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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental e higiene oral en pacientes
con diagnostico del trastorno del espectro autista del centro especializado de
autismo Kolob Tacna 2023. Metodologia: Es una investigacion de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal, no experimental. La poblacién
de estudio estuvo conformada por en 93 pacientes diagnosticados con el sindrome
del espectro autista, pertenecientes al centro especializado Kolob Tacna, que
cumplieron con criterios de seleccion, teniendo como referencia una muestra
censal, bajo una seleccidon no probabilistica. Se utilizo la técnica de observacion
directa mediante un examen clinico intraoral aplicando el indice de O’Leary Y el
indice de ceod y CPOD. Resultados: Se constato que la prevalencia de caries dental
es del 100% en los pacientes con diagnostico del trastorno del espectro autista del
centro especializado de autismo Kolob ya que presentan al menos una pieza
afectada por caries dental. Mientras que con respecto a la higiene oral presentan un
nivel de higiene cuestionable con un 46,2%. Conclusiones: Se determind que la
prevalencia de caries dental es estadisticamente muy alta en pacientes con
diagnostico del sindrome del espectro autista, mientras que su nivel de higiene oral

es cuestionable.

Palabras clave: higiene oral, caries, prevalencia, autismo
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ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of dental caries and oral hygiene in patients
diagnosed with autism spectrum disorder at the Kolob Tacna 2023 specialized
autism center. Methodology: It is a quantitative, descriptive, cross-sectional, non-
experimental approach. The study population was made up of 93 patients diagnosed
with autism spectrum syndrome, belonging to the Kolob Tacna specialized center,
who met the selection criteria, having as reference a census sample, under a non-
probabilistic selection. The direct observation technique was used through an
intraoral clinical examination applying the O'Leary index and the ceod and cpod
index. Results: It was found that the prevalence of dental caries is 100% in patients
diagnosed with autism spectrum disorder from the Kolob specialized autism center
since they have at least one tooth affected by dental caries. While with respect to
oral hygiene they present a questionable level of hygiene with 46.2%. Conclusions:
It will be determined that the prevalence of dental caries is statistically very high in
patients diagnosed with autism spectrum syndrome, while their level of oral

hygiene is questionable.

Keywords: oral hygiene, cavities, prevalence, autism
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INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista es considerado como un conjunto de afecciones
relacionados integramente con el desarrollo cerebral. Es relevante precisar que la
deteccion de pacientes con autismo es un tema indispensable para el desarrollo
Optimo del individuo, se puede detectar desde la infancia a través de ciertas
caracteristicas, sin embargo, se suele diagnosticar hasta mucho mas tarde, como en

la adolescencia.

Dentro de la problematica en la sociedad, se destaca el incremento de personas con
autismo, ya que la metodologia de la inscripcion ha mejorado considerablemente y
se ha tipificado esta poblacion como vulnerable, poco analizada, estudiada y
valorada, por lo que realizar estudios en dicha poblacion ayuda de gran manera a
poder aportar con datos estadisticos epidemioldgicos que permitan establecer
mejoras en el ambito de la odontologia mediante soluciones acorde a los pacientes

con diagndstico del trastorno del espectro autista.

Es relevante destacar que debido a diferentes factores tales como la medicacion que
suelen consumir, la preferencia de alimentos blandos, la pobre higiene oral y la poca
destreza para realizar el cepillado dental en los pacientes con diagnostico del
trastorno del espectro autista hacen que la presencia de caries dental y la deficiencia
en su higiene oral se ponga en manifiesto, alterando la salud bucal de dichos

pacientes.

La investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal, no experimental. El
nivel de la investigacion es descriptivo. El estudio se ha realizado en pacientes con
el trastorno del espectro autista, pertenecientes al centro especializado Kolob

Tacna, teniendo como referencia una muestra censal.



El objetivo fue determinar la prevalencia de caries dental e higiene oral en pacientes
con diagnostico del trastorno del espectro autista del centro especializado de
autismo kolob Tacna 2023. Mediante la técnica de observacion directa a través de
un examen clinico intraoral, se revisé a los pacientes con el trastorno del espectro

autista aplicandose el indice de O’Leary y el indice de ceod y CPOD.

La presente investigacion estd estructurada por 4 capitulos: ElI Capitulo | se
encuentran la formulacion del problema, los objetivos, la hipotesis, justificacion y
la operacionalizacion de variables. En el Capitulo 11 se encuentra principalmente
el marco teorico donde se aprecia los diversos antecedentes del problema, ya sean
internacionales y nacionales, también se podra encontrar las bases tedricas —
cientificas junto con el glosario de términos. En el Capitulo 111, se detalla toda la
metodologia empleada para la investigacion donde se encuentra el nivel y disefio,
la poblacién y muestra del estudio, especificando los criterios de seleccion, ademas
presenta la técnica e instrumentos usados para la recoleccién de datos, junto con el
procedimiento y el plan de procesamiento y analisis de datos. En el Capitulo IV se
muestran todos los resultados obtenidos a partir de los objetivos planteados en esta
investigacion, la discusion, conclusiones y recomendaciones. Se encuentran
también las referencias bibliograficas, y los anexos como son diversas tablas extras
donde se puede profundizar mas la investigacion, asentimiento informado,
instrumentos de medicion, matriz de consistencia, asi como diversas fotografias que

son evidencia de la realizacion de dicha investigacion.



CAPITULO |

PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud denomina los trastornos del espectro autista
como un grupo de afecciones relacionados integramente con el desarrollo cerebral.
Cabe resaltar que la deteccidn de pacientes con autismo es un tema indispensable
para el desarrollo 6ptimo del individuo, se puede detectar desde la infancia a través
de ciertas caracteristicas, sin embargo, se suele diagnosticar hasta mucho mas tarde,
como en la adolescencia. En el afio 2022, la Organizacion Mundial de la Salud
estimo una tasa media de prevalencia mundial del trastorno de espectro autista de 1
por cada 100 nifios. Esta estimacion representa una cifra media, pues la prevalencia

observada varia considerablemente entre los distintos estudios. ()

En el Perq, el altimo Censo Nacional 2017 identifico que el 10.3% del total de la
poblacion peruana tienen algun tipo de discapacidad. A través del Registro
Nacional de la Persona con Discapacidad del Consejo Nacional para la Integracion
de la Persona con Discapacidad-CONADIS se observa que, de 285,402 personas
inscritas, 7,058 han acreditado tener TEA; es decir, el 2,5% de las personas
inscritas. Asimismo, segun género, del total de personas con TEA registrados el
17,6% son mujeres y el 82,3% son hombres. El incremento anual de las
inscripciones de las personas con TEA en el Registro a cargo del CONADIS hassido
notorio en los dltimos afos, alcanzando a 494 en el 2015, 588 en el 2016, 873 en el
2017 y 1285 en el 2018, 1447 en el 2019 y 461 hasta el 31 de marzo de 2020. (2

Es relevante destacar que debido a diferentes factores tales como la medicacion que

suelen consumir, la preferencia de alimentos blandos, la pobre higiene oral y la poca



destreza para realizar el cepillado dental en los pacientes con diagnostico del
trastorno del espectro autista hacen que la presencia de caries dental y la deficiencia
en su higiene oral se ponga en manifiesto, alterando la salud bucal de dichos

pacientes.

Por dichas razones conocer la prevalencia de caries dental e higiene oral ayudara
en demasia obteniendo un dato epidemioldgico que informe sobre la condicién oral
de estos pacientes de manera que impulse el cuidado dental especifico y meticuloso,
asi como una atencién odontologica especializada con el objetivo de mejorar en
gran porcentaje la condicion oral de los pacientes con diagnostico del trastorno del

espectro autista haciendo énfasis en la caries dental e higiene oral.

En Europa se realizaron muchos estudios en el afio 2020, concluyendo que existe
mayor prevalencia de caries dental en pacientes con diagndstico del trastorno del
espectro autista a comparacion de los nifios sanos. También hubo diferencias
significativas con respecto a la deficiencia en la higiene oral teniendo mayor

predominancia en pacientes con dicho trastorno que en los nifios sanos. (3)

En Asia en el afio 2020 se realizaron algunos metaanalisis donde se concluy6 que
los pacientes con diagndstico del trastorno del espectro autista tienen un peor estado
de salud dental que los nifios sanos en Asia, donde se evalud la prevalencia de caries

dental y la higiene oral. ()

En Norteamérica, se realizaron estudios en el afio 2019, teniendo como resultados
que, de los 45.155 nifios de la muestra, 1.228 (2,5%) tenian TEA. La prevalencia
de caries dental fue del 14,7 % en nifios con TEA y del 9,5 % en nifios sin TEA.
concluyendo que, usando una muestra representativa a nivel nacional, encontramos
que los pacientes con diagndstico del trastorno del espectro autista tenian
probabilidades significativamente mayores de tener caries dental en comparacion

con los nifios sin diagnostico del trastorno del espectro autista. (s)



En Latinoamérica se realizaron estudios en el afio 2018, concluyendo que los
indices de caries fueron menores en los pacientes autistas que en los pacientes sin
dicho trastorno y que los indices de Higiene Oral fueron mayores en los pacientes

autistas que en los pacientes sin diagnostico del trastorno del espectro autista. ()

A Nivel nacional, en el afio 2018, estudios cientificos concluyeron que existe una
alta prevalencia de caries dental en los nifios con diagndstico sistémico del autismo

con un 3,3%. Haciendo una comparacién con nifios con otros diagnosticos. (7)

A Nivel local, en la actualidad no existen estudios cientificos que concluyan la
prevalencia de caries dental e higiene oral en los pacientes con diagnostico del
trastorno del espectro autista, por lo que obtener dicho dato epidemiol6gico marcara
un precedente con respecto a las alternativas de solucién en el &mbito bucal en

dichos pacientes.

1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1.Problema general

¢Cual es la prevalencia de caries dental e higiene oral en pacientes
con diagnostico del trastorno del espectro autista del centro

especializado de autismo Kolob, Tacna 2023?

1.1.2.2.Problemas especificos

o ¢Cual es la prevalencia de caries dental segun el grado de
severidad del autismo: ¢leve, moderado y severo en pacientes con
diagnostico del trastorno del espectro autista del centro especializado
de autismo Kolob, Tacna 2023?



o ¢ Cudl es el nivel de higiene oral segun el grado de severidad
del autismo: ¢leve, moderado y severo en pacientes con diagnostico
del trastorno del espectro autista del centro especializado de autismo
Kolob, Tacna 2023?

. ¢Cual es la prevalencia de caries dental segin el sexo en
pacientes con diagnostico del trastorno del espectro autista del centro
especializado de autismo Kolob, Tacna 2023?

. ¢Cual es el nivel de higiene oral segun el sexo en pacientes
con diagndstico del trastorno del espectro autista del centro
especializado de autismo Kolob, Tacna 2023?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Obijetivos generales

Determinar la prevalencia de caries dental e higiene oral en los
pacientes con diagndstico del trastorno del espectro autista del
centro especializado de autismo Kolob Tacna 2023.

1.2.2. Objetivos Especificos

a)  Establecer la prevalencia de caries dental segun el grado de
severidad del autismo: leve, moderado y severo en
pacientes con diagnostico del trastorno del espectro autista

del centro especializado de autismo Kolob, Tacna 2023

b)  Establecer el nivel de higiene oral segin el grado de

severidad del autismo: leve, moderado y severo en



pacientes con diagnostico del trastorno del espectro autista

del centro especializado de autismo Kolob, Tacna 2023

c)  Establecer la prevalencia de caries dental segln el sexo en
pacientes con diagndstico del trastorno del espectro autista

del centro especializado de autismo Kolob, Tacna 2023

d) Establecer el nivel de higiene oral segin el sexo en
pacientes con diagndstico del trastorno del espectro autista
del centro especializado de autismo Kolob, Tacna 2023.

1.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Por ser una investigacion de disefio descriptivo no se realiz6 hipétesis.

1.4. JUSTIFICACION

La investigacion es parcialmente original, pues existen diversos trabajos de
investigacion similares en distintas poblaciones a nivel mundial; contamos entonces
con un marco conceptual establecido y experiencias investigativas que le preceden,

pero no se han abordado en la region de Tacna.

Es de importancia tedrica, ya que brinda un relevante aporte cognitivo actual de
la prevalencia de caries dental e higiene oral en pacientes con diagnéstico del

espectro autista.

Posee relevancia social, ya que aporta alcances y datos fundamentales sobre los
diversos problemas vitales en la poblacion con el trastorno del espectro autista,
como es la presencia de caries dental y problemas en su higiene oral debido a ciertos
factores como la medicacion que suelen consumir, la preferencia de alimentos
blandos, y la poca destreza para realizar el cepillado dental. En el Peru, el

incremento anual de las inscripciones de las personas con trastorno del espectro



autista, ha sido notorio en los ultimos afos, siendo en el ultimo censo de 285,402
personas inscritas, 7,058 han acreditado tener TEA,; es decir, el 2.5% de las personas
inscritas. Asi como otros paises de América Latina, Perl carece de datos
epidemioldgicos relacionados a los trastornos del neurodesarrollo; sin embargo, se
hace evidente la creciente prevalencia de esta condicidn que acarrea consecuencias,
lo cual nos impulsa a obtener dichos datos epidemioldgicos para incentivar a los

investigadores a buscar alternativas de solucion con respecto al tema.

Este trabajo contribuye académicamente con el registro de casos, que puede ser

utilizado en pregrado y en diversos trabajos de investigacion posteriores.

Es de interés personal, porque en el planteamiento y en la ejecucién del estudio,
hay inquietud para indagar la realidad de nuestro entorno con respecto al trastorno
del espectro autista, ya que un integrante de mi nucleo familiar posee dicha
condicion y me impulso a investigar a profundidad el tema relacionandolo con las
caries dental y la higiene oral, problema que también experimenta la gran mayoria
de nifios y adolescentes en todas las regiones del Per( y del mundo, de manera que
mediante este estudio se pueda brindar soluciones con respecto a la caries dental y
la higiene oral en pacientes autistas. Ademas, es de interés por la obtencion del

titulo profesional.

El presente estudio es viable en su realizacion, al contar con el acceso a los nifios
con el trastorno del espectro autista del centro especializado de autismo Kolob
Tacna, asi como tener el tiempo necesario y también los recursos para la ejecucion
completa de dicha investigacién. Asi mismo, no se encuentran obstaculos
culturales, sociales, temporales, ni éticos para su realizacion. Por otro lado, se
cuenta con la autorizacion, colaboracion y participacion de la institucion en la cual
se pretende ejecutar el estudio, que es el centro especializado de autismo kolob lo

cual facilita el proceso de dicha investigacion.



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION :
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALORES CATEGORIA ESCALA
En  epidemiologia, se
denomina prevalencia a la De0,0a1,1:
i0 indivi . . muy bajo.
SLOpOJﬁlon rﬂeomdcl)v'dlljg; La prevalencia de caries dental yhy
n_grup se medira utilizando el indice ,
poblacién, que presentan de CPOD ceod seaun la De1,2a2,6:
VARIABLE 1: una caracteristica o0 evento referencia di l0s indigadores bajo.
determinado como la caries epidemioldgicos de la situacion INDICE DE CPOD Y :
PREVALENCIA | dental que es el dafio que le | <° g o CARIES DENTAL De27ad4 CUANTITATIVA | DE RAZON
> . de salud bucal que manifiestan ceod moderado
DE CARIES puede ocurrir a un diente g
. el uso del indice de CPOD y
DENTAL cuando las bacterias que .
causan caries que se ceod para hallar la prevalencia De 4,5 a6,5: alto
q de caries, razon especifica de ' T
encuentran en la boca| . P
. mi investigacion. (31)
producen é&cidos que atacan De 6.5 a més:
la superficie del diente o muy alto
esmalte.
De 0-12%:
El nivel de la higiene oral se aceptable.
La higiene oral es el |medira utilizando el INDICE
cuidado adecuado de los| DE O’LEARY. segun la
VARIABLE 2: dientes, las encias, la|referencia de los indicadores
lengua y toda la cavidad | epidemiolégicos de la situacion INDICE DE o
NIVEL DE bucal en general, para|de salud bucal manifiestan el HIGIENE ORAL OLEARY De 13-23%: CUANTITATIVA DE RAZON

HIGIENE ORAL

promover en ella la salud y
prevenir las enfermedades.

®)

uso del INDICE DE O’LEARY
para hallar el nivel de higiene
oral, razén especifica de mi
proyecto de tesis. (s1)

cuestionable.

De 24-100%:
deficiente




La determinacion del sexo de

El sexo se refiere al sexo : . MASCULINO
biolégico de la persona los pac_:lentes tantp masgulmoy
VARIABLE Segtin la OMS, el "sexo': femenino se dard mediante la
INTERVINIENTE: ! revision del DNI de cada
SEXO fisioloaicas que deﬁnen Z diferencia en las caracteristicas
hombrgs v m(L]Jjeres w0 fisicas que los distinguen unos
de otros. FEMENINO
i e g GRADO 1:
E;rﬁu}";fgno €s unatligf;%rnntg La clasificacion de grados de AUTISMO
hetefogjéneo y tanto en lo severidad se hard de la LEVE
VARIABLE referente a la etiologia s'r%'gmi S;]anzriz‘ n?ﬁlsetri]éj: ;el
INTERVINIENTE: | como en la manifestacion y | 3" g
evolucion de los sintomas autismo leve, un grado 2 que GRADOS DE :
. corresponde  a  autismo|  AUTISMO GRADO 2: CUALITATIVA | ORDINAL
TRASTORNO en las diferentes etapas del SEVERIDAD AUTISMO
DEL ESPECTRO | desarrollo, en su expresion moderado 'y un grado 3 que MODERADO
AUTISTA resenfacién seadn el representa un autismo severo,
zexg edad g o siendo necesario dicha
comorbilidades clasificacion ~ para el GRADO 3:
coexistentes. ) tratamiento adecuado. () AUTISMO
SEVERO
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2.1.

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Mariana V., Mariana M. (Venezuela,2018). INDICE DE CARIES
Y DE HIGIENE ORAL EN UN GRUPO DE PACIENTES
AUTISTAS. OBJETIVOS: el objetivo del estudio es determinar el
indice de Caries CPO-D, ceo-d y el indice de Higiene Oral Simplificado
en un grupo de pacientes autistas y controles sanos. MATERIALES Y
METODOS: Se realiz6 un estudio observacional transversal, que a
comparacion con mi proyecto se realizara un estudio transversal
descriptivo. RESULTADQOS: Los pacientes autistas presentaban una
prevalencia de caries del 20,60 % y en relacion a la higiene oral, los
valores fueron mayores en los pacientes autistas y menores en los
controles, por lo que en los pacientes autistas presentaban una higiene
deficiente. CONCLUSIONES: Los indices de caries fueron menores en

los pacientes autistas y los indices de Higiene Oral fueron mayores. ()

Burgette J., Rezaie A. (EEUU,2019) ASOCIACION ENTRE EL
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA Y LA CARIES
DENTAL INFORMADA POR EL CUIDADOR EN NINOS.
OBJETIVOS: Este estudio tiene por objeto examinar la asociacion
entre el trastorno del espectro autista y la probabilidad de que un nifio

tenga caries dental en base a una muestra representativa a nivel



nacional. Presumimos que, en comparacion con los nifios sin TEA, los
nifios con TEA tendrian mayores probabilidades de caries dental.
METODOS: Realizamos un andlisis transversal de la Encuesta
Nacional de Salud Infantil 2016. Lo que se diferencia claramente de mi
proyecto transversal descriptivo que se realizard mediante un examen
clinico intraoral. RESULTADOS. La prevalencia de caries dental fue
del 14,7 % en nifios con TEA y del 9,5 % en nifios sin TEA.
CONCLUSION: Usando una muestra representativa a nivel nacional,
encontramos que los nifios con el trastorno del espectro autista tenian
probabilidades significativamente mayores de tener caries dental en

comparacion con los nifios sin el trastorno del espectro autista. ()

Berna K. (Turquia, 2020).EVALUACION DEL ESTADO DE
SALUD ORAL Y TRASTORNOS BUCALES DE NINOS CON
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA POR GENERO.
OBJETIVO: EI objetivo de este estudio fue evaluar si existe una
relacion entre el género y el estado de salud oral de los nifios con
trastornos del espectro autista. MATERIAL-METODOS: Los nifios
fueron separados en dos grupos para evaluar la prevalencia de caries y
evaluar los trastornos orales en términos de género. A comparacién con
mi proyecto, se enfocaré en la prevalencia de caries e higiene oral en un
estudio descriptivo transversal. RESULTADOS: Los resultados
mostraron que la prevalencia de caries dental fue mayor en nifios sanos
que en nifios con autismo. Mientras que el valor del indice de placa en
nifios con autismo fue mas alto que el de los nifios sanos.

CONCLUSION: Hubo diferencias significativas con respecto a la
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prevalencia caries dental y la higiene oral en nifios con autismo que en

los nifios sanos. (3)

Yujian Z., Ling L., Jianbo L., Ling S., Jianping L. (CHINA,2020)
ESTADO DE CARIES DENTAL EN NINOS AUTISTAS: UN
METANALISIS. OBJETIVO: EIl objetivo de este metanalisis fue
evaluar el estado de salud dental de los nifios con TEA.METODO: Se
realizaron busquedas en PubMed, Embase, psycINFO y la biblioteca
Cochrane de estudios publicados. Se aplico un modelo de efectos
aleatorios para estimar los resultados agrupados. Mientras que mi
proyecto es netamente descriptivo transversal. RESULTADOS: No se
observaron diferencias significativas entre nifios con TEA y controles
en el mundo. CONCLUSION: Los nifios con autismo tienen un peor

estado de salud dental que los nifios sanos en Asia. (4

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Mufioz D., Abanto L., Lebn-Manco R., Zavaleta C. (Peru,2018)
CARIES DENTAL EN NINOS CON NECESIDADES
ESPECIALES DE UN COLEGIO DE BAJOS RECURSOS EN EL
PERU. OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de caries dental en los
nifios del centro de educacion basica especial Helen Keller.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, transversal sobre
los datos de 30 nifios del centro de educacion basica especial Helen
Keller. Este estudio a diferencia del presente trabajo es descriptivo
transversal. RESULTADOS: El 90% de los escolares presentd caries
dental. CONCLUSIONES: Existe una alta prevalencia de caries dental

en los nifios del centro de educacion béasica especial Helen Keller. (7)
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2.2.

BASES TEORICO-CIENTIFICAS:

2.2.1. Caries dental:

2.2.1.1. Definicion:

La caries dental podemos considerarlas como el exterminio de la
pieza dentaria causada cuando la placa bacteriana creada en la
superficie dental transforma los azUcares de los diversos alimentos y
bebidas que consumimos en &cidos, que con el pasar del tiempo, estos
disuelven el esmalte y la dentina. La OMS tiene una determinada
conceptualizacién de las caries dentales entendiendo que es un
proceso determinado y localizado de origen multifactorial que se
empieza después de la erupcion dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la
formacién de una cavidad (s

Las caries dentales también podemos tipificarlas como una
enfermedad infecciosa, con diversas especies bacterianas de modo
infeccioso, de manera que para curar las caries es indispensable la
remocion total de las bacterias que inician dicho proceso.

Segun los argumentos de Black, luego de la remocién de todos los
causantes de la infeccion que son las bacterias del tejido dental, se
debe colocar una restauracion para poder decir que la caries ha sido
curada en su totalidad.

Dicho argumento no coincide con la idea general que uno tiene de
las caries, que se dice que es una enfermedad causada por un

descontrol etioldgico debido a la aparicion de bacterias.
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Este principio no es compatible con la concepcidn vigente de la caries
dental: “enfermedad producto de un desequilibrio ecolégico, causado
por el incremento del consumo de carbohidratos representado en
distintos tipos de alimentos que lleva a un desbalance en la actividad
en el biofilm y por consiguiente la perdida mineral causada por los
acidos”. (9)

Las caries dentales es una enfermedad producida por muchos
factores, la cual se le atribuye ser un padecimiento de mayor
porcentaje y costo en el mundo. Antiguamente se le conocia como
una accion ineludible que debe ser tratador por excavacién del tejido
y posteriormente colocarle restauraciones ya sea metalicas o
sintéticas.

Actualmente se conoce que las diversas lesiones cariosas iniciales
pueden cicatrizar de gran manera, uno de las acciones preventivas de
gran eficacia es el uso de diversos fluoruros, sin embargo, con el
pasar de los afios, la tecnologia va mejorando y han demostrado
muchos estudios la capacidad para revertir o parar el proceso carioso

causado por diversas bacterias. (10)

2.2.1.2. Etiologia:

En primer lugar, debemos de entender que la caries dental es una
enfermedad producida por muchos factores la cual esta condicionada
por su localizacion y por su extension, asi como en su progresion por
elementos, como son las diversas caracteristicas propias de la pieza
dentaria, la microflora y los carbohidratos que tienen que concordar

en el tiempo en una medida determinada.
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La asociacion de ellos establece un sistema completo donde cada
elemento mencionado puede ser un factor de riesgo para poder
acrecentar la enfermedad y, a su vez, transformarse en un elemento
para su prevision y su respectivo control.

Existen varios factores especificos del huésped que establecen la
tendencia de riesgo y la gravedad de las caries dentales, como por
ejemplo podemos mencionar la composicion y el flujo de la saliva,
el proceso de erupcién de los dientes, la anatomia dental y la
naturaleza de las superficies dentarias.

La edad y la genética son factores fundamentales, asi como también
los factores socioecondmicos y culturales.

La asociacion de todos estos factores mencionados anteriormente, su
frecuencia, ademdas de los mecanismos simples de la accion
bacteriana en la superficie de las piezas dentarias, son los establecen
dos aspectos fundamentales, primero la sensibilidad a la caries dental
y segundo es la evolucion de la caries.

Un aspecto relevante es la tacita expresion de los microorganismos
para el desarrollo de las caries, siendo el Streptococcus Mutans el
mas conocido en este proceso y existen algunas especies como la
mutans, salivarius, entre otras. Este aspecto microbioldgico establece
e indica que las caries dentales es una enfermedad transmisible.
Otro aspecto importante son las diversas caracteristicas que puede
tener el alimento que comemos diariamente ya que puede influir en
el potencial cariogénico. Mientras mas consumamos estos alimentos,
entre comidas, tiene una fuerte tendencia a la aparicion de caries,
pues favorece cambios en el PH y aumenta la probabilidad de la

desmineralizacién del esmalte. (11)

16



Una base importante para hacer accesible la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento de las enfermedades causadas por
microorganismos es conocer su etiologia. Sin embargo, el estudio
clasico de que Streptococcus mutans y Lactobacillus streptococcus
son agentes causantes de la caries dental ha sido cuestionado
recientemente por estudios basados en el ADN. Esto sugiere que la
caries dental es una enfermedad netamente polimicrobiana causada
por docenas de especies bacterianas que difieren entre individuos y
entre lesiones cariosas dentro del mismo individuo. Suponemos que
las estrategias de diagndstico basadas en el tratamiento o la
vacunacion no son efectivas. Los tratamientos mas nuevos utilizan,
por ejemplo, probidticos, prebidticos y reguladores para restaurar el
equilibrio ecoldgico de la placa dental, inhibir la produccién de
acido, reducir la actividad microbiana y reducir la placa libre de
caries. Proponemos que tiene como objetivo modular la capacidad de

formarse sin destruir la placa. (12)

2.2.2. Indice cpod:

2.2.2.1. Definicion:

El indice CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer y
Knutson en 1935 en un estudio de las condiciones dentales
y la necesidad de tratamiento en nifios de escuela primaria
en Maryland, EE. UU. La investigacion dental en curso
tiene como objetivo cuantificar la prevalencia de la caries.
Se enfatiza la experiencia actual y pasada de caries para
tener en cuenta los dientes profundamente enfermos y los

tratamientos previos.
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El indice CPOD es el numero promedio de dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados. Calculado en
base a 28 dientes permanentes excluyendo los terceros
molares. El indice anterior es el valor promedio del nimero
total de caries, dientes faltantes y dientes de reemplazo en
dientes permanentes, incluidos los dientes designados para
extraccion, entre el nimero total de examinados. Solo se
consideraron 28 dientes.

El indice CPO-D, cuantificado por la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud), es comunmente utilizado como
comparacion para realizar estudios sobre la salud bucal de
las personas y establecer procedimientos preventivos.

La primera mencion de CPO-D aparecid en la edicion de
diciembre de 1937 del Boletin de Salud Publica y se
recopilé en el articulo "Caries dental en nifios indios
americanos” de Henry Klein y Carroll E. Palmer. Unos
meses despues, en 1938, Klein, Palmer y John W. Knutson
dijo: Por lo tanto, se requiere una evaluacion integral y
cuantitativa de la experiencia de caries para argumentar y
aseverar con exactitud el estado de la enfermedad de la
poblacion. Una valoracion integra y completa debe tener

en cuenta lo que se denomina caries pasada y presente.
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2.2.2.2. Utilidad:

Se utiliza para obtener una vision global de cuanto ha sido afectada
la denticion permanente por enfermedades dentales.

El indice CPOD es fundamental para determinar la prevalencia de
caries de una poblacion determinada, dicho indice se considera un
instrumento de medicion el cual esta validado por la OMS y por

distintos y numerosos estudios y metaanalisis.

Dicho indice se enfoca en el analisis de las piezas dentarias
permanentes y se diferencia claramente del indice de ceod ya que este
se enfoca en las piezas dentarias deciduas, es por ello que las edades
establecidas en la poblacidn de estudio ayudan para determinar que

indice tomar para dicha evaluacion.

2.2.2.3. Valores:

Para utilizar el indice de CPOD se debe estandarizar ciertos
parametros de evaluacion desde muy bajo a alto, comenzando por
muy bajo con un rango de 0,0 a 1,1; luego un parametro de bajo de
1,2 a 2,6; moderado de 2,7 a 4,4; alto de 4,5 a 6,5 y muy alto de 6,5
a mas. Dichos valores son fundamentales ya que luego de analizar
intraorales a los pacientes utilizando el indice de CPOD y obteniendo
los datos correspondientes sobre las piezas dentarias, es fundamental
clasificar dicha informacién y hallar la prevalencia de caries de los
nifios que presentan autismo y de esa manera poder tipificarlas desde

muy bajo hasta muy alto. (13)
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2.2.2.4. Metodologia:

El indice CPO-D (excluyendo los terceros molares) mide la
experiencia de caries de por vida de un individuo y los resultados son
un registro estadistico que compara y observa las tendencias de la

enfermedad a lo largo del tiempo en diferentes paises o regiones.

Como predijimos, CPO-D tiene en cuenta los siguientes factores:
Las caries son dientes con esmalte, base o paredes debilitados.
También se consideran aquellos con acolchado temporal. Un diente
obturado es una o mas superficies en contacto con dientes con
obturaciones permanentes y sin evidencia de caries. Considere
dientes con coronas debido a caries previas. Los dientes perdidos
debido a caries son el resultado de extracciones dentales.

Un diente se considera sano si no muestra signos de caries tratada
clinicamente. El indice CPO-D es, por lo tanto, el nimero total de
dientes cariados, perdidos y obturados. Para fines de calculo, la OMS
recomienda el consumo por edad, siendo 5-6 afios, 12 afios, 15 afios,
18 afios, 35 afios y mas como edades estratégicas para comparar el
estado de salud dental, proponemos clasificar 44 afos, 60-74 afios
viejo y 12 afios. Esto se debe a que es el punto medio de la vida
cuando las tasas de caries son mas altas. Los resultados obtenidos con
el indice CPO-D se presentan como valores medios y se pueden
clasificar segun el grado de afectacién de la enfermedad de la
denticion temporal y permanente. Los indices de denticion
permanente siempre estan en mayusculas (CPOD) y los indices de
denticidn primaria estan en minudsculas (ceod). También se pueden

usar juntos. Cuando corresponda, esto se puede hacer usando la pieza
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2.2.3.

dentaria (CPOD) o la superficie del diente (CPOS) como unidad de

medida. (14)

indice ceod:

2.2.3.1.  Definicion:

Este indice fue creado y argumentado por Allen Gruebbel y fue un
complemento del indice CPO que analiza las piezas dentarias,
cariadas, perdidas y obturados en adultos, luego de elaborarlo, surgi6
una idea muy pertinente que era crear una nueva simbologia para
evitar confusiones al momento de analizar las piezas dentarias, y
dicha simbologia estaba dirigida especificamente para la poblacion
infantil centrandose en las piezas deciduas, evaluando las piezas
cariadas, extraidas y obturadas en dientes deciduos que presentan
algln tipo de lesién cariosa, y de esa manera se puede tipificar segin
la gravedad o severidad de la patologia y se puede indicar si la
prevalencia de caries por ejemplo es 0 muy bajo hasta muy alto segun
los valores establecidos por la OMS. Cabe destacar que el indice ceod
es utilizado como un instrumento de medicion y esta validado no solo
por la OMS sino también por diversos estudios, metadnalisis de
diversos autores que utilizaron el indice ceod en sus diversos trabajos
cientificos. (15)

Un aspecto relevante es que cuando se realice un estudio en pacientes
que presentan una denticion de tipo mixta, se utiliza especificamente
el indice Ceo el cual permitira describir la prevalencia de caries en

los dientes deciduos.
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Cada una de las letras tiene una simbologia, por ejemplo, el simbolo
C, nos hace referencia al numero de piezas dentarias deciduas
presentes con lesion y las piezas no restauradas hasta el momento.

Con respecto al simbolo e significa la cantidad de piezas temporarios
con exodoncia indicada y el simbolo o indica el nimero de dientes

deciduos obturados. (16)

2.2.3.2.  Utilidad:

Se utiliza para obtener una vision global de cuanto ha sido afectada
la denticion decidua por enfermedades dentales. El indice de ceod es
fundamental para evaluar los dientes deciduos, es un instrumento de
medicion validado y utilizado de manera constante para determinar
por ejemplo la prevalencia de caries en una poblacion determinada,
es muy Util tanto asi que esta validada por la misma OMS hace
muchos afios, y gracias a este indice podemos conocer la condicion
bucodental de los infantes y mediante esto poder plasmar un plan
tratamiento adecuado para resolver los problemas dentales de los

nifios puestos a evaluacion. (13)

2.2.3.3. Valores:

Para utilizar el indice de ceod se debe estandarizar ciertos parametros
de evaluacion desde muy bajo a alto, comenzando por muy bajo con
un rango de 0,0 a 1,1; luego un parametro de bajo de 1,2 a 2,6;
moderado de 2,7 a 4;4; alto de 4,5 a 6,5; y muy alto de 6,5 a mas,

estos parametros son necesarios y fundamentales para que luego de
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la evaluacion exhaustiva en los nifios, podamos tipificar los
resultados del analisis intraoral mediante una categorizacion de
gravedad y severidad del estado dental del nifio, y de esta manera
también podemos entender la prevalencia de caries en los nifios ya

sea muy bajo, bajo, moderado, alto y muy alto.

2.2.3.4. Metodologia:

Con respecto a la metodologia del indice de ceod en los nifios se
utiliza para los dientes temporales, las excepciones principales son,
las piezas dentarias que han sido retiradas en infantes por tratamiento
ortodontico o perdidos por accidentes, asi como coronas restauradas
por alguna fractura. El indice para dientes deciduos es una adaptacion
del indice COP a la denticion temporal, representa también la media
del total de dientes temporales cariados (c) con extracciones
indicadas (e) y obturaciones (0). Podemos determinar una clara
diferencia entre el indice COP y el ceo, y es que en este Gltimo no se
incluyen los dientes extraidos con anterioridad, sino solamente
aquellos que estan presentes en la boca del infante, el (e) son
extracciones indicadas por caries solamente, no por otra causa, y esa
vendria a ser las diferencias principales de esos indices, que es
importante destacar al momento de elegir cual usar dependiendo las
caracteristicas de la poblacion objeto de estudio.

En sintesis, para el COP-D como para el ceo-d debemos comprender
lo siguiente:

-indice COP individual =C + O + P

-Indice COP grupal = COP total/Total de examinados
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-Existen muchos indices de caries utilizados en diversos estudios que
podemos calcular:

-Indice de caries: N° de caries /N° de examinados

-Indice de obturaciones: N° de obturaciones/ N° de examinados
-Indice de extracciones: N°de extracciones/ N° de examinados (16)

2.2.4. Higiene oral:

2.2.4.1. Definicion:

La higiene oral la consideramos como el cuidado meticuloso de las
piezas dentarias, las encias, la lengua y toda la cavidad oral en
general. Lo conceptualizamos como la practica de especificas
actividades necesarias que ayudan a promover la salud y a prevenir
distintas enfermedades propias de la cavidad oral que pueden

perjudicar a los individuos. @7)

2.2.4.2. Importancia:

La relevancia de mantener en lo posible una adecuada higiene oral se
manifiesta en los beneficios como proporcionar un aliento mas
fresco, la reduccion considerable de placa bacteriana, garantiza que
las piezas dentarias, asi como la encia estén saludables, reduce en
grandes porcentajes el riesgo de desarrollar cancer bucal, asi como
reduce el riesgo de tener un accidente cerebrovascular, enfermedades
cardiacas y la diabetes.

Es importante recalcar que la atencion preventiva dental es mucho

mejor que la atencién de emergencia, por lo que es necesario
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priorizar en buenos habitos de higiene oral lo cual puede ahorrar

tiempo y mucho dinero a las personas, en largo plazo. (so)

2.2.5. Indice de O’Leary:

2.2.5.1. Definicion:

Este indice es considerado como una herramienta muy Util y préctica
para la medicion de la cantidad de placa bacteriana localizada en las
piezas dentarias, y es uno de los indices mas recomendados para la

evaluacion de la higiene oral por su eficacia en su metodologia.

2.2.5.2.  Importancia:

Este indice es importante porque de una manera facil puede medir
Optimamente el nivel de PDB en todas las superficies lisas de las
piezas dentarias. De esta manera sirve para obtener un registro
meticuloso del estado de la higiene oral de forma numérica, sino que
también es utilizado como una guia cientificamente respaldada para
probar el esfuerzo y dedicacion que imponen los pacientes para

obtener una higiene oral efectiva. (29)

2.25.3. Valores:

Los valores especificos para este indice son los siguientes:

-En una condicién de aceptable el parametro es de un 0 al 12%

-En la condicion de cuestionable el parametro indicado por el indice
es de 13 a 23%.
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-Por altimo, la condicion deficiente es cuando los parametros estan
entre el 24 al 100%

2.2.5.4. Metodologia:

Para poder aplicar este indice, lo fundamental es poseer un revelador
de placa bacteriana, es destacable precisar que Unicamente se tienen
en consideracion las caras lisas de cada pieza dentarias (mesial,
vestibular, distal y lingual o palatino), a su vez también un dato
importante es que no se consideran las caras oclusales de los
premolares y molares.

Luego de aplicar la sustancia reveladora se halla el nimero de caras
teflidas dividido entre el nimero de caras presentes para luego
multiplicarlo por cien, y luego obtenido el porcentaje compararlo con
la tabla de valores, respetando los parametros establecidos y
podremos determinar la condicion del paciente.

Dentro de la metodologia para tener mejores registros 6ptimos de los
datos de los pacientes se plasma lo que hallemos en un diagrama
dental anteriormente establecido disefiado para este prop6sito que es
hallar la cantidad de placa bacteriana y determinar la condicion del

paciente relacionado a esta. (3)
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2.2.6. Caries dental e higiene oral y el trastorno del espectro autista:

2.2.6.1.

Definicion:

Segln la OMS manifiesta que el autismo, también Ilamado
trastorno del espectro autista, es un grupo de diferentes
condiciones relacionadas con el desarrollo del cerebro.
Aunque las caracteristicas se pueden detectar en la infancia,
el autismo a menudo no se diagnostica hasta mucho mas
tarde. Aproximadamente 1 de cada 100 nifios tiene autismo.
Las personas con autismo tienen diferentes habilidades y
necesidades especificas, y pueden cambiar con el tiempo. Si
bien algunas personas con autismo pueden vivir de forma
independiente y sin ningun tipo de problemas, aquellas con
discapacidades graves requieren atencién y apoyo continuos
durante mucho tiempo.

Las intervenciones psicosociales basadas en la evidencia
pueden mejorar las habilidades sociales y de comunicacién y
tener un impacto beneficioso en la salud y la calidad de vida
de las personas con este sindrome. La atencion a las personas
con autismo debe ir acompafiada de medidas en el ambito
comunitario y social para lograr un mejor acceso, inclusiony

apoyo. (17)

Este sindrome es considerado un trastorno del
neurodesarrollo que suele predominar en la infancia
temprana y acompana al individuo durante toda su vida. Es

un espectro amplio y variado, en el cual se presentan
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caracteristicas especificas en la manera de socializar, de
pensar y de interactuar de cada persona con este diagndstico.
Esta patologia representa un conjunto de dificultades y
alteraciones que afectan al desarrollo neuroldgico de los
infantes es por ello que su pronto diagndstico es lo adecuado
para un tratamiento optimo y eficaz. Este término abarca un
conjunto de trastornos entre los que resalta el sindrome de
Asperger, el autismo clasico, el trastorno desintegrativo
infantil y el trastorno generalizado del desarrollo no
especificado, que son trastornos parecidos al autismo
propiamente dicho pero tienen ciertas peculiaridades en el
desarrollo del trastorno que las diferencias unas de otras, de
igual manera ya sea cualquier de las formas o tipos de
trastornos dentro del autismo un temprano diagnostico
mejorara la condicion del infante de gran manera con ayuda

profesional. (1s)

El Trastorno del Espectro Autista (TEA o ASD) es un
trastorno del desarrollo caracterizado por déficits cualitativos
en la interaccion social y la comunicacion, en el que el
comportamiento se caracteriza por patrones repetitivos y
estereotipicos, y una gama limitada de intereses y
caracterizada por la actividad. Una definicion simple se ve
asi: Estos incluyen la incapacidad para establecer contacto
regular con las personas, dificultad para hablar, no hacer
contacto visual, incapacidad para jugar con otros nifios,
dificultad para controlar las emociones, incapacidad para

tolerar los cambios diarios, esta disperso. tienen movimientos
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repetitivos de brazos, manos o cabeza, se balancean
constantemente y realizan actividades fijas y habituales.
Estos comportamientos no solo dificultan la vida de las
personas con autismo, sino que también tienen un profundo
impacto en las familias, los proveedores de atencion médica,
los maestros y todas las personas con las que entran en

contacto. (19)

2.2.6.2.  Sintomatologia:

Los sintomas en un nifio con el trastorno del espectro autista se
pueden identificar especificamente durante el segundo a tercer afio
de vida, pero se pueden observar antes de los 12 meses si los retrasos
del desarrollo son graves, o notar después de los 24 meses si los
sintomas son mas sutiles.

Dentro de los sintomas méas frecuentes estan el retraso en las
destrezas del lenguaje, de movimiento, cognitivos o de aprendizaje,
también se considera una conducta de forma hiperactiva, impulsiva
0 distraida, epilepsias o trastornos convulsivos, habitos de
alimentacion y del suefio inusuales. Uno de los mas importantes son
los problemas gastrointestinales por los distintos medicamentos que

consumen Y la ansiedad. (22)

2.2.6.3.  Diagnostico:

Los diversos criterios diagndsticos de este trastorno son:
déficits en la interaccion social, es decir, la relacidn con las

demas personas, existencia de repeticiones en el
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comportamiento del nifio; también diversos intereses o
acciones que limitan a los deméas y también rutinarias. Se
suele analizar y por consiguiente detectar y anunciar que
cuatro veces mas frecuentemente en el sexo masculino que

en el femenino suelen diagnosticar a un nifio autista.

Luego de la evaluacion correspondiente y mediante esta
obtener el diagnéstico definitivo, se le debe informar
necesariamente a los familiares, los cuales tienen el derecho de
recibir una informacion completa y veraz sobre la situacién de
su hijo. Cualquier persona en la que se sospeche la presencia
de un trastorno incluido dentro del espectro del autismo debe
tener derecho a una evaluacion clinica, también a una revision
médica general, y a realizarse pruebas complementarias que
ayuden a un adecuado diagndstico. Esta evaluacion es de suma
relevancia para obtener el diagnostico definitivo y sera la base
para cualquier intervencion o tratamiento. Es relevante
destacar que para empezar una evaluacion el paciente debe
tener una historia clinica completa y detallada de todos los
signos, una historia del desarrollo que haga hincapié en el nivel

global del mismo, y un inventario de enfermedades anteriores.

Es poco probable que mediante la combinacion de problemas
del habla, conducta restrictiva y estereotipada y trastorno del
contacto social arroje dudas sobre el diagnostico, pero, de
hecho, los nifios con autismo no diagnosticado tienen una

imagen clara de ello.
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Las pruebas genéticas, como la evaluacion metabdlica, no son
un método de estudio de rutina para las personas con autismo.
Esto se debe a que menos del 5% de los pacientes tienen un

trastorno metabolico subyacente.

La neuroimagen no es necesaria en todos los casos. En
personas con sospecha de autismo secundario, la neuroimagen
puede ayudar a encontrar las causas definitivas, especialmente
en casos como la esclerosis tuberosa, la hipoxia neonatal y las

secuelas de la encefalitis.

Por el contrario, en el autismo primario, la tomografia
computarizada del cerebro no reveld6 anomalias especificas.
Hay informes de resonancia magnética nuclear con atrofia de
los I6bulos VI-VII de las pupas cerebelosas en sujetos autistas
en comparacién con sujetos normales. Sin embargo, distintos
autores no corroboraron estos resultados y reportaron otros
cambios, a menudo inespecificos, como aumento del volumen
cerebral total, aumento del volumen ventral total y aumento
del volumen cerebral total. Ademas, de todos los estudios
citados, una proporcion significativa de pacientes tenian

estudios normales.

Un informe describi0 la presencia de una asimetria inversa en
la corteza prefrontal relacionada con el lenguaje, es decir, la
region frontal derecha relacionada con el lenguaje es mas

grande que la izquierda en pacientes con autismo. Este
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hallazgo puede estar relacionado con el deterioro grave del

habla que tienen estos pacientes. (20

2.2.6.4. Epidemiologia:

Durante los ultimos afios a nivel mundial la cantidad de
infantes diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) se incrementd notoriamente, segun la Organizacion
Mundial de la Salud, se estima que 1 de cada 160 nifios tiene
Trastorno del espectro autista. En el Per(, el Registro
Nacional de la Persona con Discapacidad a cargo del
CONADIS al 2015 tiene inscritas un total de 141731
personas, de las cuales 2219 estadn diagnosticadas con
trastornos del espectro autista (TEA), representando el
1,57% del total de los registros. De las personas con TEA
inscritas 1783 (80,3%) son hombres y 436 (19,7%) son
mujeres, la mayoria de las personas inscritas se ubican
dentro del grupo etario de 6 a 13 afios y en su minoria dentro
del grupo etario de 45-59 afios. No se ha registrado la
cantidad de nifios nacidos con TEA con relacion a la
poblacion en general, sin embargo, conforme a informacion
proporcionada por el Sector Salud se ha incrementado el
numero de diagnésticos y atenciones tempranas.

Se diagnostica cuatro veces mas frecuentemente en el sexo

masculino que en el femenino. (21)

2.2.6.5. Pronbéstico:

El pronostico esta ligado especificamente de la gravedad del

autismo y del nivel de tratamiento que recibe la persona. No
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existe un tratamiento perfecto para todos los nifios. La
mayoria de especialistas consideran que cuanto antes se
inicie el tratamiento, mejor. Los programas para nifios con
autismo ensefian habilidades mediante actividades altamente
estructuradas basadas en una serie de pasos simples. Una
tarea 0 punto clave que se repite a lo largo del tiempo para

reforzar un comportamiento particular (19

El prondstico es variable, algunos pacientes presentan una
discapacidad intelectual grave de por vida asociada con
cambios significativos en el lenguaje y el comportamiento,
pero una proporcidn significativa de pacientes logra una
mejora significativa y mejora en el rendimiento académico
en la universidad.

También se ha demostrado que puede desarrollar niveles
Algunos autores especifican que hasta un 10-25% de los
pacientes pueden desarrollar este episodio. La mayoria de los
expertos apuntan a varios factores asociados con un mejor
prondstico. Si la enfermedad se hace consciente y
clinicamente cuestionable, el paciente debe ser remitido de
inmediato a un especialista experimentado y bien informado.
El campo méas amplio de esta patologia.

Refiriéndose al lado bucodental un paciente con autismo con
las consecuencias que acarrea su condicion como es la
dificultad motora, la ingesta de algunos alimentos y su dieta
blanda, es muy propenso a la aparicion de caries dentales,
también porque no puede realizarse una técnica de cepillado

adecuada por la deficiencia motora, y por ello hay una gran
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2.2.6.6.

probabilidad de que presente caries, por ende el prondstico
en estos pacientes es reservado porque si bien por todo lo
mencionado anteriormente pueden presentar caries, Si es que
hay un diagndstico temprano y una atencion bucodental
eficaz se puede evitar la aparicion de caries o por su defecto
el control de la misma, y cabe destacar que no todos los nifios
autistas presentan caries, este aspecto es muy cuestionado y
discutido por muchos autores, por ende el prondstico es

reservado en ese aspecto. (20

Comorbilidad:

Este sindrome se combina continuamente a diversas
comorbilidades que afectan al nifio como es el deterioro
intelectual, problemas en el aprendizaje, problemas para
hablar y comunicarse, trastornos de la coordinacion,
problemas alimenticios, asi como problemas médicos que
deben ser controlados para que la situacién del paciente no
se agrave.

Debemos de resaltar que el tratamiento de alguna
comorbilidad podria generar mejoras notorias de la calidad
de vida, tanto para el paciente como sus padres y/o familia.
Las diversas investigaciones que se deberan implementar
podrian variar tanto dentro del espectro autista como en el
individuo.

La mortalidad temprana aumenta considerablemente en

individuos que presentan este trastorno; los indices de
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2.2.6.7.

mortalidad son de 3 a 10 veces mas altos que los de la
poblacién general.

Las muertes suelen ser el resultado de complicaciones por las
condiciones médicas que puede presentar el paciente, como
epilepsia, al igual que trastornos gastrointestinales y también
causas accidentales de muerte como resultado de

comportamientos arriesgados y peligrosos. (23)

Tratamiento:

La evidencia cientifica disponible 'y los datos
epidemioldgicos no son concluyentes e indican la presencia
de multiples factores, incluidos los genéticos y ambientales.
Las intervenciones y los programas de formacion reducen las
dificultades de comunicacion y comportamiento social y
tienen un impacto positivo en la calidad de vida y la salud
tanto de las personas diagnosticadas como de sus padres,

La mejor manera de cuidar a un nifio con autismo es
fomentar el desarrollo de habilidades sociales. No existen
medicamentos aprobados para tratar los principales sintomas
de los trastornos del espectro autista.

Todavia queda un largo camino por recorrer en este tema
antes de que existan pautas generales que puedan ayudar a
regular el comportamiento del tratamiento en estos pacientes.
Por esta razon, los profesionales de la salud que atienden a
estos pacientes deben monitorear cuidadosamente las
publicaciones de alto impacto y los estudios recientes que

sugieren un posible efecto terapéutico de la oxitocina
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intranasal sobre estos sintomas y prestar atencion a las
tendencias sugeridas. y el uso de sus respectivas
aplicaciones. La mayor evidencia que respalda el tratamiento
de los portadores de TEA y sus comorbilidades proviene de
estudios recientes. En lugar de ser un enfoque lineal 0 paso a
paso, la terapia integradora se clasifica en tres tipos diferentes
de intervenciones y se administra mediante herramientas que
se pueden usar a discrecion clinica para manejar pacientes

individuales seguin sea necesario. (24

2.3.  GLOSARIO DE TERMINOS

- CARIES DENTAL:

Es una enfermedad infectocontagiosa del diente caracterizada por la
degradacion progresiva de su tejido mineralizado por la accién de

microorganismos sobre los carbohidratos fermentables del diente. (10
- PREVALENCIA:
Es una relacion que indica la frecuencia del evento. Generalmente,

se define como la proporcion de la poblacién con la enfermedad que

se estudia en un momento dado. (25

- INDICE CEOD:

El indice ceod es el nimero total de dientes temporales cariados que

necesitan ser extraidos y obturados. (i6)
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- INDICE CPOD:

El indice CPOD es el nimero total de caries permanentes elegibles

para extraccion y obturacion (is).

-HIGIENE ORAL.:

La higiene oral es el cuidado adecuado de los dientes, las encias, la
lengua y toda la cavidad bucal en general. Con buenas précticas de
higiene oral (como el cepillado y el uso de la seda dental), aumentara

la probabilidad de conservar los dientes durante toda su vida. (s).

-INDICE DE O°’LEARY:

El indice O’Leary constituye una herramienta sencilla que mide la
cantidad de placa dental bacteriana en los dientes, y resulta uno de

los mas efectivos en la evaluacion de la higiene bucal (29).

-CARIES DENTAL EN NINOS CON AUTISMO:

Se ha demostrado que los nifios con autismo tienen varios factores
gue aumentan el riesgo de caries dental, incluidos los medicamentos
gue toman normalmente, las preferencias de alimentos blandos, la

higiene bucal deficiente y el cepillado deficiente.
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-HIGIENE ORAL EN NINOS CON AUTISMO:

Se ha demostrado que los nifios con autismo tienen varios factores
gue aumentan considerablemente el riesgo de tener una higiene oral

deficiente, por su discapacidad motora y el cepillado deficiente. 17
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

3.1. MATERIALESY METODO

3.1.1. Enfoque de la investigacion:

La investigacion se realiz6 con un enfoque cuantitativo, por lo que
se hizo la respectiva recopilacion de datos, y las diversas pruebas

en funcién de las medidas numéricas y analisis estadisticos.

3.1.2. Nivel de la investigacion

Es descriptivo porque se observan y describen las caracteristicas
que presenta el fendmeno a evaluar. Tuvo como objetivo describir
la prevalencia de caries dentales e higiene oral en nifios con

diagndstico de trastorno de espectro autista. (26)

3.1.3. Disefio de la investigacion:

Es de corte transversal y es no experimental

Disefio descriptivo:

M: Pacientes con diagndstico del
trastorno del espectro autista

O:
-Caries dental

-Higiene oral




3.2

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién de estudio
Estuvo conformada por 102 pacientes diagnosticados con el
trastorno del espectro autista, pertenecientes al centro

especializado de autismo Kolob Tacna ,2023.

3.2.2. Unidad de estudio
La presente investigacion presentd como unidad de estudio a los
pacientes diagnosticados con el trastorno del espectro autista,

pertenecientes al centro especializado de autismo Kolob.

3.2.3. Muestra

Se realiz6 una muestra censal.

3.2.4. Criterios de seleccion:
La investigacion se realizo con 93 pacientes diagnosticados con el
trastorno del espectro autista, pertenecientes al centro especializado
de autismo Kolob, que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusioén.

3.24.1. Criterios de inclusion:

Pacientes con diagndstico del trastorno del espectro autista de ambos sexos.
Pacientes con diagnostico del trastorno del espectro autista de cualquier
edad.

3.24.2. Criterios de exclusion:
Pacientes con diagnostico del trastorno del espectro autista cuyos padres y/o

tutor no firman el asentimiento informado.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

3.3.1. Técnica de recolecciéon de datos:

v" Técnica de observacion directa:

v Examen clinico intraoral

3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos:

- Ficha de observacion con los indices de CPOD y ceod: Dicho
instrumento de medicion esta validado por Yujian Z, que utilizaron
la ficha odontoldgica de los indices de CPOD y ceod en su
metaanalisis titulado: ESTADO DE CARIES DENTAL EN NINOS
AUTISTAS, realizado en CHINA,2020. (4

- Elindice de O’Leary: Dicho instrumento de medicion esta validado
por Kuter B, que utilizo el indice de O’Leary, en su estudio titulado:
Experiencia de caries, trastornos bucales, practicas de higiene bucal
y caracteristicas sociodemograficas de nifios autistas en Turquia,
2019. 3

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

v Se presentd la solicitud al director del centro especializado de autismo
Kolob para el acceso de realizar la investigacion en los pacientes con

diagndstico del trastorno del espectro autista.
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Se entregd un cronograma para coordinar con el director, autoridades y
personal de trabajo del centro especializado de autismo Kolob para la

ejecucion de la investigacion

Se realiz6 una charla informativa dirigida a los padres y a los pacientes con
diagnostico del trastorno del espectro autista del centro especializado de

autismo Kolob para la ejecucion de la investigacion.

Se entregd el asentimiento informado a los padres de los pacientes con
diagndstico del trastorno del espectro autista del centro especializado de

autismo Kolaob

Se recogid el asentimiento informado debidamente firmado por los padres
y/o apoderados de los pacientes con diagndéstico del trastorno del espectro

autista del centro especializado de autismo Kolob Tacna

Se aplico la técnica de observacion directa mediante el examen clinico
intraoral a los pacientes con diagndstico del trastorno del espectro autista
utilizando los instrumentos de medicion que son las fichas de observacion

tanto la del indice de CPOD y ceod y la del indice de O’Leary.
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3.5.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.5.1.

3.5.2.

Plan de procesamiento

Luego que se culmind la recoleccion de la informacion, se asigné un
cédigo numérico a cada paciente con diagndstico del trastorno del
espectro autista.

Inmediatamente se digitalizé en una base de datos empleando una
hoja de calculo del programa Microsoft Excel 2019, con la finalidad
de organizar los datos y codificar las variables de la investigacion.

Analisis de datos

Se export6 la base de datos en la aplicacion estadistica IMB SPPSS
Statistics 25,0 en espafiol.

El anélisis meticuloso se realizo6 utilizando tablas de doble entrada,
asi como graficos de barras, en donde se representardn con
frecuencias absolutas y porcentuales, de acuerdo a los resultados
obtenidos de la investigacion.

Por dltimo, se utiliz6 el programa Word 2019 para exportar los
resultados obtenidos de la investigacion y a su vez poder

interpretarlo adecuadamente.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLA1

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE
AUTISMO KOLOB TACNA 2023

Presencia de caries  Frecuencia Porcentaje

Si presenta 93 100,0%
No presenta 0 0%
Total 93 100,0%

Fuente: Matriz de datos del investigador

Interpretacion:

Existe una muy alta prevalencia de caries dental debido a que el 100% de los
pacientes con diagndstico del espectro autista del centro especializado de autismo

Kolob presentan al menos una pieza afectada por caries dental.
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GRAFICO 1

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO
DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023
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TABLA 2

NIVEL DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO
ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023

Higiene oral Frecuencia Porcentaje
Aceptable 37 39,8%
Cuestionable 43 46,2%
Deficiente 13 14,0%
Total 93 100,0%

Fuente: Matriz de datos del investigador

Interpretacion:

El 46,2% de los pacientes con diagnostico del TEA presentaron un nivel de higiene

cuestionable, el 39,8% fue aceptable y solo el 14% fue deficiente.
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GRAFICO 2

NIVEL DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO
ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023
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TABLA3

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN EL GRADO DE
SEVERIDAD DEL AUTISMO: LEVE, MODERADO Y SEVERO
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO
ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB

TACNA 2023
. . ceod + CPOD
Nivel de autismo Muy bajo  Bajo  Moderado  Alto Muy alto Total

Leve Frecuencia 4 8 3 4 3 22
Porcentaje  18,2% 36,4% 13,6% 18,2% 13,6% 100,0%

Moderado Frecuencia 10 12 22 11 0 55
Porcentaje  18,2% 21,8% 40,0% 20,0% 0,0% 100,0%

Severo  Frecuencia 0 0 8 6 2 16
Porcentaje  0,0% 0,0% 50,0% 37,5% 125%  100,0%

Total Frecuencia 14 20 33 21 5 93
Porcentaje  15,1% 21,5% 35,5% 22,6% 5,4% 100,0%

Fuente: matriz de datos del investigador

Interpretacion:

En el grupo de paciente con TEA leve se encontré que el 36,4% presentd un
ceod+CPOD bajo, el 18,2% un ceod+CPOD alto, el 18,2% tuvo un ceod+CPOD
muy bajo y el 13,6% un nivel moderado. En el grupo de pacientes con TEA
moderado, el 40% presenté un ceod+CPOD moderado, el 21,8% present6 un nivel
bajo, el 20% un nivel alto. En el grupo de pacientes con TEA severo, el 50%
presentd un ceod+CPOD moderado, el 37,5% un nivel alto y el 12,5% un nivel muy
alto. En la tabla podemos observar como a medida que el TEA es mas severo

aumenta el nivel de caries.
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GRAFICO 3

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN EL GRADO DE
SEVERIDAD DEL AUTISMO: LEVE, MODERADO Y SEVERO
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TABLA 4

NIVEL DE HIGIENE ORAL SEGUN EL GRADO DE SEVERIDAD DEL
AUTISMO: LEVE, MODERADO Y SEVERO EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE AUTISMO

KOLOB TACNA 2023
Higiene oral
Nivel de autismo . . Total
Aceptable Cuestionable Deficiente

Leve Frecuencia 8 10 4 22
Porcentaje  36,4% 45,5% 18,2% 100,0%

Moderado Frecuencia 25 26 4 55
Porcentaje  45,5% 47,3% 7,3% 100,0%

Severo  Frecuencia 4 7 5 16
Porcentaje 25,0% 43,8% 31,3% 100,0%

Total Frecuencia 37 43 13 93
Porcentaje 39,8% 46,2% 14,0% 100,0%

Fuente: Matriz de datos del investigador

Interpretacion:

En el grupo de pacientes con un nivel de TEA leve, el 45% present6 un nivel de
higiene cuestionable, el 36,4% un nivel aceptable y el 18,2% un nivel deficiente.
En el grupo de pacientes con un nivel de TEA moderado, el 47,3% presento un nivel
cuestionable, el 45,5% un nivel aceptable y el 7,3% un nivel deficiente. En el grupo
de pacientes con un nivel de TEA severo, el 43,8% presentd un nivel cuestionable,

el 25% un nivel aceptable y el 31,2% un nivel deficiente.
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GRAFICO 4

NIVEL DE HIGIENE ORAL SEGUN EL GRADO DE SEVERIDAD DEL
AUTISMO: LEVE, MODERADO Y SEVERO EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE AUTISMO
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TABLAS

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN SEXO EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE
AUTISMO KOLOB TACNA 2023

ceod + CPOD
Sexo E/Ial;g Bajo Moderado Alto  Muy alto Total
Masculino Frecuencia 13 15 25 17 2 72
Porcentaje  18,1% 20,8% 34,7% 23,6% 2,8% 100,0%
Femenino Frecuencia 1 5 8 4 3 21
Porcentaje  4,8% 23,8% 38,1% 19,0% 14,3% 100,0%
Total Frecuencia 14 20 33 21 5 93

Porcentaje  15,1% 21,5% 35,5% 22,6% 5,4% 100,0%

Fuente:Matriz de datos del investigador

Interpretacion:

En el grupo de pacientes del sexo masculino, se encontré que el 34,7% presento un
indice ceod+CPOD moderado, el 23,6% un nivel alto, el 20,8% un nivel bajo, el
18,1% un nivel muy bajo y el 2,8% un nivel muy alto. En el grupo de pacientes del
sexo femenino, el 38,1% presentd un nivel moderado, el 23,8% un nivel bajo, el

19% nivel alto, el 14,3% un nivel muy alto y el 4,8% un nivel muy bajo.
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GRAFICO 5

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN SEXO EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO
DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023
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TABLAG6

NIVEL DE HIGIENE ORAL SEGUN SEXO EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO
DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023

Sexo Higie.n e oral — Total
Aceptable Cuestionable Deficiente

Masculino Frecuencia 28 34 10 72
Porcentaje 38,9% 47,2% 13,9% 100,0%

Femenino Frecuencia 9 9 3 21
Porcentaje  42,9% 42,9% 14,3% 100,0%

Total Frecuencia 37 43 13 93
Porcentaje  39,8% 46,2% 14,0% 100,0%

Fuente: Matriz de datos del investigador

Interpretacion:

En el grupo de sexo masculino, se encontrd que el 47,2% presentd un nivel de
higiene oral cuestionable, el 38,9% un nivel aceptable y el 13,9% un nivel
deficiente. En el grupo de sexo femenino, el 42,9% presento un nivel aceptable, de
la misma manera el otro 42,9% presento un nivel cuestionable y el 14,3% un nivel

deficiente.
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GRAFICO 6

NIVEL DE HIGIENE ORAL SEGUN SEXO EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO
DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023
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4.2 DISCUSION

Esta investigacion cuya poblacion fue de 93 pacientes con diagnostico del espectro
autista del centro especializado de autismo Kolob Tacna 2023, tuvo como objetivo

general determinar la prevalencia de caries dental e higiene oral.

Los resultados con respecto a la prevalencia de caries dental fueron de un 100%
considerandola una como prevalencia muy alta, debido a que todos los pacientes
con diagnostico del espectro autista presentan al menos una pieza afectada por
caries dental. Mientras que si nos referimos al nivel de higiene oral se determind
que presentan una higiene cuestionable con un 46,2%. Resultados diferentes a
comparacion de la investigacion realizada por Mariana M. (5) que determind una
prevalencia de caries dental del 20,60% considerandola como una prevalencia muy
baja, mientras que con respecto al nivel de higiene oral determind que los pacientes
diagnosticados con el trastorno del espectro autista presentaban una higiene
deficiente con un 38,23%. A su vez Burgette J. (6) en su estudio manifiesta una
prevalencia de caries del 14,60%. Yujian Z. (4) determind que la prevalencia de
caries dental es baja, y que presentan una higiene oral deficiente. También existen
estudios con resultados parecidos, el de Diana del Carmen M. (7) determind una
prevalencia alta de caries dental con un 90% en los pacientes con autismo. La
diferencia notoria de porcentajes en los resultados mencionados podria derivar del
tamafio de muestra elegido por los autores en cada una de sus especificas

investigaciones.

Con respecto al sexo, se obtuvo que el grupo de pacientes de sexo femenino
presenta una prevalencia de caries dental moderada con un 38,1% que es mayor a
la del grupo de pacientes de sexo masculino que presenta un 34,7%. Mientras que,
refiriéndonos a la higiene oral, el grupo de pacientes de sexo masculino presenta un
nivel de higiene oral cuestionable con un 47,2% que es mayor a la del grupo de
pacientes de sexo femenino que presenta un 42,9%. Resultados diferentes se puede
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observar en una investigacion muy interesante de Berna K. (7) que determiné una
mayor prevalencia de caries dental en el sexo masculino a comparacion del
femenino, mientras que con respecto al higiene oral si coincide con nuestros
resultados manifestando que el grupo de pacientes con sexo masculino presentan
una higiene cuestionable a comparacién del grupo del sexo femenino. Cabe destacar
gue no existen muchos estudios que hayan analizado la higiene oral con respecto al
sexo en pacientes con autismo, lo que le da un valor especial a esta investigacion,
con la finalidad de aportar conocimientos dentro del &mbito del autismo y la
odontologia. La diferencia establecida podria ser por la diferencia de cantidades en
nifio y nifias como el de la e investigacion, en donde la cantidad de nifios evaluados

fueron el doble que las nifias como en el caso del autor nombrado.

Con respecto al grado de severidad, el grupo de pacientes con diagnéstico del
trastorno del espectro autista de grado leve presenta una prevalencia de caries dental
del 36,4% considerada como bajo, el grupo de grado moderado presenta una
prevalencia del 40% considerada como moderada, mientras que el grupo de grado
severo presenta un 50% considerada como moderado, es decir que a medida que el
trastorno del espectro autista es mas severo aumenta la prevalencia de caries.
Mientras que, con respecto a la higiene oral, el grupo de pacientes con diagnéstico
del trastorno del espectro autista de grado leve presenta un nivel de higiene oral del
45,5%, el grupo de grado moderado presenta un 47,3%. Mientras que el grupo de
grado severo presenta un 43,8%, coincidiendo en que todos los grupos de los grados
de severidad del trastorno del espectro autista presentan un nivel de higiene
cuestionable. No se encontrd estudios nacionales ni internacionales que coincidan
con esta variable intervinientes, por lo cual le da un realce importante a dicho aporte
porque nos permita profundizar la investigacion de manera que podamos contribuir
de una manera u otra a la poblacién con diagndstico del trastorno del espectro

autista.
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Es fundamental precisar que los distintos resultados de dicha investigacién al ser de
corte trasversal estuvieron limitados por algunos padres y/o apoderados de familia
que, por desconocimiento, u otras razones que no aceptaron firmar el asentimiento
informado para poder revisar mediante un examen intraoral a sus menores hijos, sin

embargo, dicho porcentaje fue minimo.

Finalmente, los resultados obtenidos en esta investigacion aportan definitivamente
al campo del autismo y de la odontologia, brindando datos epidemiol6gicos
estadisticos que demuestran que, si existe una prevalencia de caries dental en
pacientes con diagnostico del trastorno del espectro autista y que presentan una

higiene oral cuestionable con tendencia a ser deficiente.

Esta investigacion también colaborard a poder concientizar la importancia de
detectar tempranamente las caries dentales y poder tener una higiene oral aceptable,
para poder evitar aspectos negativos que pueden afectar la salud y el desarrollo
Optimo del paciente con el trastorno del espectro autista.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La prevalencia de caries dental es muy alta con un 100% en los pacientes con
diagndstico del espectro autista del centro especializado de autismo Kolob Tacna
2023, debido a que todos presentan al menos una pieza afectada por caries dental.

Mientras que el nivel de higiene oral es cuestionable con un 46,2%.

SEGUNDA

Segun el grado de severidad, el grupo de pacientes con diagndstico del trastorno del
espectro autista de grado leve presenta una prevalencia de caries dental del 36,4%
considerada como bajo, el grupo de grado moderado presenta una prevalencia del
40% considerada como moderada, mientras que el grupo de grado severo presenta
un 50% considerada como moderado, es decir que a medida que el trastorno del

espectro autista es mas severo aumenta la prevalencia de caries.

TERCERA

Segun el grado de severidad, el grupo de pacientes con diagnostico del trastorno del
espectro autista de grado leve presenta un nivel de higiene oral del 45,5%, el grupo
de grado moderado presenta un 47,3%. Mientras que el grupo de grado severo
presenta un 43,8%, coincidiendo en que todos los grupos de los grados de severidad

del trastorno del espectro autista presentan un nivel de higiene cuestionable.



CUARTA

Segun el sexo, el grupo de pacientes de sexo femenino presenta una prevalencia de
caries dental moderada con un 38,1% que es mayor a la del grupo de pacientes de

sexo masculino que presenta un 34,7%.

QUINTA

Segun el sexo, el grupo de pacientes de sexo masculino presenta un nivel de higiene
oral cuestionable con un 47,2% que es mayor a la del grupo de pacientes de sexo

femenino que presenta un 42,9%.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la investigacién en nuestra localidad con el objetivo de ampliar
los conocimientos sobre el trastorno del espectro autista y los diversos
problemas en la salud bucal que poseen como es la presencia de caries dental

y una higiene deficiente.

Colaborar meticulosamente en la odontologia preventiva hacia las personas
con el diagnostico del trastorno del espectro autista con la finalidad de evitar
la presencia de caries dental y de que poseen una higiene deficiente que

afecte su salud y su desarrollo integro como persona.

Ejecutar numerosos estudios de investigacion posteriores evaluando la
prevalencia de caries dental e higiene oral en pacientes con diagnostico del
trastorno de espectro autista en poblaciones de otros departamentos del
Perd, de manera de que se recabe méas informacion que permita ampliar el

panorama con respecto a la salud bucal de dicha poblacion.

Sugerir a los diversos profesionales del area de odontologia de los
establecimientos de salud y de otras entidades de nuestra localidad a
promover la realizacion de diversas campafias de deteccion de caries dental
y de la condicion de higiene oral para un diagnéstico temprano y por
consiguiente plasmar un plan de tratamiento éptimo y eficaz que junto con

las recomendaciones respectivas pueda ayudar al paciente.

Incorporar en el centro especializado de autismo kolob Tacna a

profesionales de la salud, en especial a un odont6logo para que haya un



cuidado meticuloso de la salud bucal en los pacientes con diagnostico del

trastorno del espectro autista.

Exhortar a la escuela profesional de odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann a realizar campafias preventivas-promocionales
para poder solucionar los diversos problemas en la salud bucal en los

pacientes con diagnostico del trastorno del espectro autista.
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ANEXO 1

INSTRUMENTOS DE MEDICION

INSTRUMENTO 1: FICHA DE OBSERVACION DE LOS INDICES CPOD

Y CEOD
Fi E L DI
Fecha del Examen: N®de Formulario: | Nombre y Apellido: Fecha de Nacimiento:
Edad: Sexo: Observaciones:
M F[O
CODIGOS 17 [16°(15 [14 {13 [12 |11 (21 |22 |23 (24 |25 |26 |27 CODIGOS
0 = Espacio vacio | 0 = Espacio vacio
I Cariado 55 |54 |53 (52 [51 |61 |62 [63 |64 |65 6 = Cariado
2 = Obturado «- CPOD ceo = | 7= Obturado
3 = Extraido 85 (84 [83 (82 (81 [71 |72 |73 [74 |75 8 = Extraccion
= indicada
4 = Extraccién 9 = Sano
| indicada
5 =Sano 47 |46 |45 [44 |43 |42 [41 |31 |32 {33 |34 |35 |36 [37
[ INDICECPOD | INDICE ceo
P c ei o | ceo
C | 0| E [ EI [cPoD
B A
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CONDICION PARAMETRO
MUY BAJO 00-11
BAJO 12-26
MODERADO 2,7-44
ALTO 45-6,5
MUY ALTO Més de 6,5

INDICE CPOD Y CEOD

INSTRUMENTO 1: FICHA DE OBSERVACION DE LOS INDICES CPOD Y
CEOD

Dicho instrumento de medicion esta validado por Yujian Z, que utilizaron la ficha
odontoldgica de los indices de CPOD y CEOD en su metanalisis titulado: ESTADO DE
CARIES DENTAL EN NINOS AUTISTAS, realizado en CHINA,2020. ®)
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INSTRUMENTO 2: FICHA DE OBSERVACION DEL INDICE DE O’LEARY.

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
] 1 [ ] ] ] [] ] [ ]
ECRRERECANCE) 14’1'gn'u‘lmulZ'rzz,llﬂ'lz41|§l{@:127|1@|
i R EE i [ ] [ 1 L L] | L] L L | L] L] |
B NEC RN RN RRC N R RN SR R e ]
L L L J L J : L | . L

8 &8 8 8 81 71 72 73 74 75

FORMULA:
CANTIDAD DE SUPERFICIES TENIDAS x 100 = INDICE DE HIGIENE ORAL

TOTAL DE SUPERFICIES PRESENTES

CONDICION PARAMETRO

ACEPTABLE 0-12%
CUESTIONABLE 13-23%

DEFICIENTE 24-100%

INSTRUMENTO 2: FICHA DE OBSERVACION DEL INDICE DE O’LEARY.
Dicho instrumento de medicion esta validado por Kuter B, que utilizo el indice de
O’Leary, en su estudio titulado: Experiencia de caries, trastornos bucales, précticas
de higiene bucal y caracteristicas sociodemograficas de nifios autistas en Turquia,
2019 (3)
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ANEXO 2: ASENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento:
Y 0. Identificado con DNI N°
................................. , autorizo que mi menor hijo/a participe en el proyecto
de investigacion titulado: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL E
HIGIENE ORAL EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DEL
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO
ESPECIALIZADO DE AUSTIMO KOLOB TACNA 2023~

Firmo el documento informativo, comprendi la situacion del proyecto de
investigacion y doy mi consentimiento para ello. Previamente he sido informado de
manera meticulosa sobre la investigacion que se realizard, la cual consta en dos
partes, la primera es examen clinico intraoral, utilizando el tripode( pinza, espejo
bucal y explorador) para poder determinar la presencia de caries dental, la ausencia
de alguna pieza dentaria, o la presencia de dientes obturados, lo que nos permitira
hallar la prevalencia de caries dental, la segunda parte sera el uso de la solucion
reveladora de placa bacteriana en forma de gotas, la cual se colocaran en los dientes
de los pacientes y de esa manera nos permitira hallar el indice de higiene oral , no
se pondré en riesgo la integridad y salud de los menores. Se me otorgara una copia
del consentimiento, ademas podra pedir informacion de los resultados del proyecto

de investigacion ejecutado, una vez que haya concluido.
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Autor del proyecto de investigacion: Jhean Pier Aron Barreda Suarez, estudiante de

odontologia.

Firma del padre y/o apoderado
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL Variable 1: caries dental TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
¢Cual es la prevalencia de caries —  Enfoque de la Investigacién: Cuantitativo
dental e higiene oral en pacientes | -Determinar la prevalencia de | Indicadores Valores —  Nivel de la investigacion: Descriptivo
con diagnostico del trastorno del | caries dental e higiene oral de los . o
espectro autista del centro | pacientes con diagnéstico del | - indice CPO-D 0,0 a1,1 muy bajo - T|-po~de In.vestlg?cm.n,. Basica, de (.:orte trasnversal
especializado de autismo kolob, | trastorno del espectro autista del 1,212,6 bajo - leeno de investigacion: No experimental.
Tacna 2023? centro especializado de autismo 2,7a44moderado | POBLACION Y MUESTRA
Kolob, Tacna 2023. 4,5a6,5alto — Ambito del estudio:
PROBLEMAS ESPECIFICOS 6,6 a mas muy alto o  Temporal: El periodo en que se realizara la presente
OBJETIVOS ESPECIFICOS - Indice Ceod 0,0 a 1,1 muy bajo investigacion comprende los meses de junio a
. ¢Cual es la prevalencia 12126 bajO diciembre del afio 2023.
de caries dental segun el grado de | -Establecer la prevalencia de 2,7 a 4,4 moderado o  Geogréfico: La investigacion se realizara en el centro
severidad del autismo: ¢leve, | caries dental segin el grado de 4,5a6,5alto especializado de autismo kolob, que est& ubicado en
moderado y severo en pacientes | severidad del autismo: leve, Maés de 6,6 muy alto la Avenida José Gélvez con, Avenida Guardia Civil
con diagndstico del trastorno del | moderado y severo en pacientes | Variable 2: Nivel de higiene oral Lot. 11, Region de Tacna.
espectro  autista del centro | con diagnéstico del trastorno del i __ o Fisico: La investigacion se realizara en el centro
especializado kolob, Tacna 2023? | espectro  autista del  centro Indicadores Subindicadores especializado de autismo kolob
. ¢Cuél es el nivel de | especializado kolob, Tacna 2023. Poblacion:

higiene oral segun el grado de
severidad del autismo: ¢leve,
moderado y severo en pacientes
con diagnostico del trastorno del

-Establecer el nivel de higiene oral
segun el grado de severidad del
autismo: leve, moderado y severo
en pacientes con diagnostico del

-Indice de O’leary
13-23%

24 a 100%
deficiente

0 -12% aceptable

cuestionable

La poblacion estd conformada por 102 pacientes con

diagnostico  del

trastorno  del

espectro  autista,

pertenecientes al centro especializado de autismo Kolob
Tacna, 2023.
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espectro  autista del centro
especializado Kolob, Tacna 2023?
. ¢Cudl es la prevalencia
de caries dental segun el sexo en
pacientes con diagnostico del
trastorno del espectro autista del
centro especializado Kolob, Tacna
20237

. ¢(Cual es el nivel de
higiene oral segun el sexo en
pacientes con diagnostico del
trastorno del espectro autista del
centro especializado Kolob, Tacna
2023.

trastorno del espectro autista del
centro especializado kolob, Tacna
2023

-Establecer la prevalencia de
caries dental segun el sexo en
pacientes con diagndstico del
trastorno del espectro autista del
centro especializado kolob, Tacna
2023.

-Establecer el nivel de higiene oral
segin el sexo en pacientes con
diagndstico del trastorno del
espectro  autista del centro
especializado kolob, Tacna 2023.

Variables intervinientes:
1. SEXO:
e  Femenino
e  Masculino
TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA:
Grados de severidad:
e  Grado 1: autismo leve
e  Grado 2: autismo moderado
e  Grado 3: autismo severo

Muestra: La muestra sera Censal, ya que todas las
unidades de investigacion son consideradas como
muestra. Se realizard una muestra censal,
Criterios de seleccion:
La investigacion se realiz6 con 93 pacientes
diagnosticados con el trastorno del espectro autista,
pertenecientes al centro especializado Kolob, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:
Pacientes con diagndstico del trastorno del espectro
autista de ambos sexos.
Pacientes con diagndstico del trastorno del espectro
autista de cualquier edad.
Criterios de exclusion:
Pacientes con diagndstico del trastorno del espectro
autista cuyos padres y/o tutor no firman el
asentimiento informado.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

— Técnicas de recoleccion de datos:
o  Observacional
o  Examen clinico intraoral
- Indice CPO-D
- Indice Ceod
-indice de O’leary
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ANEXO 4

DISTRIBUCION DEL SEXO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DEL
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO
ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 72 77,4%
Femenino 21 22,6%

Total 93 100,0%

Fuente: Matriz de datos del investigador

Interpretacion: El 77,4% de pacientes son de sexo masculino y solo el 22,6% son

del sexo femenino.
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ANEXO 5

DISTRIBUCION DEL SEXO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DEL
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO
ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023

90,0%

77,4%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0% 22,6%

Masculino Femenino

20,0%
10,0%

0,0%
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ANEXO 6

NIVEL DE SEVERIDAD DEL AUTISMO: LEVE, MODERADO Y
SEVERO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO
DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023

Nivel de autismo  Frecuencia Porcentaje

Leve 22 23, 7%
Moderado 55 59,1%
Severo 16 17,2%
Total 93 100,0%

Fuente: Matriz de datos del investigador

Interpretacion: El 59,1% de pacientes presentan un nivel moderado del TEA, el
23,7% presenta un nivel leve y solo el 17,2% un nivel severo.

79



ANEXO 7

NIVEL DE SEVERIDAD DEL AUTISMO: LEVE, MODERADO Y
SEVERO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO
DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023

70,0%

59,1%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

23,7%

20,0% 17,2%

10,0%

0,0%
Leve Moderado Severo
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ANEXO 8

Ceod + CPOD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE
AUTISMO KOLOB TACNA 2023

ceod + CPOD Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 14 15,1%
Bajo 20 21,5%
Moderado 33 35,5%
Alto 21 22,6%
Muy alto 5 5,4%
Total 93 100,0%

Fuente: Matriz de datos del investigador

Interpretacion: El 35,5% de pacientes presentaron un nivel de ceod+CPOD
moderado, el 22,6% presentan un nivel alto, el 21,5% un nivel bajo, el 15,1% un

nivel muy bajo y el 5,4% un nivel muy alto.
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ANEXO 9

Ceod + CPOD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE
AUTISMO KOLOB TACNA 2023

40,0%
35,5%
35,0%

30,0%

25,0% 21.5% 22,6%
;270
20,0%

15,1%
15,0%

10,0%
5,4%

- .
0,0%

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
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ANEXO 10

Ceod EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE AUTISMO

KOLOB TACNA 2023

ceod Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 70 75,3%

Bajo 10 10,8%
Moderado 10 10,8%

Alto 2 2,2%
Muy alto 1 1,1%

Total 93 100,0%

Fuente: Matriz de datos del investigador

Interpretacion: el 75,3% presenta un nivel de ceod muy bajo, el 10,8% presentd un
nivel bajo, otro 10,8% presentd un nivel moderado, el 2,2% un nivel alto y solo el

1,1% un nivel muy alto.
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ANEXO 11

Ceod EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE AUTISMO

KOLOB TACNA 2023
80,0% — 753%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,8% 10,8%
10,0%
. 2,2% 1’1%
0,0% || —
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
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ANEXO 12

CPOD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE AUTISMO

KOLOB TACNA 2023
CPOD Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 28 30,1%
Bajo 22 23, 7%
Moderado 25 26,9%
Alto 15 16,1%
Muy alto 3 3,2%
Total 93 100,0%

Fuente: Matriz de datos del investigador

Interpretacion: El 30,1% present6 un nivel de CPOD muy bajo, el 23,7% un nivel
bajo, el 26,9% un nivel moderado, el 16,1% un nivel alto y solo el 3,2% un nivel

muy alto.
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ANEXO 13

CPOD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE AUTISMO

KOLOB TACNA 2023
35,0%
30,1%
30,0%
26,9%
25,0% 23,7%
20,0%
16,1%

15,0%
10,0%

5,0% 3,2%

oo ]

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
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ANEXO 14

NIVEL DE ceod SEGUN EL GRADO DE SEVERIDAD DEL AUTISMO:
LEVE, MODERADO Y SEVERO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO
ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023

Nivel de autismo Muy bajo  Bajo M(fgggdo Alto Muy alto Total

Leve  Frecuencia 16 2 3 0 1 22
Porcentaje  72,7% 9,1% 13,6% 0,0% 4,5% 100,0%

Moderado Frecuencia 42 8 3 2 0 55
Porcentaje  76,4% 14,5% 5,5% 3,6% 0,0% 100,0%

Severo  Frecuencia 12 0 4 0 0 16
Porcentaje  75,0% 0,0% 25,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Total  Frecuencia 70 10 10 2 1 93

Porcentaje  75,3% 10,8% 10,8% 2,2% 1,1% 100,0%

Fuente: matriz de datos del investigador

Interpretacion: En el grupo con un nivel de TEA leve, el 72,7% present6 un nivel
muy bajo de ceod, el 13,6% presenté un nivel moderado, el 9,1% un nivel bajo y
solo el 4,5% un nivel muy alto. En el grupo con un nivel de TEA moderado, el
76,4% presentd un nivel de ceod muy bajo, el 14,5% un nivel bajo, el 5,5% un nivel
moderado y el 3,6% un nivel alto. En el grupo con un nivel de TEA severo, el 75%

presentd un nivel de ceod muy bajo, el 25% presentd un nivel moderado.
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ANEXO 15

NIVEL DE ceod SEGUN EL GRADO DE SEVERIDAD DEL AUTISMO:
LEVE, MODERADO Y SEVERO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO
ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023

76,4%
80% 72,7% /7 75,0%

70%
60%
50%
40%

30% 25,0%
]
20% 132:0% .
3 o
10% 0% 0% @0%,0%
0%
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Leve Moderado Severo

B ceod Muy bajo M ceod Bajo ceod Moderado ®ceod Alto M ceod Muy alto
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ANEXO 16

NIVEL DE CPOD SEGUN EL GRADO DE SEVERIDAD DEL AUTISMO:
LEVE, MODERADO Y SEVERO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO

ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023

CPOD
Nivel de autismo Il;/ll_Jy Bajo Moderado  Alto Muy  Total
ajo alto

Leve Frecuencia 8 7 2 4 1 22
Porcentaje  36,4% 31,8% 9,1% 18,2% 45% 100,0%
Moderado Frecuencia 16 15 19 5 0 55
Porcentaje  29,1% 27,3% 34,5% 9,1% 0,0% 100,0%

Severo Frecuencia 4 0 4 6 2 16
Porcentaje 25,0% 0,0% 25,0% 375% 125% 100,0%

Total Frecuencia 28 22 25 15 3 93
Porcentaje  30,1% 23,7%  26,9%  16,1% 3,2% 100,0%

Fuente: matriz de datos del investigador

Interpretacion: En el grupo con un nivel de TEA leve, el 36,4% present6 un nivel
muy bajo de CPOD, el 31,8% un nivel bajo, el 18,2% un nivel alto, el 9,1% un nivel

moderado y solo el 4,5% un nivel muy alto. En el grupo con un nivel de TEA

moderado, el 34,5% presentd un nivel de CPOD moderado, el 29,1% obtuvo un

nivel muy bajo, el 27,3% un nivel bajo y el 9,1% un nivel alto. En el grupo con un

nivel de TEA severo, el 37,5% presento un nivel alto de CPOD, el 25% present6 un

nivel muy bajo, otro 25% obtuvo un nivel moderado y el 12,5% un nivel muy alto.
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ANEXO 17

NIVEL DE CPOD SEGUN EL GRADO DE SEVERIDAD DEL AUTISMO:
LEVE, MODERADO Y SEVERO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO
ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023
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ANEXO 18

NIVEL DE ceod SEGUN SEXO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO

DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO
ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023

ceod

Sexo 'l\)/laljjg Bajo Moderado Alto  Muy alto Total

Masculino Frecuencia 55 7 9 1 0 72
Porcentaje  76,4% 9,7% 12,5% 1,4% 0,0% 100,0%

Femenino Frecuencia 15 3 1 1 1 21
Porcentaje  71,4% 14,3% 4 8% 4 8% 4 8% 100,0%

Total Frecuencia 70 10 10 2 1 93
4 porcentaje  753%  10,8%  10,8%  22% = 11%  100,0%

Fuente:Matriz de datos del investigador

Interpretacion: En el grupo de pacientes de sexo masculino, el 76,4% presento un

nivel de ceod muy bajo, el 12,5% un nivel moderado, el 9,7% un nivel bajo y solo

el 1,4% present6 un nivel alto. En el grupo de sexo femenino, el 71,4% present6 un

nivel muy bajo de ceod, el 14,3% tuvo un nivel bajo, 4,8% nivel moderado, 4,8%

nivel alto y el otro 4,8 obtuvo un nivel muy alto.
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ANEXO 19

NIVEL DE ceod SEGUN SEXO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO
ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023
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ANEXO 20

NIVEL DE CPOD SEGUN SEXO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO
ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023

CPOD
Sexo It\)/“.Jy Bajo Moderado  Alto Muy alto Total
ajo

Masculino Frecuencia 24 15 20 11 2 72
Porcentaje  33,3% 20,8% 27,8% 15,3% 2,8% 100,0%

Femenino Frecuencia 4 7 5 4 1 21
Porcentaje  19,0%  33,3% 23,8% 19,0% 4,8% 100,0%

Total Frecuencia 28 22 25 15 3 93

Porcentaje  30,1%  23,7% 26,9% 16,1% 3,2% 100,0%

Fuente: Matriz de datos del investigador

Interpretacion: En el grupo de sexo masculino, el 33,3% present6 un nivel muy bajo
de CPOD, el 27,8% un nivel moderado, el 20,8% un nivel bajo, el 15,3% un nivel
alto y el 2,8% un nivel muy alto. En el grupo de sexo femenino, el 33,3% presentd
un nivel de CPOD bajo, el 23,8% un nivel moderado, el 19% un nivel muy bajo,

otro 19% un nivel alto y solo el 4,8% un nivel muy alto.
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ANEXO 21

NIVEL DE CPOD SEGUN SEXO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO
ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023
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ANEXO 22

ICONOGRAFIA
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Figura 01: Banner informativo sobre la importancia de una revision intraoral

oportuna para poder determinar la prevalencia de caries dental e higiene oral en
pacientes con diagnostico del trastorno del espectro autista.
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Figura 02 y 03: Reunion con el Director General Mauricio Enmanuel Vargas
Sanchez y el comite principal de terapistas del centro Kolob, para explicarles la
metodologia de mi investigacion y terminar de acordar ciertos criterios que

permitan la viabilidad de la misma.
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Figura 04,05,06 y 07: Infraestructura (Lugares estratégicos especificos) donde
se realizé la revisién intraoral oportuna para poder determinar la prevalencia de

caries dental e higiene oral en pacientes con diagndstico del trastorno del

espectro autista.
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Figura 08,09 y 10: Material e instrumental necesario para la revision intraoral
oportuna para poder determinar la prevalencia de caries dental e higiene oral en
pacientes con diagnostico del trastorno del espectro autista.
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Figura 10,11y 12: revision intraoral a los pacientes con diagnostico del trastorno
del espectro autista del centro especializado kolob junto a la presencia de la

terapista.

Figura 13: Llenado del asentimiento informados a los padres y/o apoderados
para poder realizar la revision a los pacientes con diagnostico del trastorno del

espectro autista del centro especializado kolob.
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Figura 14 y 15: revision intraoral y aplicacion del revelador de placa bacteriana
a los pacientes con diagnostico del trastorno del espectro autista del centro
especializado kolob
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Figura 16,17 y 18: revision intraoral y llenado del asentimiento informado a los
pacientes con diagnostico del trastorno del espectro autista del centro

especializado kolob
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Figura 19,20 y 21: revision intraoral y llenado del asentimiento informado a los
pacientes con diagnostico del trastorno del espectro autista del centro
especializado kolob
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Figura 22,23,24 y 25: revision intraoral y llenado del asentimiento informado a
los pacientes con diagnostico del trastorno del espectro autista del centro

especializado kolob
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ANEXO 23

RESOLUCION DE APROBACION DE EJECUCION DEL PROYECTO

DE TESIS
"‘] ' . UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Eﬁ i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
e

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

RESOLUCION DE FACULTAD N° 1241 7-2023-FACS-UNJBG
S e TAVVL TAD N7 12417-2023-FACS-UNJBG

Tacna, 26 de octubre del 2023

VISTO:

El Oficio N° 343-2023-ESODIFACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. JHEAN PIER ARON BARREDA
SUAREZ; =

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. JHEAN PIER ARON BARREDA SUAREZ, de la Escuela Profesional de Odontologia
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 343-2023-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Qdontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL E
HIGIENE ORAL EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL
CENTRO ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023, presentado por el(la) BACH. JHEAN PIER ARON
BARREDA SUAREZ designando al DR. ULISES MASSINO PENALOZA DE LA TORRE, 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. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, ¥ €n 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 al DR. ULISES MASSINO PENALOZA DE LA TORRE,
para el Proyecto de Tesis titulado: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL E HIGIENE ORAL EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO
ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023, presentado por el(la) BACH. JHEAN
PIER ARON BARREDA SUAREZ, de la Escuela Profesional de Odontologia.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. JHEAN PIER ARON
BARREDA SUAREZ, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

- 10RGE
\i‘%.‘gincmf.r,?

o)
o

is Eyfeffia Paredes Gonzales
ZPARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

TAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD., Interesado., arch,

IEPG/ttr - >
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO 24

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO
DE TESIS EN EL CENTRO ESPECIALIZADO KOLOB TACNA

() Asociacion Kolob Autismo Per

Centro Especializado en Autismo Kolob Tacna
KOLOB AVENIDA JOSE GALVEZ CON, AV GUARDIA CIVIL LOT. 11
AUTISMO PERU TACNA-PERU

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, ydela
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

AUTORIZACI()N

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO ESPECIALIZADO
EN AUTISMO KOLOB TACNA, AUTORIZA A:

BARREDA SUAREZ, JHEAN PIER ARON

BACHILLER EN ODONTOLOGIA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA-FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, QUIEN
APLICARA EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS EN EL
CENTRO ESPECIALIZADO EN AUTISMO KOLOB TACNA, A FIN DE
EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADA: “PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL E HIGIENE ORAL EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO
ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA 2023”7, POR LO QUE
SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS.

Tacna, 31 de octubre del 2023
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ANEXO 25

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO
ESPECIALIZADO KOLOB TACNA

) Asociacion Kolob Auti Pera
Centro Especializado en Auti Kolob Tacna

KOLOB AVENIDA JOSE GALVEZ CON, AV GUARDIA CIVIL LOT. 11
AUTISMO PERU TACNA-PERU
“Aiio del Bi io, de la lidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO
ESPECIALIZADO EN AUTISMO KOLOB TACNA

HACE CONSTAR:

Que, BARREDA SUAREZ, JHEAN PIER ARON, identificado con DNI Nro.
74563162, bachiller en Odontologia de la Escuela Profesional de Odontologia-
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, ha ejecutado su tesis titulada: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
E HIGIENE ORAL EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE AUTISMO
KOLOB TACNA 2023”,con la finalidad de obtener informacién valiosa con respecto a
la prevalencia de caries dental e higiene oral en pacientes con diagn6stico del trastorno
del espectro autista que ayuden posteriormente a mejorar su condicién oral, dicha
ejecucion fue desarrollada en las instalaciones del centro especializado en Autismo Kolob
Tacna, durante el afio 2023, demostrando compromiso, responsabilidad e identificacién

con el centro especializado.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que se estime

conveniente.

Tacna, 03 de febrero del 2024
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ANEXO 26

CONSTANCIA DE VALIDACION DE DATOS

) Asociacion Kolob Autismo Pert
Centro Especializado en Auti Kolob Tacna
KOLOB AVENIDA JOSE GALVEZ CON, AV GUARDIA CIVIL LOT. 11
AUTISMO PERU TACNA-PERU
“Aiio del Bi rio, de la lidaciéon de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO
ESPECIALIZADO EN AUTISMO KOLOB TACNA

HACE CONSTAR:

Que, BARREDA SUAREZ, JHEAN PIER ARON, identificado con DNI Nro.
74563162, bachiller en Odontologia de la Escuela Profesional de Odontologia-
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, ha ejecutado su tesis titulada: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
E HIGIENE ORAL EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE AUTISMO
KOLOB TACNA 2023”, mediante datos genéricos proporcionados por el centro
especializado en autismo kolob Tacna, dicha informacién consta en la cantidad exacta
de pacientes con diagnéstico del Trastorno del Espectro Autista que acuden al
Centro Kolob Autismo, la cantidad de pacientes que acuden al Centro Kolob
Autismo segiin su sexo y segiin el grado de severidad, asi mismo luego del llenado del
asentimiento informado por los padres y/o apoderados y de saber la cantidad exacta de
pacientes que participardn del estudio, se le brindé los datos necesarios segtin las
especificaciones anteriores acorde a la cantidad actualizada. Resaltando que, con respecto
al grado de severidad, cada paciente posee una historia clinica con su respectivo
diagnostico individualizado y especifico, el cual es de caricter confidencial, por lo
que se le brindé al investigador los datos genéricos necesarios para el desarrollo de

-su estudio.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que se estime

conveniente.

Tacna, 03 de febrero del 2024

110



ANEXO 27

MATRIZ DE DATOS
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