimo, mientras que el
31,2% de las nifias mostraron una higiene oral 6ptima. Se observé
una correlacién muy baja entre el IHO-S optimo y el ICeo-d en nifios
(38,9%); IHO-S malo y ICeo-d alto (42,3%). El test de Chi cuadrado
X2c= 27,811; p valor= 0.006 < 0,05; lo que significa que, con un
error inferior al 0,05%, se descarta la hipétesis nula y se adopta la
hipotesis alterna. Conclusion: Hay una correlacion relevante entre
la caries dental y el bienestar bucal en nifios de C.E.I. N° 168 Santa
Clara, 2024.
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Ramos (18) en su estudio titulado “Caries dental en nifios menores
de 12 aiios en el Peru” en Lima del 2022. Tuvo como Objetivo:
Establecer el grado de caries dental en nifios menores de 12 afios en
Peru durante el periodo 2010-2022. Metodologia: Se llevé a cabo
una exploracion mediante terminos MeSH en la plataforma Pubmed,
obteniendo 18 resultados. Segun los criterios de inclusion, se
examinaron 11 articulos. Se llevo a cabo un segundo filtro, utilizado
en relacion a investigaciones transversales, donde se asignaron 3
estudios de manera manual y 2 de manera sistematica. Estos se
tomaron en cuenta y analizaron en la revision. Resultados: El
estudio de la revision revela que, en Perd, los nifios menores de doce
afios muestran una elevada prevalencia de caries dental, registrando
valores que oscilan entre el 90% y el 94,3% en el Gltimo afio,
notdndose una tendencia a aumentar en relacion a la edad.
Conclusion: a pesar de las estrategias implementadas por las
instituciones publicas de salud, se evidencia que, en los ultimos doce
afios, persiste los elevados indices de prevalencia de caries dental,
que afectan a los nifios menores de doce afios de edad en el Perd,
vinculados a factores como género, edad, estatus socioeconémico y
estilo de vida, lo que repercute significativamente en su estado oral

y calidad de vida.

Mattos (3) en su estudio “Prevalencia y severidad de caries dental
e higiene bucal en nifios y adolescentes de aldeas infantiles, Lima,
Pera” en el afio 2017. Tuvo como Objetivo: Establecer la

prevalencia y severidad de la caries dental y la higiene oral en nifios
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y adolescentes de aldeas infantiles de Lima. Material y métodos:
La investigacion fue de caracter descriptivo de corte transversal.
Con una muestra no probabilistica, integrado por 224 nifios de entre
1 a 17 afios de edad que forman parte de las tres Aldeas Infantiles
SOS. Se evalud la caries dental de acuerdo a las exigencias
establecidos por la OMS y se evalu6 el nivel de higiene oral
utilizando el IHOS de Greene y Vermillion. Resultados: se
demostro que el 36,8% de los nifios de 1 a 4 afios de edad presentaron
caries con severidad regular. Las edades de 5 a 7 afios presentaron el
67,7 % con severidad muy malo. Las edades de 11 a 13afios
presentaron el 56,6% con severidad malo y las edades de 14 a 17
presentaron 82,4% con severidad muy mala. Mas del 50% tuvieron
mala higiene en casi todos los grupos, sin embargo, en el grupo de
14 a 17 afios la higiene regular tuvo el 67,2%. Conclusiones: La
prevalencia de caries dental en el grupo de estudio fue elevada y la

higiene oral fue deficiente.

2.1.3 Antecedentes Locales

Onori (19) en su estudio “Prevalencia de caries dental y
necesidad de tratamiento odontoldgico en nifios de 3 a 5 afos
del Centro de Salud Viiani, Tacna 2022”, tuvo como Objetivo:
Estudiar la prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento
dental en nifios de tres a cinco afios que acuden al C. S. Vifiani en
Tacna, Perd, durante el periodo del 2022. Metodologia: el estudio
fue descriptivo, no experimental y transversal, la muestra estuvo
conformado por 175 nifios. La técnica aplicada fue de observacién

directa, Se utilizé el Odontograma, conjuntamente con la matriz de

18



estado de denticion y tratamiento requerido por la OMS.
Resultados: el 82,9%de nifios que asisten al Centro de Salud
Vifani fueron afectados por la caries dental. La edad que mas
afecta la caries dental es a los nifios de 5 afios con una prevalencia
de 97,6%. El indice ceo-d poblacional de 4,74 indica una alta
severidad de la caries dental en la poblacion estudiada. El
tratamiento preventivo es el mas necesario, especialmente en nifios
de 3 afios (43%), sin diferencias significativas por género.
Conclusién: La caries dental afecta a la gran parte de los nifios
evaluados (82,9%) entre 3 y 5 afios que fueron registrados en la
evaluacion en el Centro de Salud Vifiani, requiriendo todos ellos

atencion odontoldgica, ya sea preventiva o restaurativa.

2.2 BASES TEORICO-CIENTIFICAS

2.2.1 Prevalenciay severidad de caries

La correlacion entre el consumo de azUcares y la prevalencia de
caries ha sido evidente a lo largo de la historia. Si bien los patrones
de consumo han cambiado, Las caries sin tratamiento contindan
siendo un asunto de salud publica a nivel global que impactaa 2,1 a
2,5 billones de individuos con dientes permanentes y a 113 a 622
millones de nifios con denticion decidua. A pesar de los esfuerzos
realizados, la prevalencia de caries temprana en nifios se mantiene

estancada en torno al 48% en las Gltimas dos décadas, lo que resalta
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la necesidad de estrategias mas efectivas para la prevencion y el
control de esta enfermedad (20).

Si bien los avances en la prevencion de la caries dental han
sido notables en paises con mayor nivel socioeconémico, las
desigualdades socioecondémicas persisten, lo que se refleja en una
mayor prevalencia de caries entre los grupos socioeconémicos mas
bajos. Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de abordar las
brechas en el acceso a la atencién odontoldgica y a los programas de
prevencion de caries, con el objetivo de garantizar una salud bucal

equitativa para todos (20).

Se considera la prevalencia de caries dental cuando un ceod-
CPOD>0 vy la severidad se determina a partir del promedio de dicho
indice (3).
2.2.2 Caries dental

La caries dental se origina por la accion de bacterias que, al
descomponer azucares en acidos, erosionan el esmalte y la dentina
de los dientes. El consumo excesivo de azUcares, la falta de flior y
una higiene bucal deficiente son los principales factores que
favorecen la aparicion de caries. Estas, ademas de provocar dolor
y la eventual pérdida de piezas dentales, pueden afectar la calidad
de vida e incluso derivar en complicaciones sistémicas si no se

atienden oportunamente (21).
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2.2.3 Factores etioldgicos primarios asociados a la caries dental

A. Factores etiologicos primarios

a) Microorganismos
El Streptococcus mutans y Lactobacillus spp. son
bacterias esenciales en la aparicion de caries, debido a que
transforman los carbohidratos fermentables, como los
azucares, y asi producir 4cidos  organicos,
especificamente el acido lactico. Estos reducen el pH en
la superficie dentaria, creando un ambiente hostil para la
desmineralizacion del esmalte. Si el pH se conserva bajo
durante largos periodos, la desmineralizacion excede la
habilidad natural del diente para remineralizarse,

causando asi el surgimiento de lesiones cariosas (22).

e Streptococcus mutans: Es una bacteria Gram-
positiva, acidogénica y facultativa anaerobia,
reconocida como uno de los factores esenciales en
la aparicion de caries en las piezas dentarias.
Posee una enorme habilidad para generar acido a
partir de carbohidratos fermentables, lo cual
facilita su supervivencia y multiplicacion en
entornos acidos, como los que se observan en la

biofilm dental (22).

e Lactobacillus: Es un conjunto de bacterias Gram-

positivas, acidlricas y facultativas anaerobias,
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b) Dieta

resaltando como una de sus particularidades mas
esenciales su capacidad para fermentar
carbohidratos. Esta generacion de dacido les
facilita florecer en ambientes &cidos. Estas
bacterias habitan en la cavidad de la caries
previamente formada y aportan a su profundidad

(22).

Actinomyces spp: Se trata de un conjunto de
bacterias Gram-positivas y anaerobias facultativas
que son habituales en el tejido dental y en la
biopelicula subgingival. Su funcion es crucial en
la caries radicular, que incide en las superficies de
las raices dentales, particularmente en individuos

de edad avanzada (22).

El impacto de la alimentacion en la flora oral es

considerable. Una dieta abundante en carbohidratos y

azucares fermentables proporcionard un medio de cultivo

perfecto para las bacterias cariogénicas. Estas bacterias

transforman los azucares en acidos, lo cual disminuye el

pH de la placa dentaria. Un pH reducido promueve la

desmineralizacion de las piezas dentarias, dando inicio al

proceso de caries. La regularidad en el consumo de

alimentos con azucar es tan esencial como su cantidad. La
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ingesta constante de alimentos y bebidas gaseosas
mantiene un entorno acido en la boca, esto obstaculiza la

remineralizacion del esmalte (22).

¢) Huésped: diente, saliva

La funcion de la saliva en la formacion de caries dental,
ha sido corroborada por numerosos estudios, las cuales
sefialan que cuando existe la disminucion del flujo salival,
esta se relaciona directamente con el aumento
considerable de lesiones cariosas. La saliva juega un rol
de proteccion al disminuir y suprimir los azucares en la
dieta, neutralizar y suavizar los 4cidos que se encuentran
en la placa dental, y suministrar iones vitales para el
proceso de remineralizacion. Ademas, las piezas dentales
poseen rasgos particulares que inciden en la aparicion de
lesiones cariosas, tales como su predisposicion, la

permeabilidad adamantina y su anatomia (23).
B. Factores etiologicos moduladores
a) Tiempo
Hay una relacion directa entre el tiempo y el sustrato, ya
que la presencia de carbohidratos no es el tinico elemento

requerido para la aparicion de caries en las piezas

dentarias. Adicionalmente, es vital que estos se
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b)

mantengan en la boca durante un lapso de tiempo
determinado, lo que causa una variacion en el pH de la
saliva. Este cambio facilita la produccion de acidos por
parte de las bacterias cariogénicas, lo que provoca la

desmineralizacion del esmalte (12).

Edad

Esta enfermedad puede impactar a personas de cualquier
edad, condicion socioecondmica o sexo. En un estudio de
caso-control observacional, se demostrd que el grupo de
edad mas afectado por caries dental corresponde a nifios

de 5 a 8 afios (12).

Higiene oral

Es crucial comprender la relevancia del cepillado, debido
a que este método suprime el biofilm dental, que es una
pelicula gruesa que estd compuesta por bacterias
presentes en las superficies de los dientes y las encias.
Esta placa genera acidos que dafian el esmalte dental,

causando problemas de caries e inflamacion (12).
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2.2.4 Evolucion de la caries dental

a)

b)

d)

Pieza dentaria sana: Los tejidos dentales que no presentan
cambios, no presentan lesiones cariosas y no tienen placa dental

en los dientes o encias (19).

Caries incipiente: Los tejidos dentinarios muestran una
degradacion de la estructura minima, manifestada por la aparicion
de esmalte opaco o manchas blancas, situacion que puede ser

reversada a través de un adecuado cepillado dental y la aplicacion

de fluor (19).

Caries en esmalte: La progresion de la caries dental hasta la
superficie del esmalte es bastante pausada, pero se intensifica al
llegar a la dentina del diente. En estas situaciones, es posible
detectar la lesion al airear la pieza dentaria y el tratamiento es de

minima invasion (19).

Caries en el esmalte y la dentina, sin alteraciones en la pulpa
bucal: Una lesion grave que ha traspasado el esmalte, pero no ha
infectado la pulpa dentaria, o cuando la caries se infiltra en la
dentina causando dolor. En estas situaciones, serd imprescindible
administrar anestesia al paciente e iniciar el proceso de curacion

(rehabilitacion) (19).
Caries en el esmalte y la dentina, afectando la pulpa dental:
Una lesion cariosa que afecta la pulpa del diente de forma que se

infecta, sefiala que ha ocurrido un dafio considerable en la corona
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del diente. Para estas situaciones se necesitan terapias mas

invasivas, como un tratamiento de conducto (19).

2.2.5 Clasificacion de la caries

a) Clasificacion segun Black

El Dr. Black implementd una clasificacion para las lesiones
cariosas que se fundamenta en el tipo de pieza dental que presenta
lesién, puede ser pieza anterior o posterior, ademas de la
ubicacion de la lesion, que puede ser mesial, distal, oclusal,

lingual o vestibular. Se categoriza en:

e Clase I: La lesion cariosa que se percibe en las superficies
oclusales de las piezas dentarias.

e Clase II: La lesion que se percibe en las caras proximales
(mesial o distal) de los dientes posteriores.

e Clase III: Esta lesion cariosa que se detecta en las caras
proximales de las piezas anteriores y que no afectan el borde
incisal.

e Clase IV: Esta lesion cariosa que se manifiesta en el borde
incisal de las piezas previas y que a su vez impacta en la
superficie proximal.

e C(lase V: la caries afecta la region cervical de cualquier pieza

dentaria (24).
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b) Clasificacion segun Mount y Hume

En 1997, Mount y Hume sugirieron un novedoso sistema de
clasificacion que abarca las primeras etapas de la caries, las cuales

no requieren tratamiento de eliminacion.

e Zona 1: Se observa una lesion en fosas, fisuras e
irregularidades en el esmalte en las caras en las superficies
palatinas de los dientes antero superiores y oclusales de los
dientes posteriores.

e Zona 2: Lesion manifestada en superficies cercanas, tanto en
el lugar de contacto como en la zona circundante.

e Zona 3: Se detectd una lesion en la tercera parte gingival de la

corona (25).

¢) Clasificacion segun Lasfarges, R. Kaleka y J.J Louis

En el afio 2000, Lasfarges y su equipo anadieron un estadio inicial
a la clasificacion realizada por Mount y Hume, resultando en lo

siguiente:

e Tamafio 0: La lesion que no presenta cavidades o una mancha
blanca.
e Tamafio 1: Es aquella lesion que impacta de forma leve la

dentina, pero se mantiene la integridad coronaria.
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e Tamano 2: Efecto moderado en la dentina, que, durante la
preparacion de la cavidad, el esmalte se conserva en excelente
estado y puede resistir la restauracion.

e Tamafo 3: Lesion de gran envergadura, que muestra un
remanente dental debilitado y que puede llegar a ceder frente
a cargas altas.

e Tamafio 4: Lesion amplia, que muestra una considerable

disminucioén de la estructura dental (25).

d) Clasificacion ICDAS II (International Caries Detection and

Assessment System).

Este sistema de clasificacion para la deteccion de caries, fue

implementada en el afio 2005 en Baltimoe — Meryland en Estados

Unidos. El cual consta de seis criterios de diagnoéstico:

0, es un diente sano.

1, el esmalte en ambiente seco se observa alguna mancha blanca o
marron.

2, el esmalte en ambiente himedo se observa una mancha blanca o
marron.

3, el esmalte en ambiente seco presenta microcavidad menor a 0,5 mm

4, el esmalte en ambiente himedo presenta una mancha marrén con o
sin microcavidad.

5, en ambiente seco se observa exposicion de dentina en cavidad mayor
a 0,5 mm hasta la mitad de la superficie dental.

6, se expone la dentina en una cavidad mayor a la mitad de la superficie

dental (26).
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2.2.6 Higiene oral

La higiene bucal es un conjunto de practicas que, mediante el uso
adecuado de cepillo de dientes, hilo dental y enjuague bucal,
permiten mantener una salud oral ptima. Su importancia radica no
solo en la prevencion de enfermedades bucales como la caries y las
periodontopatias, sino también en su impacto positivo en la salud
general, especialmente en el sistema digestivo. Una buena
masticacion, facilitada por una denticion sana, favorece la
absorcion de nutrientes y una adecuada digestion. Por el contrario,
la falta de higiene bucal puede provocar problemas de salud que
van mas alld de la boca, afectando el bienestar general del
individuo (27).

La boca alberga una comunidad natural de bacterias,
conocidas como microbiota bucal, que desempefian un papel
crucial en la salud bucal. Esta microbiota, presente en forma de
biofilm oral, actia como una barrera protectora, impidiendo la
entrada de bacterias patdgenas y su colonizacion en las estructuras
bucales. El biofilm oral, por lo tanto, no es solo un componente del
ecosistema bucal, sino que también es un elemento esencial para
mantener un equilibrio ecoldgico y prevenir enfermedades bucales
(27).

La falta de higiene bucal tiene como consecuencia directa
el aumento de bacterias y restos de comida en la boca, lo que
provoca inflamacién, enrojecimiento y sangrado de las encias.

Estas alteraciones, si no se atienden a tiempo, pueden derivar en
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problemas periodontales y estomatoldgicos méas graves. Por ello,

es fundamental visitar al dentista de forma regular y mantener una

higiene bucal adecuada para prevenir la aparicion de estas

enfermedades (27).

2.2.6.1 Componentes de higiene oral

a) Cepillo dental: Uno de los productos de higiene oral mas

reconocidos por la sociedad, se pueden encontrar una extensa

gama de cepillos de dientes: tanto manuales como eléctricos.

Durante la eleccion del cepillo dental, se debe considerar lo

siguiente:

El tamanio del cabezal: A pesar de que podemos hallar
diversos tamafos, el mas adecuado sera el que nos
facilite llegar a todas las secciones de nuestra dentadura.
Los filamentos del cepillo dental: Un cepillo de dientes
con puntas redondeadas y filamentos suaves es la
alternativa mas confortable y segura, permitiendo asi
prevenir el dafio a las encias, la superficie de las raices y
el esmalte dental.

Calidad del cepillo dental: se debe buscar cepillos
dentales de marcas confiables o recomendadas por
entidades médicas, y que haya sido sometidos a pruebas
de control de calidad para la efectividad de la limpieza y
la seguridad (17).

b) Pasta de dientes: es el afiadido al cepillo dental, su uso debe

realizarse diariamente, existe una amplia gama de este
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producto, siendo el fldor uno de sus elementos esenciales

para prevenir la caries (superior a 1.000 partes por millon
ppm) (17).

c) Hilo dental: es un complemento para el cepillado de dientes.
Su aplicacion esta indicada para eliminar pequefios residuos
alimenticios en las areas entre los dientes y las muelas, los
cuales pueden resultar complicados de eliminar con el cepillo

de dientes o incluso con un cepillo interproximal (17).

d) Colutorios: las formas liquidas conocidas como colutorios
son de carécter acuoso o alcoholico. Estamos hablando de
productos que pueden tener maltiples usos, desde contribuir
a la higiene oral, potenciar el aliento o tratar enfermedades

particulares, como la inflamacién de las encias (17).

2.2.6.2 Clasificacion de placa bacteriana o biofilm dental

El biofilm dental se clasifica por su localizacidn, esta puede ser
subgingival y supragingival, por sus caracteristicas en no
adherente y adherente, y de acuerdo a su potencial patdgeno en
periodontopatogénica y cariogéenica. El biofilm subgingival esta
completamente ubicada en el surco gingival o en las bolsas
periodontales y se compone principalmente de flora bacteriana
proteolitica Gram negativa donde se  multiplican
microorganismos periodontopatogénicos. El biofilm dental

supragingival se ubica en las zonas libres de la cavidad oral y se
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compone principalmente de flora bacteriana sacarolitica Gram

positiva. En su interior se ubican los microorganismos

cariogénicos (28).

2.2.6.3 El cepillado dental

a)

b)

Técnica de Bass: El cepillo dental se sitia en una posicion
de 45 grados en la union del diente con la encia, después se
efectia movimientos horizontales para remover la placa
bacteriana. Se cepilla verticalmente en las superficies
internas de los dientes incisivos superiores e inferiores. Se
cepilla las caras oclusales realizando movimientos antero-

posteriores (14).

Técnica de Bass modificada: Se sitta el cepillo con un
angulo de 45° en relacion al eje longitudinal de los dientes y
se ejerce una ligera presion sobre el surco gingival. Es
necesario efectuar movimientos vibratorios suaves en sentido
anteroposterior en el mismo lugar. Es necesario realizar
movimientos extremadamente breves para que las cerdas
puedan flexionarse sobre su propio eje, de modo que las
puntas no de desplazan del punto de apoyo. Se realizan
movimientos de fregado rapido en la superficie masticatoria
de los dientes (14).
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c)

d)

Técnica de Charters: Se sitla el cepillo a 45° en relacion al
eje principal del diente, con los filamentos del cepillo
orientadas hacia la superficie oclusal de los dientes. Se debe
aumentar un poco la presién para que los filamentos del
cepillo ingresen a la zona interdental. Los extremos de las
cerdas se tocan con el borde de la encia, generando un masaje
que se realiza de manera repetida en cada diente. Las
superficies masticatorias se eliminan mediante un
movimiento rotativo suave. En la superficie interna de los
dientes anteriores, el cepillo se sitda verticalmente, siendo las
cerdas de la punta las Unicas que operan. Esta técnica resulta
efectiva cuando las papilas interdentarias se aplanan, o sea,
cuando la region de encia situada entre dientes es mas plana,
dejando un espacio entre ambos, dado que facilita la

penetracion de las cerdas (14).

Técnica de Stillman Modificada: Los filamentos se sitdan
a45° en relacion al eje longitudinal del diente en la region de
la encia, en una postura parecida al método rotatorio,
reposando parcialmente en la encia. Los filamentos del
cepillo se colocan de manera horizontal realizando un
movimiento hacia la superficie oclusal o incisal. Se realiza
una limpieza desde la encia hasta el diente, con el objetivo de

limpiar la zona interdental y masajear el tejido gingival (14).
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e) Técnica Horizontal o de Fones: Los filamentos del cepillo
se situan a 90° respecto al eje longitudinal del diente, se debe
desplazar el cepillo de atras hacia adelante, similar al proceso
del barrido. Dicha técnica es aconsejable para nifios menores
que aun se les dificulta la motricidad o para individuos con
capacidades manuales reducidas (17).

2.2.7 Indice epidemioldgico

2.2.7.1 Indice ceo-d

El indice ceo-d, creado por Gruebbel en 1944, es una adaptacién
del indice CPO-D para su uso en denticion temporal. Al igual
que el CPO-D, el ceo-d evalua la cantidad de dientes temporales
cariados, extraidos y obturados, proporcionando informacion

valiosa sobre la salud bucal de los nifios pequefios (13).

2.2.7.2 Indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion
(IHOS)

El indice de higiene oral simplificado (IHOS), creado por
Greene y Vermillion en el afio 1960, es una herramienta valiosa
para evaluar la higiene bucal de manera rapida y eficaz. Este
indice, que se basa en la evaluacién de solo 6 superficies bucales
representativas, se ha convertido en un método ampliamente

utilizado por odontologos e investigadores para medir la salud
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bucal de la poblacion. EI IHOS incluye dos componentes: un
indice de placa bacteriana y otro de placa calcificada (29).

Anaélisis de depositos de placa blanda:

e Cddigo 0: no existe depositos ni pigmentaciones en la
superficie dentaria.

o Codigo 1: corresponde a depo6sitos que cubren menos de 1/3
de la superficie dentaria, o hay pigmentacion.

e Cddigo 2: corresponde a depositos que cubren mas de 1/3
de superficie dentaria, pero menos de 2/3.

e (Codigo 3: corresponde a depdsitos que cubren mas de 2/3
de la superficie dentaria.

Anadlisis de depositos de placa calcificada:

e Cadigo 0: no se evidencia calculo.

e Cddigo 1: se evidencia célculo que cubre no mas de 1/3 de
la superficie dental.

e Cddigo 2: se evidencia el calculo cubriendo méas de 1/3,
pero no mas de 2/3 de la superficie dental.

o Cddigo 3: se evidencia el calculo cubriendo mas de 2/3 de

la superficie dental.

El célculo del indice de higiene oral simplificado (IHOS)
implica la evaluacién de 6 superficies bucales representativas en
cada individuo, considerando tanto la placa blanda como la
calcificada. Los valores de cada tipo de placa se suman y se

dividen por el numero de superficies examinadas. El resultado
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2.2.8

2.2.9

final indica el nivel clinico de higiene oral del individuo,
proporcionando informacion valiosa sobre el estado de la salud
bucal (30):

e 0.0: excelente

e 1.2: buena

e 1.3-3.0:regular
e 3.1-6.0: malo

Programa integral nacional para el bienestar familiar (INABIF)

El INABIF actiia como entidad ejecutora del Pliego Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), ostentando autonomia en
términos administrativos, funcionales y técnicos en el contexto de
las regulaciones administrativas en vigor. Depende del
Viceministerio de Poblaciones Vulnerables y lleva a cabo sus

actividades a nivel nacional (31).

Centro de desarrollo integral de la familia (CEDIF)

Los CEDIF son lugares que brindan servicios a los hogares de las
areas urbanas marginales y rurales. En estos lugares se ofrece
servicio de 8:00 a.m. a 4:30 p.m. Existen 21 CEDIF a nivel nacional
(12 en Lima y 9 en provincias), donde se llevan a cabo acciones de
prevencion y promocion, bajo tres lineas de accion: Formacion
humana, incorporacion familiar y formacién para la generacion de
ingresos (32). En la region de Tacna se encuentran dos centros de
atencion, el CEDIF-Cabitos y CEDIF-Rosa Coda Martorell (10).
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2.3 GLOSARIO DE TERMINOS

1. CEDIF: programa social implementada para el apoyo a familias en

situacion de vulnerabilidad (10).

2. Prevalencia: Proporcion de casos de una enfermedad en un lapso de
tiempo, en relacion con la poblacidn presente en el area de estudio
(33).

3. Severidad: la magnitud de algo no deseado; maldad o gravedad
(34).

4. Caries dental: Se refiere al dafio que podria sufrir un diente a causa
de las bacterias que degradan los restos de alimentos y estas excretan
acidos que impactan la superficie del diente o del esmalte (35).

5. Salud bucal: Contempla el manejo completo para el bienestar de la
cavidad bucal, eso incluye gozar de buena salud tanto en
componentes dentales, encia, labios, lengua y demas (36).

6. Situacion de vulnerabilidad: es una circunstancia de riesgo o la

probabilidad de padecer algun perjuicio (37).

7. Instrumento: es un grupo de medios que unidos permite abordar un
oficio (38).

8. Ceo-d: indice epidemioldgico que permite evaluar la prevalencia y

severidad de caries en dientes deciduos (13).
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9. IHOS: indice epidemioldgico que permite evaluar la higiene oral
(30).
10. Poblacion: es un grupo de individuos de la misma especie que

ocupan un espacio determinado (39).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 MATERIALES Y METODOS

3.1.1 Nivel de Investigacion

Es de nivel descriptivo, debido a que no se manipularon la variable
(40).

Tiene un enfoque cuantitativo, debido a que la variable es medible
con datos matematicos (40).

3.1.2 Disefio de la investigacion

Es de disefio no experimental, no existe manipulacién de las

variables siendo solamente observadas (40).

De corte transversal, la variable fue estudiadas en un lapso de tiempo
(40).

3.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.2.1 Poblacién de Estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por 135 nifios de 1 a 5
afios de edad pertenecientes al Centro de Desarrollo Integral de la

Familia “Los Cabitos” en el afio 2024.



3.2.2 Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se
consideraron los criterios de inclusion y exclusion, concluyendo con

un total de 130 participantes.

3.2.3 Criterios de seleccién

3.2.3.1 Criterio de inclusion

¢ Nifios que pertenezcan al Centro de Desarrollo Integral de la
Familia (CEDIF) “Cabitos”.

¢ Nifios que tengan de entre 1 a 5 afios de edad, con denticién
decidua.

¢ Nifios que tengan consentimiento informado.

3.2.3.2 Criterios de exclusién

¢ Niflos que estén ausentes el dia de la evaluacion.
e Nifios que sobrepasen la edad limite de 5 afios.
¢ Niflos con algin impedimento fisico y/o mental que impida

su participacion en el estudio.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnica de recoleccion de datos

En el presente estudio se aplico la técnica de observacion directa de la
cavidad bucal de los nifios que cumplieron con los criterios de
inclusion. Haciendo registro en la ficha de recoleccion de datos del

estado dental de manera individual.

3.3.2 Instrumento de recolecciéon de datos

El instrumento empleado fue la ficha de recoleccion de datos (Anexo
04), donde estuvo registrado el Odontograma universal que el
Ministerio de Salud publicé en 2019 mediante la Resolucion
Ministerial N° 272-2019. Con los datos obtenidos se pudo emplear
el indice ceo-d que registra los dientes careados, extraidos y

obturados.

Para evaluar la Higiene Oral se empled la misma ficha, en el cual
estuvo registrado el cuadro para el IHOS estandarizado de Greene y
Vermillon que recaba datos de la placa bacteriana y la placa dura o

calculo dental.

3.4 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1. Se solicit6 el permiso de ejecucién al Centro del Desarrollo Integral de

la Familia “Los Cabitos”, presentando la resolucion del permiso de
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gjecucion emitida por la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann. (Anexo 01)

2. Luego de haber obtenido el permiso de ejecucion por parte del Centro
del Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”. Se procedid a
presentarse con las coordinadoras de la institucion a cargo de la Lic.
Carolina Yacila Changano directora del CEDIF “Los Cabitos”, para

coordinar los horarios y fechas de ejecucion.

3. Luego, se realizd la presentacion del proyecto en una reunion de padres
de familia, se expuso los objetivos y los beneficios del proyecto.
Aprovechando se les dio el consentimiento informado para hacer

participe a sus hijos en la investigacion. (Anexo 03)

4. Posteriormente, se aplicé el instrumento los dias de lunes a viernes en
el horario de la mafiana y tarde durante los meses de junio, julio, y
agosto del afio 2024, el tiempo establecido por nifio fue de 10 minutos

aproximadamente.

3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego aplicar el instrumento, la informacion obtenida fue digitada a un
archivo de Excel y el software especializado en estadisticas SPSS 22.0. Los
resultados fueron presentados en tabas de frecuencias y graficos, en relacion

a los objetivos planteados.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Prevalencia y severidad de caries dental en nifios del Centro de Desarrollo

Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024.

Prevalencia de caries dental N %
Ausencia 44 33,8
Presencia 86 66,2
Total 130 100,0

Severidad de caries dental Valor Severidad

3,33 Moderado

ceo-d

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
INTERPRETACION

En la tabla y figura 1, se muestra que, de los 130 nifios evaluados en el Centro de
Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”; respecto a la prevalencia de caries
dental, el 66,2% tuvo presencia de caries dental y solo el 33,8% ausencia; respecto
a la severidad de caries dental en la poblacion evaluada se hallé un indice ceo-d de
3,33, lo cual indica severidad de caries moderada, este valor sugiere que, en

promedio, cada nifio de la muestra presenta 3 dientes afectados por caries.
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66,2%

Ausencia Presencia

Ausencia ®Presencia

Prevalencia de caries

Fuente: Tabla N° 01

Figura 1. Prevalencia de caries dental en nifios del Centro de Desarrollo Integral

de la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024.

Tabla 2. Higiene oral en nifios del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los

Cabitos”, Tacha — 2024

Higiene oral N %
Optimo 12 9.2
Regular 52 40,0
Malo 43 331
Muy alto 23 177
Total 130 100,0

Fuente: matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

En la tabla y figura 2, se muestra que, de los 130 nifios evaluados en el Centro de
desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”; respecto a la higiene oral, el 40%
tuvo regular higiene oral, seguido del 33,1% con higiene mala, el 17,7 % higiene

oral muy alta y solo el 9,2% higiene oral dptima.

45 40,0 %
40 33.1%
35

30
25 17,7 %

20 o
= 92%

10
5
0
Optimo Regular Malo  Muy

alto

= Optimo mRegular = Malo =Muy alto

Higiene Oral
Fuente: Tabla N° 02

Figura 2. Higiene Oral en nifios del Centro de Desarrollo Integral de la Familia
“Los Cabitos”, Tacna — 2024.
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Tabla 3. Prevalencia de caries dental en nifios del Centro de Desarrollo Integral de

la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024, segun la edad.

Prevalencia de caries

Total
Edad Ausencia Presencia
N % N % N %

1 afio 8 6,2 6 4,6 14 10,8
2 afos 15 11,5 17 13,1 32 24,6
3 afos 8 6,2 25 19,2 33 25,4
4 afos 8 6,2 21 16,2 29 22,3
5 afios 5 3,8 17 13,1 22 16,9
Total 44 338 86 66,2 130 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
INTERPRETACION

En la tablay figura 3, se muestra, la prevalencia de caries dental segun la edad, en
donde en los nifios de 1 afo, prevalecio la ausencia de caries en un 6,2% y el 4,6%
tuvo presencia de caries; en el grupo de 2 afios, se hall6 mayor frecuencia de caries
en un 13,1% y el 11,5% tuvo ausencia de caries; a los 3 afios, de forma similar
prevalecid la presencia de caries en un 19,2% y la ausencia en un 6,2%; a los 4 afios,
el 16,2% tuvo caries y el 6,2% ausencia de caries; y finalmente en el grupo de 5

anos, el 13,1% tuvo caries y el 3,8% ausencia de caries.
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Fuente: Tabla N° 03

Figura 3. Prevalencia de caries dental en nifios del Centro de Desarrollo Integral

de la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024, segln la edad.
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Tabla 4. Severidad de caries dental en nifios del Centro de Desarrollo Integral de
la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024, segun la edad.

Edad ceo-d Interpretacion
1 afio 1,71 Bajo

2 afios 2,09 Bajo

3 afios 3 Moderado

4 afios 4 Moderado

5 afios 4,59 Alto

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla y figura 4, se observa la severidad de caries segun la edad, en el grupo
de 1 afio, el valor de ceo-d fue de 1,71, lo cual se clasifica como bajo nivel de
severidad, en el grupo de 2 afios, el indice de ceo-d fue de 2,09, también
clasificandose como severidad baja de caries, mientras que en el grupo de 3 afios,
el valor ceo-d fue de 3, interpretandose como severidad moderada; en el grupo de
4 anos, el indice de ceo-d fue de 4, clasificado como moderado, de forma similar en
el grupo de 5 afios, el valor fue de 4,59 interpretandose como alta severidad de

caries.

48



4,59

S5 4
4 3
3 1,71 2,09
2
B
1 afo 2 afnos 3 afos 4 afios 5 afos
m ceo-d

Fuente: Tabla N° 04

Figura 4. Severidad de caries dental en nifios del Centro de Desarrollo Integral de
la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024, segun la edad.
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Tabla 5. Higiene oral en nifios del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los

Cabitos”, Tacna — 2024, segun la edad.

indice de higiene oral

Edad Optimo  Regular Malo Muy malo Total
N % N % N % N % N %

1 aflo 5 38 5 38 4 3,1 0 0,0 14 10,8
2 anos 2 15 18 13,8 10 7,7 2 15 32 24,6
3 afos 3 23 11 85 13 10,0 6 4,6 33 25,4
4 afos 2 15 11 85 10 17,7 6 4,6 29 22,3
5 afnos 0 00 7 54 6 4,6 9 6,9 22 16,9
Total 12 92 52 40,0 43 331 23 17,7 130 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En latablay figura 5, se presenta el indice de higiene oral segun la edad, en donde

el nivel de higiene oral 6ptimo prevaleci6 a la edad de 1 afio y en menor frecuencia

a los 5 afios donde no se hallaron casos con higiene éptima; en la escala regular, se

hall6 mayor frecuencia a los 2 afios en un 13,8% y en menor medida en 1 afio de

edad en un 3,8%; en la escala malo, predomind la edad de 3 afios, y menor medida

en 1 afio en un 3,8%; finalmente en la escala muy malo, prevalecio en la edad de 5

anos, y menor frecuencia en 1 afio donde no se hallaron casos.
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Fuente: Tabla N° 05

Figura 5. Higiene oral en nifios del Centro de Desarrollo Integral de la Familia
“Los Cabitos”, Tacna — 2024, segun la edad.
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Tabla 6. Prevalencia de caries dental en nifios del Centro de Desarrollo Integral de

la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024, segun el sexo.

Sexo
Prevalencia ) ) Total
) Masculino Femenino
de caries
N % N % %
Ausencia 20 15.4 24 18,5 33,8
Presencia 39 30,0 47 36,2 66,2
Total 59 454 71 54,6 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

Enlatablay figura 6, se evidencia la prevalencia de caries segun el sexo, en donde

en el sexo masculino prevalecio la presencia de caries en un 30,0% y la ausencia en

un 15,4%; asi mismo en el sexo femenino prevalecio la presencia de caries en un

36,2% Yy ausencia en un 18,5%.
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Fuente: Tabla N° 06

Figura 6. Prevalencia de caries en nifios del Centro de Desarrollo Integral de la
Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024, segln el sexo.
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Tabla 7. Severidad de caries dental en nifios del Centro de Desarrollo Integral de

la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024, segun el sexo.

Sexo ceo-d Interpretacion
Masculino 3,51 Moderado
Femenino 3,17 Moderado

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla y figura 7, se muestra el valor de ceo-d segun el sexo, en donde en el
sexo masculino el valor ceo-d fue de 3,51, lo que indica severidad moderada de
caries, este valor sugiere que, en promedio, en el grupo del sexo masculino
presentan 3 dientes con experiencia de caries; mientras que, en el sexo femenino, el
valor de ceo-d fue de 3,17, interpretado también como severidad moderada de
caries, esto significa que, en promedio, el grupo presenta 3 piezas dentales afectadas

por caries.
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Fuente: Tabla N° 07

Figura 7. Severidad de caries dental en nifios del Centro de Desarrollo Integral de

la Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024, segun el sexo.
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Tabla 8. Higiene oral en nifios del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los

Cabitos”, Tacna — 2024, segun el sexo.

) Sexo
hilgidelr?s gfal Masculino Femenino Total
N % N % N %
Optimo 6 4.6 6 4.6 12 9,2
Regular 24 18,5 28 21,5 52 40,0
Malo 21 16,2 22 16,9 43 33,1
Muy malo 8 6,2 15 11,5 23 17,7
Total 59 45,4 71 54,6 130 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tablay figura 8, se puede evidenciar el indice de higiene oral, segln el sexo,
en donde en el sexo masculino, prevalecio el indice regular en un 18,5%, seguido
del 16,2% con indice malo, el 6,2% muy malo, y solo el 4,6% con indice de higiene
oral 6ptimo; en tanto que, en el sexo femenino, prevalecié el indice regular en un

21,5%, malo en un 16,9%, muy malo en un 11,5%, y 0ptimo en un 4,6%.
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Fuente: Tabla N° 08

Figura 8. Higiene oral en nifios del Centro de Desarrollo Integral de la Familia
“Los Cabitos”, Tacna — 2024, segun el sexo.
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4.2 Discusion

En el presente estudio participaron 130 nifios del Centro de Desarrollo Integral
de la Familia Los “Cabitos” Tacna 2024. El interrogante en cuestion fue
determinar la prevalencia y severidad de caries dental e higiene oral en dicha

poblacion.

Respecto a los resultados obtenidos en esta investigacion, la
prevalencia de caries dental en los nifios de 1,2,3,4 y 5 afios segun sus edades
fueron del 4,6 %; 13,1%; 19,2%; 16,2% y 13,1% respectivamente, estos valores
podrian deberse al control en el consumo de la dieta y el desarrollo en la
motricidad en el cuidado de la higiene.

También se evidencio que la severidad de caries en los nifios estudiados
fue directamente proporcional a la edad, los nifios de 1 afio con severidad baja
y los nifios de 5 afios con severidad alta, dichos valores son coincidentes con el
estudio realizado por Onori (19) donde evalud a 175 nifios de entre 3 a 5 afios
de edad y obtuvo el incremento de severidad segun edad de moderado a alto.
Este incremento podria estar relacionado a la aparicion de caries a temprana
edad, al no tener una intervencion en la salud bucal o por falta de conocimiento

en el area se sigue agravando.

En cuanto a la higiene oral segun la edad, los datos obtenidos
demuestran que los nifios de 1, 4 y 2 afios presentan una higiene regular, y los
nifios de 3 afios una higiene mala, finalmente los nifios de 5 afios muy malo.
Estos datos son similares con el estudio realizado por Quispe (16) quien evalud
a 52 alumnos de entre 3 a 5 afios de edad, el cual evidencié una higiene mala
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en los nifios de 3 afos e higiene regular en los nifios de 4 y 5 afios. El descuido
en la higiene oral podria estar relacionado con la situacion social y demografica

en el cual coincide con el presente estudio.

La presente investigacion, también demuestra la prevalencia de caries
segun el sexo, se evidencia que el sexo masculino prevalece en 30% vy el
femenino en 36,2%, datos similares obtenidos por Espinoza (9) quien obtuvo
50 % y 50% respectivamente, Mattos (3) 50% Yy 68,2% correspondientemente,
Onori (19) 47,4 % y 35,5% relativamente. Sin embargo, el estudio realizado
por Gonzales (14) discrepa de con los resultados obtenidos, evidencia que la
prevalencia de caries en el sexo masculino es del 85, 20 % y del femenino 14,
80%, esta discrepancia podria estar relacionado con el area geogréafica y la

cantidad de nifios y nifias estudiadas.

Respecto a la severidad e caries dental segun el sexo, el presente estudio
evidencid que el sexo masculino y femenino presentan severidad moderada,
similares a los resultados obtenidos por Mattos (3) quien obtuvo bajo y
moderado respectivamente, en cambio, el investigador Espinoza (9) obtuvo
una prevalencia baja en ambos sexos, ese resultado, podria estar relacionado
por la ubicacion geografica, en vista que el estudio fue evaluada en la capital

del pais, se podria relacionar a un mejor desarrollo social.
Los resultados obtenidos para determinar la higiene oral, fue regular en

ambos sexos. Es posible que influya el entorno donde se desarrolla, durante la

investigacion se evidencio que los nifios no poseian utensilios de aseo dental.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, nos
demuestra que la prevalencia de caries en los nifios del Centro de Desarrollo
Integral de la Familia — Cabitos, 2024, es de 66,2 %, similares a los datos
obtenidos por Cubero (15) en Espafia, quien en su estudio evidencié una
prevalencia del 58,7 %. Sin embargo, en los resultados obtenidos por Espinoza
en Chile (9); Gonzales (14) en Chile y Mattos (3) en Lima; difieren con una
prevalencia de caries del 49%; 31,8% y 36,8% respectivamente, los cuales son
valores menores al obtenido en el presente estudio (66,2%). De igual forma,
los investigadores como Ramirez (17) en lquitos; Ramos (18) en Lima y
Onori (19) en Tacna, difieren con datos mayores al obtenido en este estudio,
tales como el 80,3%; 90% y 82,9% de prevalencia de caries respectivamente.
Estas diferencias podrian estar relacionadas con la situacion sociodemografica
de la poblacién estudiada, asi como las limitaciones a la atencion en la salud
bucal.

En cuanto a los resultados obtenidos para determinar la severidad de
caries de los nifios del Centro de Desarrollo Integral de la Familia — Cabitos,
2024, presenta un valor de 3,33 que corresponde a una severidad moderado.
Los cuales difieren con los resultados obtenidos por Espinoza (9) y Gonzales
(14), Mattos (3), quienes contrastaron en su estudio, una severidad de caries
baja, sin embargo, investigadores como Ramirez (17) y Onori (19) obtuvieron
en sus estudios una severidad alta de caries dental. De igual manera Quispe
(16) en Arequipa difiere en su estudio con una prevalencia de caries muy alta.
Dichas discrepancias estarian relacionadas principalmente con el acceso a la
salud, la falta de promocion y prevencion de las caries ponen en manifiesto las

altas prevalencias de esta enfermedad.
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Respecto a la higiene oral en los nifios del Centro de Desarrollo Integral
de la Familia “Los Cabitos”, 2024, el presente estudio contrasta que predomina
el 40% de los nifios con una higiene regular, similar a los datos obtenidos por
Quispe (16) en Arequipa, donde evidencio que el 54 % de los nifios
presentaban una higiene oral regular. En cambio, investigadores como
Ramirez (17). en Lima, evidencio el predominio del 32,4% de los nifios con
una higiene oral 6ptima, de igual manera, Mattos (3) discrepa con el
predominio del 54,5% de los nifios con higiene mala. Esto podria deberse a la
diferencia de lugares donde se desarrolla la investigacion, asi como el nimero

de poblacion de estudio.

En el presente estudio, se encontraron algunas limitaciones, como la
colaboracion de los nifios de lafio que padecian de temor durante el examen
clinico, asimismo el tiempo estimado para las evaluaciones fueron limitadas

por sus horarios laborales.

Puesta en evidencia que existe un alta prevalecia de caries dental y la
deficiente higiene oral en los nifios, es de exhortar a los docentes y padres de
familia, el no descuidar esta etapa temprana de los nifios donde la educacién
por la salud debe estar vinculado en sus rutinas diarias. Asimismo, entidades
del estado e inclusive la escuela profesional de Odontologia de la UNJBG

puedan involucrarse con las promociones de salud oral.
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CONCLUSIONES

Primera: La prevalencia caries dental en nifios del Centro de Desarrollo Integral
de la Familia “Los Cabitos”, Tacna, 2024 fue del 66,2 %, con severidad moderada

e higiene oral regular.

Segunda: De acuerdo a los datos recolectado de los nifios del Centro de Desarrollo
integral de la Familia “Cabitos”, 2024, la prevalencia de caries segun la edad de los
1; 2; 3; 4 y 5 afios de edad fue del 4,6 %; 13,1%; 19,2%; 16,2% y 13,1%

correspondientemente.

Tercera: Los datos obtenidos de los nifios del Centro de Desarrollo Integral de la
Familia “Cabitos”, 2024, presentaron una severidad de caries segun edad en los
nifios de 1y 2 afos fue baja, 3y 4 afios moderado y los nifios de 5 afios con severidad
alta.

Cuarta: Los nifios del Centro de Desarrollo Integral de la familia “Cabitos”, 2024,
presentaron una higiene oral segun edad de 1, 2 y4 afios fue regular, en los nifios de

3 afios fue malo y en los nifios de 5 afios muy malo.

Quinta: Se determino la prevalencia de caries dental segun el sexo en los nifios del
Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Cabitos”, 2024, los del sexo masculino
presentaron una prevalencia del 30% mientras que las del sexo femenino

presentaron el 36,2%.

Sexta: la severidad de caries dental segun el sexo de los nifios del Centro de
Desarrollo Integral de la Familia “Cabitos”, 2024, tanto en el masculino como

femenino fueron moderados.



Séptima: La higiene oral segun el sexo en los nifios del Centro de Desarrollo
Integral de la Familia “Cabitos”, fue, en el sexo masculino y femenino fueron

regular.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados de este estudio, se recomienda a las instituciones
prestadoras del servicio de salud como el Ministerio de salud, puedan
continuar y enfocar las campafias de prevencién de caries dental,
principalmente a los nifios que se encentran en situacion de riesgo como los

del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Cabitos”.

Se recomienda a los estudiantes de Odontologia de la provincia de Tacna,
hacer seguimiento con estudios a futuro y comparar los resultados.

A los profesores y responsables del Centro de Desarrollo Integral de la
Familia “Los Cabitos”, que puedan exigir a la Direccion de Salud Tacna, el
apoyo de un personal Odontdlogo para que informe a los padres de familia

y capacite a todo el personal del CEDIF “Los Cabitos”.

A la Escuela profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, gestione actividades proyeccion social de higiene oral
y cepillado dental para los nifios del Centro de Desarrollo Integral de la

Familia “Cabitos”.

A la Direccion de Centros de los Salud de la provincia de Tacna,
concretamente al area de Odontologia, continGen involucrandose dando
capacitaciones tanto a los padres como a los nifios y fomenten campafias

recuperativas.
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ANEXO N° 1: RESOLUCION DE EJECUCION

4 UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12810-2024-FACS-
Tacna, 23 de abril de 2024

VISTO:

El Oficio N° 143-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. CRISTIAN RODRIGO LLANO TICONA:

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. CRISTIAN RODRIGO LLANO TICONA, de la Escuela Profesional de Odontologia solicita
se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 143-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE CARIES
DENTAL E HIGIENE ORAL EN NINOS DEL CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS
CABITOS" TACNA - 2024, presentado por el(la) BACH. CRISTIAN RODRIGO LLANO TICONA designando a la
MTRO. ISABEL DEL ROSARIO AYCA CASTRO como asesor;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 168 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor a la MTRO, ISABEL DEL ROSARIO AYCA CASTRO, para
el Proyecto de Tesis titulado: PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE CARIES DENTAL E HIGIENE
ORAL EN NINOS DEL CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS
CABITOS" TACNA - 2024, presentado por el(la) BACH. CRISTIAN RODRIGO LLANO TICONA,
de la Escuela Profesional de Odontologia.

ART. 2°: Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH CRISTIAN RODRIGO
LLANO TICONA, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

‘anessa Varieth Valle Cohaila
ACADEMICA ADMINISTRATIVA

DISTR. ESOD Interesado., arch.

VWCitr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 2: CARTA DE PRESENTACION.

s,
; 5 UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
2 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA 9 &

~FALMIF «ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA.
Y DE LA CONMEMORACION DF. 1 AS HFROICAS RATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO®

CARTA DE PRESENTACION N°011

Tacna, 30 de abril del 2024

Sefiora:

LIC. CAROLINA YACILA CHANGANO

Directora del Centro de Desarrollo Integral de la Familia (CEDIF) “|
Tacna.-

ABLFE
CEDIF LOS CABITOS
C3 MaY 2024

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para enviarle un cordial saludo, y al mismo tiempo presentar a la
Bachiller de la Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud.

CRISTIAN RODRIGO LLANO TICONA

Se emite la presente, a fin de que pueda ejecutar el proyecto de tesis titulado “PREVALENCIA Y
SEVERIDAD DE CARIES DENTAL E HIGIENE ORAL EN NINOS DEL CENTRO DE DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS CABITOS”, TACNA - 2024",

Con la atencion de siempre, aprovecho la ocasiéon para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracién y estima personal.

Atentamente,
UNIVERSIDAD NACIONAL
“JORGE BASADRE GROHMANN" TACNA
FACULTAD ENC] LA SALUD
M [
(.
MTRO. MILTON L R RODRIGUEZ
IRECTOR
E.P. CDONTOLOGIA
MSFR/mas
Ce'D

Gludadt Universitaria

Av. Mirafiores S/N

Tacna, Peru

T. (052) 58 3000 aneao 2296
E-mail. esod@unjbgedu.pe
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ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO , identificado (a) con DNI N°

, padre / madre o apoderado del menor
acepto participar en el estudio titulado: “PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE CARIES DENTAL E
HIGIENE ORAL EN NINOS DEL CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
“LOS CABITOS”, TACNA -2024”, como parte de trabajo de investigacion llevado a cabo por Cristian
Rodrigo Llano Ticona, Bachiller Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
Después de haberme informado sobre las caracteristicas, duracion y objetivos del estudio, estoy de
acuerdo con que, tanto mis datos personales y médicos como los de mi hijo (a), pasen a formar paite de
los registros del autor con fines que este crea conveniente como parte del desarrollo de investigacion,
teniendo en cuenta que se mantendra en anonimato y seran utilizados con discrecion. Accedo a cooperar
voluntariamente con el investigador, en calidad de tutor (a) doy consentimiento para la participacion
voluntaria de mi menor hijo (a).

Firma del padre / madre o apoderado

DNIN°®
FECHA: / /

Huella digital
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ANEXO N° 4: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD: anos SEXO: M F
1. ODONTOGRAMA:

L L T [T T T T T [ T T [ T [ [T [ ]

7 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

PP

1. INDICE ceo-d:

¢ e 0 ceo-d individual

2. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREENE Y VERMILLION:

S55(V) 51 (V) 65 (V) 16 (V) 11 (V) 26 (V)

85 (L) 71 (V) 75 (L) 46 (L) 31(V) 36 (L)

55 (V) 51 (V) 65 (V) 16 (V) 11 (V) 26 (V)

85 (L) 71 (V) 75 (L) 46 (L) 31 (V) 36 (L)
IHOS = = nennsnes
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ANEXO N° 5: CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO’

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

La Directora del establecimiento del Centro de Desarrollo integral de la familia
(CEDIF) Cabitos de Tacna, Abg. KATHERINE BRENDALI PAREDES
LLERENA.

Hace constar que el Bach. en Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, CRISTIAN RODRIGO LLANO TICONA realizé6 la
recopilacién de datos en el establecimiento del CEDIF cabitos, para elaborar la
tesis de pregrado titulado “PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE CARIES DENTAL
E HIGIENE ORAL EN NINOS DEL CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA “LOS CABITOS”, TACNA - 2024".

Tacna, 22 de noviembre del 2024

PROGRAMAINTEG PARAEL BIENESTAR FAMLIR
- CENTRO DE OE INTEGRAL OF LAFAVILIALOS CABITCS

Abg. KATHERINE BRENDALI PAREDES LLSRENA
Cl INADORA
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ANEXO N° 06: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE CARIES DENTAL E HIGIENE ORAL EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL PROGRAMA INTEGRAL NACIONAL PARA

EL BIENESTAR FAMILIAR, “LOS CABITOS”, TACNA - 2024

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL CARIES DENTAL a. Tipo de investigacion: Descriptiva.
PROBLEMA GENERAL Determinar la Prevalencia y severidad de b. Disefio de investigacion: No experimental, de corte transversal.
caries dental e higiene oral en nifios del DIMENSIONES INDICADORES c. Enfoque de la investigacion: cuantitativa.
¢Cual es la Prevalencia y severidad de | Centro de Desarrollo Integral de la Familia, — d. Nivel de investigacion: descriptiva.
caries dental e higiene oral en nifios del | “Los Cabitos”, Tacna — 2024. ) Indice ceo-(.j_ e. Ambito de estudio: Programa Integral Nacional Para el
Centro de Desarrollo Integral de la Prevalencia * Ausencia: 0 Bienestar Familiar, Tacna — 2024.
Familia, “Los Cabitos”, Tacna — 2024? OBJETIVOS ESPECIFICOS i Presenca: 1 f. Poblacion: La poblacion estard conformada por los nifios del
B a. Determinar la prevalencia de caries Indice ceod: Centro de Desarrollo Integral de la Familia, “Los Cabitos”,
PROBLEMAS ESPECIFICOS dental en nifios del Centro de Desarrollo e Muy bajo: 0-1,1 Tacna — 2024,
.Cudl es | lencia d . Integral de la Familia “Los Cabitos”, e Bajo: 1,2-2,6 Criterios de inclusion:
a ge:tzl e:n an?ﬁrg\sla ZZfIaCeﬁtri)angZ Tacna — 2024, seg(n la edad. Severidad o Moderado: 2,7-4,4 e Nifios que pertenezcan al Centro de Desarrollo Integral de
- . . . e Alto: 4,5-6,5 la Familia (CEDIF) “Cabitos”.
Desarrollo Integral de la Familia |b.  Determinar la severidad de caries dental ) , . ~
“Los Cabitos”, Tacna — 2024, segln en nifios del Centro de Desarrollo * Muyalto: 6,6 a mas ¢ Nmo_s_gue tgngan de entre 1 a 5 afios de edad, con
la edad? Integral de la Familia “Los Cabitos”, de.rjtlcmn decidua. o .
b. ¢Cuél es la severidad de caries Tacna — 2024, segln la edad. DIMENSIONES INDICADORES C.'t !\“ﬂgs quelten_gar_\ consentimiento informado.
dental en nifios del Centro de ) o N indice de HigieneOral riterios de exclusion: ) .
Desarrollo Integral de la Familia | Determinar la higiene oral en nifios del Simplificado d Y G . Nifios que estén ausentes el dia de la evaluacion.
“Los Cabitos”, Tacna — 2024, segun Centro de Desarrollo Integral de la VI mp .'"'.Ca 0 de Greene y . Nifios que sobrepasen la edad limite de 5 afios.
la edad? Fan}lll;i “I&OS Cabitos”, Tacna — 2024, (Ii'rgg)_'on . Nifios con algiin impedimento fisico y/o mental que
¢.  zC6mo es la higiene oral en nifios segln la edad. Higiene Oral X Optiﬁw' 009 impida su participacion en el estudio
. . . U . Muestra: Se realizard un muestreo no probabilistico por
del Centro de Desarrollo Integral de | 4 peterminar la prevalencia de caries o Regular: 11,9 9 uestra. . lzara un-mu P ffistico p
la Familia “Los Cabitos”, Tacna — dental en nifios del Centro de Desarrollo 10:2.0-29 gonveniencia.
* Malo: 2,0 -2, h. Técnica de recoleccion de datos: Observacion.

2024, segun la edad?

d.  ¢Cual es la prevalencia de caries
dental en nifios del Centro de
Desarrollo Integral de la Familia
“Los Cabitos”, Tacna — 2024, segiin
el sexo?

e. ¢Cual es la severidad de caries
dental en nifios del Centro de
Desarrollo Integral de la Familia
“Los Cabitos”, Tacna — 2024, segiin
el sexo?

f.  ¢Coémo es la higiene oral en nifios
del Centro de Desarrollo Integral de
la Familia “Los Cabitos”, Tacna —
2024, segun el sexo?

Integral de la Familia “Los Cabitos”,
Tacna — 2024, segun el sexo.

e.  Determinar la severidad de caries dental
en nifios del Centro de Desarrollo
Integral de la Familia “Los Cabitos”,
Tacna — 2024, segun el sexo.

f.  Determinar la higiene oral en nifios del
Centro de Desarrollo Integral de la
Familia “Los Cabitos”, Tacna — 2024,
segun el sexo.

e Muy malo: 3,0 a mas

COVARIABLES

Edad

1 afio

2 afios

3 afios

4 afios

5 afios
Sexo
Masculino
Femenino

Instrumentos:
indice ceo-d.
indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion.
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PACIENTE
paciente 1
paciente 2
paciente 3
paciente 4
paciente S
paciente &
paciente 7
paciente 8§
paciente 3
paciente 10
paciente 11
paciente 12
paciente 13
paciente 14
paciente 15
paciente 16
paciente 17
paciente 13
paciente 13
paciente 20
paciente 21
paciente 22
paciente 23
paciente 24
paciente 25
paciente 26
paciente 27
paciente 28
paciente 23
paciente 30
paciente 31
paciente 32
paciente 33
paciente 34
paciente 35
paciente 36
paciente 37
paciente 38

SEXO

ANEXO N° 7: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS.

P a NN N NN NN O NN O NN O NN O a MMM o a NN o a N a M

EDAD

'.\)NNNNN_L—L—A—L—A—A—A—&_&_A—L—I_L—L

MR MNMNMNMNMNMNNMNMNMNMNMND NN N NN

YARIABLE1 VARIABLE 2

2

—

OO0 WWOoOOoOOoOOMN L O0NDW-TOO0DDWNNOo 4+ 0 L 00NODWWOoOOOO0 a0

_ N L WWNMNMNMNWMNDMNMN QPR WOMNMNMNWEMNMNMN N O NWWOW N NN oW
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paciente 33
paciente 40
| paciente 41
paciente 42
paciente 43
paciente 44
| paciente 45
paciente 46
paciente 47
paciente 48
| paciente 43
paciente S0
paciente 51
paciente 52
| paciente 53

paciente 54
paciente 55
paciente 56
| paciente 57
paciente 58
paciente 53
paciente 60
| paciente 61
paciente 62
paciente 63
| paciente 64
| paciente 65
paciente 66
paciente 67
paciente 68
| paciente 63
paciente 70
paciente 71
| paciente 72
| paciente 73
| paciente 74

_ et NN a NN a NN O NN e a NN O N a N

W W W W W WWWowowwwwwwbwwwwwWwWwWwWwWwWMNMNMNMNMNMN NN

—l

O'JNWCDODK)‘D-J-de'l-bU'l-&QJNG)-BLH-&@N.;OO’)DDD-&]DDON.&.;
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paciente 75
paciente 76
paciente 77
paciente 78
paciente 79
paciente 80
paciente 81
paciente 82
paciente 83
paciente 84
paciente 85
paciente 86
paciente 87

0 |paciente 88

paciente 89
paciente 90
paciente 91
paciente 92
paciente 93
paciente 94
paciente 95
paciente 96
paciente 97
paciente 98
paciente 99

SEXO
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10
5
EDAD

1 MASCULINO 1 ANO
2 FEMENINO 2 ANO
3 ANO
4 ANO
5 ANO
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102|
103,
104/
105,
1o
107
e
109
110|
188
112]
113]
114
15
116,
17
18|
119
120,
121
122
123
124
125
126,
127
128
129
130,
131
132

EELY

paciente 100
paciente 101
paciente 102
paciente 103
paciente 104
paciente 105
paciente 106
paciente 107
paciente 108
paciente 109
paciente 110
paciente 111
paciente 112
paciente 113
paciente 114
paciente 115
paciente 116
paciente 117
paciente 118
paciente 119
paciente 120
paciente 121
paciente 122
paciente 123
paciente 124
paciente 125
paciente 126
paciente 127
paciente 128
paciente 129
paciente 130

VARIABLE1 ceo-d

1 MUY BAJO
2 BAJO

3 MODERADO
4 ALTO

5 MUYALTO

HNNNRFERNRENMDNNRNRENNNNMNNNNNNRERNRSRSRNRS@SSSN

Lo oo oo onougououoous s sseELEES
N w oo wrE wuN

PO N BNV RO W

VARIABLE2 HO
1 OPTIMO
2 REGULAR
3 MALO
4 MUY MALO
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ANEXO N° 8: ICONOGRAFIAS

Evaluacion clinica a los nifios del CEDIF - CABITOS.
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Explicacién de la higiene oral en los nifios del CEDIF - CABITOS.
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