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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en
escolares de 6 a 12 afios de zonas socialmente marginadas de Tacna, 2023.
Metodologia El disefio de la investigacion es no experimental, de nivel descriptivo
y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 350 escolares de 6 a 12
afios de zonas socialmente marginadas de Tacna, obtenida mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple, en donde se aplico el indice ceod, el indice CPOD
y el Indice Periodontal Comunitario. Resultados: se obtuvo que los escolares de
la provincia de Tacna presentaron un promedio mas elevado en el indice ceod, fue
de 8,00 en la edad de 8 afios considerado un rango muy alto seglin la OMS seguido
por la provincia de Candarave que presento un ceod de 7,43 (muy alto) en la edad
de 6 afios, a diferencia del indice CPOD el promedio mas elevado fue de 5.60 en
la edad de 12 afios de la provincia de Tacna, considerado un rango alto segln la
OMS, seguido por la provincia de Tarata que presento un CPOD de
3,32(moderado). Asimismo, las tres provincias de Tacna presentaron un promedio
de experiencia de caries, segun el indice CPOD-12 fue de 3,35 el cual indica que
cada escolar examinado de dicha edad, presenta un promedio de 3 piezas cariadas,
perdidas u obturadas, siendo este indice clasificado dentro de un nivel moderado
(2,7 —-4,4) segun la OMS. El indice periodontal comunitario establecio la presencia
mas elevada de célculo en la provincia de Tacna en un 100% en las edades de 8,9,10
y 12, la presencia més elevada de hemorragia en la provincia de Candarave en la
edad de 6 afios fue del 57,1% vy, asimismo, el 46,2% se encuentra sano en la
provincia de Tarata en la edad de 6 afios. Conclusion: Los escolares de 6 a 12 afios
de las zonas socialmente marginadas de Tacna tienen una prevalencia de caries

dental del 91,4% y presentan una prevalencia de enfermedad periodontal del 70,3%.

Palabras clave: Prevalencia, caries dental, enfermedad periodontal.
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ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of dental caries and periodontal disease in
schoolchildren aged 6 to 12 years from socially marginalized areas of Tacna, 2023.
Methodology: The research design is non-experimental, descriptive and cross-
sectional. The sample was made up of 350 schoolchildren aged 6 to 12 years from
socially marginalized areas of Tacna, obtained through simple random probabilistic
sampling, where the ceod index, the CPOD index and the Community Periodontal
Index were applied. Results: it was found that schoolchildren from the province of
Tacna had a higher average in the ceod index, it was 8,00 at the age of 8 years,
considered a very high range according to the WHO, followed by the province of
Candarave, which presented a ceod of 7,43 (very high) at the age of 6 years, unlike
the DMFT index, the highest average was 5,60 at the age of 12 years in the province
of Tacna, considered a high range according to the WHO, followed by the province
of Tarata | present a DMFT of 3,32 (moderate). Likewise, the three provinces of
Tacna presented an average of caries experience, according to the CPOD-12 index,
it was 3,35 which indicates that each examined schoolchild of that age has an
average of 3 decayed, missing or filled teeth, this being index classified within a
moderate level (2,7 —4,4) according to the WHO. The community periodontal index
established the highest presence of calculus in the province of Tacna at 100% at the
ages of 8,9,10 and 12, the highest presence of hemorrhage in the province of
Candarave at the age of 6 years was 57,1% and, likewise, 46,2% are healthy in the
province of Tarata at the age of 6 years. Conclusion: Schoolchildren aged 6 to 12
years from the socially marginalized areas of Tacna have a prevalence of dental

caries of 91,4% and a prevalence of periodontal disease of 70,3%.

Keywords: Prevalence, dental caries, periodontal disease.
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INTRODUCCION

La caries dental y la enfermedad periodontal son dos de las enfermedades bucales
méas comunes en todo el mundo. Estas enfermedades pueden tener un impacto

significativo en la calidad de vida de las personas, especialmente en los nifios. (1)

En las zonas socialmente marginadas, donde el acceso a la atencion dental
puede ser limitado, la prevalencia de estas enfermedades puede ser aun mayor. Por
lo tanto, es importante comprender la prevalencia de la caries dental y la
enfermedad periodontal en los escolares de 6 a 12 afios de edad en zonas

socialmente marginadas de Tacna. (2)

La deteccidn tempranay la comprensidn de la prevalencia de la caries dental
y la enfermedad periodontal en estas poblaciones son cruciales para disefiar e
implementar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento. Ademas, al
comprender los factores de riesgo especificos y las caracteristicas epidemioldgicas
de estas enfermedades en contextos socialmente marginados, se pueden desarrollar

politicas de salud publica més inclusivas y dirigidas.

El objetivo de este estudio es, por lo tanto, analizar exhaustivamente la
prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en escolares de 6 a 12 afios
en zonas socialmente marginadas de Tacna, asi como identificar posibles
asociaciones con factores socioecondémicos, habitos de higiene bucal y otros

determinantes de la salud.

Mediante la recopilacion y analisis de datos epidemioldgicos, este estudio
busca proporcionar una vision holistica de la salud bucal de los escolares en estas

comunidades, con la esperanza de informar y orientar intervenciones futuras que



promuevan una mejor salud bucal y calidad de vida en esta poblacion vulnerable.
La tesis esta compuesta por cuatro secciones en las cuales se detallan de manera

progresiva desde el origen del proyecto, su desarrollo y sus hallazgos.



1.1.

1.11.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Segun la OMS las enfermedades bucodentales mas frecuentes son la
caries dental, la periodontitis grave. La caries dental no tratada es la
afeccion con mayor prevalencia a nivel mundial y se estima que
afecta a 2500 millones de personas. Se calcula que la periodontitis
grave, una de las causas principales de la pérdida de dientes total,

afecta a mil millones de personas en todo el mundo. (3)

Las zonas socialmente marginadas son aquellos paises o
provincias cuya poblacion tiene ingresos econdémicos de medio a
bajo, ubicado en areas rurales y en condicion de dispersion. (4) Los
niflos que se encuentren en este entorno son mas susceptibles a
ciertas enfermedades bucales, como la caries y la enfermedad
periodontal. Ya que, estos factores estan asociados principalmente al

entorno que los rodea. (5)

El informe de la OMS, muestra que casi la mitad de la
poblacion mundial (45% o 3,5 mil millones de personas) padecen
enfermedades bucodentales, y que tres de cada cuatro personas
afectadas viven en paises de ingreso bajo y mediano. Los casos
mundiales de enfermedades bucodentales han aumentado unos mil

millones durante los Gltimos 30 afios —una clara sefial de que



muchas personas no disponen de acceso a la prevencion y el

tratamiento de las enfermedades bucodentales. (3)

Estudios a nivel mundial evaltan la prevalencia de caries y
enfermedad periodontal en nifios que se encuentra en este entorno
como es el caso de la India, (6) se determinG una prevalencia de
enfermedad periodontal del 57% a los 12 afios .La prevalencia
general de caries dental y gingivitis fue del 39% y 35%
respectivamente; Otro estudio en Irak(7) sefiala que la proporcion de
dientes cariados en la escuela primaria de 7 afios segun el indice
CPOD con 6,53(4,37) y en la escuela primaria de 12 afios fue del
1.17(1.77). En Siria (8), el valor medio del indice CPOD fue de
(2,03+-1,81) para dientes permanentes y indice ceo fue de (2,47 +-
2,94) En Rumania, CPOD (3,24) y revel6 una higiene bucal
insuficiente. En Bangladesh, (9) la prevalencia global de caries
dental fue del 82,7%. En Espafia, (10) se realiz6 un estudio que
determiné (5,0 + -3,1) segin el CPOD para el grupo de edad de 6 a
9 afios y (4,5 + -3,3) para el grupo de 10 a 13 afios. Otro estudio en
Espafia (5) se halld6 segun el CPOD global fue de 4,481, la
prevalencia de caries observada fue del 81,87% y el indice de placa
medio observado fue de 1,12. En Ecuador, (11) segun el indice del

CPOD ubicaron en un indice de caries como moderado.

En Peru se han realizado pocos estudios similares al presente
proyecto de tesis, entre ellos encontramos al elaborado en Lima y
ejecutado en la ciudad de Tarma (Junin) (12) donde se sefiala que la
prevalencia de caries que se encuentra en un estado moderado a

severo mientras la higiene oral fue de regular a deficiente en la



poblacidn de nifios evaluada. Otro estudio en Cusco (13) se hallé que

la prevalencia de enfermedad periodontal fue del 86,2%.

En el distrito de Tacna se hall6 la prevalencia de caries fue
de 97,20% y la prevalencia de enfermedad periodontal del 77,1%.
Asimismo, se ha identificado a 10 distritos considerados zonas
socialmente marginadas ellos distribuidos en las provincias de
Tarata, Tacna y Candarave. Lugares donde no se ha realizado
estudios de prevalencia en salud bucal en la poblacion de eleccion,
por lo que se planted investigar la prevalencia de caries dental y
enfermedad periodontal en escolares de 6 a 12 afios de zonas

socialmente marginadas de Tacna, 2023.



1.1.2.

Formulacion del problema

a)

b)

Problema general

¢Cual es la prevalencia de caries dental y enfermedad

periodontal en escolares de 6 a 12 afios de zonas socialmente

marginadas de Tacna, 2023?

Problemas especificos

¢Cual es el indice ceod en escolares de 6 a 12 afios de las
zonas socialmente marginadas de Tacna,2023 segun

provincias?

¢Cual es el indice CPOD en escolares de 6 a 12 afios de
las zonas socialmente marginadas de Tacna,2023 segun

provincias?

¢Cual es el indice periodontal comunitario en escolares
de 6 a 12 afios de las zonas socialmente marginadas de

Tacna,2023 segun provincias?



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal
en escolares de 6 a 12 afios de zonas socialmente marginadas de
Tacna, 2023.

1.2.2. Objetivos especificos
e Determinar la el indice ceod en escolares de 6 a 12 afios de las

zonas socialmente marginadas de Tacna,2023 segln provincias.

e Determinar el indice CPOD en escolares de 6 a 12 afios de las

zonas socialmente marginadas de Tacna,2023 segln provincias.

e Determinar el indice periodontal comunitario en escolares de 6 a
12 afios de las zonas socialmente marginadas de Tacha,2023

segun provincias.



1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion adquiere las siguientes relevancias:

Tiene relevancia practica porque luego de establecer la prevalencia de
caries y enfermedad periodontal en la poblacién de eleccion, se podran sugerir
acciones como programas de prevencion y promocion en salud bucal en las

distintas instituciones dénde se realiz6 el estudio.

Es de relevancia social porque tanto la caries dental y la enfermedad
periodontal son materia de salud publica; y ambas repercuten en la salud general
de la poblacién. ademas, es necesario conocer el estado de salud bucodental de

los nifios pertenecientes a la zona socialmente marginadas de Tacna.

Posee relevancia académica porque los resultados obtenidos seran
usados como antecedentes, para la elaboracion de nuevos estudios sobre la salud
bucal de la poblacién de eleccidn, a fin de mejorar la calidad vida los nifios que

viven en este sector.

El interés personal en la realizacion de esta investigacion fue la
curiosidad en conocer la prevalencia de enfermedades bucales en zonas
socialmente marginadas, tratdndose de una realidad diferente de nuestro propio

entorno y estando muy alejada de la ciudad de Tacna.

Es factible de ser realizado, ya que el acceso a las unidades de estudio
esta permitido, asi mismo los recursos econémicos fueron asumidos por el

investigador.

Es parcialmente original debido a que las variables de estudio ya

fueron estudiadas con anterioridad, en otros lugares y en otro tiempo.



1.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES SUBINDICADORES CATEGORIAS ESCALA
OPERACIONAL
-Muy bajo=0.0-1.1
. P -Dientes Cariados -Bajo =12-26
) i Valor obtenido - Indice CPO-D -Diente Perdidos -Moderado = 2.7 — 4.4
La caries dental es una patologia mediante la -Dientes Obturados -Alto =45-65
disbidtica polimicrobina aplicacion del -Muy alto =>6.6
. caracterizada por un proceso indice CPO-D en Cualitativa
Caries dental . . o i .
cronico —degenerativo originado denticién ] (Ordinal)
por etiologia multifactorial.(5) permanente y -Muy bajo=0.0-1.1
indice Ceod en i -Dientes Cariados -Bajo =12-26
denticién decidua. - Indice Ceod -Diente Perdidos -Moderado = 2.7 - 4.4
-Dientes Obturados -Alto =45-65
-Muy alto =>6.6
I_Enferrr_ledad !nflamatorl_a valor obtenido
multifactorial, crénica, asociada a .
- . P mediante la P . -
biopeliculas dentales disbidticas. L . -Indice periodontal Sano =0 I
Enfermedad L incipal aplicacion el Indice L - L Cualitativa
eriodontal Sus’ca_racterlstlcas principales son periodontal comunitario Hemorragla =1 (Ordinal)
P la pérdida de soporte periodontal y o Caélculo =2
. comunitario
06seo alveolar.(28)
Agquellas zonas con ingresos
Zonas econémicos de medio a bajo en el e Tacna
socialmente s - Identificacion del
- ambito rural ubicadas en sectores : Tarata .
marginadas - item genero del Nominal
d no favorables para la agricultura y o Candarave
€ en condicion de dispersion. (4) DNI del nifio.
Tacna,2023 '
6 afios
7 afios
Lapso de tiempo que transcurre Identificacion del 8 afios Cuantitativa
Edad desde el nacimiento hasta el item genero del afios 9 afios (Razon)
momento de referencia. DNI del nifio. 10 afios
11 afios
12 afios




CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.

Antecedentes internacionales

Garcia A. (Espafia, 2023) (10) “Estado de salud bucal en un

grupo de nifos gitanos en Sevilla, Espaiia”.

Objetivo: Evaluar la salud bucal de un conjunto de nifios de 6 a 13
afios pertenecientes a la comunidad gitana en Sevilla, quienes estan
en situacion de vulnerabilidad social, con el fin de determinar su
estado bucodental. Metodologia: Tuvo como muestra a nifios de 6 a
13 afios, se utilizaron los criterios de la OMS y con una muestra
compuesta por 108 nifios en quienes el DMF (indice de caries
faltantes y obturados) para denticion primaria fue 5,0 + -3,1 para el
grupo de edad de 6 a 9 afios y el CPOD (Dientes cariados, perdidos
y obturados). Resultados: Para el grupo de 10 a 13 afios fue de 4,5
+ -3,3. La frecuencia del cepillado fue baja, con un porcentaje
importante de nifios que no se cepillan los dientes (42,3%). Lo
Ilamativo es que el 26,9% de los nifios nunca habia visitado al
dentista a pesar de que la atencién dental basica estaba cubierta por
el gobierno regional. Conclusiones: Los nifios estudiados presentan
niveles elevados de caries respecto al resto de la poblacion espafiola,
asi como niveles muy bajos de higiene bucal. Ante la falta de éxito

de los programas de salud bucal existentes entre esta poblacion, se

10



necesita una intervencion diferente, teniendo en cuenta la

idiosincrasia de la comunidad gitana.

Sultana S, et al. (Bangladesh, 2022) (9) “Prevalencia de caries
dental en nifios en Mymensingh y sus factores de riesgo

asociados”.

Objetivo: Identificar la prevalencia y los factores de riesgo de caries
dental en nifios en Mymensingh, Bangladesh. Metodologia: Se
realizo un estudio transversal en 362 nifios seleccionados mediante
una técnica de muestreo aleatorio sistémico, que asistieron a la
Unidad Dental de Mymensingh Medical College. Se entrevisto a los
nifios y sus tutores, registrando los datos en un cuestionario
estructurado. se tuvo como resultado que la prevalencia global de
caries dental fue del 82,7%. Resultados: La prevalencia de caries
fue significativamente mayor en nifios de edad avanzada (8 a 10
afios) y también en familias rurales, de bajos ingresos y analfabetas.
Conclusiones: La prevalencia de caries dental entre los nifios de
Mymensingh es muy alta y se asocid con la residencia en zonas
rurales, los ingresos de los padres, la duracion reducida de la
limpieza de los dientes, la limpieza de los dientes antes del desayuno,
el método de alimentacion con cuchara, la lactancia materna a largo

plazo y problemas bucales familiares.
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Vélez E, et al. (Ecuador, 2022) (11) “Experiencia de caries y
necesidades de tratamiento en ambientes urbanos y rurales en

nifios en edad escolar de tres provincias del Ecuador”.

Objetivo: Determinar la experiencia, gravedad y necesidad de
tratamiento de la caries dental en escolares de 6 a 12 afios de entornos
urbanos y rurales de tres provincias del sur del Ecuador.
Metodologia: Este estudio evalu6 a 1938 escolares de las provincias
de Azuay, Cafar y Morona Santiago, tomo como instrumentos a las
encuestas de salud bucal (dmft) para denticion primaria y (CPOD)
para permanente, asi como en la prevalencia, gravedad e indice de
caries significativas (SCI). Resultados: La prevalencia de caries en
la denticion de leche fue del 78%, mientras que en la denticion
permanente alcanzo el 89,2%. Se observo que el 90,68% de los casos
en la denticion temporal y el 87,99% en la permanente requerian
tratamiento. La gravedad de la caries en ambas dentaduras fue
significativa. Conclusion: existen indicadores alarmantes de
experiencia de caries y necesidad de tratamiento en la poblacion

estudiada.

Prada I. (Espafa, 2020) (5) “Prevalencia de caries dental entre
escolares de 6 a 12 afios en zonas socialmente marginadas de

Valencia, Espafa”.

Objetivo: Evaluar la experiencia de caries en nifios con riesgo de
exclusion social. Metodologia: La investigacion contdé con la
participacion de 160 nifios, cuyas edades oscilaban entre los 6 y los

12 afos, provenientes de las escuelas Madre Petra de Torrent y
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Nuestra Sefiora de los Desamparados de Nazaret, ubicadas en
Valencia. Se evalud las variables a través del CPOD vy el indice de
placa simplificado de Greene y Vermilion. Resultados: Una
prevalencia de 81,87% caries y un CPOD global de 4,481. El indice
de placa medio observado fue de 1,12. Conclusion: La exclusion

social constituye a la prevalencia de caries, CPOD global.

Chandrasekhara R, et al. (India, 2021) (6) “Enfermedades
dentales y factores que definen la utilizacion de los servicios de
atencién dental entre nifios rurales de 12 afios en el distrito de

Nellore, Andhra Pradesh: un estudio comunitario”.

Objetivo: Generar datos sobre la prevalencia de caries dental y
gingivitis. Se llevo a cabo una encuesta transversal casa por casa.
Metodologia: Se sigui6 una metodologia de muestreo por
conglomerados y en el estudio participaron un total de 169
adolescentes. La deteccion de caries dental se realiz6 segin los
criterios de estado de denticion de la Organizacion Mundial de la
Salud y la gingivitis segun el indice Periodontal Comunitario
modificado segln gingivitis presente o ausente. Se calcularon
estadisticas descriptivas. Resultados: El escenario indio sobre la
prevalencia de la gingivitis no es una excepcion, con una prevalencia
de enfermedad periodontal del 57% a los 12 afios. La prevalencia
general de caries dental y gingivitis fue del 39% y 35%,
respectivamente, con <15% de utilizacién de servicios de atencion
de salud bucal. EI principal obstaculo para esta utilizacion

notablemente baja de los servicios de atencién de salud bucal fue que
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los problemas dentales no eran fatales ni ponian en peligro la vida.
Conclusion: La prevalencia general de caries dental y gingivitis fue
del 39% y 35%, respectivamente, con <15% de utilizacion de
servicios de atencion de salud bucal.

Pilat Z, et al. (Rumania, 2020) (14) “Estado de salud bucal de
nifios de 6 y 12 afios de origen romani del este de Eslovaquia: un

estudio piloto”.

Objetivo: Establecer la frecuencia y el impacto clinico de la caries
dental sin tratar en nifios pertenecientes a la comunidad romani del
este de Eslovaquia utilizando el indice ceod/CPOD Yy el indice SiC,
la asociacion entre el desarrollo de la caries dental y la higiene bucal,
los habitos alimentarios y el cuidado dental preventivo.
Metodologia: La caries dental se evaluo registrando el indice ceod
(para denticion primaria) y el indice CPOD (para denticidn
permanente) que se utilizan para evaluar el estado de los dientes, que
expresa el estado actual de los dientes o su desarrollo en un individuo
0 en La poblacion entera. El estudio incluy6 un cuestionario que
contiene 5 preguntas sobre habitos alimentarios, higiene bucal y
visita dental preventiva. Resultados: Se confirmaron valores
promedio mas altos de CPOD (3,24) en la poblacion de nifios gitanos
de 12 afios y valores promedio mas bajos de CPOD (2,5) en el
segundo grupo (p <0,05). Hubo asociacion estadisticamente
significativa entre el valor promedio ceod/CPOD vy los habitos
alimentarios, la higiene bucal y la visita dental preventiva en ambos

grupos de estudio. Conclusién: El estudio revelé una higiene bucal
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insuficiente de la poblacion infantil gitana. Se necesita la
implementacidn sistematica de exdmenes preventivos para la higiene

bucal y programas de salud para promover la salud bucal.

Muhammed A. (Siria, 2019) (8) “Prevalencia de caries y salud
dental de nifios de 8 a 12 afios en la ciudad de Damasco, Siria,
durante la crisis siria; una encuesta epidemioldgica transversal

de salud bucal”.

Objetivo: Evaluar el estado actual de salud dental en nifios de 8 a 12
afios en la ciudad de Damasco. Metodologia: Se examind
clinicamente a un total de 1.500 nifios. Para cada nifio, se registrd
informacion personal junto con indices CPOD y ceod. Se realizé un
analisis estadistico para investigar los efectos de diferentes factores
sobre la prevalencia de caries. Resultados: La prevalencia de caries
para toda la ciudad fue de (79,1%). La media de CPOD fue (2,03 +
1,81) y la media de Ceod fue (2,47 = 2,94). Del valor medio del
indice CPOD, (91,14%) fue para dientes permanentes cariados y
faltantes. Del valor medio del indice ceo, (89,1%) correspondio a
dientes temporales cariados y faltantes. Los dientes mas afectados
fueron los primeros molares permanentes (1,58 + 1,51). Conclusion:
Existe una relacion estadisticamente significativa entre las medias de
los indices utilizados y la distribucion de los nifios segun las
localidades de la ciudad. La caries dental fue mayor de lo esperado.
Los programas de promocion de la salud son esenciales y de

importancia critica para mejorar el estado de salud dental.
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Mochila P. (Surinam, 2018) (15) “Prevalencia de caries entre

escolares del interior de Surinam”.

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries entre los nifios que
viven en el interior de Surinam e investigar la influencia de la
accesibilidad de sus habitats y las diferentes etnias en la prevalencia
de caries. Metodologia: La prevalencia de caries se evaluo a través
del indice CPOD. Resultados: Dependiendo del habitat, el numero
de nifios con caries en su denticion temporal vario entre el 68% v el
100%, en la denticion mixta entre el 79% y el 98%, y en la denticidn
permanente entre el 54% y el 94%. Segun los criterios de la OMS,
las puntuaciones promedio de ceo fueron altas en nifios con dientes
primarios (excepto Brokopondo), de moderadas a altas en nifios con
denticién mixta y de bajas a moderadas en nifios con dientes
permanentes. Conclusién: Los nifios de zonas mas remotas tenian
una mayor prevalencia de caries que los nifios de regiones menos
remotas. Se observaron consecuencias graves de caries en entre el
14 y el 75% de los nifios. Rara vez se realizaron tratamientos. Los
nifos del interior de Surinam tienen una gran necesidad de

tratamientos dentales preventivos y curativos.

Naseem S. (India, 2017) (16) “Prevalencia de caries dental y
enfermedad periodontal en una zona rural del distrito de

Faridabad, Haryana, India”.

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental y enfermedad
periodontal en una zona rural del distrito de Faridabad, Haryana,

India. Metodologia: Se realizé una encuesta de salud bucal en 829
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personas de diferentes grupos de edad en Ballabhgarh, Haryana,
India, para estimar la prevalencia de caries dental y enfermedades
periodontales. Se modificé una herramienta de encuesta del enfoque
PASO a paso de la OMS para la vigilancia y la evaluacion de la salud
bucal del formulario 2013 de la Encuesta de salud bucal de la OMS:
métodos basicos (quinta edicion) publicada recientemente, teniendo
en cuenta la region del Sudeste Asidtico. De 28 aldeas, se
seleccionaron seis al azar. Se gener0 una lista aleatoria de
participantes del estudio (especifica por edad y sexo) a partir de la
lista agrupada de estas 6 aldeas. Los trabajadores de salud locales
ayudaron a invitar a sujetos especificos a una ubicacion centralizada
dentro de cada pueblo/localidad. Los sujetos fueron examinados por
cirujanos dentistas capacitados y los registros fueron realizados por
asistentes capacitados. Resultados: La prevalencia de caries dental
en 5-7 afos, 12-15 afos, 35-44 afos y 65-74 afos fue 33,2%, 31,3%,
64,9% y 50,1% respectivamente. La prevalencia de la enfermedad
periodontal entre los 35 y 44 afios y entre los 65 y 74 afios fue del
65,2% vy el 90,4% respectivamente. Solo 37 participantes tenian
lesiones mucosas, de las cuales se observd leucoplasia y queratosis
de la bolsa de tabaco en la mayoria. Conclusién: Utilizando la
herramienta adoptada, se encontrd que la prevalencia de caries dental
era mas alta en el grupo de edad de 35 a 44 afios (64,9%) y que la
prevalencia de enfermedad periodontal era alta en el grupo de edad
de 35 a 44 arios (65,2%) y la mas alta. en el grupo de edad de 65 a
74 afos (90,4%). Se requieren esfuerzos de promocion de la salud
bucal para prevenir enfermedades bucodentales en la poblacion

estudiada.
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Bachirian S. (Irak, 2018) (7) “Asociacion de experiencia de
caries y placa dental con caracteristicas sociodemograficas en

nifios de primaria: un estudio transversal”.

Objetivo: Valorar la experiencia de caries, la placa dental y los
factores asociados en nifios de la escuela primaria de Iran.
Metodologia: En este estudio transversal, se seleccionaron 988
nifios de escuela primaria de entre 7 y 12 afios mediante muestreo
por conglomerados polietapico. La caries dental se estudi6 segun los
criterios de la OMS y la placa dental se examind segun el indice de
O'Leary. Los datos sobre educacién y ocupacion de los padres,
distrito de residencia, dolor dental durante el Ultimo afio y habitos de
cepillado de dientes bajo la supervision de los padres se recopilaron
mediante entrevistas basadas en cuestionarios. Resultados: La edad
media (DE) de los nifios de primaria fue de 9,64 (1,73) afios. El ceod
mas alta se observd en nifios de escuela primaria de 7 afios con 6,53
(4,37) y la CPOD Yy placa dental mas alta se registr6 en nifios de 12
afios con 1,17 (1,77) y 51,97 (25,86), respectivamente. La
proporcidn de dientes cariados en la escuela primaria de 7 afios segun
el indice CPOD fue del 80,36%; ademas, la proporcién en la escuela
primaria de 12 afios fue del 40,17% segin el indice CPOD.
Conclusion: La edad, el sexo y el dolor dental durante el ultimo afio
se asociaron significativamente con CPOD y ceod. La probabilidad
de desarrollar caries dental (CPOD) fue 1,70 veces mayor en las
nifias que en los nifios (p < 0,001) y 1,72 veces mayor en los
estudiantes que refirieron dolor dental con frecuencia que en los que
no (p = 0,005). La probabilidad de desarrollar caries dental (ceo) fue
0,47 veces menor en las nifias que en los nifios (p < 0,001). La edad

se correlaciono significativamente con la placa dental, de modo que
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2.1.2.

el indice de placa aumento 2,44 veces por cada afio de aumento de
edad (p <0,001). Los resultados indicaron que la experiencia de
caries dental y la formacion de placa entre los nifios de la escuela
primaria en Hamadan eran altas y estaban influenciadas por sus
factores sociodemograficos. Las asociaciones encontradas pueden
usarse como una guia atil para planificar programas preventivos

precisos para nifios de escuela primaria en esta region.

Antecedentes nacionales

Huillca A, et al. (lima, 2021) (12) estudiaron “Influencia de
higiene oral sobre caries dental en escolares de 6 a 12 afios de
edad en zona urbana y rural de Tarma octubre - diciembre,
2018”.

Objetivo: Conocer Influencia entre la higiene oral y la caries en una
poblacién de 6 a 12 afios de la Provincia de Tarma en el ambito
urbano en comparacion con el rural. Metodologia: El estudio fue
descriptivo, no experimental, hipotético — deductivo, la muestra
estuvo representada por 200 alumnos de 6 a 12 afios de zonas
ubicada en el ambito urbano y otra en zona rural. Resultados: La
higiene oral fue de regular a deficiente, similar al de las caries que
se encuentra en un estado moderado a severo sin mayor distincion
entre el sexo y la procedencia de los evaluados. Conclusion: Se
concluye que adn persiste en nuestro medio la falta de adquisicion
de hébitos como el cuidado de la higiene y su influencia en
enfermedades como la caries es aun elevada, sin distincion de

procedencia y sexo.
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Ferro M. (cusco 2018) (13) “Prevalencia de enfermedad
periodontal auto percibida en escolares de 12 afios de edad en el
distrito de Wanchaq, Cusco 2018.”

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal auto
percibida en escolares de 12 afios de edad en el distrito de Wanchag,
Cusco 2018. Materiales Y Meétodos: El presente trabajo de
investigacion tiene el disefio descriptivo, Cuantitativo, de tipo
Transversal. Fue aplicado a una muestra constituida por 254 fichas
epidemioldgicas de escolares de 12 afios de edad de los centros
educativos del distrito de Wanchaq El tipo de muestreo fue
probabilistico, por proporcionalidad fija y finalmente aleatorio
simple. Se desarroll6 una base de datos en el Software Excel y
posteriormente se utilizd el Programa SPSS ver. 20 al analisis
estadistico respectivo. Resultados: La prevalencia de enfermedad
periodontal auto percibida mediante el Self Report en escolares de
12 afios de edad fue del 86.2%, y de acuerdo al sexo fue mayor en el
sexo femenino (45,7%) en relacion al masculino (40,6%). La
prevalencia de enfermedad periodontal mediante el indice de Russell
fue del 55.9% y de acuerdo al sexo fue mayor en el sexo masculino
(29,9%), en relacion al sexo femenino (26,0%). Los niveles de
enfermedad periodontal mediante el indice de Russell de acuerdo al
sexo fueron, en el sexo masculino el mayor porcentaje fue la
gingivitis simple y en el sexo femenino fue el tejido de soporte
clinicamente normal esta asociacion fue significativa. Conclusion:
Se lleg6 a concluir que la prevalencia de enfermedad periodontal
auto percibida mediante el Self Report fue del 86,2% y la prevalencia
de enfermedad periodontal mediante el Indicé de Russell fue del
55,9%.
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2.1.3. Antecedentes locales

Cuzcano N. (Tacna 2018) (17) “Relacion de la valoracion
nutricional antropométrica con la caries dental y enfermedades
periodontal en escolares de 12 afios de edad de la Institucion
Educativa Republica Argentina. Tacna — 2017”

Objetivo: Relacionar la valoracion nutricional antropométrica con
la caries dental y enfermedad periodontal en escolares de 12 afios de
edad de la Instituciéon Educativa Republica Argentina. Tacna - 2017.
Metodologia: La investigacion es bdsica, no experimental,
relacional y transversal. Se evalu6 a 93 escolares. Se utilizaron las
tablas de valoracion nutricional antropométrica, para la caries dental
se utilizd el indice CPOD y para la enfermedad periodontal, el indice
Periodontal Comunitario; la informacion obtenida se registr6 en una
ficha de recoleccion de datos. Resultados: En cuanto a la valoracion
nutricional antropométrica, encontramos una presencia de
malnutricion en un 66,66% (sobrepeso y obesidad). Se hallé un
Indice CPOD de 3,66 (moderado) y la presencia de enfermedad
periodontal (gingivitis) del 77,01% evidenciando por la presencia de
hemorragia 41,38% y calculo 35,63%. Conclusion: Existe una
relacion estadisticamente significativa entre la valoracion
nutricional antropométrica con la caries dental (p-valor de
aproximadamente 0,000), mas no con la enfermedad periodontal, en
escolares de 12 afos de edad de la Institucion Educativa Republica
Argentina. Tacha- 2017
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2.2. BASES TEORICO - CIENTIFICAS

2.2.1.

Poblacion de zonas marginales marginal

Se define como zonas socialmente marginadas a aquellos
paises 0 provincias cuya poblacién tiene ingresos econdémicos de
medio a bajo, ubicado en areas rurales poco aptos para la agricultura
y en condicion de dispersion.(4) Evidenciandose que la marginacién
es un factor desfavorable para la poblacion y a las localidades, en
efecto, una localidad puede tener un nivel muy elevado de
marginacion, pero con un contraste de nivel cultural, con viviendas
accesibles a los sistemas de agua y desagle, energia eléctrica y tener
un ingreso econémico como para no ser catalogados como al margen
del desarrollo.(18)

El concepto de marginalidad, en el contexto de la teoria de la
modernizacion, sefiala que las sociedades consideradas
"subdesarrolladas” exhiben una coexistencia entre un sector
tradicional y otro moderno. Este primer segmento se percibe como
el principal obstaculo para alcanzar un crecimiento econémico y
social sostenible. La nocion de "marginal” sugiere areas geograficas
donde aun no se han establecido completamente las normas, valores
y modos de vida mas contemporaneos. (18) Por otro lado, la
exclusion social se refiere a la desventaja que experimentan las
personas en términos culturales, sociales o politicos, lo que restringe
su participacién en los procesos de desarrollo. Segin Jiménez
(2009), a diferencia del enfoque en la distribucion de la pobreza, la
exclusion se centra en los procesos y actores que separan a las

personas de la participacién plena en la sociedad, el acceso al poder,
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la privacion material, la equidad social y los derechos politicos y

civiles que les permitirian ser reconocidos socialmente. (19)

Beck argumenta que la exclusion social ha suplantado a la
pobreza, pero ¢;es esta afirmacion precisa? ¢Hasta qué punto la
exclusion social puede considerarse como un reemplazo? Segun
Hernandez (2008), tanto la pobreza como la exclusion social han
sido términos utilizados de manera intercambiable, aunque también
han sido diferenciados y complementarios. Sin embargo, no existe
un consenso claro sobre su distincion o similitud. A pesar de ello,
Hernandez sugiere que la exclusién social es un fenémeno que
abarca una gama mas amplia de aspectos y estd mas condicionada
que la pobreza. En resumen, busca explicar las nuevas formas de
pobreza y desvinculacion social que estan emergiendo en las

sociedades contemporaneas. (19)

2.2.1.1. Poblacién de zonas marginales de Tacna

Conforme al Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), Tacna cuenta en la actualidad con una
poblacién de 346 mil habitantes, con proyecciones de
alcanzar los 383 mil habitantes para el afio 2025. Ademas,
se sefiala que el 87,3% de la poblacion reside en areas
urbanas, mientras que el 12,7% habita en zonas rurales.
(20)

El andlisis de la pobreza a nivel de distrito facilita que

la region pueda enfocar sus recursos en aquellos distritos
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que enfrentan mayores desigualdades. En el caso
especifico del departamento de Tacna, se resaltan los 10
distritos con mayores indices de pobreza, siendo el distrito
de Tarata, ubicado en la provincia de Tarata, el que

registra la tasa mas elevada, alcanzando un 36.6%. (21)

PROVINCIA - DISTRITO: (18)

- Tarata-Tarata: 36,6%
- Tacna-Palca: 34,2%
- Candarave-Quilahuani: 31,5%
- Candarave-Candarave: 30,4%
- Tarata-Ticaco: 28,9%

- Tarata-Heroes Albarracin (chucatamani): 27,6%

- Tarata-Susapaya: 27,5%
- Tarata-Tarucachi: 26,4%
- Tarata-Sitajara: 26,4%
- Candarave-Cairani: 25,0% (20)
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2.2.2.

Caries dental

La caries es una enfermedad infecciosa causada por bacterias
productoras de &cido, que se transmite principalmente a los nifios en
el primer afio de vida, por lo que personas de todas las edades, desde
nifios hasta ancianos, pueden desarrollar caries a lo largo de su vida.
(22) Es una de las enfermedades crénicas infantiles mas comunes y
se propaga por todo el mundo independientemente de la raza o el
género. (23)

Por otro lado, y como la mayoria de las enfermedades
crénicas comunes en la actualidad, es multifactorial y esta
estrechamente relacionada con el estilo de vida, los habitos
alimentarios e higiene bucal insuficientes, la alimentacion del nifio
por la noche, el alto consumo de azucar, la colonizacion bacteriana

precoz y el bajo estatus social econémico de los padres. (23)

Los factores bésicos, primarios o principales son:
dieta(sustrato), huésped (diente) y microorganismos, la interaccion
de estos factores es necesario para superar los mecanismos de
defensa del esmalte y consecuentemente producir la enfermedad.
(17)

FACTORES ETIOLOGICOS PRIMARIOS

HUESPED Saliva Diente Inmunidad Genética
Flujo Anatomia
Tampon Posicion.

MICROORGANISMOS | Streptococcus mutans Lactobacillos  sp
Agente Actinomyces sp
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DIETA Carbohidratos = Sacarosa

Sustrato-Medio Frecuencia de consumo.

Fuente:Henostroza HG y cols.Caries dental.Principios y procedimientos para el diagnéstico.Lima-
Perd: Universidad Peruana Cayetano Heredia;2007

Konig manifestd que si estos factores primarios se
interrelacionan solo durante un periodo muy corto la enfermedad
cariosa no se produciria; por lo tanto, agrego el tiempo de interaccion
de éstos, asi como diversas variables e interrelaciones que inciden

como modificadores de este proceso. (17)

Para que se desarrolle la caries no s6lo depende de la
interaccion de los factores primarios, sino que también requiere de
la presencia de factores adicionales o también llamados factores
etiologicos moduladores. Estos factores no causan directamente la
caries dental, pero intervienen en su aparicion y desarrollo. Entre

ellos podemos encontrar: (17)

FACTORES ETIOLOGICOS MODULADORES

Tiempo Interaccion de los factores primarios
Edad Nifios, adolescentes, adultos, ancianos
Salud general Impedimentos fisicos

Consumos de medicamentos
Enfermedades varias

Grado de instruccién | Primario, secundario, superior
Nivel Bajo, medio, alto
socioeconémico
Experiencia pasada | Presencia de restauraciones y

de caries Extracciones

Grupo Grupo de alto y bajo riesgo
epidemiolégico

Variables de | Habitos, usos y

comportamientos Costumbres

fluoruros Remineralizadores y antibacterianos

Fuente:Henostroza HG y cols.Caries dental.Principios y procedimientos para el diagnéstico.Lima- Per(: Universidad Peruana
Cayetano Heredia; 2007
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En resumen, podemos concluir que la caries es una
enfermedad multifactorial, que depende de la interaccion de los
factores primarios y moduladores, para su aparicion y desarrollo, es
asi como se constituye el modelo multifactorial de la caries. (17)

2.2.2.1 Diagnostico (deteccion, evaluacion)
El diagnostico se basa en dos pasos principalmente
deteccion y evaluacion: la primera, evalla de manera
objetiva si existe caries en los tejidos dentarios.
Tradicionalmente, se trata del reconocimiento (y registro)
por medios Opticos o fisicos de cambios en el tejido
(esmalte, dentina o cemento), originados por el proceso
carioso. Es decir, comprende los hallazgos de signos
(consecuencias) de la actividad bacteriana; la segunda, se
caracteriza por el monitoreo una vez que ha sido detectada
la lesion, es decir, la evaluacion de los parametros épticos,
fisicos, quimicos o bioquimicos, tales como color, tamafio
o integridad superficial. El diagndstico de la caries dental
es la sumatoria de todos sus signos y sintomas para arribar

a la identificacion de su incidencia pasada y presente. (24)

2.2.2.2 Manejo de la lesion

Actualmente, con una variedad de métodos de tratamiento
que van desde la eliminacion completa de la caries hasta los

extremos opuestos sin eliminacion del tejido cariado, existe
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la necesidad de aclarar la terminologia utilizada en la
literatura con respecto a la eliminacion de la caries, cada
técnica y procedimientos. La primera distincion se
establece entre los términos “caries” (o “caries dental”) y
“lesion de caries”. La caries dental es el proceso patologico,
la enfermedad, que no puede ser removida, mientras que
una lesion de caries es tejido cariado, y por ende puede ser
eliminada. Histéricamente, el manejo (o tratamiento) de la
caries fue llevado de diferentes formas, y a menudo se
referia a la restauracién dentaria. Los especialistas han
acordado que en la actualidad el término deberia
restringirse solo a casos que implique el control de la
enfermedad a través de medios no-invasivos e invasivos,
evitando que una lesion se haga clinicamente manifiesta y
que aquellas lesiones detectables clinicamente no avancen.
Esto incluye las acciones dirigidas a nivel paciente
(ensefianza de cepillado, aplicacion de fluoruros, control de
placa, asesoramiento dietético, técnicas de modificacion de
conductas). Luego, el término “manejo de la caries” refiere
al control de la enfermedad como proceso patoldgico
(cuando no puede ser removida, pues solo el tejido cariado
puede serlo). Por otro lado, el manejo de las lesiones
cariosas incluye todos los procedimientos que implican
detener su progresion, desde la no eliminacion o
eliminacion parcial de la caries hasta la eliminacion
completa. Y, finalmente, controla los sintomas de la

enfermedad a nivel diente. (24)
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2.2.3.

INDICE Ceod y CPOD
El indice CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson
durante un estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de
nifios asistentes a escuelas primarias en Maryland, EUA, en 1935.
Este indice es fundamental de los estudios odontologicos que se
realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental. El indice
CPOD seriala la experiencia de caries tanto presente como pasada,
pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados. (17)
El indice CPOD, significa el promedio de dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados. Se utiliza para obtener una vision
global de cuanto ha sido afectada la denticién permanente por
enfermedades dentales. Se calcula con base en 28 dientes
permanentes, exceptuando los terceros molares. Este indice se
obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el
total de individuos examinados, por lo cual es un promedio. (17)
La Organizacion Mundial de la Salud, menciona que el indice CPO-
D en denticion permanente a los 12 afios como indicador de salud
bucal de una poblacion y de acuerdo con su valor establece una
escala de gravedad de la afeccion con cinco niveles.
SUBINDICADORES:

- Muy bajo=0.0-1.1

- Bajo =12-26
- Moderado =2.7 - 4.4
- Alto =45-6.5

- Muy alto = mayor de 6.5.(17)
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indice Ceod:

Fue elaborado por Allen Gruebbel, como complemento del indice
CPO propuso la nueva simbologia indicada para la poblacion
infantil, que codifica como cariados, extraidos y obturados en
dientes temporales que presenten lesiones de caries(ceod). El
objetivo del indice ceod es cuantificar la experiencia de caries en
denticion temporal a través de la sumatoria de los dientes cariados,
con extraccion indicada caries y obturados. (25)

SUBINDICADORES:

- Muy bajo =0.0-1.1
- Bajo =12-26
- Moderado = 2.7 — 4.4
- Alto =45-6.5

- Muy alto = mayor de 6.5
CODIGOS Y CRITERIOS (29)

Cuadro 2: Formulario para el registro del indice de OMS.
Cddigo Condicién/estado
Diente Primario Diente Permanente
Corona Raiz
A 0 0 Sano
B 1 1 Cariado
C 2 2 Obturado, con caries
D 3 3 Obturado, sin caries
E 4 Perdido por caries
5 - Perdido, cualquier otra razén
F 6 Sellante de fisura
G 7 7 Pilar de puente, corona especial, funda/implante
8 8 Diente sin erupcionar (corona)/ raiz cubierta
T T - Trauma (fractura)
9 9 No registrado
Cédigos: Si un diente permanente y otro primario ocupan el mismo espacio, se registra el estado del diente permanente. Se utilizan letras
y nimeros para registrar el estado de la denticién. En cada casilla debe indicarse la situacion de la coronay de la raiz. En las encuestas
g: ?;ﬁr(;sf:n las que no se evallia la situacion de la raiz debe emplearse el codigo 9 (no registrado) en la casilla correspondientes al estado
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2.2.4.

Enfermedad Periodontal

Segun OMS, la enfermedad periodontal afecta a los tejidos que
rodean y sostienen al diente; manifestandose con sangrado e
inflamacién de la encia, siendo la gingivitis su estado inicial y
progresa a periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica de
origen microbiano. (26) Su principal factor etiologico es la placa
dental. Bacterias de la placa que contribuir al establecimiento de un
ambiente inflamatorio estimulando la respuesta del anfitrién. En un
sujeto sano, esta inflamacion es minimay permite mantener el estado
de homeostasis. En otros, la inflamacidn persiste y se vuelve crénico.
Luego provoca la pérdida del soporte periodontal. o observamos por
pérdida de insercion clinica y pérdida 6sea radiologica. (27)

2.2.4.1 Clasificacion de la enfermedad periodontal

La clasificacion de enfermedades periodontales vigente
desde 1999 se mantuvo en uso durante 18 afos, lo que llevd
a la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la
Federacion Europea de Periodoncia (EFP) a organizar un
taller mundial en colaboracion en 2017. En este evento,
especialistas de todo el mundo se reunieron para presentar
una nueva clasificacion actualizada. Se formaron cuatro
grupos de trabajo que abordaron: I. Salud periodontal,
enfermedades y condiciones gingivales; Il. Formas de
periodontitis; I1l.  Manifestaciones periodontales de
enfermedades sistémicas y condiciones del desarrollo y
adquiridas; 'y IV. Enfermedades y condiciones

periimplantarias. Finalmente, en 2018 se publicé la nueva
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clasificacion de enfermedades periodontales, con el objetivo
de ser practica, flexible y proporcionar definiciones de casos
y criterios de diagnostico claros para ayudar a los
odonto6logos en la atencion de pacientes. Ademas, pretende
facilitar la comunicacion entre clinicos e investigadores de

diferentes areas mediante el uso de un lenguaje comun. (28)
1. Salud periodontal, enfermedades y condiciones gingivales

1) Salud periodontal y salud gingival: La salud periodontal se
describe como un estado sin enfermedad periodontal
inflamatoria, lo que implica la falta de inflamacién
relacionada con gingivitis, periodontitis u otra afeccion
periodontal identificada o diagnosticada clinicamente. Se
propone diferenciar entre dos condiciones especificas en la
salud de las encias: la salud gingival clinica cuando el
periodonto esta intacto, y la salud gingival clinica en
situaciones donde el periodonto esta disminuido. (28)

a. La salud gingival clinica en un periodonto intacto se
caracteriza por ser un periodonto estructural y
clinicamente saludable, lo que significa la ausencia de
inflamacién o destruccion de los tejidos periodontales.

b. La salud gingival clinica en presencia de un periodonto
reducido se define por la ausencia de eritema, edema o
sintomas del paciente en las encias, asi como la falta de
sangrado durante el sondeo, a pesar de tener un nivel de
insercion y 06seo disminuido. Esta situacion puede

manifestarse en dos casos:
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I. Individuos con periodontitis controlada, en los
cuales la enfermedad ha sido tratada eficazmente
y los signos clinicos no muestran deterioro en
términos de extension o gravedad, a pesar de la
reduccion del tejido periodontal.

ii. Personas sin periodontitis pero que tienen un
tejido periodontal reducido debido a recesiones
gingivales o a procedimientos quirurgicos como

el alargamiento de la corona.

2) Gingivitis inducida por biopelicula dental:

a. Gingivitis asociada so6lo con biopelicula dental: Se
trata de una condicion inflamatoria que surge debido a
la interaccion entre la placa bacteriana dental y la
respuesta inflamatoria del sistema inmune del cuerpo,
y se restringe exclusivamente a la encia sin afectar la
unién del tejido periodontal.

Segun si la inflamacion de las encias provocada por la
placa dental se produce en un tejido periodontal sano o
disminuido, 0 en un paciente con periodontitis bajo
control, la gingivitis puede categorizarse como: (28)

e Gingivitis en un periodonto intacto.

e Gingivitis en un periodonto reducido con

periodontitis estable.
e Gingivitis en un periodonto reducido sin

periodontitis.
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i.  Extension: La determinacion de la extension
de la gingivitis se fundamenta en el nimero de
sitios gingivales inflamados, y puede
clasificarse como localizada o generalizada.
Se define como localizada cuando afecta entre
el 10% vy el 30% de los sitios gingivales con
sangrado, y como generalizada cuando afecta
a més del 30% de los sitios con sangrado.

ii.  Severidad: La intensidad de la inflamacion en
un area especifica, un diente o en toda la
denticion, se evalua utilizando el indice
gingival creado por Loe, que comprende:

e Inflamacién gingival leve: implica un
cambio minimo en el color y la textura del
tejido gingival.

e Inflamacion gingival moderada: se
caracteriza por un area enrojecida,
brillante, con hinchazén y sangrado al ser
sondada.

e Inflamacién gingival severa: presenta un
area notablemente enrojecida e hinchada,
con tendencia a sangrar con el minimo

estimulo, incluso sin sondeo.

b. Gingivitis mediada por factores de riesgo locales y
sistétmicos: Aunque la placa dental es la causa

principal de esta enfermedad, los signos clinicos de la
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gingivitis pueden diferir debido a factores
predisponentes 'y modificadores que pueden

intensificar la inflamacion: (28)

i.  Factores predisponentes: Se refieren
a cualquier agente o condicién local
que contribuya a la acumulacion de
biopelicula dental, como la anatomia
dental, la posicion de los dientes o las
restauraciones dentales.

ii.  Factores modificadores: Se definen
como cualquier agente o condicion
que altere la respuesta del individuo a
la  presencia de biopelicula
subgingival, incluyendo
enfermedades sistémicas, tabaquismo

0 medicamentos.

c. Agrandamiento gingival influenciado por
medicamentos. Puede ser causado por ciertos
medicamentos como antiepilépticos,
bloqueadores de canales de calcio e
inmunorreguladores, los cuales promueven
una mayor acumulacion de biopelicula dental
y una inflamacion gingival mas severa. Este
agrandamiento puede clasificarse segun su

extension y severidad. (28)
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i.  Extension: Se determina como localizada
cuando afecta solo a la encia alrededor de
un diente o grupo de dientes, mientras que
se considera generalizada cuando

involucra a la encia en toda la boca. (28)

ii. Severidad: La severidad del

agrandamiento gingival se clasifica en:

o Leve cuando implica
agrandamiento de la papila
gingival.

e Moderado cuando afecta tanto la
papila gingival como la encia
marginal.

e Severo cuando abarca la papila
gingival, el margen gingival y la

encia adherida.

3) Enfermedades gingivales no inducidas por

biopelicula dental

Son a menudo manifestaciones de condiciones

sistémicas, aunque también pueden surgir debido
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a cambios patologicos limitados a los tejidos
gingivales. Estas enfermedades se clasifican

segun su etiologia e incluyen: (28)

e Trastornos genéticos o del desarrollo.

e Infecciones especificas.

e Condiciones y lesiones inflamatorias e
inmunes.

e Procesos reactivos.

e Neoplasias.

e Enfermedades enddcrinas, nutricionales y
metabolicas.

e Lesiones traumaticas.

e Pigmentacion gingival.

Formas de periodontitis

La periodontitis se define como una enfermedad
inflamatoria crénica compleja asociada con
desequilibrios en la placa bacteriana oral. Sus
caracteristicas principales incluyen la pérdida de
soporte de los tejidos alrededor de los dientes,
manifestada por una reduccion en la profundidad
de la insercion clinica y la pérdida de hueso
alveolar, evaluada mediante radiografias, ademas
de la formacién de bolsas periodontales y
sangrado gingival. (28)
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La reciente clasificacion divide la periodontitis

en tres tipos: (28)

1. Enfermedades periodontales necrosantes:
La gingivitis ulcerosa necrosante y la
periodontitis ulcerosa necrosante se agrupan bajo
el término  "enfermedades periodontales
necrosantes”. Estos tipos de periodontitis se
distinguen por la aparicién de necrosis en las
areas entre las encias de los dientes adyacentes,
lo que se acompafia de sangrado y dolor. Estan
vinculados con una menor capacidad del sistema
inmunoldégico para combatir las infecciones

bacterianas. (28)

a. Gingivitis necrosante: ES un proceso
inflamatorio repentino en las encias, que se
manifiesta con la presencia de necrosis o Ulceras
en las areas entre los dientes, acompariado de
sangrado y molestias.

b. Periodontitis necrosante: Se trata de una
inflamacién en los tejidos alrededor del diente,
que se distingue por la presencia de necrosis o
Ulceras en las areas entre los dientes, sangrado de
las encias, sensacion dolorosa y una rapida
pérdida de hueso.

c. Estomatitis necrosante: Se trata de una

condicion inflamatoria severa que afecta tanto a
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la cavidad oral como al tejido que rodea al diente,
en la cual la necrosis de los tejidos blandos se
propaga mas alla de la encia, llegando a exponer

el hueso a través de la mucosa alveolar.

2. Periodontitis como manifestacion de
enfermedades sistémicas: Hay enfermedades y
condiciones sistémicas que pueden impactar en
los tejidos que rodean al diente de dos maneras
distintas: (28)

* Al influir en el desarrollo o avance de la
periodontitis.

« Al afectar los tejidos de soporte del diente, sin
importar la inflamacién causada por la placa

dental.

 Estas enfermedades y condiciones sistémicas
que afectan el inicio o progreso de la

periodontitis incluyen: (28)

v' Enfermedades y condiciones sistémicas
raras: Incluyen trastornos genéticos o del
desarrollo como el sindrome de Papillon-
Lefevre, deficiencia de adhesion
leucocitaria o hipofosfatasia, que pueden
predisponer a una periodontitis severa

desde temprana edad.
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v' Enfermedades y condiciones sistémicas
comunes: Destaca la diabetes mellitus,
que puede favorecer la presencia y
severidad de la periodontitis, aunque su
efecto puede variar en cuanto a su
influencia en el inicio o progresion de la

enfermedad.

3. Periodontitis: La clasificacion se organiza en
estadios (I, 11, Il y 1V) y grados de progresion
(A, B, C), principalmente segun la pérdida de
insercion y Osea. Se considera un caso de

periodontitis cuando:(28)

« Se detecta pérdida de insercion clinica
interdental en dos o mas dientes adyacentes, o

» La pérdida de insercion clinica bucal es igual
0 superior a tres milimetros con bolsas
periodontales de mas de tres milimetros en dos o

mas dientes.

a. Los estadios se fundamentan en la severidad,
complejidad, extension y distribucion de la
enfermedad. El estadio | corresponde a la
periodontitis inicial; el estadio 11 a la moderada;
el estadio Il a la severa con riesgo de mas
pérdida dental; y el estadio IV a la avanzada con

riesgo de pérdida de dientes.
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La gravedad se determina considerando tres

factores:

» Pérdida de insercion clinica interdental.
 Pérdida 6sea radiogréfica.

» Pérdida de dientes.

La complejidad se centra en abordar tanto el
control de la enfermedad como el manejo de la
funcién y la estética. Se evalla teniendo en
cuenta factores locales como la profundidad al
sondaje, el tipo de pérdida 6sea (horizontal o
vertical), el grado de afectacion de las furcas, los
defectos del reborde alveolar y la necesidad de
una rehabilitacion compleja debido a disfuncién
masticatoria, trauma oclusal secundario, colapso
de la mordida y el nimero de dientes restantes.
(28)

b. La extension y distribucion se clasifican como
localizadas cuando afecta a menos del 30% de los
dientes, y generalizadas cuando afecta al 30% o
mas. Se considera una  distribucion
molar/incisivo cuando estan afectados el primer

molar y los incisivos. (28)
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Para determinar el estadio, se prefiere utilizar la
pérdida de insercién clinica (PIC); si no esta
disponible, se recurre a la pérdida O&sea
radiogréafica; y si estas opciones no estan
disponibles, se puede considerar la pérdida de

dientes atribuible a la periodontitis. (28)

En algunos casos, la presencia de ciertos factores
de complejidad puede ser suficiente para
aumentar el estadio de la enfermedad.

Ejemplos de esto son: (28)

 Laafectacion de furcas de grado Il o 111 podria
llevar a un cambio de  estadio,
independientemente de la pérdida de insercion
clinica.

« Lamovilidad dental de grado 2 o superior, con
0 sin colapso de la mordida posterior, también

indicaria un diagnostico de estadio 1V.

Si los factores que llevaron al cambio de estadio
son tratados con éxito, no se debe retroceder a un
estadio inferior, ya que el factor de complejidad
original debe seguir siendo considerado durante
el manejo del mantenimiento. Es importante
tener en cuenta que estas definiciones son pautas
que deben aplicarse con un juicio clinico solido

para alcanzar un diagndstico preciso. (28)
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2.2.5.

c. Grados. Los grados se utilizan como
indicadores de la velocidad de progresion de la
periodontitis y se clasifican en lento (A),
moderado (B) y rapido (C). Para asignar el grado,
se puede recurrir a: (28)

Evidencia directa de progresion: Datos
radiograficos a lo largo del tiempo que muestren
la pérdida dsea o de insercidn clinica.

Evidencia indirecta de progresion: El porcentaje
de pérdida 6sea en el diente méas afectado
dividido por la edad del paciente. El grado A
corresponde a una progresion lenta si el resultado
es menor de 0.25, el grado B comprende de 0.25
a 1.0, y el grado C indica una progresion rapida

si es mayor de 1.0. (28)

Indice Periodontal Comunitario

Se empleo inicialmente el indice Periodontal Comunitario (IPC), que
originalmente fue concebido como el indice de Necesidades de Tratamiento
Periodontal en la Comunidad (INTPC). Este indice fue creado por un equipo
de trabajo solicitado por la FDI/OMS en 1979 con el propdsito de ser
utilizado como una herramienta de encuesta para investigar las condiciones
periodontales. Fue analizado, descrito y publicado por J. Ainamo, D.
Barnes, G. Beagrie, T. Cutress, J. Martin y J. Sardo — Infirri en 1982 y
presentado en 1987 por la OMS en sus Encuestas de Salud Bucodental —
Métodos Basicos. (17)

Los tres indicadores del estado periodéntico utilizados en esta evaluacién

son: hemorragia gingival, célculo y bolsas perioddnticas. Se utiliza una
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sonda ligera, especialmente disefiada, que comprende una punta esférica de
0,5 mm, una banda blanca situada entre 3,5 y 5,5 mm y anillos situados a
8,5y 11,5 mm de la punta esférica. (29)

La boca esta dividida en sextantes definidos por los nimeros de los dientes:
18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43 Y 44-48. Se debe observar un sextante si
contiene dos o0 mas dientes en los que no esta indicada la extraccion. (Nota:
Esta instruccion sustituye a la precedente, que consistia en incluir el Unico
diente que quedaba en el sextante contiguo.

Para los adultos de 20 afios 0 mas, los dientes que han de evaluar son los

siguientes:

47 46 | 31 | 36 37,

En el registro se emparejan los dos molares de cada sextante
posterior y, si falta uno, no se sustituye. Si no hay dientes indicadores en un
sextante que reune las condiciones del examen, se examinan todos los
dientes que quedan en ese sextante y se registra el grado maximo como
grado del sextante. En tal caso, no se incluyen en la calificacion las
superficies distales de los terceros molares.

Menores de 20 afios solo se examinan seis dientes indicadores: 16, 11, 26,
36, 31'Y 46. Esta modificacion tiene por objeto evitar que se considere como
bolsas perioddnticas a los surcos profundos asociados a la erupcién. Por el
mismo motivo, al examinar nifios menores de 15 afios no deben registrarse
las bolsas, esto es, s6lo deben considerarse la hemorragia y los célculos. (29)

Exploraci6n de las bolsas y calculos gingivales. Debe explorarse un
diente indicador utilizando la sonda como instrumento «sensor» para
determinar la profundidad de la bolsa y detectar los calculos subgingivales
y la respuesta en forma de hemorragia. La sonda no debe utilizarse con una

fuerza superior a 20 gramos. Una prueba practica para establecer esta fuerza
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consiste en colocar la punta de la sonda debajo de la ufia del pulgar y

presionar hasta que se blanquee la superficie. Para examinar el célculo

subgingival debe utilizarse la minima fuerza posible que permita el

movimiento de la punta esférica de la sonda a lo largo de la superficie dental.

Al introducir la sonda, la punta esférica debe seguir la configuracion

anatomica de la superficie de la raiz dental. Si el paciente siente dolor al

efectuar la exploracion, ello indica que se emplea demasiada fuerza.
Examen y registro. Deben explorarse el diente indicador o todos los

dientes que queden en un sextante cuando no haya diente indicador,

registrando la puntuacion maxima en la casilla apropiada. Las claves son:

(29)

O Sano.

1 hemorragia observada, directamente o utilizando el espejo bucal, después

de la exploracion.

2 célculo observado durante la exploracion con la sonda, pero es visible toda

la banda negra de la sonda.

3 Bolsa de 4-5 mm (margen gingival dentro de la banda negra de la sonda).

4 Bolsa de 6 mm o méas (banda negra de la sonda invisible).

X Sextante excluido (existen menos de dos dientes).

9 No registrado. (29)

i 114

Fig. 3. Ejemplos de codificacién conforme al indice periodéntico
comunitario, que muestran la posicién de la sonda IPC

L
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2.3. GLOSARIO DE TERMINOS

— Dientes perdidos: El diente ha sido extraido debido a la caries, confirmado
por el paciente. (30)

— Dientes obturados: El diente ha sido restaurado con material de obturacion
permanente. (30)

— Placa blanda: Una lesién que causa una estenosis minima y no muestra
ningun indicio de calcificacion. (31)

— Rural: perteneciente o relativo a la vida de campo, a sus labores y a sus
habitantes. (32)

— Urbano: Relacionado con la vida y las actividades en la ciudad, asi como
sus habitantes. (33)

— La prevalencia: mide la cantidad de personas que se encuentran enfermas

en una poblacién y en un momento dado. (34)
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3.1.

3.2

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

MATERIALES Y METODOS

3.1.1. Nivel de investigacion:
La presente investigacion es un estudio de nivel descriptivo.
3.1.2. Disefio de investigacion:

Segun el disefio de la investigacion corresponde a una investigacion

no experimental.
3.1.3. Tipo de investigacion:

La presente investigacion, es de tipo prospectivo y de corte

transversal.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion de estudio

Estuvo constituida por 527 escolares de 6 a 12 afios de zonas

socialmente marginadas de Tacna. (35)
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PROVINCIA DE TARATA

Tarata: escuela 42074 Manuel 1ro Franco Rafael — Tarata
(activo 154)

Ticaco: escuela 42101 Jorge Basadre Grohmann — Ticaco
(activos 57)

Heroes Albarracin (Chucatamani): escuela 42086 Heroes
Albarracin — Chucatamani (activos 10)

Susapaya: escuela 42096 Mateo Pumacahua — Susapaya
(activos 35)

Tarucachi: colegio 42099 Manuela Flor De Silva — Tarucachi
(activos 15)

Sitajara: escuela 42094 Horacio Zora Carvajal — Sitajara
(activos 11)

PROVINCIA DE TACNA

Palca: Escuela Agropecuario Francisco Laso — Vilavilane
(activos 29)

PROVINCIA DE CANDARAVE

Quilahuani: escuela 42091 Enrique Demetrio Estrada Serrano—
Quilahuani (activos 41)

Candarave: escuela Fortunato Zora Carvajal — Candarave
(activos 128)

Cairani: escuela San Martin de Porras — Candarave (activos 47)
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3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

Muestra

Esta fue calculada utilizando la formula finita, estimando un nivel de
confianza del 99% y un margen de error del 4%, con p =50y g = 50
(ANEXO N°01). De esta manera, la muestra qued6 conformada por

350 escolares.

Muestreo

Dado que se definié una poblacion finita, se utilizd el muestreo

probabilistico aleatorio simple.

Criterios de seleccién

a. Criterios de inclusion:

- Escolares de 6 al2 afios matriculados que pertenezcan
Instituciones Educativas representativas de las zonas
marginales de Tacna.

Escolares de 6 al2 afios cuyos padres firmaron el

consentimiento informado.

b. Criterios de exclusion:
- Escolares de 6 al2 afios que negaron su participacion en
el estudio pese a la aceptacion de los padres.
- Escolares de 6 al2 afios que no asistieron a las
instituciones de eleccion los dias que se realizara la toma

de muestra.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1.

3.3.2.

Técnicas de recoleccion de datos
La técnica empleada en esta investigacion fue la observacion directa
y se llevé a cabo mediante la exploracién clinica intraoral, para

evaluar la caries y enfermedad periodontal.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de la investigacion se utilizé una ficha
con referencia a la tesis de Cuzcano N.: Relacion de la valoracion
nutricional antropométrica con la caries dental y enfermedad
periodontal en escolares de 12 afios de edad de la institucion
Educativas Republica Argentina. Tacna -2017. En donde se indica
la fecha de nacimiento, edad, sexo, indice CPOD vy indice
periodontal comunitario (ANEXO N°02)

INSTRUMENTO 1 PARA MEDIR LA VARIABLE: CARIES
DENTAL

Se empleé el indice CPOD: Este es un buen instrumento
epidemioldgico para la medida de caries en una comunidad, ideal
para ser utilizados en estudios trasversales. Mide la caries en la
denticion permanente y, sus iniciales significan: dientes (D) con
caries (C) perdido por caries (P) y obturados (O). La suma de estas
tres posibles circunstancias determina el indice CPOD de un
individuo. El indice CPOD = C+P+0O dividido entre el nimero de
individuos. (36)
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SUBINDICADORES:

- Muybajo=00-1.1

- Bajo =12-26
- Moderado=2.7-44
- Alto =45-6.5

- Muy alto = mayor a 6.6

Se empled el indice ceo-d para la denticion temporal. Este es una
adaptacion del indice CPOD, en el cual se excluyen los dientes que
faltan debido a la dificultad para determinar si su ausencia se debe a
caries o al proceso natural de exfoliacion de los dientes temporales.
En este indice, "(c)" indica dientes temporales cariados, "(e)"
representa dientes temporales con indicacion de extraccion y "(0)"

sefiala dientes temporales obturados. (36)

SUBINDICADORES:

- Muybajo=00-1.1

- Bajo =12-26
- Moderado=2.7-4.4
- Alto =45-65

- Muy alto = mayor a 6.6

INSTRUMENTO 2 PARA MEDIR LA VARIABLE:
ENFERMEDAD PERIODONTAL

Se empleo inicialmente el indice Periodontal Comunitario (IPC),
que originalmente fue concebido como el indice de Necesidades de

Tratamiento Periodontal en la Comunidad (INTPC). Este indice fue
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creado por un equipo de trabajo solicitado por la FDI/OMS en 1979
con el propdsito de ser utilizado como una herramienta de encuesta
para investigar las condiciones periodontales. Fue analizado,
descrito y publicado por J. Ainamo, D. Barnes, G. Beagrie, T.
Cutress, J. Martin y J. Sardo — Infirri en 1982 y presentado en 1987
por la OMS en sus Encuestas de Salud Bucodental — Métodos
Basicos. (17)

SUBINDICADORES:
- Sano=0
- Hemorragia=1

- Calculo =2

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd permiso a las diferentes instituciones educativas de las zonas
socialmente marginales de Tacna, para el proceso de ejecucion del proyecto
en el afo 2023.

Se entrego los consentimientos informados a los padres de familia, donde se
explica de manera clara, sobre el estudio que se iba a realizar a los escolares,
los padres que estuvieron de acuerdo con el estudio se les pidié firmar el
consentimiento informado para la aplicacion de los instrumentos. (ANEXO
N°3)

Para este estudio se utilizd una ficha de recoleccion de datos (ANEXO N°2)
para realizar la exploracion intraoral del indice ceod y CPOD se realiz6 el uso
de método convencional que fue el visual, utilizando espejos dentales de
superficie reflectiva de vidrio que sean planos ya que permiten una vision mas

precisa y luminosa y también el uso de la sonda periodontal tipo OMS.
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3.5.

Para tener el registro de datos para indice periodontal comunitario se uso una
sonda periodontal disefiada por la OMS como la sondas periodontales tipo
OMS(Hu-Friedy) .este tipo de sonda esta particularmente disefiada para una
manipulacion suave de los tejidos blando ubicados alrededor del diente .La
sonda presenta un esfera de 0,5mm de diametro en el extremo ,una banda
blanca situada entre 3.5 y 5.5mm,ademas anillos situados a 8,.5 y 11.5 mm
de la punta esférica, debe usarse una fuerza suave ,esta presion no debe ser
mayor de 20 gramos esto nos podra determinar la profundidad de la bolsa ,
para detectar la presencia de sangrado y calculo subgingival .

Todos estos datos se registraron en la ficha de precoleccion, donde fueron

analizados y con ello se elabor6 el informe final.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de los datos se realizard en base al paquete software
estadistico SPSS v.25 y Excel 2019, una vez recolectado los datos, se

procedera a efectuar las siguientes técnicas estadisticas:

« Cuadro de resultados tabulados en escala ordinal.
« Tipo de gréficos: barras individuales y grupales verticales.

« Estadistica descriptiva (media aritmética y desviacion estandar).
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLA N° 01

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS
DE ZONAS SOCIALMENTE MARGINADAS DE TACNA, 2023

Presencia de caries Frecuencia Porcentaje
Si 320 91.4
No 30 8.6
Total 350 100.0

Fuente: Matriz de datos del investigador

Interpretacion
En latabla 1. Se observa que el 91,4% de escolares presenta por lo menos una lesion

cariosa, mientras que solo el 8,6% no presentaron ninguna lesion cariosa, es decir

Se encontraron sanos.
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GRAFICO N° 01

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS
DE ZONAS SOCIALMENTE MARGINADAS DE TACNA, 2023
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Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N°02

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ESCOLARES
DE 6 A 12 ANOS DE ZONAS SOCIALMENTE MARGINADAS DE
TACNA, 2023

Presencia de enfermedad . .
Frecuencia Porcentaje

periodontal
Si 246 70.3
No 104 29.7
Total 350 100.0

Fuente: Matriz de datos del investigador

Interpretacion
En la tabla 2. Se observa que el 70,3% presentaron enfermedad periodontal y solo

el 29,7% se encontraron sanos.
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GRAFICO 02
PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ESCOLARES

DE 6 A 12 ANOS DE ZONAS SOCIALMENTE MARGINADAS DE
TACNA, 2023
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TABLA 03
INDICE ceod EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE LAS ZONAS
SOCIALMENTE MARGINADAS DE TACNA,2023 SEGUN LAS

PROVINCIAS.
Edad/Provincia N Media De_sv._ ,
Desviacion
Tarata ceod 13 5,15 3,105
6 afios Tacna ceod 5 5,40 3,130
Candarave ceod 7 7,43 2,878
Total ceod 25 5,84 3,091
Tarata ceod 29 5,97 2,934
. Tacna ceod 4 7,25 1,893
7 anos
Candarave ceod 11 5,91 3,270
Total ceod 44 6,07 2,913
Tarata ceod 27 5,89 3,166
8 afios Tacna ceod 1 8,00
Candarave ceod 14 4,64 2,790
Total ceod 42 5,52 3,054
Tarata ceod 36 4,58 2,430
o Tacna ceod 2 3,00 0,000
9 anos
Candarave ceod 31 4,23 2,390
Total ceod 69 4,38 2,377
Tarata ceod 27 2,15 2,051
N Tacna ceod 2 3,50 0,707
10 afios
Candarave ceod 19 2,11 1,696
Total ceod 48 2,19 1,875
Tarata ceod 45 1,00 1,692
~ Tacna ceod 6 0,83 1,329
11 afios
Candarave ceod 20 0,60 0,940
Total ceod 71 0,87 1,483
Tarata ceod 31 0,19 0,910
Tacna ceod 5 0,00 0,000
12 afios
Candarave ceod 15 0,07 0,258
Total ceod 51 0,14 0,722

Fuente: Matriz de datos del investigador
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Interpretacion

En la tabla 3. Se observa el indice ceod de acuerdo a las edades y provincias. En
donde el grupo de 6 afios, se hallé que la provincia de Candarave presenta el mayor
promedio de ceod y fue de 7,43 (muy alto). En el grupo de nifios de 7 afios, se hallo
que en la provincia de Tacna presenta el mayor promedio de ceod y fue de 7,25
(muy alto). En el grupo de nifios de 8 afios la provincia de Tacna presenta el
promedio més elevado de ceod y fue de 8,00 (muy alto). En el grupo de 9 afios la
provincia de Tarata presenta el mayor promedio de ceod y fue de 4,58 (alto). En el
grupo de nifios de 10 afios la provincia de Tacna presenta el mayor promedio de
ceod y fue de 3,50 (moderado). En el grupo de 11 y 12 afios los promedios fueron

muy bajos para todas las provincias.
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GRAFICO 03
INDICE ceod EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE LAS ZONAS
SOCIALMENTE MARGINADAS DE TACNA,2023 SEGUN LAS
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TABLA 04

INDICE CPOD EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE LAS ZONAS
SOCIALMENTE MARGINADAS DE TACNA,2023 SEGUN LAS

PROVINCIAS.
Edad/Provincia N Media De_sv._ ,
Desviacion

Tarata CPOD 13 0,15 0,376
6 afios Tacna CPOD 5 1,60 1,673
Candarave @ CPOD 7 1,00 1,291
Total CPOD 25 0,68 1,145
Tarata CPOD 29 0,45 0,783
7 afios Tacna CPOD 4 0,75 0,957
Candarave  CPOD 11 0,82 1,328
Total CPOD 44 0,57 0,950
Tarata CPOD 27 0,93 1,207

8 afios Tacha CPOD 1 3,00
Candarave @ CPOD 14 1,21 1,188
Total CPOD 42 1,07 1,218
Tarata CPOD 36 1,28 1,446
9 afios Tacna CPOD 2 1,00 1,414
Candarave @ CPOD 31 1,61 1,606
Total CPOD 69 1,42 1,509
Tarata CPOD 27 1,59 1,738
10 af Tacna CPOD 2 1,00 0,000
anos  candarave  CPOD 19 237 2,060
Total CPOD 48 1,88 1,864
Tarata CPOD 45 2,44 2,127
11 aftos Tacna CPOD 6 2,33 1,366
Candarave @ CPOD 20 2,30 2,227
Total CPOD 71 2,39 2,080
Tarata CPOD 31 3,32 2,271
12 afios Tacna CPOD 5 5,60 2,881
Candarave  CPOD 15 2,67 2,320
Total CPOD o1 3,35 2,432

Fuente: Matriz de datos del investigador
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Interpretacion

En la tabla 4. Se observa el indice CPOD de acuerdo a las edades y provincias. En
donde el grupo de 6 afios, se hallé que la provincia de Tacna presenta el mayor
promedio de CPOD y fue de 1,60 (bajo). En el grupo de 7 afios se hallé que las
tres provincias tienen un promedio de CPOD muy bajo. En el grupo de 8 afios la
provincia de Tacna presenta el mayor promedio de CPOD y fue de 3,00 (moderado).
En el grupo de 9 afos la provincia de Candarave presenta el mayor promedio de
CPOD y fue de 1,61 (moderado). En el grupo de 10 afios la provincia de Candarave
presenta el mayor promedio de CPOD vy fue de 2,37 (bajo), en el grupo de 11 afios
se hallé que la provincia de Tarata presenta el mayor promedio de CPOD vy fue de
2,44 (bajo). Finalmente se puede observar en el grupo de 12 afios la provincia de

Tacna presenta el mayor promedio de CPOD vy fue de 5,60 (alto).
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INDICE CPOD EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE LAS ZONAS
SOCIALMENTE MARGINADAS DE TACNA,2023 SEGUN LAS
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TABLA 05

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO SEGUN PROVINCIA EN

ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE ZONAS SOCIALMENTE

MARGINADAS DE TACNA, 2023 SEGUN PROVINCIA.

IPC
Provincia No Total
Sano Hemorragia Calculo .
registrable
f 64 77 64 3 208
Tarata
% 30.8% 37.0% 30.8% 1.4% 100.0%
Tacna 3 1 21 0 25
% 12.0% 4.0% 84.0% 0.0% 100.0%
Candarave 37 48 32 0 117
% 31.6% 41.0% 27.4% 0.0% 100.0%
f 104 126 117 3 350
Total
% 29.7% 36.0% 33.4% 0.9% 100.0%

Fuente: Matriz de datos del investigador

Interpretacion

En la tabla 5. Se observa que los escolares de la provincia Tarata presentd como

signo de enfermedad periodontal la hemorragia con el 37% y 30,8% presento

calculo. Los escolares de la provincia Tacna solo el 4% presentd hemorragia,

mientras que el 84% presentd calculo. Los escolares de la provincia Candarave

presentaron el 41% hemorragia y solo el 27,4% presentd célculo. De las tres

provincias la menos afectada por enfermedad periodontal fue la provincia de

Candarave seguida por Tarata.
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GRAFICO 05

INDICE CPOD EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE LAS ZONAS
SOCIALMENTE MARGINADAS DE TACNA,2023 SEGUN LAS
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TABLA 05-A (6 'y 7 afos)

Edad/Provincia/IPC Frecuencia Porcentaje
Sano 6 46,2
Hemorragia 4 30,8
Tarata Célculo 2 15,4
No registrable 1 7,7
Total 13 100,0
Sano 1 20,0
Tacna Hemorragia 1 20,0
Célculo 3 60,0
6 afios Total 5 10,.0
Sano 3 42,9
Hemorragia 4 57,1
Candarave Célculo 0 0,0
Total 7 100,0
Sano 10 40,0
Hemorragia 9 36,0
Total Calculo 5 20,0
No registrable 1 4,0
Total 25 100,0
Sano 12 41,4
Hemorragia 9 31,0
Tarata Calculo 6 20,7
No registrable 2 6,9
Total 29 100,0
Sano 1 25,0
Tacna Hemorragia 0 0,0
Célculo 3 75,0
~ Total 4 100,0
7 anos Sano 5 45,5
Hemorragia 2 18,2
Candarave Calculo 4 36,4
Total 11 100,0
Sano 18 40,9
Hemorragia 11 25,0
Total Calculo 13 29,5
No registrable 2 4,5
Total 44 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador
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Interpretacion

En la tabla 5 del grupo A (6 y 7 afios). Se observa la distribucion de los escolares
de 6 a 7 afios de edad respecto al indice periodontal comunitario segun provincias.
En el grupo de 6 afios se observé la presencia més elevada de célculos fue del 60%
en la provincia de Tacna, el 57,1% presentaron hemorragia en la provincia de
Candarave y el 46,2% se encontraban sano en la provincia de Tarata. Asimismo,
se evidencia en las tres provincias que el 40% se encontraban sano, el 36. %
presentaron hemorragia y solo el 20% mostraron célculos.

En el grupo de 07 afios se observo la presencia mas elevada de calculos fue del 75%
en la provincia de Tacna, el 45,5% se encontraban sano en la provincia de
Candarave y el 31% presentaron hemorragia en la provincia de Tarata. Se evidencia
en las tres provincias que el 40.9% se encontraban sano, el 29,5 % presentaron

calculos y el 25% presentaron hemorragia.
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TABLA 05-B (8 y 9 afios)

Edad/Provincia/IPC Frecuencia Porcentaje
Sano 5 18,5
Tarata Hemorragia 11 40,7
Caélculo 11 40,7
Total 27 100,0
Sano 0 0,0
Hemorragia 0 0,0
Tacna ]
Calculo 1 100,0
. Total 1 100,0
8 afos
Sano 5 35,7
Hemorragia 7 50,0
Candarave
Célculo 2 14,3
Total 14 100,0
Sano 10 23,8
Hemorragia 18 429
Total ]
Calculo 14 33,3
Total 42 100,0
Sano 11 30,6
Tarata Hemorragia 14 38,9
Calculo 11 30,6
Total 36 100,0
Sano 0 0,0
Hemorragia 0 0,0
Tacna ]
Calculo 2 100,0
9 afios Total 2 100,0
Sano 5 16,1
Hemorragia 16 51,6
Candarave
Calculo 10 32,3
Total 31 100,0
Sano 16 23,2
Hemorragia 30 43,5
Total .
Calculo 23 33,3
Total 69 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador
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Interpretacion

En la tabla 5 del grupo B (8 y 9 afios). Se observa que en el grupo de 8 afios se
observo la presencia mas elevada de célculos fue del 100% en la provincia de
Tacna, el 50% presentaron hemorragia en la provincia de Candarave y el 35,7%
se encontraban sano en la provincia de Candarave. Se evidencia en las tres
provincias que el 42,9% presentaban hemorragia, el 33,3% mostraron célculos y

23,8% se encontraban sano.

En el grupo de 9 afios se observo la presencia mas elevada de calculo fue del 100%
en la provincia de Tacna, el 51,6% de hemorragia en la provincia de Candarave y
30,6% se encontraban sano en la provincia de Tarata. Se evidencia en las tres
provincias que el 43,5% presentaban hemorragia, el 33,83% mostraron célculos y

23,2% es encontraban sano.
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TABLA 05- C (10 y 11 afios)

Edad/Provincia/IPC Frecuencia Porcentaje
Sano 12 44,4
Hemorragia 9 33,3
Tarata Calculo 6 222
Total 27 100,0
Sano 0 0,0
Tacna Hemorragia 0 0,0
Calculo 2 100,0
~ Total 2 100,0
10 afios '
Sano 7 36,8
Hemorragia 7 36,8
Candarave Calculo 5 26,3
Total 19 100,0
Sano 19 39,6
Hemorragia 16 33,3
Total Calculo 13 271
Total 48 100,0
11 afios Sano 12 26,7
Tarata Hemorragia 15 33,3
Calculo 18 40,0
Total 45 100,0
Sano 1 16,7
Tacna Hemorragia 0 0,0
Calculo 5 83,3
Total 6 100,0
Sano 9 45,0
Hemorragia 7 35,0
Candarave Calculo 4 20,0
Total 20 100,0
Sano 22 31,0
Hemorragia 22 31,0
Total Calculo 27 38,0
Total 71 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador
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Interpretacion

En la tabla 5 del grupo C (10 y 11 afios). Se observa que en el grupo de 10 afios se
observa la presencia mas elevada de calculo fue del 100% en la provincia de Tacna,
el 44,4% se encontraban sano en la provincia de Tarata y el 36,8% presentaban
hemorragia en la provincia de Candarave. Se evidencia en las tres provincias que el
39,6% se encontraban sano, el 33,3% presentaron hemorragia y 27,1% mostraron

calculos.

En el grupo de 11 afios se observo la presencia mas elevada de célculo fue del 83,3%
en la provincia de Tacna, el 45,0% se encontraban sano en la provincia de
Candarave y el 35,.0% presentaron hemorragia en la provincia de Candarave. Se
evidencia en las tres provincias que 38,0% mostraron calculos, el 31,0%

presentaron hemorragia, y solo el 31,0% se encontraban sano.
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10 afios

Candarav

Candarav

Tacna e Total Tarata Tacna e Total

Tarata

GRAFICO 05- C (10 y 11 afios)
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Fuente: TablaN°5-C
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TABLA 05- D (12 afios)

Edad/Provincia/IPC Frecuencia Porcentaje
Sano 6 19,4
Tarata Hemorragia 15 48,4
Célculo 10 32,3
Total 31 100,0
Sano 0 0,0
Tacna Hemorragia 0 0,0
Célculo 5 100,0
. Total 5 100,0
12 afos sano 3 20,0
Hemorragia 5 33,3
Candarave Célculo 7 46,7
Total 15 100,0
Sano 9 17,6
Total Hemorragia 20 39,2
Célculo 22 43,1
Total 51 1,0

Fuente: Matriz de datos del investigador

Interpretacion

En la tabla 5 del grupo D (12 afios). Se observa que en el grupo de 12 afios se
observo la presencia més elevada de calculo fue del 100% en la provincia de Tacna,
el 48,4% presentaron hemorragia en la provincia de Tarata y un 20.0% se
encontraban sano en la provincia de Candarave, Se evidencia en las tres provincias
que 43,1%, mostraron célculos, el 39,2% presentaron hemorragia, y sélo el 17,6 %

se encontraban sano.
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GRAFICO 5 -D (12 afios)
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4.2. DISCUSION

Los resultados del presente estudio revelaron que, en las zonas socialmente
marginadas de Tacna, los escolares de 6 a 12 afios muestran una prevalencia de
caries dental del 91,4%. Estos datos casi semejantes con el estudio de Sultana S, et
al. (9), donde se hall6 que la prevalencia global de caries dental fue del 82,7%,
donde vemos una diferencia del 8.7% mayor en las zonas socialmente marginadas
de Tacna con respectd a la prevalencia  de caries en las zonas rurales de

Mymensingh.

En los estudios realizados por Garcia A. (Espafia, 2023) (10) en denticion
primaria fue de 5,0 + -3, para el grupo de edad de 6 a 9 afios considerado segun la
OMS como alto, en similitud con lo hallado en nuestra investigacion en las edades
de 6 a 9 afios presentaron un ceod de 5.84, 6.07,5.52 y 4.38 considerando un rango

alto y muy alto en la edad de 7 afios segun la cuantificacion de la OMS.

En los estudios realizados por Vélez E. et al (11). En Ecuador presentaron
a nivel general de los sectores estudiados, la presencia de caries se registrd en el
93,3% de los escolares de 6 a 12 afios en ambientes urbanos y rurales de las tres
provincias de Ecuador, presenta experiencia de caries en ceo (M = 4,12, DE = 2,86)
y CPOD (M = 3,62: DE = 3,07) a diferencia del trabajo realizado que presenta un
91,4%. de prevalencia de caries y el indice Ceod fue de 5,85 (+- 3,091) El indice
CPOD de 3,35 (+-2,43). en las zonas socialmente marginadas de Tacna es decir que

ha presentado més cantidad de piezas dentarias con historial de caries.

En el estudio de Prada I. (Espafia 2020) (5) determind una prevalencia
de caries dental del 81,87%., lo cual es casi similar al resultado del presente estudio
el cual fue del 91,4%
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En el estudio Pilat Z, et al. (Rumania, 2020) (14) Se confirmaron valores
promedio mas altos de CPOD (3,24) en la poblacion de nifios gitanos de 12 afios de
origen romani, y valores promedio mas bajos de CPOD (2,5) en nuestra
investigacién valores promedio més altos de CPOD (5,60) en la poblacion de 12
afios y valores promedio mas bajos de CPOD (2,67) en las zonas socialmente

marginadas de Tacna.

Mochila P. (15) Se observaron consecuencias graves de caries en entre el
14 y el 75% de los nifios que se evalu6 dependiendo del habitat del interior de
Surinam. Segun los criterios de la OMS, las puntuaciones promedio de ceo fueron
altas en nifios con dientes primarios (excepto Brokopondo), de moderadas a altas
en nifios con denticidbn mixta y de bajas a moderadas en nifios con dientes
permanentes. Los resultados del presente estudio revelaron, en las zonas
socialmente marginadas de Tacna, los escolares de 6 a 12 afios muestran una
prevalencia de caries dental del 91,4%. en nuestra investigacion segun los criterios
de la OMS en denticion primarios su puntuacion promedio es alto de ceod (5,84)
en la denticion permanentes su puntuacién promedio es moderado de CPOD (3,35).
podemos decir los nifios del interior Surinam y del departamento de Tacna - Per(

tienen una gran necesidad de tratamientos dentales preventivos y curativos.

Y segun los estudios realizados de Bachirian S. (7) El ceod mas alta se
observo en nifios de escuela primaria de 7 afios con 6,53 (4,37) y la CPOD vy placa
dental mas alta se registrd en nifios de 12 afios con 1,17 (1,77) y 51,97 (25,86), entre
los nifios de la escuela primaria en Hamadan eran altas y estaban influenciadas por
sus factores sociodemograficos. Y en nuestra investigacion valores promedio en la
edad de 7 afios es muy altos un ceod (7,43) en la edad de 12 afios el valor promedio

es moderado CPOD (3,35), segun indice Periodontal Comunitaria es 70,3%.
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En cuanto a la prevalencia de enfermedad periodontal en el mismo rango de
edad se determind una prevalencia del 70,3% de estudiantes de 6 a 12 afios de edad
se encuentran afectados por alguna fase de la enfermedad periodontal. Sin duda son
diversos los factores que afectan el desarrollo de la enfermedad periodontal por lo
que se debe considerar que su poblacién tiene un nivel socioeconémico bajo en

las zonas socialmente marginadas de Tacna.

Este estudio difiere con el resultado del trabajo de investigacion de
Chandrasekhara R, et al. (6), El escenario indio sobre la prevalencia de la
gingivitis no es una excepcion, con una prevalencia de enfermedad periodontal del
57% alos 12 afios. El cual determino una prevalencia de gingivitis en 35%. en nifios
rurales de 12 afios en la india. lo cual presenta una gran diferencia con el resultado
obtenido en nuestra investigacion que obtuvo un 70,3% de prevalencia de
enfermedad periodontal con el presente estudio realizado el cual es 39,2% presenta
hemorragia y un 43,1% presenta calculo considerando que un 17,6% son sano en

escolares de la edad de 12 afos.

Ferro M. (cusco 2018) (13) La prevalencia de enfermedad periodontal fue
del 55,9% diferencia con el resultado obtenido en nuestra investigacion se obtuvo
un 70,3% de prevalencia de enfermedad periodontal segun el indice periodontal

comunitario.

Cuzcano N. (Tacna 2018) (17) presento hemorragiaen un 41.38% y calculo
en un 35,63% es decir, un 77,01% de los escolares presentan enfermedad
periodontal en la edad de 12 afios en los escolares de la provincia de Tacna. Segun
los resultados obtenidos en nuestra investigacion se obtuvo que un 100%presenta
calculo, es decir un 100% de los escolares presenta enfermedad periodontal en la

provincia de Tacnha.
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Los resultados de este estudio pueden explicarse mediante una interaccion
de factores socioecondmicos, culturales y de acceso a la atencion médica. En las
zonas socialmente marginadas de Tacna, las condiciones de vida precarias, la
escasez de servicios de salud bucal, la falta de conocimiento sobre salud oral y una
dieta poco saludable son elementos que posiblemente influyan en la alta prevalencia

de caries dental y enfermedad periodontal entre los escolares.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de caries dental fue del 91,4% y de la enfermedad periodontal
fue del 70,3% en los escolares de 6 a 12 afios de edad de zonas socialmente

marginadas de Tacna.

Del indice ceod en los escolares de zonas socialmente marginadas de Tacha,
tuvieron valores promedio muy alto (8,00) de ceod en escolares de edad de 8
afios en la provincia de Tacna, seguido por la provincia de Candarave que
presento el valor promedio muy alto (7,43) de ceod en los escolares de 7 afios
y un valor promedio alto (5,97) de ceod en escolares de 6 afios en la provincia
de Tarata.

Del indice CPOD en los escolares de zonas socialmente marginadas de Tacna,
se hall6 el valor promedio alto (5,60) de CPOD en la provincia de Tacna,
asimismo se hallaron valores promedio moderado (3,32 y 2,67) de CPOD en
las provincias de Tarata y Candarave respectivamente en escolares de 12 afios
de edad.

De las provincias del departamento de Tacna que destacaron con el porcentaje
més alto de acuerdo al indice Periodontal Comunitario en escolares de 6 a 12
afos de las zonas socialmente marginadas de Tacna, fue la provincia de Tacna
con un porcentaje de 84,0% con presencia de calculo y un 41,0% en Candarave

con evidencia de hemorragia.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades de los centros de salud de las provincias de
Tacna, Tarata y Candarave que planifiquen y ejecuten programas preventivos-
promocionales de salud bucal (caries dental y enfermedad periodontal) en los
distritos mas alejados de la ciudad, no solamente para los escolares, sino también
a los docentes y la poblacion en general.

2. Se sugiere que el Ministerio de Salud elabore e implemente un programa de
vigilancia y control, que pueda evaluar la efectividad de programas preventivos
de salud oral que brinda cada centro de salud especialmente en grupos con
vulnerabilidad social.

3. Se recomienda al Ministerio de Salud junto con las autoridades de las provincia
de Tacna ,Tarata y Candarave, puedan gestionar para contar con un bus
odontoldgico (clinicas moviles) bien implementado y con el personal capacitado,
para poder movilizarse hacia los distritos que no cuenta con el area de
odontologia, mencionando que la poblacién no puede acudir a los centros de
salud porque no cuenta con movilidad en horarios de atencion de los centros de
salud de los principales distritos, asi mismo elaborar estrategias para mejorar el
acceso de la poblacion a los servicios odontolégicos.

4. A la Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, se sugiere continuar con la investigacion y ampliar la investigacion
a otros distritos del departamento de Tacna, para poder obtener més informacion

ya que constituye un escenario importante para este tipo de estudios.
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ANEXO N° 01

TAMANO DE MUESTRA
CALCULO DE MUESTRA - FORMULA FINITA

TAMANO DE LA MUESTRA

POBLACION FINITA

Parametro Ir:;s:lgtfr Concepto
n 350 Tamafio de muestra buscado
N 527 Tamafio de la Poblacion o universo
Z 99%=2.58 [Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza
(NC)
e 4% =0.04 |Error de estimacion maximo aceptado
p 50%=0.5 |Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
q 50%=0.5 |(1-p)= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

N*Zz*p*q
" (N—D+Z%+pq

527 %2.582%0.5%0.5

"= 2582x(527—-1)+2.582+0.50.5

n = 349.9

n = 350
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATO

FICHA DE EVALUACION CLINICA

INSHIUCION CAUCAIIVAL .. ..itiiiit ittty ettt e e aetet e aaeasasasnseeanstanaesesesanieananenenssnsanns
Grado ..vaoiiiies SectIOn i csviviansis

INDICE CPO-D v Ceod

17 | 16 |15 |14 [23] 1.2 ]| 2.1 | 22 | 22 |23 | 24 |25 |26 | 27

55. |54 (53|52 |51 (61 |62 |63 |64]6.5

85 |86 (83(82 |81 |71 |72 |73 |74]|75

47 |46 |45 |44 |43(42 (41 (31 |32 |33 (343536 |3.7

cariados Perdidos obturados total
indice CPO-D
indice Ceod
Valores: FORMULARIO PARA EL REGISTRO DEL INDICE
OMS
-Muy bajo =0.0- 1.1 CODIGO CONDICION
-Bajo =12-26 DIENTE DIENTE ESTADO
M .
-Moderado =2.7 - 4.4 e L I;\RIO MIA(:\ENTE TS
-Alto =45-6.5 B 1 Cariado
-Muy alto => 6.6 C 2 Obturado con
Caries
D 3 Obturado sin
Caries
E 4 Perdido Por Caries

y
- Sano=0 i s =
— Hemorragia=1

—  Cilculo =2

— X =sextante excluido 46 31 36
= 9 = no registrado

Fuente: tesis titulada Relacién de ln valoracién nutricional antropométrica con la caries dental y
enfermedad periodontal en escolares de 12 afios de edad de la Institucién Educativa Repdblica Argentina
Tacna - 2017. C.D. Mabel Cuzcano.
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ANEXO N° 03
RESOLUCION DE EJECUCION

%—ZEE UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
,"ﬁj FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

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

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12513-2023-FACS-UNJBG
Tacna, 22 de noviembre del 2023

VISTO:

El Oficio N° 386-2023-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. DIANA RUTH SERRANO QUISPE;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. DIANA RUTH SERRANO QUISPE, de la Escuela Profesional de Odontologia solicita se
le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 386-2023-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE ZONAS SOCIALMENTE MARGINADAS
DE TACNA, 2023, presentado por el(la) BACH. DIANA RUTH SERRANO QUISPE 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, y en uso de las atribuciones conferidas & la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion coma Asesor - al DR. ULISES MASSINO PENALOZA DE LA TORRE,
para el Proyecto de Tesis fitulado: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE ZONAS SOCIALMENTE MARGINADAS
DE TACNA, 2023, presentado por el(la) BACH. DIANA RUTH SERRANO QUISPE, de la Escuela
Profesional de Odontologia.

ART. 2% Autorizar la gjecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. DIANA RUTH SERRANO

QUISPE, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

ipm Pilco Velasquez
ANA

CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD., Interesado., arch.

|EPG/ttr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMNSENTIMIENTO INFORMADO

e ee e memeeseeameeseeemeeses st mt st n seEe e st R seenseReneRe st na enasessesanenarnane entificsdola)
i OB e futoriza en forma valuntaria @ la Bachiller en
Odontolagia Diana Ruth Serrano Quispe de la Universidad Macional borge Bassdre Grohmann,
dentificada «con DM:45091740  para gue realice a  mi menor hij
B ettt e e e e et e et ettt Aximenss de

absersacion de la cavidad bucal, gue s& realizaran en las irstalaciones de la Irstitucion Educativa

S0M WMIGHTIN DE PORRES - CAIRAMI |

Cuta autarizackin &s con ka finalidad de contribuir @ la realizacian del estudio titulada:
PREVALERCIA DE CARIES DENTAL ¥ ENFERRMEDAD PERIODOMTAL EN ESCOLARES DE 6 A 12
AROE DE 20MAS SOCIALMENTE BAARGIMNADAS DE TACKA, 2023,

Dicho prayecto de investigacion RO TRALRA DORNSECUEMCIAS que atenten contra b integridad

figica ni mental de los menores,

Agradecimiento  anticipadamente su colaboracion me despido reiterdndaole mio maor

considerackin a usted,

FIRhAA

Ol
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ANEXO N° 04
CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

LLE N? 42101 JORGE BASADRE GROHMANN
TICACO

"ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

QUIEN SUSCRIBE EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N.2 42101
JORGE BASADRE GROHMANN DEL DISTRITO DE TICACO.

HACE CONSTAR:

Que la Bachiller Diana Ruth Serrano Quispe de la Facultad de Ciencias de
la Salud, de la Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, realizo Ia ejecucién de su tesis, titulada:
“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE ZONAS SOCIALMENTE MARGINADAS DE
TACNA, 2023.”Con los alumnos de primer grado a sexto grado de primaria

de nuestra Institucidn Educativa N.© 42101 JORGE BASADRE GROHMANN
del distrito de Ticaco .

Dicha ejecucion se realizé con mucha coordinacién y orden.

Se expide el presente documento paras los fines que estime  por
conveniente.

Ticaco,23 de Noviembre del 2023

ATENTAMENTE

e

R,
SYCBASApL .
e O On,

é i

E)
7

k3

v
e

Vram

g
o

#5,DIRECC R S/
R T

= Prof. Dinla Medina Chahuares

2101

iy e

.,
&

g

DIRECTORA
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1.E N2 42075 SAN MARTIN DE PORRES
CAIRANI

“AfO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

QUIEN SUSCRIBE EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N2 42075
SAN MARTIN DE PORRES DEL DISTRITO DE CAIRANI.

HACE CONSTAR:

Que la Bachiller Diana Ruth Serrano Quispe de la Facultad de Ciencias de
la Salud, de la Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, realizo la ejecucién de su tesis, titulada:
“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE ZONAS SOCIALMENTE MARGINADAS DE
TACNA, 2023.”Con los alumnos de primer grado a sexto grado de primaria
de nuestra Institucion Educativa N2 42075 San Martin De Porres-Cairani.

Dicha ejecucién se realizé con mucha coordinacion y orden.

Se expide el presente documento paras los fines que estime  por
conveniente,

Cairani,24 de Noviembre del 2023

ATENTAMENTE
% o i
f};,"‘ﬂnnm cﬂ* / i
s 7D ANIEL PRAXCIDES APAZA PACA
DIRECTOR
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I.E N2 42094 HORACIO ZORA CARVAJAL
SITAJARA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

QUIEN SUSCRIBE EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N2 42094
HORACIO ZORA CARVAIJAL DEL DISTRITO DE SITAJARA.

HACE CONSTAR:

Que la Bachiller Diana Ruth Serrano Quispe de la Facultad de Ciencias de
la Salud, de la Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, realizo la ejecucidon de su tesis, titulada:
“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE ZONAS SOCIALMENTE MARGINADAS DE
TACNA, 2023.”Con los alumnos de primer grado a sexto grado de primaria
de nuestra Institucién Educativa N2 42094 HORACIO ZORA CARVAJAL.

Dicha ejecucioén se realizé con mucha coordinacién y orden.

Se expide el presente documento paras los fines que estime  por
conveniente.

Sitajara,27 de Noviembre del 2023

DIRECTOR
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I.E N2 42091 ENRIQUE DEMETRIO ESTRADA SERRANO

QUILAHUAN!

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

QUIEN SUSCRIBE EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N2 42091
ENRIQUE DEMETRIO ESTRADA SERRANO DEL DISTRITO DE QUILAHUANI.

HACE CONSTAR:

Que la Bachiller Diana Ruth Serrano Quispe de la Facultad de Ciencias de
la Salud, de la Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, realizo la ejecucién de su tesis, titulada:
“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE ZONAS SOCIALMENTE MARGINADAS DE
TACNA, 2023.”Con los alumnos de primer grado a sexto grado de primaria
de nuestra Institucion Educativa N2 42091 ENRIQUE DEMETRIO ESTRADA
SERRANO.

Dicha ejecucion se realizé con mucha coordinacion y orden.

Se expide el presente documento paras los fines que estime  por
conveniente,

Quilahuani,28 de Noviembre del 2023

DIREdOR
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I.E FORTUNATO ZORA CARVAJAL
CANDARAVE

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

QUIEN SUSCRIBE EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
FORTUNATO ZORA CARVAJAL DEL DISTRITO DE CANDARAVE.

HACE CONSTAR:

Que la Bachiller Diana Ruth Serrano Quispe de la Facultad de Ciencias de
la Salud, de la Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, realizo la ejecucion de su tesis, titulada:
“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE ZONAS SOCIALMENTE MARGINADAS DE
TACNA, 2023.”Con los alumnos de primer grado a sexto grado de primaria
de nuestra Institucion Educativa FORTUNATO ZORA CARVAJAL.

Dicha ejecucién se realizé con mucha coordinacion y orden.

Se expide el presente documento paras los fines que estime  por
conveniente.

Candarave,29 de Noviembre del 2023

ATENTAMENTE

PRUDENCIO MIGUEL HUMBERSI MACHACA

DIRECTOR
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ILE N® 42074 MANUEL 1RO FRANCO RAFAEL
TARATA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

QUIEN SUSCRIBE EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N2 42074
MANUEL 1RO FRANCO RAFAEL DEL DISTRITO DE TARATA.

HACE CONSTAR:

Que la Bachiller Diana Ruth Serrano Quispe de la Facultad de Ciencias de
la Salud, de la Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, realizo la ejecucion de su tesis, titulada:
“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE ZONAS SOCIALMENTE MARGINADAS DE

TACNA, 2023.”Con los alumnos de primer grado a sexto grado de primaria
de nuestra Instituciéon Educativa N2 42074 MANUEL 1RO FRANCO RAFAEL.

Dicha ejecucion se realizé con mucha coordinacién y orden.

Se expide el presente documento paras los fines que estime  por
conveniente.

Tarata,30 de Noviembre del 2023

ATENTAMENTE

ERIDA GLADIS TICONA RAFAEL
DIRECTOR
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I.E N2 42086 HEROES ALBARRACIN
CHUCATAMANI
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

QUIEN SUSCRIBE EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N2 42086
HEROES ALBARRACIN DEL DISTRITO DE CHUCATAMANI.

HACE CONSTAR:

Que la Bachiller Diana Ruth Serrano Quispe de la Facultad de Ciencias de
la Salud, de la Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, realizo la ejecucion de su tesis, titulada:
“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE ZONAS SOCIALMENTE MARGINADAS DE
TACNA, 2023.”Con los alumnos de primer grado a sexto grado de primaria
de nuestra Institucion Educativa N2 42086 HEROES ALBARRACIN.

Dicha ejecucion se realizé con mucha coordinacién y orden.

Se expide el presente documento paras |os fines que estime por
conveniente.

Chucatamani,01 de diciembre del 2023

OSCAR RUFO TINTAYA CARDENAS
DIRECTOR
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I.E N 42099 MANUELA FLOR DE SILVA
TARUCACH!
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

QUIEN SUSCRIBE EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N2 42099
MANUELA FLOR DE SILVA DEL DISTRITO DE TARUCACHI.

HACE CONSTAR:

Que la Bachiller Diana Ruth Serrano Quispe de la Facultad de Ciencias de
la Salud, de la Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, realizo la ejecucion de su tesis, titulada:
“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE ZONAS SOCIALMENTE MARGINADAS DE
TACNA, 2023.”Con los alumnos de primer grado a sexto grado de primaria
de nuestra Institucién Educativa N2 42099 MANUELA FLOR DE SILVA.

Dicha ejecucién se realizé con mucha coordinacién y orden.

Se expide el presente documento paras los fines que estime  por
conveniente.

Tarucachi,04 de Diciembre del 2023

ATENTAMENTE

f umkn-a{ EDWCATIVA LOCAL TARATA

0B Dlﬁtﬁ ELA FLOR OE SHVA®

oo, .
rof. Luis Fqgggnggoﬁfmda Tarapy
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I.E FRANCISCO LASO - VILAVILANE

PALCA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

QUIEN SUSCRIBE EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO
LASO - VILAVILANE DEL DISTRITO DE PALCA.

HACE CONSTAR:

Que la Bachiller Diana Ruth Serrano Quispe de la Facultad de Ciencias de
la Salud, de la Escuela de Odontologia de |a Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, realizo la ejecucion de su tesis, titulada:
“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE ZONAS SOCIALMENTE MARGINADAS DE
TACNA, 2023.” Con los alumnos de primer grado a sexto grado de primaria
de nuestra Institucion Educativa Francisco Laso - Vilavilane del Distrito de

Palca.
Dicha ejecucion se realizé con mucha coordinacién y orden.

Se expide el presente documento paras los fines que estime  por

conveniente,

Palca,08 de Diciembre del 2023
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1LEN® 42096 MATEO PUMACAHUA

SUSAPAYA

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

QUIEN SUSCRIBE EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N2 42096
MATEO PUMACAHUA DEL DISTRITO DE SUSAPAYA.

HACE CONSTAR:

Que la Bachiller Diana Ruth Serrano Quispe de la Facultad de Ciencias de
la Salud, de la Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, realizo la ejecucion de su tesis, titulada:
“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE ZONAS SOCIALMENTE MARGINADAS DE
TACNA, 2023.”Con los alumnos de primer grado a sexto grado de primaria
de nuestra Institucion Educativa N2 42096 MATEO PUMACAHUA.

Dicha ejecucion se realizé con mucha coordinacién y orden.

Se expide el presente documento paras los fines que estime  por
conveniente.

Susapaya,11 de Diciembre del 2023

ATENTAMENTE

DIRECTOR
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ANEXO N° 05
ICONOGRAFIAS

DISTRITO DE TICACO-TARATA
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DISTRITO DE CAIRANI-CANDARAVE
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DISTRITO DE SITAJARA-TARATA
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DISTRITO DE QUILAHUANI -CANDARAVE
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DISTRITO DE CANDARAVE -CANDARAVE
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DISTRITO DE TARATA-TARATA
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DISTRITO DE CHUCATAMANI-TARATA

CARIESDENTAL ENFERMEDAD 3 5
(P PERIODONTAL 70 S0V LA

vamTany r_ma'naros de Jase

SilenciosEs wn sig
hay sonido, pero s
A cada Figura <4
de silencio de o 1

116



117



DISTRITO DE TARUCACHI-TARATA
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DISTRITO DE PALCA- TACNA
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; INSTITUCION EDUCATIVA
N 42068 FRANCISCOI-ASO
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DISTRITO DE SUSAPAYA-TARATA
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE ZONAS
SOCIALMENTE MARGINADAS DE TACNA, 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES SUB - INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL Enfoque de la Investigacion
Cuantitativo
¢Cudl es la prevalencia de caries dental | Determinar la prevalencia de caries dental y enfermedad
y enfermedad periodontal entre | periodontal entre escolares de 6 a 12 afios de zonas socialmente |1.VARIABLE 1 Nivel de la investigacion
escolares de 6 a 12 afios de zonas | marginadas de Tacna, 2023. Descriptivo
socialmente marginadas de Tacna, Caries dental
2023? OBJETIVO ESPECIFICO . . Tipo de Investigacion
. - Dientes cariados L .
_ _ . Indice CPO-D ) Dientes perdidos Bésica, observacional
PROBLEMAS ESPECIFICOS Determinar la el indice ceod en escolares de 6 a 12 afios de las .
. . . S - Dientes obturados - . S
zonas socialmente marginadas de Tacna,2023 segun provincias. Disefio de investigacion
¢Cudl es el indice ceod en escolares de 6 No experimental, prospectivo y transversal.
a 12 afios de las zonas socialmente | Determinar el indice CPOD en escolares de 6 a 12 afios de las
marginadas de Tacna,2023 segln | zonas socialmente marginadas de Tacna,2023 segln provincias. Ambito del estudio
provincias? Zonas socialmente marginadas de Tacna,
Determinar el indice periodontal comunitario en escolares de 6 2023.
¢Cudl es el indice CPOD en escolares de | a 12 afios de las zonas socialmente marginadas de Tacna,2023 PROVINCIAS- DISTRITOS
6 a 12 afios de las zonas socialmente | segun provincias. Tarata-Tarata
marginadas de Tacna,2023 segun - Dientes cariados Tarata-Ticaco
provincias? . indice ceod - Dientes perdidos Tarata-Heroesalbarracin(Chucatamani)
- Dientes obturados Tarata-Susapaya-
;Cual es el indice periodontal Tarata-Tarucachi
comunitario en escolares de 6 a 12 afios Tarata-Sitajara
de las zonas socialmente marginadas de Candarave-Quilahuani
Tacna,2023 segln provincias? Candarave-Candarave
Candarave-Cairani
Tacna-Palca
Poblacion
2.VARIABLE 2 Esta constituida por 527 nifios de 6 a 12
e indice - Sano =0 afios de zonas socialmente marginadas de
Enfermedad periodontal periodontal - Hemorragia = 1 Tacna (Tacna, Tarata y Candarave) 2023
comunitario - Calculo=2

Muestra

Dado que se defini6 una poblacion finita, se
utilizé el muestreo aleatorio simple. Este
fue calculado utilizando la formula,
estimando un nivel de confianza del 99% y
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3.VARIABLE
INTERVINIENTE

Provincias

Edad

Tarata
Tacna
Candarave

6 afios
7 afios
8 afios
9 afios
10 afios
11 afios
12 afios

un margen de error del 4%, conp =50y q
=50 (Anexo 01)

De esta manera, mi muestra quedo
conformada por 350 escolares.

Muestra

Técnicas de recoleccion de datos
Observacional

Variable 1: Caries dental
Técnica: Observacional
Instrumento: indice CPOD, indice ceod

Variable 2: Enfermedad periodontal.
Técnica: Observacional

Instrumento: indice periodontal
comunitario.

Procesamiento y Andlisis de Datos

Se procesd con el programa SPSS version
25y Excel 2019.

Se presentd los resultados mediante
gréficos y cuadros.

Estadistica descriptiva (media aritmética y
desviacion estandar).
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