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RESUMEN

Introduccidn: la caries dental que se presenta en nifios con denticién primaria se ha
convertido en un factor de riesgo para que desarrollen caries en la denticion permanente porque
la enfermedad es multifactorial y altamente infecciosa, siendo los infantes los mas vulnerables
a ello; esto se produce por falta de la practica de héabitos de higiene bucal y una mala dieta

alimentaria.

Obijetivo: identificar el indice CPOD y ceo-d en nifios de 6 a 8 afios de la I. E. 30225,
La Alborada, El Tambo, 2022.

Materiales y métodos: el estudio es descriptivo, nivel basico puro, no experimental,
transversal y prospectivo, donde la poblacién estuvo constituida por 276 estudiantes y se
utilizé la formula de muestreo probabilistico aleatorio simple, teniendo 155 estudiantes que

participaron en el estudio, empleando criterios de inclusion y exclusion.

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha de recoleccion de datos en
material impreso, dicho instrumento fue validado por expertos profesionales entendidos en el
area, para la participacién de los estudiantes se emplearon consentimientos informados para

padres y los menores de edad.

Resultados: el indice CPOD se encontrd en 65.2 % siendo un nivel muy bajo, viendo
que 53 del sexo femenino tienen el nivel muy bajo y en las edades de 7 y 8 afios son de 34,
también siendo de nivel muy bajo. En el indice ceo-d 48.4 % de los estudiantes, estos se
encuentran en un nivel muy alto, los de 6 afios presenta 32, obteniendo un nivel muy alto y los

del sexo masculino, 39.

Conclusiones: el nivel del indice CPOD en la I. E. 30225, La Alborada es muy bajo y
el indice ceo-d es muy alto. En el sexo femenino en el indice CPOD es muy bajo y el sexo
masculino en el indice ceo-d es muy alto. Los de 7 y 8 afios en indice CPOD representan un

indice muy bajo y los de 6 afios en el indice ceo-d son un indice muy alto.

Palabras claves: caries dental, estudiantes, indice ceo-d, indice CPOD
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ABSTRACT

Introduction: dental caries that occurs in children with primary dentition has become
a risk factor for developing caries in the permanent dentition because the disease is
multifactorial and highly infectious, with infants being the most vulnerable to it, this is caused
by lack of practice of oral hygiene habits and a poor diet.

Obijective: to identify the CPOD and ceo-d index in children from 6 to 8 years of the
I. E., 30225, La Alborada, El Tambo, 2022.

Materials and methods: the study is descriptive, basic, or pure level, non-experimental,
cross-sectional, and prospective, where the population consisted of 276 students and the simple
random sampling formula was used, with 155 students participating in the study, using criteria

of inclusion and exclusion.

The data collection instrument was a data collection form in printed material, said
instrument was validated by professional experts in the area, informed consent for parents and

minors was used for student participation.

Results: The DMFT index was found to be 65.2%, being an extremely low level,
seeing that in the female sex it has 53 of the very low level and in the ages of 7 and 8 years it
is 34, being a very low level. In the ceo-d index, 48.4% of the students are at an extremely
high level, those of 6 years old present 32 obtaining a very high level and those of the male

sex having a very high level 39.

Conclusions: The level of the DMFT index in the 1. E. 30225, La Alborada is very low
and the ceo-d index is very high. In the female sex, the DMFT index is very low and in the
male sex, the ceo-d index is very high. Those of 7 and 8 years in the DMFT index are very

low and those of 6 years in the ceo-d index are a very high index.

Keywords: ceo-d index, dental caries, DMFT index, students
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INTRODUCCION

La tesis se realizo en la institucion educativa 30225, La Alborada, del distrito de El
Tambo, provincia de Huancayo; para dar a conocer el indice de caries dental presente en nifios
de 6 a 8 afios, para ello se utilizé en el estudio el indice CPOD y ceo-d.

Los estudios a nivel mundial acerca de la caries dental demuestran que es una de las
enfermedades bucales que tiene una alta afectacion a la salud y a la calidad de vida de las

personas.

La caries dental es una enfermedad crénica multifactorial que afecta a las personas de
cualquier edad, teniendo una alta probabilidad de desarrollarse en la infancia o en nifios; sin
embargo, se puede prevenir y tratar, para asi poder reducir el indice de caries tanto en personas

adultas como en nifos.

Dicha enfermedad afecta especificamente a los dientes (esmalte y dentina) de la
cavidad oral, al principio se manifiesta con manchas blancas hasta llegar a agravarse con la
presencia de una cavidad con microorganismos en la estructura de los dientes, al inicio no
presenta dolor alguno; es decir, es asintomatico, sin embargo, cuando llega a empeorar produce
dolor y pérdida de la estructura dental, esto conlleva a que sea tratado por una extraccion dando
como consecuencia problemas a la erupcion de los dientes permanentes, asi mismo, puede
conllevar a dafiar el desarrollo integral del nifio, ya que en estados avanzados produce

infeccion, dificultad al masticar los alimentos, hasta llegar a la dificultad del habla (fonacion).

En Perd, segln el Ministerio de Salud (Minsa) el 90.4 % de ciudadanos peruanos tiene
caries dental dado que los malos habitos y la mala informacion sobre la higiene bucal son el

problema principal de salud (1).

Por ello, es necesario tomar medidas para la prevencion y promocion de la salud bucal
a través de charlas educativas y promover estilos de vida saludable, para ello se necesita
realizar cambios para la deteccion temprana de la caries dental y como profesionales realizar
un buen examen clinico de la boca para asi poder reducir la incidencia de caries dental que

hay actualmente.



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La tesis estuvo delimitada territorialmente en una institucién educativa 30225,
La Alborada, que se encuentra en el departamento de Junin, provincia de Huancayo,

en el distrito de El Tambo.

1.1.2. Delimitacion temporal
El tiempo en el que se realizo la tesis fue en el plazo de 4 meses que empieza

en junio y culming en setiembre del 2022.

1.1.3. Delimitacién conceptual

Se trabajé con el indice CPOD y ceo-d.

indice CPOD: se utiliza para saber y obtener una vision globalizada de cuanto
ha sido dafiada la denticion permanente por enfermedades dentales, esto se calcula en
base a 28 dientes, el célculo se realiza de los dientes careados, obturados y los

extraidos (confirmado por parte del paciente).

Indice ceo-d: esta indicado para denticion temporal, los indicadores se forman
de la misma manera, pero con diferencia que los extraidos son los que estan presentes

en la boca y estan indicados para extraer.
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1.2.  Planteamiento y formulacién del problema

La caries dental es una de las enfermedades méas antiguas del mundo, siendo uno de
los mas graves y persistentes problemas de los programas de salud bucal, a través del tiempo
se ha promovido diversas teorias acerca de la caries dental, no obstante, esta enfermedad fue
estudiada desde antes de Cristo hasta nuestros tiempos. Se describe por la progresiva
disgregacién de los tejidos calcificados que conforman la estructura del diente, esto se debe al
acto de los microorganismos sobre los carbohidratos fermentados procedentes de la dieta y
como consecuencia se produce una desmineralizacion y, como subconsecuencia, la

desintegracion de la parte organica del diente (2).

Alegria (3) realizd una investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de
caries dental en pacientes de 6 a 12 afios, utilizo el criterio ICDAS |l para mejorar la calidad
de informacidn para la realizacion de un buen diagndstico y manejo clinico tanto en el ejercicio
publico como en el particular. La investigacién tuvo como resultado que el total de examinados
mediante el criterio ICDAS Il obtuvo el 100 % en la prevalencia de caries, teniendo en cuenta
gue los pacientes tuvieron al menos una lesion cariosa sin presencia de cavidad, sin embargo,

el promedio de caries dental segln el indice CPOD tuvo un 6.64.

Ramirez (4) tuvo como objetivo determinar la relacion de los alimentos presentes en
la loncheray el cepillado con la caries dental en los estudiantes de 6 a 8 afios de la I. E. 40103,
Libertadores de América, utilizando una ficha de observacion con el indice ceo-d. Los
resultados obtenidos segun el indice ceo-d dieron que el 54.8 % se consideré muy alto, el
19.8 % de las muestras tuvieron ceo-d alto, el 14,3 % ceo-d medio, el 11,1 % ceo-d bajo.
Llegando a la conclusion de que, si habia la presencia de alimentos cariogénicos en la dieta,

entonces el ceo-d seria mayor, por lo que habia una gran relacion.

La caries dental es una de las enfermedades mas comunes del mundo en nifios como
en adultos, pero esto se puede prevenir y tratar para reducir la incidencia de la enfermedad que
adolecen miles de nifios y adultos. Perl no es ajeno a esta enfermedad, ya que hay un alto
porcentaje de nifios en la etapa escolar a quienes les perjudica no tener una buena alimentacién
y pronunciacioén de las palabras (fonacién), para ello, el tratar esta enfermedad es vital para
mejorar la calidad de vida, sobre todo la autoestima del nifio. EI nimero de nifios con caries
dental va en aumento cada dia, este problema esta relacionado por diferentes causas, ya sea
por una mala higiene bucal, el uso de pasta dentifrica con baja concentracién de fldor, el

consumo de alimentos que contengan azlcares y la alimentacion nocturna sin higiene bucal.

11



El presente tema plantea la siguiente pregunta ¢ Cual es el indice CPOD y ceo-d en nifios de 6
a8 anos de la I. E. 30225, La Alborada, EI Tambo, 20227

1.3.  Formulacién del problema
1..3.1. Problema general
¢Cudl es el indice CPOD y ceo-d en nifios de 6 a 8 afios de la I. E. 30225, La Alborada,
El Tambo, 20227

1.3.2. Problemas secundarios
1. ¢Cuél es el indice CPOD vy ceo-d en nifios de 6 a 8 afios de la I. E. 30225, La
Alborada, EI Tambo, 2022, seglin sexo?

2. ¢Cual es el indice CPOD y ceo-d en nifios de 6 a 8 afios de la I. E. 30225, La
Alborada, EI Tambo, 2022, segln edad?

3. ¢Cudl es el indice de dientes cariados en dientes deciduos en nifios de 6 a 8 afios
de la I. E. 30225, La Alborada, EI Tambo, 2022?

4. (Cudl es el indice de dientes cariados en dientes permanentes en nifios de 6 a 8
afios de la I. E. 30225, La Alborada, EI Tambo, 20227

1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Identificar el indice CPOD y ceo-d en nifios de 6 a 8 afios de la I. E. 30225,
La Alborada, ElI Tambo, 2022.

1.4.2. Objetivos especificos
1. Identificar el indice CPOD y ceo-d en nifios de 6 a 8 afios de la I. E. 30225, La
Alborada, EI Tambo, 2022, segln sexo.

2. ldentificar el indice CPOD y ceo-d en nifios de 6 a 8 afios de la I. E. 30225, La
Alborada, EI Tambo, 2022, segun edad.

12



3. Cuantificar el numero de piezas dentales cariadas en dientes deciduos en nifios de
6 a 8 afios de la I. E. 30225, La Alborada, El Tambo, 2022.

4. Cuantificar el nimero de piezas dentales cariadas en dientes permanentes en nifios
de 6 a 8 afios de la I. E. 30225, La Alborada, EI Tambo, 2022.

1.5. Justificacion

La siguiente investigacion tiene importancia teorica y clinica.

Conveniencia

La conveniencia de la realizacion del estudio es beneficioso, puesto que se obtuvieron
datos estadisticos sobre el indice de caries dental en un grupo de nifios de una institucion
educativa y basado en estos datos se podra llevar a una rapida atencién y puede ayudar a tomar

conciencia para el bienestar de los nifios.

Relevancia social

Contiene relevancia social, ya que identifica este problema de salud bucal presente en
la poblacion, tiene importancia ya que los agentes de riesgo de la caries dental se han
incrementado en la actualidad. Al respecto de los nifios de la I. E. 30225, La Alborada, tienen
una dieta en carbohidratos altos y una falta de conocimiento en el cuidado de las piezas

dentarias.

Valor teorico

Esta investigacion es importante porque la caries dental es el problema de salud
namero uno entre los nifios. En esta investigacion se muestra el dafio que causa las caries, que
lleva a la remocién de minerales de la estructura del diente, a su vez dan como consecuencia
la aparicion de cavidades. Los nifios son susceptibles a esta enfermedad causada por la falta
de conocimiento de la salud bucal, ya que los padres y las instituciones educativas no estan

orientados adecuadamente.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Bueno et al. (5), su estudio se realizé en un estado de México con una muestra
de 168 estudiantes, el indice CPOD promedio fue de 1.68, se encontr6 un total de 703
dientes sanos 93,4 %, 5.3 % (40 dientes) cariados, 1 perdido (0.13 %) y 8 fueron
obturados (1.06 %). En el indice CPOD por sexo, el masculino obtuvo un porcentaje
mayor de 2.37 % frente al sexo femenino que arrojo 1.42 %, al igual que en el indice

ceo-d, el sexo masculino tuvo un porcentaje mayor al femenino.

Herrera et al. (6), su estudio se realizdé en Nicaragua sobre una muestra de
1.400 nifios, y concluyé que, el 28,6 % de los estudiantes no present6 caries dental en
ambos periodos de denticion. La prevalencia de caries dental en nifios de 6 afios fue
72,6 % y en nifios de 12 afios del 45 %. De igual manera, se observé que el indice
CPOD tuvo un porcentaje bajo y un indice ceo-d alto, sin embargo, en aquellos con

restauraciones dentales 45,1 % el porcentaje fue alto.

Cereceda et al. (7), su estudio se realiz6 en escolares de clase media baja de la
regién metropolitana de Santiago de Chile. Fue en 8 colegios, tomando una muestra
de 1190 escolares. La prevalencia de caries dental en el total de la poblacion fue
79,5 %; en los nifios con sobrepeso y obesos fue de 78,1 %y 79,9 %, respectivamente.
Llegaron a una conclusion que, la prevalencia de caries en nifios con sobrepeso y

obesidad es alta.
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Castillo et al. (8), su estudio se realiz6 en Carabobo, Venezuela y estuvo
conformada por 30 nifios, el instrumento fue una historia clinica dando como
resultados que segun sexo fueron 63,66 % nifias y 36,66 % nifios; y el 76,6 % fueron
edades comprendidas entre 6 y 10 afios. La prevalencia de caries en los nifios con
dientes permanentes fue de 13,22 % Yy en denticion primaria fue 20,94 %, el indice
CPOD fue de 2,46 y el indice ceo-d fue de 1,96.

Padilla et al. (9), su estudio fue realizado en el sur de Tamaulipas, México y
estuvo conformada en 804, dando como resultado que la prevalencia fue de 60,57 %
en el total de estudiantes de denticién primaria 50,99 % y en denticién permanente
29,35 %, los estudiantes que presentan caries en denticion primaria fueron un total de
410 (50,99 %) y en denticion permanente 236 (29,35 %).

Sommariva et al. (10), su tesis fue realizada en Chile y fueron evaluados 1340
escolares de los 7 colegios elegidos en la provincia de Santiago, dando como resultado
en la denticion permanente con indice CPOD en 24,5 % y el indice ceo-d fue de
47,8 %. En el indice CPOD hubo un 75,5 % de dientes libres de caries y el indice en
total dio 0.48 teniendo un méaximo de 9, a su vez obtuvo un indice de ceo-d de 1,67 y

un méaximo de 13.

Mojica (11), su tesis fue realizada en México y estuvo constituida por 393
pacientes de ambos sexos, se observo que los de 8 afios en el indice CPOD fue de
5,6 % y los de 7 afios en el indice ceo-d es de 17,92 % siendo los mas altos, esto se
vio en el sexo femenino. Los de sexo masculino de 6 afios en el indice CPOD fue 0 %

y en los de 7 afios en el indice ceo-d fue de 22,72 %.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Diaz (12) concluy6 que, de toda su muestra que fueron 48 historias clinicas
dieron como resultado, segun el indice CPOD, un promedio de 6,77, siendo alta segun
la tabla. También se encontr6 que el indice de CPOD segln sexo es de 4,02
perteneciente al masculino, siendo méas alto a comparacion del sexo femenino que es
de 2,7, la prevalencia de caries con el indice CPOD segun los grupos etarios el que se

encontré mayor porcentaje es de 6 a 8 afios.
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Buleje y Cérdova (13), en su investigacion concluyeron que, dentro de su
muestra estudiada que fueron 80 nifios, se encontrd que los nifios de 8 afios tuvieron
indice de caries muy alta teniendo un porcentaje del 35 %, a comparacion de los nifios
de 7 y 6 afios que tuvieron 32 % y 23.8 %, respectivamente. En el caso del lugar de
procedencia de la muestra que se estudié en San Jerénimo, se obtuvo un porcentaje de
63.8 % que tiene el indice de caries alto, sin embargo, en el género femenino 47,5 %

obtuvo un mayor indice de caries que el masculino.

Espinoza et al. (14), su investigacion realizada fue conformada por 108 datos
seleccionados que los conformaron nifios de 6 y 12 afios, llegando a la conclusion que,
la prevalencia de caries en nifios de 6 afios fue de 97.01 % y de los nifios de 12 afios
fue de 80.49 %. En el caso del indice ceo-d los nifios de 6 afios obtuvieron un 7.88 a
comparacion de los nifios de 12 afios que fue 1.06 y segun el indice CPOD los de 6

afios fue 0.69 mientras que los de 12 afios fue 3.75.

Ramos (15), en su trabajo lleg6 a la conclusion que el indice CPOD tuvo un
porcentaje de 73.02 % y 68,78 % en primeros molares. Segun el indice CPOD en
mujeres fue del 39,68 % y un 29,10 % en hombres, siendo este menor. Por lo que las
mujeres tienen mas caries. Segun edad, el indice CPOD, fue mayor en los nifios de 11
afios, ya que obtuvo el 21,16 %, siendo casi igual que los de 10 afios que tuvieron un

12,17 %, considerando estas edades las mas afectadas por caries dental.

Alvarado (16) concluyd que, la prevalencia de caries dental en nifios de 6 y 12
afios fue del 98 % siendo considerado muy alto; sin embargo, el indice ceo-d general
tuvo 3.76 moderado y el indice CPOD general fue 3.22 leve segln los parametros de
la OMS. En el caso de géneros, el femenino obtuvo mayor prevalencia en la denticion
permanente a comparacién del género masculino que fue mayor en la denticion

decidua.

Palomino (17) concluy6 que, la prevalencia de caries dental fue de 87,2 %,
siendo considerado muy alta, sin embargo, aquellos que presentaron el pH salival
neutro obtuvieron un 57 % siendo mayor, seguido de los que tienen pH salival &cido
que fue 18 % y, por ultimo, los que tuvieron pH salival alcalino fue un 12 %.

Asimismo, aquellos que tuvieron bastante placa bacteriana presentaron una alta
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2.2.

prevalencia de caries, en un 45 %, los que tenian placa bacteriana media fue del 30 %

y los de placa bacteriana baja tuvo un 13 %.

Siquero (18) concluyd que, la prevalencia de caries dental segln el sistema
ICDAS Il es del 100 %, asimismo, el promedio en el género masculino en cuestion
del numero de piezas con lesiones cariosas fue del 9,85 que es mayor, a comparacion

de las mujeres que obtuvieron un 8,46.

Hatamare (19) concluy6 que, de la muestra de 78 estudiantes evaluados, los
del sexo masculino fueron del 55,1 % que es mas alto que de las mujeres que tuvieron
un 44.9 %. Los estudiantes que fueron evaluados segin el indice CPOD muy bajo y el
rendimiento académico satisfactorio tuvo un 29,5 %, por el contrario, el indice CPOD
de bajo riesgo y el rendimiento académico en progreso fue un 10.3 % y los de indice
de CPOD moderado y el rendimiento en progreso tuvo un 10,3 %. También se observé
que mas de la mitad de los estudiantes tiene un alto indice de CPOD y ceo-d.

Bases tedricas
2.2.1. Caries dental

La caries dental es una enfermedad que afecta a los dientes de las personas de
diferentes edades, es una de las enfermedades mas comunes en los nifios de todo el
mundo, afectando a los dientes primarios o dientes de leche, asi mismo, a los

permanentes (20).

Segun la OMS, ocurre cuando la placa bacteriana que se forma en la superficie
de los dientes convierte los azlcares libres de los alimentos y bebidas en &cidos que
pueden dafiar los dientes con el tiempo. Esto se debe a la ingesta persistentemente alta
en azucares libres, la exposicion excesiva al fluoruro y la higiene bucal deficiente en

nifios y adultos (21).

La primera fase de la caries dental se presenta sin dolor, es decir,
asintomaticas, sin embargo, cuando la fase esta avanzada puede provocar dolor
intenso, infecciones en la zona que incluyen abscesos, esta fase suele tratarse solo con

extraccion del diente (20).
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2.2.1.1. Caracteristicas clinicas
Las caracteristicas de la caries dental principalmente se producen en

superficies lisas que se desarrollan rapidamente.

El esmalte del diente primario o de leche tiene un espesor y su
calcificacion es menor a la de un diente permanente, las piezas dentarias que
son mas afectadas son los incisivos superiores, porque son los primeros en
erupcionar, asi con el exceso de consumo de azucares de la leche o de otros

alimentos.

Las lesiones cariosas de infancia temprana llevan un patron muy
similar (derecha a izquierda, superior e inferior), pero con menor presencia de
los incisivos inferiores, ya que se encuentran protegidos por la lengua y el
labio inferior, también porque su localizacion es cerca a los conductos de las
glandulas salivales sublinguales y submandibulares que son los que favorecen
a los incisivos inferiores por la produccion de saliva que tiene como funcion

la proteccion (22).

2.2.1.2. Etiologia

La caries dental es causada por los acidos producidos por las bacterias
de la placa dental. ElI agente principal es el Streptococcus mutans y
Lactobacillus que son un grupo de bacterias que se relacionan en la placa,
causando la caries. En un comienzo, la placa dental es una pelicula muy
delgada que no es notoria a simple vista, junto con las células epiteliales
muertas y el resto de comida que se desarrollan en la superficie de los dientes
dentro de las 24 h después del cepillado dental, causan la aparicién de caries
dental (23).

Asi como los diferentes tipos de caries dental, la caries de infancia
tiene una etiologia multifactorial que alcanza tres tipos de agentes etiolégicos
principales: el huésped que vienen a ser los dientes, los microorganismos

cardiogénicos y los carbohidratos.

Por lo contrario, la biologia de la caries puede ser transformada por

diferentes causas para los infantes, una de ellas es que el sistema de defensa

18



del huésped es inmaduro, asi como el comportamiento de los alimentos,

también la deficiencia de higiene oral en los nifios (22).

2.2.1.3. Huésped
El huésped principal, es decir, el diente, es mas débil a la caries; ya
que, después de la erupciéon no ha pasado por el proceso de maduracién

completa.

En la denticién decidua o primaria la prevalencia de caries en esmalte
es de un 13 % a 39 % en infantes nacidos en sus Ultimos meses de gestacion

y el 62 % en nifios prematuros con un bajo peso al nacer (22).

2.2.1.4. Factores de riesgo
Existen diferentes factores de riesgo de caries dental, que son:

e Mal control de placa

e Consumo frecuente de carbohidratos y azlcares
¢ Baja produccién de saliva

e Higiene bucal inadecuada

o Falta de fluor

e Trastornos alimenticios (23) (24)

2.2.1.5. Sintomas

En esta enfermedad los signos y sintomas varian, ya sea segun su
tamafio o ubicacion. En el comienzo de su formacion no produce ningun
sintoma, pero a medida que va creciendo puede producir signos y sintomas

gue son los siguientes:

e Al principio de la enfermedad se observa manchas blancas, pero cuando ya

esta en estado avanzado las manchas son marrones o negras.

e A laobservacion clinica se puede ver agujeros visibles en los dientes.
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e La caries que se limita al esmalte no produce dolor.

¢ El paciente presenta dolor agudo cuando la caries esta avanzada y persiste

si la pulpa estd comprometida.

¢ Los dientes presentan sensibilidad, ya sea a lo caliente o frio (24).

2.2.1.6. Deteccion clinica visual para la deteccién de lesiones cariosas
La caries dental se puede detectar durante un chequeo dental rutinario.
El diagndstico como en las diferentes enfermedades, se muestra cuando recién
se forma, puede parecer una “mancha blanca” en el diente, ese es el primer
estadio, viéndose el esmalte como una zona opaca, blanquecina, con superficie
rugosa y aspera, hasta la aparicién de manchas marrones con presencia de

cavidades.

El método mas utilizado es la deteccion visual, aunque no es la mas
eficaz se recomienda la ayuda complementaria de un instrumento de
amplificacidn visual o de exploracién, aungue Gnicamente no es necesario, la
inspeccion se realiza con los dientes debidamente limpios, para una buena

deteccidn de la enfermedad (18).

2.2.2. Indice CPOD

El indice CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1935. Es un
indice fundamental para los estudios odontol6gicos que cuantifican la prevalencia de
caries dental, sefialando la experiencia de la caries tanto como en el pasado y

presente (25).

El indice se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados, incluyendo las extracciones indicadas por caries, se consideran

28 dientes, excluyendo los terceros molares (26).

2.2.2.1. Criterios de examen clinico
e Cariados (C): diente que presenta lesion cariosa cavitada observable al

examen visual - clinico en cualquiera de sus superficies.
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e Perdidos (P): elemento dentario ha sido extraido por caries, con la

confirmacion de parte del paciente.

e Obturados (O): pieza dentaria obturada por material de restauracion

permanente (27).

2.2.2.2. Cddigo de CPOD
e Cuando el diente esta obturado y presenta caries se considera el diagnostico

mas grave.

e Cuando el diente no se encuentra en boca después de 3 afios de su erupcion,

se considera ausente.

o Larestauracion que solo abarca la corona se considera diente obturado.

e Los sellantes no se cuantifican.

La raiz es considerada como pieza con caries (28).

2.2.2.3. Niveles de severidad

Tabla 1. Niveles de severidad
Muy bajo 00-1.1

Bajo 12-26
Moderado 27-44
Alto 45-6.5
Muy alto 6.6 a mas

2.2.3. Indice ceo-d

El indice ceo-d fue adaptado por Gruebbel para la denticion primaria en 1944,
es un indicador epidemiolégico que mide la gravedad de la caries dental en la denticion
primaria que comprende los cariados, extraidos y obturados. Este indice ceo-d que es

utilizado para los dientes temporales, fue adaptado del indice CPOD (26).
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En el indice ceo-d se realiza la sumatoria de los dientes cariados, con
extracciones indicadas y obturados. Se considera los 20 dientes que presenta el
nifio (28).

Tabla 2. El indice ceo-d
c: cariada

e: extraida (extraccion indicada)
0: obturada

2.2.3.1. Cddigo de ceo-d
e La extraccion por indicacion es para dientes con presencia de caries

entendida que ha perdido la corona.

e La obturacion es por la presencia de material restaurador en el diente.

e No se consideran los dientes ausentes.

e Cuando el diente presenta caries y obturacién, se considera el diagnéstico

mas grave.

e Los sellantes no se contabilizan (23).

2.2.3.2. Niveles de severidad

Tabla 3. Niveles de severidad
Muy bajo 00-11

Bajo 12-26
Moderado 2.7-44
Alto 45-6.5
Muy alto 6.6 a mas

2.3.  Definicion de términos béasicos
Caries dental: diente en destruccién provocado por la placa bacteria formada en la

superficie del diente, convirtiendo los azUcares en acido.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipotesis

La investigacion por ser de nivel descriptivo no presenta hipétesis, porgue
regularmente los estudios cualitativos no formulan una hip6tesis antes de una recoleccién de
datos, aungue no siempre es asi, en los diferentes puntos de la investigacion es necesario
analizar si es conveniente formular o no una hipétesis lo que depende del alcance inicial del
estudio (29).

3.2 Identificacion de variables
Variable
e indice CPOD

e indice ceo-d

Covariables o variables intervinientes
e Sexo

e Edad
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3.3.  Operacionalizacién de variables

Tabla 4. Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Tipo Indicadores indice Escala
Variable principal
Medir el Muy bajo 0.0 — 1.1 Cariado
i estado de Baio 1.2 - 26
Indice enfermedad Cuantitativo JO L. ) Perdido .
. . Moderado 2.7 - 4.4 Ordinal
CPOD dentaria en intervalo Alto 4.5 — 6.5
dientes Muy alto mayor a 6.6 Obturado
permanentes
Adaptacion Muy bajo 0.0 - 1.1 Cariado
indice delIndice ¢ ontitativo S0 1-2 26 i
CPOD ala . Moderado 2.7 — 4.4 Extraido Ordinal
ceo-d - intervalo
denticion Alto45-6.5 Obturad
deciduos Muy alto mayor a 6.6 turado
Covariables
Ca_racterl_stlcas o Masculino Caracteristicas
diferenciales Cualitativo . .. .
Sexo A Femenino fisicas Nominal
de cada dicotomico
externas
persona
Afos
transcurridos  Cuantitativo ~ Documento de .
Edad desde el dicotdmico & F e identidad Ordinal
nacimiento
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4.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Meétodos y alcance de la investigacion
4.1.1. Método de investigacién

En la tesis se utiliz6 el método cientifico como método de investigacion,
principalmente usado en produccién de conocimiento general. Segln Russell sefiald
gue el método cientifico se basa en observar aquellas cosas que permite al observador
encontrar las leyes generales que las mandan, descubriendo asi el proceso de
investigacion cientifica, esto no quiere decir que la ciencia va a llegar a una respuesta
definitiva (30).

4.1.2. Tipo de investigacion
Esta investigacion es de tipo basica o pura, ya que se caracteriza porque se

origina de un marco teorico.

La investigacion basica o pura, es uno de los 2 tipos de investigacion

dependiendo de su finalidad, y es aquella que produce conocimiento y teorias (31).

4.1.3. Alcance de la investigacion
Esta investigacion es descriptiva porque se basa en el andlisis del fendmeno
a estudiar, logrando caracterizar la patologia en precision. Por ello, se quiere llegar a

la conclusion con respecto al indice de caries dental en nifios de 6 a 8 afios (29).
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4.2.

Disefio de la investigacion

La investigacion tuvo un disefio no experimental, transversal, prospectivo y

observacional, porque mide una o varias caracteristicas (variables) en un solo momento y se

va a registrar en el tiempo gue va ocurriendo el fendmeno (32).

4.3.

44.

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacidn estuvo constituida por 276 estudiantes de la institucion educativa
estatal 30225, La Alborada, EI Tambo.

4.3.2. Muestra (con criterios de inclusion y exclusion)
Se utiliz6 la formula de muestreo probabilistico aleatorio simple conociendo

el tamafio de su poblacién.

~I'NPY
I'PO.4(N-)E*

Resultado de la muestra:

—
=

A 155.23

El tamafio de muestra de la investigacion estuvo constituido por 155

estudiantes de la institucion educativa estatal 30225, La Alborada, EI Tambo.

Criterios de inclusion
e Estudiantes de ambos géneros
e Estudiantes entre las edades de 6 a 8 afios
o Estudiantes que firmaron y aceptaron el consentimiento informado.

e Estudiantes que asistieron el dia de la evaluacion.

Criterios de exclusién
e Estudiantes con discapacidad motriz
e Estudiantes con enfermedades genéticas

e Estudiantes sin permiso de los padres o tutores

Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas

En el estudio se utilizé la técnica de la observacion.
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4.4.2. Instrumento

Se utilizé una ficha de observacion que consta con datos de género y edad de
la muestra que se estudid, también, se encuentra el odontograma de la norma técnica
del 2019 del Minsa.

Disefio

El instrumento esta disefiado con un nimero con el que sera codificado cada
miembro del estudio para su identificacion, luego se encuentran los datos de género y
edad, los que sirvieron para los problemas del estudio; también se encuentra el
odontograma, el que se utiliza para identificar y registrar las caries, restauraciones,
dientes ausentes y otros aspectos que se pueda encontrar en boca del paciente, se
utilizé en este estudio el aprobado por Resolucién Ministerial en el afio 2019 NTS
N.° 150-MINSA/2019/DGIESP propuesto para la actualizacion de la NTS N.° 045-
MINSA/DGSP-V.01 para la norma técnica de salud para el uso del odontograma, que
fue aprobada por RM N.° 593-2006/MINSA vy actualmente derogada.

Validez y confiabilidad

A cada experto se le entreg6 una ficha de recoleccion de datos (anexo 7), una
ficha de juicio de experto (anexo 6), una matriz de consistencia y matriz de
operacionalizacion de variables (anexo 1 y 2), realizandose las correcciones

pertinentes para ser aprobadas por expertos de acuerdo con sus recomendaciones.

4.4.3. Andlisis de datos
Univariado: se presentaron tablas descriptivas de nimero y porcentaje de cada

variable estudiada.

4.4.4. Procedimiento de la investigacion

Para la realizacion del estudio se solicitdé por intermedio de una carta el
permiso institucional a la directora de la I. E. 30225, La Alborada, a quien se le
presento la solicitud para la autorizacion (anexo 5), se coordind la fecha para entregar
los consentimientos a los padres o apoderados (anexo 3) y los asentimientos a los
nifios (anexo 4), luego se fijo la fecha para la aplicacion de las fichas de observacion
(anexo 7). Se realizd un examen clinico en el que se le explicd al menor, con ayuda
de espejos y gasas estériles, como debe abrir la boca para el rellenado del instrumento.

Este procedimiento se le realiz a cada estudiante que conforman la muestra de 6 a 8
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afios. Finalmente, se pasaron los resultados obtenidos, a una base de datos, creada en
los programas SPSS y Microsoft Excel.

4.5.  Consideraciones éticas

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de
investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la
informacién recolectada antes, durante y después de su participacién en la investigacion. El
contenido de esta seccion debera encontrarse dentro de lo permitido por la Ley N.° 29733, Ley
de proteccién de datos personales y su reglamento.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 5. Distribucién general

Deciduos Permanentes indice  indice

Edad  Sexo cariados cariados CPOD  ceo-d
N Vélido 155 155 155 155 155 155
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 200 151 4.85 0.72 2.38 4.05
D:;t\::tﬁg;crm 0.822 0502 2.890 1.131 0855 1175
Minimo 1 1 0 0 1 1
Méaximo 3 2 13 4 4 5

Interpretacion: se observa que el indice CPOD tiene una media de 2.38 y un indice
ceo-d de 4.05.

Tabla 6. Distribucion de sexo de los estudiantes de la I. E. 30225, La Alborada, El Tambo, 2022

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 76 49.0
Femenino 79 51.0

Total 155 100.0

Interpretacidn: se observo que 79 (51.0 %) de los estudiantes de la I. E. 30225, La

Alborada, pertenece al sexo femenino y 76 (49.0 %) al sexo masculino.
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Tabla 7. Distribucién de edad de los estudiantes de la I. E. 30225, La Alborada, El Tambo, 2022

Edad Frecuencia Porcentaje
6 afios 52 335
7 afios 51 32.9
8 afios 52 335
Total 155 100.0

Interpretacion: se observé que los nifios de 6 afios estan constituidos por 33.5 %, los
de 7 afios por 32.9 % vy los 8 afios 33.5 %.

Tabla 8. Distribucion de caries en dientes deciduos en estudiantes de la I. E. 30225, La Alborada,
El Tambo, 2022

Deciduos . :
. Frecuencia Porcentaje
cariados
0 9 5.8
1 11 7.1
2 14 9.0
3 20 12.9
4 23 14.8
5 16 10.3
6 20 12.9
7 11 7.1
8 16 10.3
9 5 3.2
10 5 3.2
11 1 0.6
12 3 19
13 1 0.6
Total 155 100.0

Interpretacion: se observd que el mayor porcentaje con dientes deciduos cariados

pertenece al 14.8 % con 4 piezas cariadas y el menor porcentaje 0.6 % con 13 piezas cariadas.

Tabla 9. Distribucién de caries en dientes permanentes en estudiantes de la I. E. 30225, La
Alborada, ElI Tambo, 2022

Permanentes . .
: Frecuencia Porcentaje
cariados
0 97 62.6
1 27 17.4
2 14 9.0
3 11 7.1
4 6 3.9
Total 155 100.0

30



Interpretacidn: se observo que el menor porcentaje con dientes permanentes cariados

pertenece al 3.9 %.

Tabla 10. indice CPOD de los estudiantes de la I. E. 30225, La Alborada, El Tambo, 2022

indice CPOD Frecuencia Porcentaje
No presenta piezas permanentes 11 7.1
Muy bajo 101 65.2
Bajo 16 10.3
Moderado 27 17.4
Total 155 100.0

Interpretacién: se observa que en el indice CPOD 65.2 % padece de caries en el

rango de muy bajo y el 7.1 % aln no presenta las piezas dentarias permanentes.

Tabla 11. indice ceo-d de los estudiantes de la I. E. 30225, La Alborada, El Tambo, 2022

indice ceo-d Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 10 6.5
Bajo 5 3.2
Moderado 28 18.1
Alto 37 23.9
Muy alto 75 48.4
Total 155 100.0

Interpretacidn: se observa que en el indice ceo-d 48.4 % tiene presencia de caries en

el rango de muy alto y el 3.2 % pertenece al rango de bajo.

Tabla 12. Distribucion de caries (indice CPOD) en estudiantes de la I. E. 30225, La Alborada, El
Tambo, 2022, segun edad

indice CPOD
Edad No presenta piezas Muy bajo  Bajo Moderado  Total
permanentes
6 afios 10 33 3 6 52
7 afios 1 34 9 7 51
8 afios 0 34 4 14 52
Total 11 101 16 27 155

Interpretacion: se encontré que 34 estudiantes de 8 afios padecian de caries en el
rango de muy bajo del indice CPOD y solo 1 estudiante no presenta piezas permanentes con

caries, en la I. E. 30225, La Alborada.
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Tabla 13. Distribucion de caries (indice ceo-d) en estudiantes de la I. E. 30225, La Alborada, El

Tambo, 2022, segun edad

indice ceo-d
Edad Muy bajo  Bajo Moderado Alto  Muy alto Total
6 afos 0 2 7 11 32 52
7 afos 2 2 10 10 27 51
8 afos 8 1 11 16 16 52
Total 10 5 28 37 75 155

Interpretacién: se encontrd que 32 estudiantes de 6 afios padecian de caries en el

rango de muy alto del indice ceo-d y un estudiante de 8 afios se encuentra en indice bajo.

Tabla 14. Distribucion de caries (indice CPOD) en estudiantes de la I. E. 30225, La Alborada, El

Tambo, 2022, seguin sexo

indice CPOD
Sexo No presenta piezas Muy bajo Bajo Moderado  Total
permanentes
Masculino 8 48 11 9 76
Femenino 3 53 5 18 79
Total 11 101 16 27 155

Interpretacién: se encontr6 que 53 estudiantes del sexo femenino padecian de indice

muy bajo en la I. E. 30225, La Alborada.

Tabla 15. Distribucion de caries (indice ceo-d) en estudiantes de la I. E. 30225, La Alborada, El

Tambo, 2022, seguin sexo

Indice ceo-d

Sexo Muy bajo  Bajo  Moderado Alto Muy alto Total

Masculino 6 3 11 17 39 76
Femenino 4 2 17 20 36 79
Total 10 5 28 37 75 155

Interpretacion: se encontr6 que 39 estudiantes del sexo masculino padecian de indice

muy alto y 2 estudiantes del sexo femenino padecian de indice bajo.
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Tabla 16. Deciduos cariados
Deciduos cariados

N Valido 155
Perdidos 0
Media 4.85
Desviacion estandar 2 890
Minimo 0
Maximo 13
Suma 751

Interpretacion: se encontr6 751 (4.85 %) dientes cariados en la denticion deciduos,
siendo el maximo de piezas cariadas 13, en los estudiantes.

Tabla 17. Permanentes cariados
Permanentes cariados

N Valido 155
Perdidos 0
Media 0.72
Desviacién estandar 1.131
Minimo 0
Maximo 4
Suma 112

Interpretacién: se encontr6 112 (0.72 %) dientes cariados en la denticién

permanente, siendo el maximo de 4 piezas cariadas en los estudiantes.

5.2.  Discusion de resultados
El presente estudio consiste en identificar el indice CPOD y ceo-d en estudiantes de 6
a 8 afios de la I. E. 30225, La Alborada, observando a su vez los objetivos segln edad, sexo

y presencia de decientes cariados.

Con respecto a los datos que se obtuvo sobre el sexo de los estudiantes se encontrd
que, 79 (51.0 %) estudiantes que corresponde al sexo femenino tienen un mayor porcentaje a

comparacion del sexo masculino.

Los resultados de la presente investigacién son menores a comparacion con el estudio
internacional expuesto en el 2019 y presentado por Bueno et al. (5) donde concluyeron que en
la muestra existia 103 (61.3 %) en el sexo femenino. A su vez coincide con el estudio nacional
expuesto el 2015 y presentado por Diaz (12) obteniendo que en el sexo femenino hay 23

(47.9 %). Asi mismo, el estudio presentado por Buleje y Cdrdova (13) coinciden con el
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presente estudio que el sexo femenino estad conformado por 43 (53.8 %) coincidiendo que es

mayor que el sexo masculino.

Entonces se infiere que, en diferentes estudios ha predominado el sexo femenino

teniendo mas porcentaje en su muestra.

Con respecto a los datos que se obtuvo sobre la edad de los estudiantes se encontrd

que, los estudiantes de 6 afios son el 33.5 %, 7 afios el 32.9 % y los de 8 afios el 33.5 %.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con el estudio expuesto en el
2016 y presentado por Buleje y Cordova (13) observaron en su estudio que los nifios de 6 afios
son 21 (26.3 %), de 7 afios son 28 (35.0 %) y los de 8 afios son 31 (38.8 %).

Donde se infiere que existe mas predominancia de nifios de 8 afios siendo el mayor

porcentaje en el estudio.

Con respecto a los datos que se obtuvo sobre el indice CPOD de los estudiantes

se encontro que, el mayor porcentaje es de 65.2 % siendo muy bajo.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con el estudio expuesto en el
2019 y presentado por Bueno et al. (5) donde concluyeron que los estudiantes se encontraban
en un indice muy bajo del 48,27 %. A su vez, no coinciden con el estudio del 2016, presentado
por Buleje y Cordova (13) donde obtuvieron que 73 (91.3 %) de los estudiantes se encuentran

en un indice muy alto.

Entonces, se infiere que, los estudiantes en su mayoria se encuentran en un indice
CPOD muy bajo viendo asi que, a los estudiantes recién les estan erupcionando los dientes

permanentes.

Con respecto a los datos que se obtuvo sobre el indice ceo-d de los estudiantes se
encontré que, el porcentaje medio es de 18.1 % moderado. Los resultados de la presente
investigacion coinciden con el estudio internacional expuesto en el 2019 y presentado por

Bueno et al. (5) donde concluyeron que el indice ceo-d es moderado con un 19.42 %. Asi
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mismo, no coinciden con el estudio nacional expuesto en el 2005 y presentado por

Alvarado (16) teniendo un nivel moderado de 3.76 %.

Entonces, se infiere que los estudiantes en su mayoria se encuentran entre los niveles
de muy alto y moderado, porque presentan mayor cantidad de dientes cariados, esto se debe a
la mala higiene de los nifios y la poca informacion que tienen del cuidado de sus dientes.

Con respecto a los datos que se obtuvo sobre el indice CPOD con edad se
comprueba que, la muestra de estudiantes que comprende de 6, 7 y 8 afios presenta una mayor
cantidad de nifios con nivel muy bajo, los que representan 33, 34 y 34 estudiantes

respectivamente.

Los resultados de la investigacion coinciden con el estudio nacional de Ramos (15),
donde los estudiantes de 6, 7 y 8 afios que no presentan caries, solo los de 6 afios tienen un
mayor porcentaje que es 12 (6,35 %); los de 7 afios, 14 (7,41 %); los de 8, 11 (5,82 %).

Entonces, se infiere que los estudiantes de las edades entre 6 a 8 afios tienen una buena
higiene dental y buena informacion de ello, dado que se cuidan, asi mismo, que en algunos

estudiantes recién les estan erupcionando los dientes permanentes.

Por otro lado, los resultados de la investigacion no coinciden con el estudio nacional
en 2016 hecha por Buleje y Cérdova (13), quienes obtuvieron, de las edades de 6, 7 y 8 afios,
19 (23.5 %), 26 (32.5 %) y 28 (35 %) respectivamente, mostrando un nivel muy alto.

Dada la comparacion de estudios entre dichos autores y esta investigacion, no se
obtuvo coincidencia alguna, ya que se menciona gque sus porcentajes pertenecen al nivel muy
alto en el indice CPOD, a diferencia de esta investigacion que muestra que el nivel es muy
bajo, dado que muchos de los nifios tienen los dientes permanentes en erupcién o ya estan

erupcionados.

Con respecto a los datos que se obtuvo sobre el indice ceo-d con edad, se
comprueba que dentro de la muestra de estudiantes que comprenden los 6, 7 y 8 afios, los

nifios de 6 afios [32] se encuentran en el nivel muy alto del indice.
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Los resultados de la investigacion coinciden con el estudio nacional de Hatamare (19)
en el 2017, donde presento6 gue los nifios de 6 afios se encuentran en el nivel muy alto con 78
(7.09 %).

Entonces, se infiere que los nifios de 6 afios se encuentran en un nivel muy alto, esto
se debe a que los nifios no estan bien informados al igual que los padres de familia del cuidado
de los dientes, llegando asi a perjudicar su salud bucal.

Con respecto a los datos que se obtuvo sobre el indice CPOD con sexo, el presente
estudio muestra que los estudiantes de sexo masculino y femenino presentaron un nivel muy

bajo del indice, siendo 48 y 53 respectivamente.

Los resultados del estudio se asemejan a la investigacion internacional de Bueno et
al. (5) con respecto al sexo femenino que tiene un nivel muy bajo siendo 61.9 %, pero no se

asemeja con los del sexo masculino con un nivel moderado de 37.5 %.

Por otro lado, los resultados del estudio no coinciden con la investigacion nacional de
Buleje y Cordova (13), ya que en ambos sexos tienen un nivel muy alto de caries, con 35
(43.8 %) masculino y 38 (47.5 %) femenino. De igual manera, Ramos (15) obtuvo un resultado

del sexo masculino con 75 (39.68 %) y femenino con 55 (29.10 %) que presentan caries dental.

Dada la comparacidn se observé en el estudio que tanto como los del sexo masculino

y femenino tienen mas cuidado de sus dientes permanentes teniendo una buena higiene.

Con respecto a los datos que se obtuvo sobre el indice ceo-d con sexo, la
investigacion muestra que, la mayoria de los estudiantes de sexo masculino y femenino se
encuentran en un nivel muy alto de caries, teniendo como resultado que, del sexo masculino

son 39 y femenino 36.

Los resultados del estudio no se asemejan a la investigacion internacional de Bueno et
al. (5), ya que obtuvieron un nivel muy bajo en el sexo femenino y masculino siendo un
46.34 % y 45.61 %, respectivamente.

36



Entonces, se infiere que el tipo de cultura entre paises es diferente, ya que el estudio
tiene un nivel muy alto de caries dental a comparacién del estudio internacional que obtuvo

un nivel muy bajo.

Con respecto a los datos que se obtuvo sobre deciduos cariados se observo que, en
el estudio se obtuvo un total de 751 (4.85 %) de dientes cariados.

Los resultados del estudio no se asemejan a la investigacion internacional de Bueno et

al. (5), que obtuvo un 23 (1.22 %) de dientes deciduos cariados.

Se infiere que los estudiantes del presente estudio tienen un descuido muy alto de sus
dientes deciduos y esto también es responsabilidad de los padres por no informar bien a sus

menores, aparte por la dieta altamente cariogénica que les dan a los menores.

Con respecto a los datos que se obtuvo sobre permanentes cariados se observé

que, en el estudio se obtuvo un total de 112 (0.72 %) de dientes cariados.

Los resultados del estudio no se asemejan a la investigacion internacional de Bueno et

al. (5), que obtuvo un 40 (5.3 %) de dientes permanentes cariados.

Entonces, se infiere que en el estudio hay una cantidad alta de dientes cariados a
comparacion del estudio con el que se hizo la discusidn, esto se podria dar gracias a que las
culturas de los paises son diferentes, dando a relucir que no hay una preocupacion por la salud

bucal del estado.
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CONCLUSIONES

. El indice CPOD en estudiantes de 6 a 8 afios es muy bajo, siendo el 65.2 % y el indice

ceo-d es muy alto, siendo el 48.4 %.

. El' indice CPOD en los estudiantes de 8 afios es muy bajo, igualmente los de 7 afios y los
de 6 afios quienes no presentan aun piezas dentarias permanentes. El indice ceo-d es muy
alto, siendo 32 en estudiantes de 6 afnos, en 2 de los estudiantes de 7 afios su indice ceo-d
es muy alto y bajo respectivamente, y solo 1 estudiante de 8 afios se encuentra en indice

ceo-d bajo.

. El indice CPOD es muy alto en el sexo femenino, siendo mayor a 8 con respecto al sexo
masculino que no presenta piezas dentarias permanentes. El indice ceo-d es muy alto en el
sexo masculino a diferencia del sexo femenino que tiene 2 estudiantes, siendo indice ceo-d

bajo.

. El'indice de caries en la denticidn decidua es de 751 (4.85 %), siendo el maximo de piezas
cariadas 13 en 1 solo estudiante (0.6 %) y 23 (14.8 %) estudiantes que presentan 4 piezas

cariadas.

. El'indice de caries en dientes permanentes es de 112 (0.72 %), siendo el maximo de 4 piezas
cariadas en 6 (3.9 %) estudiantes y 97 (62.6 %) estudiantes con cero caries en dientes

permanentes.
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RECOMENDACIONES

. Realizar una campafia de prevencion de la salud oral en nifios de la poblacion de EI Tambo.

. Realizar més estudios de investigacion sobre este tema.

Informar a la poblacion, a través del sector de salud pablica, la importancia de la prevencién

de caries dental.

Informar y educar a los padres de familia sobre los cuidados de salud oral para retardar la

aparicion de la enfermedad.

. Realizar una campafia de fluorizacion en los nifios que no hayan tenido experiencia de

caries para asi prevenir esta enfermedad.
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Tabla 18. Matriz de consistencia

Anexo 1

Problemas Objetivos Hipotesis _\/al_’lables ¢ Metodologia Poblacion y muestra
indicadores
Problema general Objetivo general
¢Cual es el indice CPODy Identificar el indice CPOD y Poblacion:
ceo-d en nifios de 6 a 8 ceo-d en nifios de 6 a 8 afios La poblacion estuvo
afios de lal. E. “30225 La delal. E. “30225 La constituida por 276
Alborada” El Tambo, Alborada”, El Tambo, 2022. estudiantes de la
20227 institucion educativa
Objetivos especificos Variable estatal “30225 La
Problemas especificos 1. Identificar el indice CPOD indice CPOD Alborada”. EI Tambo
1.;Cual es el indice CPOD y ceo-d en nifios de 6 a 8 indice ceo-d Meétodo:
y ceo-d en nifios de 6 a 8 afios de la I. E. “30225 La Cientifico Muestra:
afios de lal. E. “30225La  Alborada”, ElI Tambo, Indicadores: El tamafio de muestra del
Alborada”, El Tambo, 2022, seguin sexo. Muy bajo 0.0 _'1 1 Tipo Basica presente estudio estuvo
2022, segun sexo? 2. Identificar el indice CPOD Bajo 1.2 - 26 ' constituido por 155
2.Cual es el indice CPODy  y ceo-d en nifios de 6 a 8 Hipotesis Moderad6 5 7;44 Nivel: estudiantes de la
ceo-d en nifios de 6 a 8 afios de la I. E. “30225 La eneral- Alto 4 5—.6 5 ' descriptivo institucion educativa
afosde lal. E. “30225 La Alborada”, ElI Tambo, Igl i ) Muv Alt ' ' 6.6 estatal “30225 La
Alborada”, ElI Tambo, 2022, segun sexo. O aplica uy Alto mayor a ©. Enfoque: Alborada” El Tambo
2022, segun edad? 3.Cuantificar el numero de Covariables Cuantitativo
3.;Cuél es el indice de piezas dentales cariadas en Sexo v edad Técnicas:
dientes  cariados  en dientes deciduos en nifios y Disefio: Se utilizo la técnica de
dientes deciduos en nifios de 6 a 8 afios de la I. E. Indicadores: No observacion

de 6 a 8 afios de la I. E.
“30225 La Alborada”, El
Tambo, 2022?

4.;Cudl es el indice de
dientes cariados en
dientes permanentes en
nifios de 6 a 8 afios de la I.
E. “30225 La Alborada”,
El Tambo, 20227

“30225 La Alborada”, El
Tambo, 2022.

4. Cuantificar el numero de

piezas dentales cariadas en
dientes permanentes en
nifios de 6 a 8 afios de la I.
E. “30225 La Alborada”, El
Tambo, 2022.

Masculino y femenino

6, 7y 8 afios

experimental

Instrumentos:
Se utiliz6 una ficha de
observacion

Prueba estadistica:
Tabla de frecuencias
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
E Continental

*Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Huancayo, 16 de setiembre del 2022

OFICIO N°0143-2022-VI-UC

Investigadores:
Ibala Chavez Claudia Marly

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: INDICE CPOD Y ceo-d EN
NINOS DE 6 A8 ANOS DE LALE. 30225 LAALBORADA™ EL TAMBO 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente, =
e
. M."Ml 7
Waner Caderdn Gersten
F Pravidente dol Comité da ftica
) d C
C.c. Archivo.
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U54) 480050
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Anexo 3

Consentimiento informado

AL PADRE O APODERADO DEL MENOR DE EDAD
El presente estudio es conducido por la Bach. Ibala Chavez, Claudia Marly, de la
facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Continental. Esta realizando una tesis con
el objetivo de identificar el indice CPOD y ceo-d en nifios de 6 a 8 afios de la L.LE. “30225 La
Alborada”, EI Tambo, 2022. La caries dental es una enfermedad multifactorial y actualmente
el Peru afronta un alto porcentaje sobre la salud oral para ello es necesario realizar un examen
cuidadoso para determinar el nivel de riesgo que se encuentran los nifios de la institucion

educativa.

Por ello, a su menor hijo se le realizard un examen clinico dental el cual es gratuito
gue consta en la observacién de los dientes del menor dura un tiempo de 5 minutos en el cual

se tomara el registro.

La participacion de su menor hijo es absolutamente voluntaria, todos sus datos
personales de su menor de edad se mantendran en estricta confidencialidad: se codificaran con
un namero para identificarlos de modo que se mantenga el anonimato. Ademas, no seran
usados para ningun otro proposito que la investigacion. Cuando las fichas de recoleccion de

datos se hayan transcrito, los registros de la grabacién seran eliminados.
Todas las dudas o inquietudes que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas
en cualquier momento durante la participacion de su menor de edad. Asi mismo, puede retirar

su participacion en el momento que lo desee sin ningln perjuicio.

Muchas gracias por su participacion.

Por medio de este documento hago constar que acepto voluntariamente la
participacion del menor de edad que se encuentra bajo mi responsabilidad, en la investigacion
titulada “Indice CPOD y ceo-d en nifios de 6 a 8 afios de la I. E. “30225 La Alborada”, El

Tambo, 2022 a cargo del bachiller de la Universidad Continental.

Se me ha explicado que el propdsito del estudio es Estimar el indice CPOD y ceo-d en
nifios de 6 a 8 afios de la . E. “30225 La Alborada”, EI Tambo, 2022, que para ello se utilizaran
fichas de recoleccion de datos para poder realizar un examen clinico bucal al menor de edad

que esta bajo mi responsabilidad.
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Comprendo perfectamente que el propdésito de dicho estudio. Se me ha explicado que
los materiales asépticos son usados, para el cuidado que se quiere y que no comprometer un

ningln riesgo porque son procedimientos usados en la odontologia.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el estudio en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que perjudique a mi
persona. Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido.

Firm6 el documento como prueba de mi aceptacion recibiendo previamente la
informacion y objetivo del trabajo, ademas dicha informacion obtenida serd de caracter
confidencial y solo con los fines cientificos, que en ninguno de los casos sera publicado la
identidad del menor de edad que se encuentra a mi cargo.

De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a
74874931 @continental.edu.pe o al teléfono 917852104.

Apellido y Nombre DNI

Firma: Fecha:

47



Anexo 4

Asentimiento informado al menor de edad

Mi nombre es Claudia Marly Ibala Chavez, soy bachiller en Odontologia de la
Universidad Continental y estoy haciendo una tesis en la institucién educativa 30225 La

Alborada de la ciudad de Huancayo.

Voy a realizar un estudio para saber cuantos nifios/as de tu escuela tienen caries dental
y para conocer mejor acerca de esta enfermedad necesito hacerte una pequefia evaluacion en
la cual veré si hay o no dientes con manchas negritas y También si tienes dientes para

extraer(sacar).

No tienes que contestar ahora lo puedes hablar con tus padres y si no entiendes
cualquier cosa puedes preguntar las veces que quieras y yo te explicaré lo que necesites.

Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme todo lo que

quieras saber y si mas adelante no quieres seguir con el estudio, puedes parar cuando quieras.

ACEPTO v NO ACEPTO

Apellido y Nombre
Edad

Fecha

Huella digita
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Anexo 5

Carta de autorizacion

. 1 L | NY
o

a-"Mo del Fortalecimiento de 1a Soberania Nacional”
e

. CANA-E

Sra, Norma Haydee Aliaga Gallardo
DIRECTORA DEL IE. “30225 LA ALBORADA"

Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigime a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez
solicitar su autorizacion y apoyo a la bachiller [bala Chavez, Claudia Marly de la
Escuela profesional de Odontologia, quien estd desarrollando el trabajo de
investigacién para obtener el grado de Cirujano Dentista, con el tema de
investigacién “INDICE DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA
I.E. “30225 LA ALBORADA” EL TAMBO 2022" por lo que estariamos muy
agradecidos de contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a quien
corresponda, el acceso para recolectar datos, que puedan facilitar lo
concarniente a nuestra investigacién.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasién para expresar nuestra

estima y deferencia.
Atentamente,
Mg. C.D. Cintia Adriana
Nufiez Apumayta
cruniez@coninental edupe

s
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Anexo 6

Validacién de instrumento

Universidad
Continantal

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

| Morribies y Apelbdos | Cormudo Aoy Chsvey
Profesltn y Grade | Bedalles o Dheelilogie
Académico CAru v [
Expacialidad
Inslibpcicn y ofkos de  |Umueramded Sae Luee Goap -Ten
expaniancio AN hiy s per e i
Cange que Clogpas Dedate [alacdi privels)
desempeio .,
achmimenis ) —
Punfoje dal stuments Revissda: 22
Opinlén de aplicabilidad:
APLIC ABLE w APLICARLE (WEGD DE REVEIDON 11 MO AFLICABLE [ |

G
Ty
@?ﬁ'ﬂ.ﬁm

Nombres y apelidos {_bnsuelo Allage CHavez

OHE HOS3Is390
COLEGIATURA: 23 oMo
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Universidad
E Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

_Nombresy Apelios |Fegm Viles Mooy
Profesiony Grodo | BecwMer ey 0ol n
_Acodémico [ Clijone tealoly

... Bspeclobdod | . :
Insttucidn y afos de  |\iveralded Privenag Lo bk
L expefiencia | WV ey i epeuniy
waque 0""‘4" de by Pad de Sl Junn
desempenia

actuaimente Ul Devdake Colinidy o hida )

Punicie del strumento Revisedo: 1

Opinién de aplicabilidad:
APUCABLE ()Q APUCABLE LUEGO DE REVISION ( | NO APUCASBLE | |
TR 3 T

|
[ 2 A f
Nombtes y apelfidos /f'-"*j‘v' P Via < J( Eeicuy
DN Lot e s (
COLEGIATURA: /7 /"%
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Universidad
Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos | Juan, Mferse  Xhala Songhas |
Profesiény Grodo  |Badhille an Cdololagw
Académico  |Civyjang Dedele |

_Especioided
Institucidn y onos de | Uaiversidod San v Goneaga Tex
expeniencia 26 oy espeslentic
Corgo que trotano Denbisla (elenciat
desempeno cr;i"*w‘ &
actualmente

Funiaje del Instrumento Revisodo: 222
Opinién de aplicabilided:
APUCABLE ) APUCABLE LUEGQ DE REVISION [ ) NO APUCABLE | |

ONE: 2224743t/
COLEGIATURA: g2/
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Anexo 7

Ficha de recoleccion de datos

Femenino I N.©

Masculino I

Edad: | 6 afos 8 anos

7 anos

12 17 16 15 14 13 12 11 M 22 13 M4 25 26 7 28

5% 3 5 3 51 81 6 63 64 63

<D< <D<D<D

INDICE DE CARIES
C P @) TOTAL

D

d c e 0 TOTAL




Anexo 8

Evidencias fotograficas
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