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RESUMEN

Introduccion: Debido a la alta prevalencia de enfermedades bucales, la situacion de la
salud bucal en el Peru es grave. Por lo tanto, la prevalencia de caries dental en el Per( es
del 90%, la prevalencia de enfermedad periodontal es del 85% y la prevalencia la tasa de
desalineacion es del 80%, lo que constituye un grave problema de salud bucal en el Perd.
Tipos, naturaleza transversal, materiales y métodos de estudios descriptivos vy
correlacionales: tablas de salud bucal de la Organizacién Mundial de la Salud. Objetivo:
determinar la incidencia de caries dental y la necesidad de tratamiento por sexo y edad.
El método de muestreo fue probabilistico. La muestra estuvo compuesta por 95
estudiantes con edades entre 7 y 10 afios. Los datos se recopilaran mediante formularios
y se procesaran mediante el software estadistico SPSS 22. El indice CEOD masculino es
de 6,22, el mas alto. El indice CEOD para las mujeres es de 4,16, que es un valor bajo.
Las necesidades de procesamiento mas importantes son el relleno de 2 o mas superficies
al 60,0 %, el sellador de fosas y grietas al 12 % y la extraccion de dientes al 12 %. Mas
hombres requieren tratamiento y 53 estudiantes requieren tratamiento en comparacion
con 42 mujeres. Los hombres tuvieron un CEOD més alto de 6,22. El indice CEOD de
las mujeres es 4,16 inferior al de los hombres. El requisito de tratamiento principal es la
restauracion de 2 o mas superficies a 60°C, seguido de selladores de fosas y grietas al
12% vy extraccion al 12%. Mas estudiantes varones requirieron tratamiento: 53

estudiantes varones requirieron tratamiento en comparacion con 42 estudiantes mujeres.

Palabras claves: Prevalencia, caries dental, necesidad de tratamiento.



ABSTRACT

Introduction: Due to the high prevalence of oral diseases, the oral health situation in Peru
is serious. Therefore, the prevalence of dental caries in Peru is 90%, the prevalence of
periodontal disease is 85% and the prevalence of misalignment rate is 80%, which
constitutes a serious oral health problem in Peru. Types, cross-sectional nature, materials
and methods of descriptive and correlational studies: oral health tables of the World
Health Organization. Objective: determine the incidence of dental caries and the need for
treatment by sex and age. The sampling method was probabilistic. The sample was made
up of 95 students aged between 7 and 10 years. Data will be collected using forms and
processed using SPSS 22 statistical software. The male CEOD index is 6.22, the highest.
The CEOD index for women is 4.16, which is a low value. The most important processing
needs are filling 2 or more surfaces at 60.0%, sealing pits and cracks at 12%, and tooth
extraction at 12%. More men require treatment and 53 students require treatment
compared to 42 women. Men had a higher CEOD of 6.22. The CEOD index of women is
4.16 lower than that of men. The primary treatment requirement is restoration of 2 or
more surfaces at 60°C, followed by 12% pit and crack sealants and 12% extraction. More
male students required treatment: 53 male students required treatment compared to 42

female students.

Keywords: Prevalence, dental caries, need for treatment.



l. INTRODUCCION

Respecto a la realidad problematica. Segun datos de la Organizacién Mundial de la
Salud, cerca de 4,5 millones de personas padecen caries, una de las enfermedades de
mayor incidencia y prevalencia, que afecta al 80% de los escolares en América Latinay
Asia. En la Actualidad la caries es considerada una enfermedad infecciosa, que conduce
a la pérdida de la estructura de los dientes afectados, inflamacion de los tejidos blandos,
que es signo de un desarrollo excesivo de la enfermedad periodontal y maloclusion, que

hoy constituye trastornos y se observa en mas de 40 % de casos. (1).

Cabe sefialar que las circunstancias y por consiguiente la salud bucal constituye un
compromiso para un enfoque global del problema, por tal razén, La identificacion y el
diagndstico inicial son fundamentales para lograr un diagndstico dental integral con
medidas eficaces de fortalecimiento y prevencidn. Por esta razon, en los ultimos afios, las
medidas de prevencion han sido de gran interés para las instituciones que tienen a su cargo
la atencidn en salud a nivel nacional, ya que como en todas las ciencias médicas, la
odontologia es un método de prevencion y tacticas que han implementado la Direccion
de salud, llevando a cabo actividades de promociones preventivas, recuperacion y

rehabilitacion dirigidas especificamente a las personas mas vulnerables como los nifios.

Q).

La caries dental es en la actualidad un problema a nivel mundial. La probabilidad
de sufrir caries se encuentra principalmente relacionada con la presencia de S. mutans.
Esta bacteria pertenece a la flora bacteriana normal de la boca de casi todas las personas,
aungue entre persona y persona es mas abundante o no y la adquiere antes que otras. Los
hallazgos en este contextﬂwdican que los nifios que padecen S. mutans antes de los dos
afios tienen ocho veces mas probabilidades de producir caries que los nifios infectados
después de los cuatro afios. Otros factores que afectan la susceptibilidad individual a la
caries son la ingesta de sacarosa y los habitos de higiene. La mayoria de las personas en
el mundo tienen la probabilidad de padecer algun tipo de patologia bucal, desde caries,
enfermedades de las encias hasta cancer bucal, sefialando que la prevencion comienza en
la infancia y ain a los 4 afos. En el desarrollo. paises de América Latina. En algunas
nacionesgntre el 60 y el 90% de los nifios en edad escolar padecen patologias de caries.
La prevalencia de caries es de 1,7 veces mas elevada en personas con ingresos bajos. La
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incidencia de caries en la denticion decidua fue del 52,20% y en la denticion permanente
fue del 36,45% (3).

Un nifio con lesiones de caries puede tener sensibilidad dental al comer alimentos

Qios o calientes, dolor de diente y dolor al masticar y dificultad para dormir. Esto ocasiona
que el nifio al llegar al colegio se encuentre cansado y no pueda participar activamente en
las actividades que se llevan a cabo en el aula y en los momentos de recreacion. El
ausentismo escolar se puede presentar si la lesion cariosa se encuentra en estadios
avanzados; debido a la presencia de dolor u otras molestias, conllevando que el escolar

pierda clases, afectando su rendimiento académico (4).

En la actualidad?i satisfaccion de los usuarios se utiliza como indicador para
evaluar las intervenciones de los servicios de salud, ya que nos brinda informacidn acerca
de la atencion requerida en términos de estructura, proceso y resultados. Los sujetos
afectados por la falta de atencion odontolégica en los tratamientos, errores, actitudes,
caracteristicas del servicio del equipo de salud bucal, y ademas los retrasos entre las citas
son excesivos, lo que genera numerosos problemas en la aplicacion de los tratamientos.
La evaluacién del nivel de satisfaccion de los usuarios debe ser una estrategia de salud
constante, con el proposito de alcanzar la excelencia en la atencion prestada. A través de
los servicios de salud. Un gran nimero de pacientes abandonan la atencion dental debido

a la falta de satisfaccion de los servicios prestados. (5).

Por ello, por lo expuesto pasamos a proponer una investigacion en nifios de 7 a 10
afios de edad en la I.E. 31593 Javier Heraud , por consiguiente se realizara la investigacion
en los estudiantes que estén cursando ler a 2do Grado, debido a que, en la ciudad de
Huancayo, en el departamento de Junin, existe poca documentacion sobre este tema, por
lo que es fundamental cubrir esta problematica entre los estudiantes para generar una
Optima concientizacion sobre la prevalencia de la caries dental y la necesidad de atencion
odontoldgica que estas tienen, los nifios pueden requerir y estar al tanto de las situaciones
que puedan surgir durante cualquier tratamiento y de esta forma, coadyuvar bases que
contribuyan a la resoluciéon de la mencionada problematica, ya que el propdsito del
estudio es establecer. la prevalencia de caries dental y la necesitad de atencion
odontoldgica en nifios de la I.E. 31593 Javier Heraud — 2024 para conocer la urgencia de

una de atencion odontoldgica puedan necesitar estos nifios.
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En seguida se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares, en primer lugar,

los antecedentes nacionales:

Ademas, Pérez-Palma H. Et. Al. (2022) (06). El objetivo de su investigacion fue
relacionar la caries dental no tratada con el uso de servicios odontolégicos por género de
personas en una comunidad rural del Peru en el afio 2022. En cuanto a su metodologia,
fue un estudio transversal, basado en fuentes secundarias. Se examinaronQ)s datos
recopilados por el colectivo Waynanuna del Departamento Académico de Odontologia
Social de la Universidad Peruana Cayetano Heredia de una poblacién rural del Per(. Los
hallazgos se examinaron de acuerdo con las variables de investigacion. Se emple(gl
programa estadistico Stata® v 15. Ademas, se llevd a cabo un analisis descriptivo,
bivariado y multivariado. Todos los analisis tienen un nivel de confianza del 95% y se
registran valores descriptivos y transversales con una muestra de 86 estudiantes del 9° y
10° ciclo, que incluyen mujeres y hombres. En Io@esultados no se encontro relacion entre
el nimero de lesiones de caries sin tratamiento y el uso de servicios odontoldgicos en
ambos sexos; No se encontrd diferencia entre ellos. Conclusion, Aunque no se encontro
asociacion entre la caries dental no tratada y el uso de servicios odontoldgicos, si se
encontrd asociacion con una mayor frecuencia de cepillado en una comunidad rural del

Perd.

Asi mismo Castafieda M. (2016) (07). La finalidad de su investigacion fue establecer
IaPrevalencia de caries dental y la urgencia de atencion médica en los estudiantes de la
|.E.P. Sagrado Ignacio de Loyola, Pomalca- Lambayeque, en el afio 2015. El Tipo de
investigacion descriptiva cualitativo, de naturaleza transversal cuantitativa. El tipo de
muestreo es probabilistico; La muestra estd conformada por 126 estudiantes de edad entre
12 y 18 afios. Los hallazgos evidenciaﬂue el indice CPOD general se elevo a 27,7; para
aquellos que tienen 14 afios, el mas elevado con un CPOD de 4,61. El género femenino
recibié un indice mayor (CPOD 4,16) que el género masculino (CPOD 3,11). La
necesidad de tratamiento mas frecuente es la de selladores al 52,0 % vy la restauracion de
superficies al 40,0 %. EI género masculino requiere mas tratamiento, con 71 estudiantes
que buscan tratamiento, mas que el género femenino con 55. Dadd"que el indice CPOD
general es de 27,7; para los adultos de 14 afios, el mas elevado con un CPOD de 4,61. El
género femenino recibio un indice mayor (CPOD 4,16) que el género masculino (CPOD
3,11). La necesidad de tratamiento mas frecuente es la de selladores al 52,0 % y la
restauracion de superficies al 40,0 %. EI género masculino requiere mas tratamiento, con
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71 estudiantes que buscan tratamiento, mas que el género femenino con 55.

Igualmente, Francisco U. (2009) (08). El propésito del presente estudio de determinar
la prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento. La metodologia del presunto
estudio es de Disefio no Experimental, descriptivo. Se examinaron 200 personas de 20 a
64 anos, divididas por sexo y grupo de edad, teniendo en cuenta su estado con el indice
CPOD vy su necesidad de atencién médica. Los hallazgos revelaronue el 95,5% de los
individuos estaban afectados por caries. Los hallazgos alcanzados fueron un indice CPOD
poblacional de 14,05 unidades. Numero promedio de dientes por tratamiento requeridos
para masilla 14,66% de las piezas; Cerr6 una superficie de 13,94%; relleno de mas de dos
superficies 3,47%; corona 9,02; tratamiento de pulpa 0,23%; extraccion 1,47%, prétesis
parcial removible 3% y protesis completa 1%. En resumen, el indice CPOD general fue
de 14,05, considerado grave de acuerdo con los criterios establecidos poﬂa OMS. La
mayor demanda de tratamiento fue la demanda de selladores en el grupo de 20 a 24 afos
y la menor demanda (cero) de tratamiento pulpar en los grupos de 45 a 54 afios y de 55 a
64, afios. Se encontrd la mayor demanda para la aplicacion de protesis removibles con

protesis parciales removibles. 3%.

Segin Anicama C y Alvarado (2005) (09). Se llevoé a cabo un estudio sobre la
prevalencia y la urgencia de la atencion dental en el Instituto Educativo Reina de Espafia
N° 7053 Barranco- Lima 2005. Proyecto con el proposito de obtener el titulo de Cirujano
Dentista. El propoésito de la investigacion fue establecer la prevalencia y la urgencia de
atencion en nifios en cuanto a la caries dental de acuerdo con la edad y el sexo. La
poblacion en la investigacion estd conformada por nifios de 6 a 12 afios. Las principales
conclusiones de este estudio son: Los estudiantes de 6 QZ afios de la institucion educativa
Reina de Espania tienen una prevalencia del 98% de caries dental, considerados como una
poblacion de alto peligro y prevalencia de esta patologia. El indice CPOD general fue de
3,76, considerado moderado, y el indice CPOD general fue de 3,22, de acuerdo con los
parametros de la OMS. En la denticién primaria el comportamiento de ceod disminuye
con los afios y conforme aumenta la edad, siendo un ceod moderado (mé&s de 3) a partir
de los 6 afios y un ceod bajo a partir de los 12 afios (menos de 3).), segun parametros de
la OMS.
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A continuacion, se presentan los antecedentes internacionales:

Asi mismo Fresno C y Jeldes G. (2019) (10). Durante su estudio, se menciono la
prevalencia, Igeveridad de caries dental y la urgencia de un tratamiento restaurador en
estudiantes de 6 a 12 afios de la provincia de Santiago, Region Metropolitana. que tuvo
El propésito de este estudio epidemiolégico fue establecer la prevalencia y severidad de
las patologias dental, que se caracteriza por el indice de dientes permanentes cariados,

thral'dos y obturados (ceod) y el indice significante de caries (ISC) y la capacidad de
recursos humanos necesarios en una poblacion escolar de 6 a 12 afios de la provincia de
Santiago, regién metropolitana de Chile. Se realizd una investigacion transversal en 7
colegios publicos y privados que se registraron de manera habituagn la base de datos de
la Secretaria Regional Ministerial de Educacion pertenecientes a la provincia de Santiago,
Region Metropolitana. Se seleccion6 mediante muestreo aleatorio una muestra de 1333
estudiantes de 6 a 12 afios estratificados por nivel socioecondémico, género y edad, quienes
fueron evaluados, previo consentimiento y con el consentimiento de sus tutores legales,
por dos odontologos de calibrado (Kappa 0,94). Se utilizaron los criterios de la OMS para
diagnosticar la caries. Se obtuvieron datos en un formulario especialmente concebido y
analizado congl programa estadistico SPSS, llevando a cabo pruebas no paramétricas de
Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney con un valor de significacion estadistica del 95%
De acuerdo con los hallazgos, la prevalencia de caries en esta poblacion fue del 24,5%,
mientras que para la denticion temporal se redujo 597,8%, los valores obtenidos del
indice EPOC 0,48; ceod 1,67; ISC para CPOD 1,45 e ISC para ceod 4, 52. Las horas
profesionales de los odontélogos con sus respectivos asistentes, necesarias Unicamente
para el tratamiento restaurador para resolver los dafos observados en la muestra de
estudio al momento del examen, corresponden a 167 horas para dientes permanentes y
689 horas para dientes primarios. En los casoge caries dentales en estudiantes de 6 a 12
afios de la provincia de Santiago, se encuentran cifras superiores a las registradas en el
Diagnostico de Salud Bucal del Ministerio de Salud del afio 2007 y superiores a las tasas
establecidas por organismos internacionales. Para atender la urgencia de un tratamiento

restaurativo en esta muestra, se requeririan 856 horas de atencion odontoldgica.

Asimismo, Alsous M. (2019) (11). En su articulo sobre Caries Dental, Higiene Bucal
Y Necesidades De Tratamientos A Beneficiarios Del Proyecto Sonrisas Felices Teniendo

como proposito, establece@l indice de caries dental mediante el ceod, CPOD v el nivel
14



de higiene bucal a través del indice de Higiene Oral Simplifica-do (IHOS), en los
beneficiarios del proyecto Sonrisas Felices, llevado a cabo en la Casa Hogar San Pedro,
en la ciudad de Portoviejo. Metodologia. El universo estuvo constituido por 88
beneficiarios, de 4 a 21 afios. Los hallazgos obtenidos después de completar la
investigacion clinica se obtuvieron los siguientes resultados: Entre las 88 beneficiarias
del Proyecto Sonrisas Felices, el género femenino fue mas representativo (50) en
comparacion con el género masculino (38), en lo que respecta a la edad. Tenia una edad
de entre 10y 14 afos. El estudio epidemioldgico determind que, de la poblacién evaluada,
64, presentaban patologias dentales y 23 dientes saludables. Relata una prevalencia de
caries dental del 74%. Segun el indicador epidemiolégico CPO-D, se hallaron 142 dientes
permanentes afectados (puntuacion 1,60) de los cuales 115 padecian caries dental, 8 se
perdieron y sélo 19 tenian restauraciones. El indicador epidemioldgico ceo-d muestra un
total de 94 dientes primarios afectados (dando 1 de ceo-d), 71 tienen caries dental, 19
fueron extraidos y solo 4 tenian empastes. Tener entre 7 y 9 afios con mas condiciones.
Qa higiene bucal de los beneficiarios, segun la escala de Greene, es buena, ya que tienen
un promedio total de 61.31 de placa bacteriana y 1.43 de calculo dental, y ejecutan la
formula lo que significa que la suma de estos resultados se divide por el total. el numero
de beneficiarios se obtuvo 0,71. De los 65 beneficiarios con caries dental, sélo el 28%
habia recibido atencidén odontoldgica. En conclusion, la poblacion que acude al Centro de
Atencién Integral San Pedro es muy vulnerable, nifios y adolescentes expuestos al trabajo
infantil, negligencia parental o incluso maltrato, provienen de hogares de bajos ingresos.
Los beneficiarios del proyecto experimentaron una prevalencia de caries dental del 74%,
lo cual se ajusta a los informes de la Organizacion Mundial de la Salud. A pesar de la
constante lucha por prevenir las patologias bucodentales, en numerosos paises todavia se
encuentran datos alarmantes acerca de estas patologias. En la Republica del Ecuador Se
ha puesto en marcha el Plan de Salud Bucal, enfocado en la prevencion y la prevencion
de patologias bucales, especialmente la caries dental, este plan esta dirigido a la
comunidad. En todo caso, toda la poblacién, al igual que con los beneficios del proyecto,
no se beneficia% indiferencia de los responsables impide que nifios y adolescentes no

tengan la cultura necesaria para prevenir o tratar a tiempo las patologias dentales.

Del mismo modo, Gémez -Osorno A. Et Al. (2015) (12). El objetivo de su
investigacion fue describir la condiciéﬁucal de los nifios de 3 a 5 afios del Jardin Infantil

Las Golondrinas, sede Carpinelo, Medellin, segun diferentes variables
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sociodemograficas. El estudio analiz&aries dental, higiene bucal y necesidades de
tratamiento en una poblacion de 3 a 5 afios de una institucion educativa de Medellin y sus
factores relacionados. Metodologia, investigacion descriptiva con 93 nifios de 3 a 5 afios.
Parametros internacionales se utilizaron en la evaluacion clinica. El indice simplificado
de higiene bucal (ihos), la prevalencia y la experiencia de caries dental en los dientes
primarios con el indice tradicional y el indice de caries significativas (SiC) se analizaron
junto con variables sociodemograficas del nifio y de los padres o adultos. y requiere
atencion de mantenimiento. Anélisis bivariado y calculo de pruebas de chi-cuadrado para
observar diferencias significativas entre variables. Los resultados reportaron una

prevalencia de caries dental en la denticion...

Igualmente, Benitez D (2011) (13) Se llevo a cabo un estudio sobre la prevalencia de
caries dental en nifios escolares de 4 a 14 afios de la Escuela Fiscal Mixta "La gran
Muralla", localidad de Ambato, en el mes de mayo de 2011. La muestra de estudio estuvo
compuesta de estudiantes de jardin de 4 a 14 afios, es decir 150 estudiantes por edad y
sexo. Los principales resultados de este proyecto fueron la prevalencia de caries dental,
concluyendo con un alto indice de caries. El indice CEO establecié que en los dientes
temporales representa una proporcion muy alta de caries dental. El indice CPOD mostré
que los dientes permanentes contenian un menor porcentaje de caries dental. La

prevalencia de caries dental es mayor en las nifias y relativamente menor en los nifios.

Aldarriaga A et al. (2003) (17) en su articulo sobre Prevalencia de caries dental en
preescolares con denticion decidua area Metropolitana del Valle de Aburrégl propasito
principal de este estudio fue explicar la situacion de caries dental en nifios con denticién
decidua completa, pertenecientes a sedimentos socioecondmicos 2 y 3 del area
metropolitana del Valle de Aburra. La muestra para esta investigacion esta compuesta por
nifios de 2 a 4 afos, seleccionados de sus registros de salud. En este articulo se concluyo
que es vital el uso de un método de deteccion de caries dental que incluya la lesion no
cavitaria. El elevado nimero de caries dental observado en este grupo poblacional sugiere
la urgencia de un diagnéstico temprano y, al mismo tiempo, el inicio de tareas terapéuticas

y preventivas especificas y oportunas para este grupo de edad.
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Respecto a las teorias y enfoques conceptuales

Caries dental Segun Bhaskar, la caries dental es una de las enfermedades mas comunes
en los humanos y se puede describir de diferentes maneras. Dominguez lo explica como
una serie de fendmenos de desgaste localizados en los tejidos duros del diente, que crecen
de forma continua e inalterada, comenzando en la parte exterior del diente y progresando
rdpidamente a mayor profundidad. Una de las principales caracteristicas es la
descalcificacion de la materia inorganica que acompafia o provoca la descomposicion de

la materia orgéanica. (15)

Etiologia, La carie dental puede darse en cualquiera de los lados del diente, por lo que
solo debe de existir la manera en que se encuentra en la boca y tengan una placa bacteriana
en su superficie, con la misma prueba que ya para siempre ha sido constante esta es una
enfermedad multifactorial. Se da a partir del hecho de que hay ciertos factores que son
basicos, principales y etioldgicos para la formacion de la caries dental: dieta, huésped y
microorganismo (20), Posteriormente otros autores por su parte sefialan que existen
factores secundarios, los cuales igualmente juegan un importante papel en los factores de
riesgo de la Caries dentalgntre ellos se encuentran también: el tiempo, la edad, la salud
general, edad, fluoruros, grado de instruccion, nivel socioeconémico, previo conocimiento
de caries, grupo pandémico y demas variables de comportamiento. Asi mismo son los
microorganismos, alteraciones en diversas estructuras de los dientes, aumentandose el
desequilibrio del huésped, factores de riesgo que por ende influyen y estan relacionados

de manera directa en el factor etioldgico de la Caries Dental. (16)

Factores Etiologicos: Organismos, Aunqugabemos que la cavidad bucal aloja una de
las poblaciones de organismos mas concentradas y diversas, ya que contiene alrededor de
mil especies todas ellas representadas por una gran variedad de cepas que, en 1 mma3 de
biopelicula dental, que pesa 1 mg, encontramos 108 microorganismos. Todas estas
bacterias son halladas en el epitelio bucal, pero aquellas que guardan relacién con la
creacion de la caries dental son: el Streptococcus y el Lactobacillus, y los actinomicetos.
(17)

Estreptococos mutans: Es una bacteria anaerébica grampositiva que normalmente se
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encuentra en la cavidad bucal humana formando toda la biopelicula dental. Se asocia con
la aparicion y extension de la caries dental. Es el agente con un rol principal en la
capacidad. Esta bacteria también produce grandes cantidades de acido de pH bajo y
descompone muchas de las glicoproteinas salivares mas importantes que son
esencialmente un byproduct a fin de inhibir los agujeros a los que cominmente se hace

referencia como caries.

Lactobacillus: Estas bacterias aparecen con el consumo repetido de carbohidratos,

producen una cantidad significativa de acidos y son cruciales para la caries.

Actinomices: A diferencia de otros microorganismos, son los que causan dafios que

progresan mucho mas lentamente.

Sustrato: Para producir energia y polisacaridos extracelulares pegajosos (glucanos),
todas las bacterias cariogénicas requieren un sustrato externo, siendo el 4cido un beneficio
cercano de este metabolismo. Este sustrato consiste en la ingestion del medio bucal de
azucares principalmente fermentables, principalmente glucosa. Sin embargo, la forma 'y
la frecuencia en que consume azucar son mucho mas importantes que la cantidad de
azucar consumida; esto puede incluir una mayor frecuencia de consumo entre comidas,
la presencia de azlcares mas viscosos que puedan adherirse a los dientes o la pérdida de
higiene bucal. La aparicion y desarrollo de caries dental se facilita y acelera. Entonces,
en algunas situaciones, llevar una dieta muy acida agravo el problema. Todos estos acidos
se encuentran en bebidas carbonatadas, bebidas deportivas y zumos de frutas. EI consumo
prolongado y continuo de estas bebidas puede causar una rapida desmineralizacion y

convertir una situacion de caries moderada en una crisis generalizada. (18).

Qactores del huésped: el diente es la propia estructura dentinaria que da puntos débiles

que predisponen al ataque de caries, por lo que es importante tener en cuenta:

Qa anatomia del diente
- ladisposicion de los dientes en la arcada
- La constitucion del esmalte

- Laedad post-eruptiva del diente.

La saliva: La saliva principalmente protege al huésped y desempefia un papeme
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limpieza mecanica y ayuda en el aclaramiento de las comidas. Tiene un efecto tampon
debido a su presencia de iones bicarbonatos, que tienen la capacidad de neutralizar las
disminuciones de pH en el medio bucal. Ademas, tiene propiedades antibacterianas y
tiene componentes que evitan la desmineralizacion dentaria y promueven la salud bucal.
(29).

Tiempo: Es crucial considerar la cantidad de tiempo que abarca una enfermedad desde su

inicio y desarrollo.

Edad: Este factor se toma en cuenta porque los dientes residuos son completamente
diferentes de los dientes permanentes, y los dientes de los nifios y los adultos también

difieren.

Fluoruros: Esto se debe a que niveles especificos de fluoruro promueven la
remineralizacion de los tejidos dentales, elevan el pH y actian como agentes

antibacterianos.

Inicio y progreso de la lesion cariosa: Una lesion de caries debe entenderse como un
proceso continuo que ocurre integramente en la placa dental y se desarrolla en diferentes
etapas. En los nifios, las caries pueden comenzar en superficies lisas o en fosas y fisuras

en la superficie oclusal. (20).

Lesion inicial en la superficie lisa del esmalte: El primer paso es limpiar la superficie.
Una lesion macular puede observarse macroscopicamente como una sefial de una lesion
incipiente; en ocasiones, también se puede ver una lesion marron debido a material
exogeno absorbido en sus porosidades. La pérdida del mineral en la base, que da
transparencia al esmalte, da como resultado el aspecto blanco de la lesion. Clinicamente,
se puede observar que la superficie del esmalte de una lesion blanca no ha cambiado, lo
que indica que la lesion no estd activa. Las lesiones blancas con superficies rugosas

indican una lesion activa. (21).

Qesién inicial en fosas y fisuras: Las lesiones de caries en fosas y fisuras generalmente
se localizan en las paredes de la grieta en lugar del fondo. con pequefias lesiones que
parecen las de superficies lisas. Debido a la existencia de un material organico en las
fisuras del diente que evita la agresion del acido en la base de la fisura en la etapa inicial
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del desarrollo de la caries al amortiguar los desechos acidos de la placa dental. (22).

Caries en dentina: La pulpay la dentina son tejidos esenciales que estan estrechamente
conectados y forman una unidad bioldgica capaz de resistir las agresiones. Antes de la
cavitacion del esmalte, el complejo pulpo-dentinal con frecuencia responde a los ataques
de caries. Esto es particularmente evidente en lesiones que progresan Ientamentaonde
los &cidos, las enzimas y otros productos bacterianos provocan una respuesta pulpar
irritante, como la esclerosis tubular y la formacion de dentina reparadora. Si los
mecanismos protectores fallan, se produce inflamacion del tejido pulpar o pulpitis aguda
debidoala entradaasiva de microorganismos que suelen degenerar en necrosis 0 muerte
del tejido pulpar o pulpitis aguda. Esto ocurre con frecuencia una vez que se produce la
cavitacion del esmalte, lo que significa que hay una mayor presencia de bacterias y sus
productos, y las reacciones que se producen son claramente dafinas. (23).

Indicadores de la caries dental: Se deben registrar en el odontograma, las lesiones
cariosas, las operatorias realizadas y los dientes perdidos durante un examen clinico. Este
es un momento importante para demostrar el equilibrio que puede ocurrir entre la
resistencia del huésped y la caries que pueden haber ocurrido anteriormente o que pueden

ocurrir actualmente.

Estimar la incidencia de caries es crucial porque indica la cantidad de nuevas caries
que aparecen en un periodo de tiempo, lo que indica cuantas han surgido en un afo.
Ademas, se debe tener en cuenta que la presencia de caries no indica con precision la

incidencia de estas; pueden ser el resultado de una actividad previa.

q\si, en el examen se puede encontrar:

El nimero de dientes presentes

e ;Cuantos son los dientes que sean perdido? ¢La causa de caries fue por la perdida
de piezas dentarias, por tratamiento de ortodoncia o enfermedad periodontal?

e Preguntele al paciente. ;Cuando se extrajeron los dientes? ¢ Hace bastante tiempo,
recién o hace cuanto?

e NuUmero de operatorias, coronas, tramos de puentes. ;Cuando se hicieron

actualmente o hace un tiempo? ¢El paciente se realiz6 varias restauraciones cada
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afio o varios en un corto periodo de tiempo?
¢Cuantas caries activas estan presentes?
¢Ellas son nuevas o antiguas?

¢Los Rayos X son necesarios?

Indice CPOD: Es el resultado de muchos dientes permanentes con lesiones cariosas,

dientes ausentes y dientes restaurados. Al utilizar este indice se deben tener en cuenta

varias consideraciones.

Es el resultado de la suma de dientes permanentes que han sido cariados, perdidos y

obturados. Este indice no toma en cuenta el diagnostico de un surco profundo. Se pueden

hacer algunas consideraciones especiales sobre su uso.

o Quando el mismo diente esté obturado y cariado, se considera el diagndstico méas

severo (cariado).

Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca después de tres
afios de su tiempo normal de erupcion;

El 3er. molar se considera ausente despues de los 25 afios, si no existe certeza de
su extraccion;

La restauracion por medio de corona se considera diente obturado;

La presencia de raiz se considera como pieza cariada;

La presencia de selladores no se cuantifica.

Indice CEOD: este es el resultado de la sumatoria de dientes cariados, para extraer y

obturados, también se debe tener en cuenta que:

No se consideran en este indice los dientes ausentes.

La extraccion indicada es la que se produce cuando la enfermedad no responde al
tratamiento mas coman.

Se considera diente obturado la restauracién con una corona.

En situaciones en las que el diente mismo estd obturado y cariado, se registra la
patologia de mayor severidad.

La presencia se sellantego se registra.
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indice CPOS (unidad de superficie): El indice CPOS es la suma de superficies
permanentes degradadas, faltantes y llenas. Aunque se han propuesto varios criterios, se
cree que cada diente tiene cinco superficies en general. Los criterios para tener en cuenta
las "superficies faltantes” son similares a los que se utilizan para CPOD. Se considera que
una restauracion de corona incluye cinco superficies completas. Es necesario que se
registre en los cddigos correspondientes tanto en un estudio epidemiolégico como en
evaluaciones estadisticas si se decide adoptar otro criterio. La misma regla se aplica a los

remanentes radiculares.

Necesidad De Tratamiento: Se describe como un conjunto de herramientas utilizadas
para curar o aliviar una enfermedad, identificar la causa de la enfermedad y transformarla.
(27).

En este caso, el término "tratamiento™ se escribe como “terapia”. cuando se trata de
un conjunto de herramientas de cualquier naturaleza: quirdrgicas, fisioldgicas,
farmacoldgicas, etc. destinadas a aliviar, tratar o curar los sintomas que se han observado
cuando se ha diagnosticado una enfermedad. El profesional de salud podra recomendar el
tratamiento adecuado para la condicién de un paciente dependiendo de su patologia,

gravedad y evolucion.

No se debe olvidar que la caries dental tiene una etiologia infecciosa debido a la
acumulacién de placa bacteriana y la agresion de los microorganismos sobre los dientes
debido al &cido producido durante la digestion de los alimentos. Por lo tanto, el
tratamiento de la caries siempre consiste en dos partes: eliminar la infeccion y restaurar

y reparar el diente afectado para que vuelva a funcionar correctamente.

El dentista establece un tratamiento a seguir en funcion de dos variables. Dependiendo
del grado de dafio del diente, esto se realiza mediante un examen clinico y una radiografia
dental. El otro tiene que ver con nifios, se examina la parte afectada y se aclara si es parte
caduca o permanente y finalmente si la formacién de la raiz estd completa, para
determinar los tratamientos es decir segun el nivel de afectacidn. o estructuras. afectado,

se administra el tratamiento adecuado.

e « Si la caries solo ha afectado el esmalte, el paciente recibira recomendaciones para
una mejor higiene bucal, asi como instrucciones sobre como cepillarse y usar hilo dental,

y Se programaran citas para un dentista.
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e Se eliminara primero todo el tejido infectado y afectado, si esta lesién solo esta
afectando el esmalte y la dentina. Luego se reconstruiré el diente obturando la cavidad
con un compuesto o resina compuesta, ya que estos materiales reproducen la estética que
poses el diente y hace que se adhiera mejoaue las amalgamas metéalicas que se usaban

antes.

e Si la caries es profunda y afecta la pulpa, el tratamiento serd& mas complicado y
requerirad un tratamiento de conductos. Para lograr esto, entramos en la cdAmara pulpar y
extraemos todo el tejido vascular-nervioso, incluidos el de los conductos radiculares. Una
vez que la cavidad se ha limpiado por completo, se coloca un material bacteriostatico para
evitar la propagacion de la infeccion. El diente finalmente se reconstruird, y es posible
que se requiera una restauracion indirecta. Es importante mencionar que el tratamiento de
lesiones cariosas en dientes temporales tiene que ser mas conservador para permitir que

se desarrollen completamente.
Definicion de términos basicos:

INDICE: En epidemiologia bucal, son indicadores valiosos que se utilizan para medir
los estados clinicos de diferentes condiciones orales a escala. Estos grupos de poblacion
se comparan utilizando métodos y criterios iguales. (13).

CARIES DENTAL: Es un proceso localizado de origen multifactorial que comienza
después de la erupcion dentaria, provocando el reblandecimiento del tejido duro del diente

y progresa hasta la formacion de una cavidad. (14).

NECESIDAD DE TRATAMIENTO@e define como el grado de enfermedad que
experimentan los potenciales usuarios de los servicios de salud y esta dada por la estrecha
relacion entre las necesidades basicas del individuo (salud fisica, autonomia) y las
necesidades intermedias (buena alimentacidn, alojamiento, medio ambiente, salud fisica,

seguridad economica y laboral, atencion sanitaria y educacion).

INDICE CPOD - CEODQste es un indice que fue desarrollado por Klein, Palmer y
Knutson en un estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios que asisten
a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, Estados Unidos. Se elabor6 el “indice

basico de estudios”. Las pruebas dentales realizadas para estimar la prevalencia de caries
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dental reflejan la experiencia de caries actual y previa porque tienen en cuenta los dientes
con lesiones de caries y los tratamientos ya realizados. suma de dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados, incluidas las extracciones indicadas, en el nimero total
de personas examinadas. (14)

A continuacién, se presenta la Formulacion del problema: ;Cual es la prevalencia de
caries dental y la necesidad de atencion odontologica en nifios de la I.LE.31593 “Javier
Heraud” de la Asentamiento Humano Justicia, Paz y Vida, del distrito del EI Tambo,
Huancayo 2024?

Respecto a la Justificacion de la investigacion, ésta tiene:

Justificacion teorica: La realizacion de este proyecto es muy importante, debido a que la
caries dental es una patologia muy extendida en la salud bucal y su estudio en nuestro
pais es una necesidad primordial a nivel nacional. Los estudios de campo sobre la caries
dental han centrado su aplicacion en la notificacion de enfermedades més que en la
Qecesidad de tratamiento. Por lo que en esta investigacion buscamos determinar la
prevalenciay algunos tratamientos para tener diagndsticos claros y asi poder implementar
planes de tratamiento y al mismo tiempo, proponer planes preventivos que contribuyan a

la reduccidn de esta patologia bucal en esta poblacion.

Justificacion metodoldgica: La investigacion se justifica porque utiliza el método
cientifico, ademas de fortalecer y dirigir investigaciones de este tipo, como sera el caso
representativo de la prevalencia de caries dental y la necesidad de tratamientos de cuidado
odontoldgico en los nifios del 'l.E. 31593 Javier Heraud del Asentamiento Humano
Justicia Paz y Vida, del distrito de el Tambo. Para determinar la reciprocidad de la caries
dental y las variables de tratamiento, se espera que este enfoque recoja informacion
detallada de cada individuo, para lo cual se requerira autorizacion de la institucion y se

utilizaran cuestionarios y entrevistas.
Finalmente se presentan los objetivos:

El objetivo general es: Determinar la prevalencia de caries dental y la necesidad de atencion
odontoldgica en nifios de la I.E.31593 “Javier Heraud” de la comunidad urbana de Justicia, Paz y Vida,
del distrito del EI Tambo, Huancayo 2024.

24



Y los objetivos especificos son:

Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de la I.LE.31593 “Javier Heraud”
de lacomunidad urbana de Justicia, Paz y Vida, del distrito del EI Tambo, Huancayo
2024.

Identificar la necesidad de atencion odontoldgica de caries dental en nifios de la
[.LE.31593 “Javier Heraud” de la comunidad urbana de Justicia, Paz y Vida, del
distrito del EI Tambo, Huancayo 2024.

Determinar la prevalencia de caries dental y la necesidad de atencion odontologica
en nifios de la 1.LE.31593 “Javier Heraud” de la comunidad urbana de Justicia, Paz
y Vida, del distrito del EI Tambo, Huancayo 2024, segun sexo.

Determinar la prevalencia de caries dental y la necesidad de atencién odontoldgica
en nifos de la I.LE.31593 “Javier Heraud” de la comunidad urbana de Justicia, Paz

y Vida, del distrito del EI Tambo, Huancayo 2024, segin edad

La hipdtesis de la investigacion es:

Ha: Existe una baja prevalencia de caries dental y la necesidad de atencion
odontologica en nifios de la I.LE.31593 “Javier Heraud” de la comunidad urbana de

Justicia, Paz y Vida, del distrito del EI Tambo, Huancayo 2024.

Ho: No existe una baja prevalencia de caries dental y la necesidad de atencion
odontolodgica en nifios de la I.LE.31593 “Javier Heraud” de la comunidad urbana de

Justicia, Paz y Vida, del distrito del EI Tambo, Huancayo 2024

Y la hipotesis especifica son:

1.

2.

Ha: Existe un alta la prevalencia de caries dental en nifios de la .LE.31593 “Javier
Heraud” de la comunidad urbana de Justicia, Paz y Vida, del distrito del E1 Tambo,
Huancayo 2024.

No existe un alta la prevalencia de caries dental en nifios de la I.LE.31593 “Javier
Heraud” de la comunidad urbana de Justicia, Paz y Vida, del distrito del EI Tambo,
Huancayo 2024.

Ha: Se puede identificar la necesidad de atencion odontoldgica en nifios de la

[.LE.31593 “Javier Heraud” de la comunidad urbana de Justicia, Paz y Vida, del
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distrito del EI Tambo, Huancayo 2024

Ho: No se puede identificar la necesidad de atencion odontoldgica en nifios de la
[.LE.31593 “Javier Heraud” de la comunidad urbana de Justicia, Paz y Vida, del
distrito del EI Tambo, Huancayo 2024

Ha: Existe relacion significativa entre la prevalencia de caries dental y la necesidad
de atencion odontolédgica en nifios de la [.LE.31593 “Javier Heraud” de la comunidad
urbana de Justicia, Paz y Vida, del distrito del EI Tambo, Huancayo 2024, segun
Sexo.

Ho: No existe relacién significativa entre la prevalencia de caries dental y la
necesidad de atencion odontolédgica en nifios de la I.LE.31593 “Javier Heraud” de la
comunidad urbana de Justicia, Paz y Vida, del distrito del EI Tambo, Huancayo
2024, seguin sexo.

Ha: Existe relacion significativa entre la prevalencia de caries dental y la necesidad
de atencion odontoldgica en nifios de la I.LE.31593 “Javier Heraud” de la comunidad
urbana de Justicia, Paz y Vida, del distrito del EI Tambo, Huancayo 2024, segun
edad

Ho: No existe relacion significativa entre la prevalencia de caries dental y la
necesidad de atencion odontolédgica en nifios de la I.LE.31593 “Javier Heraud” de la
comunidad urbana de Justicia, Paz y Vida, del distrito del EI Tambo, Huancayo
2024, segln edad.

26



Ql. METODO

1.1. Tipo y disefio de investigacion

Hernandez Sampieri sobre el disefio metodologico (26). La investigacion sera descriptiva
porque se limitara a medir la presencia, caracteristicas o distribucién de un fendmeno en
una poblacion, serd transversal porque las herramientas se aplicaran en un momento
especifico de tiempo, sera perspectiva porque las evaluaciones se realizaran de forma
gradual, serd correlacional porque mide cémo una o mas variables de estudio se

relacionan entre si, y el enfoque cuantitativo permitird medir y procesar la informacion.

1.2. Operacionalizacion de variables

27



VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OBEER\ICIZ?(;ERL DIMEE'\éSION INDIEQDOR Iiﬂsggllgl‘gﬁ
La cantidad de dientes
cariados y faltantes del
nifio debe tenerse en
cuenta al medir esta
variable. Se utilizara la
historia clinica del nifio y Presencia o
Qa caries dental es la destruccién el diagnéstico del ausencia CPOD
del tejido dental provocada por la 4
CARIESDENTAL presencia de &cido producido por Iogrz:rf(:n;(:(;i?alaej;?)a de de (-:aries y ORDINAL
las bacterias de la placa depositada la vida (7 a 10 afios), su dientes glé:SHE'?{\?E
en la superficie de los dientes. perdidos por CION

denticion cambia, por lo
que es necesario
distinguir entre la
pérdida fisioldgica de los
dientes y la pérdida por

caries.

caries.




Nivel de urgencia que

ALTERACI

< ORDINAL
NECESIDAD DE ATENCION Es la necesidad de atencion del requiere una persona OONBESSEg\l;i?\IE
ODONTOLOICA diente en relacion con la patologia para ser atendido EN LA
(caries dental, medida segun niveles CAVIDAD
y grados de necesidad) BUCAL
un conjunto de rasgos distintivos una cs)r_nbmac_lorl d_e Caracteristic
Genero que la sociedad atribuye a hombres | 45905 f|5|co,s, ?'OIOQ'COS e NOMINAL
y mujeres y anatémicos Clasificacion as
' seguin género fisicas
Afos Afos
Edad Tiempo que ha vivido una persona ) transcurridos NOMINAL
Afios de vida desde el
nacimiento

Tabla 1 Operacionalizacién de variables




1.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion de estudio
La poblacion estuvo conformada por la totalidad de estudiantes matriculados en LA
I.LE.31593 “Javier Heraud” de la comunidad urbana de Justicia, Paz y Vida los cuales
formaron un grupo de 100 estudiantes con edades comprendidas entre los 7 A 10 afios.
Esta actividad se realizo en las instalaciones de la casa de estudios con previa coordinacién
y permiso de las autoridades institucionales, asi mismo con el consentimiento de los
estudiantes a tratar

Muestra

La muestra fue no probabilistica, por tanto, el tamafio de la muestra son los 100

estudiantes, donde seran evaluados por el instrumento

Criterios de inclusion:

e Menor de edad que acude a las lecciones en su centro educativo en la investigacion
e Menor de edad cuya edad oscila entre los 07 y los 10 afios.
e Menor de edad cuyos padres brindaron el consentimiento informado para que pueda

ser participe en la investigacion 2024.

Criterios de exclusion:

e Menor de edad que rechaza participar del examen clinico.
e Menor de edad que no asistio a su centro educativo durante el periodo en el que

se llevo a cabo el proyecto

1.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

En la presente investigacion se usara la técnica observacional y se emple6 fichas
de recoleccion de datos (odontograma) y en cuanto al instrumento este fue la ficha de
observacidn, con las siguientes caracteristicas:

Instrumentos: INDICE CPOD - CEODgste es un indice que fue desarrollado por Klein,
Palmer y Knutson en un estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios

que asisten a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, Estados Unidos. Se elabor6
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el “indice basico de estudios”. Las pruebas dentales realizadas para estimar la prevalencia
de caries dental reflejan la experiencia de caries actual y previa porque tienen en cuenta
los dientes con lesiones de caries y los tratamientos ya realizados. suma de dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados, incluidas las extracciones indicadas, en el

numero total de personas examinadas (14).
Validez y confiabilidad

El actual dispositivo no sera sometido a una evaluacion con el fin de validar su

eficacia, debido a que fue utilizado en un trabajo de investigacion anterior a la fecha.

1.5. Procedimiento

Obtencidon de la muestra:
e El procedimiento consta de las siguientes actividades:

e Se remitird una solicitud dirigida al director de la I.E. N° 31593 Javier Heraud,

para la realizacién de la encuesta a los estudiantes de la Institucién Educativa.
e Recoger el documento de conformidad de la solicitud presentada.
e Presentar cronograma de actividades.
e Solicitar la copia de la ndmina de matricula actual.

e Llenado de la ficha de observacion mediante un examen clinico.

g. Método de andlisis de datos

La recoleccion de datos con los instrumentos colocados se ejecutara en el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 25 en espafiol, que esta instalado en Windows 10,
utilizando estadistica descriptiva de tablas de frecuencia para la distribucion de datos y
gréficos para presentar los resultados. obtenido, y se utilizaran pruebas no paramétricas
como el Chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 5% para verificar la
hip6tesis del estudio. (p < 0,05).
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1.7. Aspectos éticos
Esta investigacion cumple con los lineamientos requeridos por el Comité de Etica en

Investigacion de la UPHFR.
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@I I.  RESULTADOS

3.1. Descripcion de los resultados de las variables de estudio
A continuacion, se muestran los resultados para cada variable de estudio. Estos
resultados se derivaron de las fichas de observacién de 95 estudiantes, que

pertenecian al grupo de edad para el examen clinico correspondiente.

3.1.1. Resultados de los Premolares Generales

Tabla 1. Genero de los nifios de 1a I.LE.31593 “Javier Heraud” de la comunidad

urbana de Justicia, Paz y Vida, del distrito del EI Tambo, Huancayo 2024

Sexo f %
Masculino 53 55.8%
Femenino 42 44.2%

Total 95 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Figura 1. Genero de los niiios de la I.LE.31593 “Javier Heraud” de la comunidad

urbana de Justicia, Paz y Vida, del distrito del El Tambo, Huancayo 2024

Masculino;
55.8%

60.0% -
Femenino;

44.2%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
Masculino Femenino

Fuente: Tabla 1
Interpretacion:

Interpretacion: En la tabla 1, se desprende que de los nifios atendidos el 55.8% son
varones y el 44.2% son nifias.

Tabla 2. Edad de los nifios de la 1.LE.31593 “Javier Heraud” de la comunidad
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urbana de Justicia, Paz y Vida, del distrito del El Tambo, Huancayo 2024,

segun sexo
Edad f %
7 afos 68 71.6%
8 afnos 19 20.0%
9 afios 6 6.3%
10 afios 2 2.1%
Total 95 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 2. Edad de los nifios de la I.E.31593 “Javier Heraud” de la comunidad
urbana de Justicia, Paz y Vida, del distrito del EI Tambo, Huancayo 2024,

segun sexo

80.0% 7 afios; 71.6%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

0,
30.0% 8 afios; 20.0%
20.0%
9 afios; 6.3%
10.0% 10 afios; 2.1%

0.0%
7 afios 8 afios 9 afios 10afios

Fuente: Tabla 2

Interpretacion:
Interpretacion: En la tabla 2, se desprende de los nifios atendidos representa el 71.6% de
7 afos, 20.0% de 8 afios, 6.3% de 9 afios, 2.1% de 10 afios.
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Tabla 3. Necesidad de atencion odontolégica de caries dental en nifios de la
L.LE.31593 “Javier Heraud” de la comunidad urbana de Justicia, Paz y Vida, del
distrito del EI Tambo, Huancayo 2024

Necesidad de atencién odontoldgica f ﬁo
No necesita atencion 2 1%
Requiere sellantes de fosas y fisuras 12 12.6%
Requiere obturacion de una superficie 10 10.5%
Requiere obturacion de 2 o mas superficies 57 60.0%
Requiere pulpotomia 1 1.1%
Requiere Pulpectomia 1 1.1%
Exodoncia 12 12.6%

Total 95 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Fuente: Tabla 3

Interpretacion: Interpretacion: En la tabla 3, se desprende que la necesidad de atencion
se requiere obturacion de 2 a mas superficies representa el 60% y el de menor necesidad

es la pulpectomia con un 1.1.%
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Tabla 4. Prevalencia de caries dental y la necesidad de atencion odontolégica en
nifos de la I.LE.31593 “Javier Heraud” de la comunidad urbana de Justicia, Paz y

Vida, del distrito del EI Tambo, Huancayo 2024, segun sexo

Necesidad de atencién odontolégica Masculino Femenino Total
f % f %

No necesita atencion 1 1.1% 1 1.1% 2 2.1%
Requiere sellantes de fosas y fisuras 6 8.3% 6 6.3% 12 12.6%
Requiere obturacion de una superficie 5 5.3% 5 5.3% 10 10.5%
Requiere obturacion de 2 o mas superficies 33 34.7% 25 26.3% 58 61.1%
Requiere pulpotomia 1 1.1% 0 0.0% 1 1.1%
Requiere Pulpectomia 1 1.1% 0 0.0% 1 1.1%
Exodoncia 6 6.3% 5 5.3% 11 11.6%

Total 53 55.8% 42 44.2% 95 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 4. Prevalencia de caries dental y la necesidad de atencion odontoldgica
en nifos de la 1.LE.31593 “Javier Heraud” de la comunidad urbana de Justicia,

Paz y Vida, del distrito del EI Tambo, Huancayo 2024, segun sexo
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Fuente: Tabla 4

Interpretacion: En la tabla 4, se desprende la necesidad de atencion de mayor grado en
nifios y nifias seda en la obturacion de 2 a mas superficies representa el 60% y el de menor

necesidad es la pulpectomia con un 1.1.%
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Tablas

Prevalencia de caries dental y la necesidad de atencion odontoldgica en nifios de la

1.E.31593 “Javier Heraud” de la comunidad urbana de Justicia, Paz y Vida, del

distrito del EI Tambo, Huancayo 2024, segun edad

Edad Total
Necesidad de atencion odontologica 7 afios 8 afios 9 afios 10 afios
f % f % f % f % f %

No necesita atencion 2 2.1% 2 2.1% 1 1.1% 0 0.0% 5 5.3%
Requiere sellantes de fosas y fisuras 7 7.4% 4 4.2% 1 1.1% 1 1.1% 13 13.7%
Requiere obturacion de una superficie 6 6.3% 3 3.2% 2 2.1% 0 0.0% 11 11.6%
Requiere obturacion de 2 o mas superficies 44 46.3% 10 10.5% 2 2.1% 1 1.1% 57 60.0%
Requiere pulpotomia 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1.1%
Requiere Pulpectomia 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1.1%
Exodoncia 7.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 7.4%

Total 68 71.6% 19 20.0% 6 6.3% 2 2.1% 95 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 5

Prevalencia de caries dental y la necesidad de atencion odontolégica en nifios de

la LE.31593 “Javier Heraud” de la comunidad urbana de Justicia, Paz y Vida,

del distrito del EI Tambo, Huancayo 2024, segun edad
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Interpretacion: En la tabla 5, se desprende la necesidad de atencién de mayor

grado se da en los nifios de 7 afos, con la obturacion de 2 a mas superficies

representa el 46.3% y el de menor necesidad es la pulpectomia con un 0% en edades

de 8, 9y 10 afios
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Tabla 6
Prevalencia de caries dental en nifios de l1a I.LE.31593 “Javier Heraud” de la
comunidad urbana de Justicia, Paz y Vida, del distrito del EI Tambo,

Huancayo

Prevalencia de caries general

508/95 53
Cuantificacién de la OMS para el indice COPD
00a 1,1 : muy bajo
1,2a 26 t bajo
27a 44 t moderado
45a 65 1 alto

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: En la tabla 6, se desprende la prevalencia de caries dental es alto segun
el indice CEOD con un 5.3

3.1.2. Analisis de relacion entre los puntajes de las variables

El analisis de la relacién entre los puntajes de las variables se presenta en esta
seccidn. Debido a que ambas variables tienen una medicion en escala ordinal y no
tienen una distribucion normal, se utilizo el coeficiente Chi cuadrado de Pearson,

el cual se calculo utilizando el programa SPSS Version 25.

Prueba de la hipotesis general

inel de significancia: = 5% = 0.05
Estimacion del p — valor: = 0.109
Toma de decision: p > 0.05 Se rechaza la hipotesis / p < 0.05 Se acepta la hipotesis.
P —valor >0.05 entonces, No existe una baja prevalencia de caries dental y la necesidad
de atencion odontoldgica en nifios de la 1.LE.31593 “Javier Heraud” de la comunidad

urbana de Justicia, Paz y Vida, del distrito del El Tambo, Huancayo 2024.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 28,000% 20 109
Pearson
Razdn de verosimilitud 21,698 20 357
Asociacion lineal por 5,730 1 017
lineal
N de casos validos 7

a. 30 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que

5. El recuento minimo esperado es ,14.

Nivel de significancia
a =0,05

Decision Estadistica.
Puesto que la Sig. (bilateral) calculadgs menor que 0.05 (0.00 < 0.05), en tal

sentido se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis de investigacion

(Ha).
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IV. DISCUSION

Caries dental Segun Bhaskar, la caries dental es una de las enfermedades mas comunes
en los humanos y se puede describir de diferentes maneras. Dominguez lo explica como
una serie de fendmenos de desgaste localizados en los tejidos duros del diente, que crecen
de forma continua e inalterada, comenzando en la parte exterior del diente y progresando
rapidamente a mayor profundidad. Una de las principales caracteristicas es la
descalcificacion de la materia inorganica que acompafia o provoca la descomposicion de
la materia orgénica. (15). En este caso, idea de tratamiento se escribe como sinénimo de
terapia. Cuando se trate de un conjunto de herramientas de cualquier naturaleza:
quirdrgicas, fisioldgicas, farmacoldgicas, etc. Con el objetivo de aliviar, tratar o curar los
sintomas observados durante el diagnostico de la enfermedad. Dependiendo de la
patologia que padezca un paciente, su gravedad y evolucion, el médico podra indicar el
tratamiento adecuado para esta condicion.

En atencion a este enunciado los hallazgos referidos a la investigacion Prevalencia De
Caries Dental Y Necesidad De Atencion Odontologica En Nifios De Una Institucion
Educativa Huancayo, 2024, han sido ordenados segun su finalidad metodoldgica, en el
siguiente orden: En relacion con el objetivo general de la investigacion, orientada. a
determinar la prevalencia de caries dental y la necesidad de atencion odontoldgica en
nifios de la I.E.31593 “Javier Heraud” de la comunidad urbana de Justicia, Paz y Vida,
del distrito del EI Tambo, Huancayo 2024. Los resultados de esta Investigacion mostraron
que existe una alta prevalencia de caries dental en los nifios y una necesidad de atencién
odontolégica que corresponde a restauraciones de 2 o mas superficies en los nifios

evaluados (p-valor < 0.05).

El trabajo que se asemeja con la presente investigacion en cuanto a los hallazgos es el de
Castafieda M. (2016) (07). En su investigacion tuvo como objetiVOQeterminar la
Prevalencia de caries dental y la necesidad de tratamiento en los alumnos de la I.E.P.
Sagrado Ignacio de Loyola, Pomalca- Lambayeque 2015, La muestra esta compuesta por
126 estudiantes de 12 a 18 afios. Concluyendo, el indice de CPOD general fue de 27,7; el
maés alto fue de 4,61 para los de 14 afios. El indice CPOD del sexo femenino fue mas alto
que el del sexo masculino (CPOD 3,11). Los sellantes, con un 52,0%, y las restauraciones

de 1 superficie, con un 40,0%, son los tratamientos mas requeridos. Con 71 estudiantes
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que necesitan tratamiento, el hombre necesita més tratamiento que la mujer con 55.

Francisco U. (2009) (08). El propésito de este estudio fue determinar la prevalencia
de caries dental y la necesidad de tratamiento. Se examinaron 200 personas de 20 a 64
afios, divididas por sexo y grupo de edad, evaluando su estado con el indice CPOD y su
necesidad de tratamientoQos resultados obtenidos fueron un indice CPOD poblacional
de 14,05. Namero promedio de dientes por tratamiento requeridos para masilla 14,66%
de las piezas; Cerrd una superficie de 13,94%; relleno de mas de dos superficies 3,47%;
corona 9,02; tratamiento de pulpa 0,23%; extraccion 1,47%, protesis parcial removible
3% y protesis completa 1%. La conclusion segln los estandares de la OMS, el indice
general de CPOD fue de 14,05. En los grupos de 20 a 24 afios, habia una mayor necesidad
de tratamiento,@n los grupos de 45 a 54 y 55 a 64 afios, no habia necesidad de tratamiento

pulpar. Las protesis parciales removibles con un 3% requerian el mayor tratamiento.

En relacion con el objetivo especifico 1, Determinar la prevalencia de caries dental en
nifos de la 1.LE.31593 “Javier Heraud” de la comunidad urbana de Justicia, Paz y Vida,
del distrito del EI Tambo, Huancayo 2024., se encontré que el indice CEOD es de 5.3,

dentro de la escala de este indice se categoriza en un indice de caries alto.

El trabajo, que es similar a la presente investigacion en cuanto a los resultados de la
investigacion de@aries dental, higiene bucal y necesidades de tratamiento en una
poblacion de 3 a 5 afios de una institucion educativa de Medellin, y los factores asociados
a esto, pretendio. para describir la situacion. de la cavidad bucal de nifios de 3 a 5 afios
de la guarderia Las Golondrinas, sede Carpinelo, Medellin, segun diferentes variables
sociodemogréaficas, los resultados reportaronQna prevalencia de caries dental en la
denticion primaria del 59% y la experiencia de 61%. cuando se incluyen todas las lesiones

cariosas, con una media modificada de 3,41 (x 4,27).
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V. CONCLUSIONES

1. Existe una alta prevalencia de caries dental y una necesidad de atencion en nifios
de la 1.E.31593 “Javier Heraud” de la comunidad urbana de Justicia, Paz y Vida,
del distrito del EI Tambo, Huancayo 2024 (p-valor = 0,05)

2. La atencion de mayor necesidad de l0s nifios de la 1.LE.31593 “Javier Heraud” de
la comunidad urbana de Justicia, Paz y Vida, del distrito del EI Tambo, Huancayo
2024, fue la restauracion de 2 o mas superficies.

3. La necesidad de atencidon de mayor grado se da en los nifios de 7 afios, con la
obturacidn de 2 a mas superficies representa el 46.3% y el de menor necesidad es
la pulpectomia con un 0% en edades de 8, 9 y 10 afios en la .E.31593 “Javier
Heraud” de la comunidad urbana de Justicia, Paz y Vida, del distrito del EI Tambo,
Huancayo 2024.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los dirigentes y docentes de la Universidad Privada Franklin
Roosevelt Huancayo fortalecer la investigacidn sobre la necesidad de atencidn que
necesitan nuestros nifios desde las instituciones, impulsando asi la investigacion
agregada y la campafia de promocidn. Fomentar la publicacion de conocimientos
basados en evidencia con enfoque en la prevencion y promocion de problemas de

salud bucal.

2. En la Direccion Regional de Salud de Junin se recomienda promover entre los
estudiantes investigaciones relacionadas con la salud dental fuera de la
universidad, que puede ser el lugar para el intercambio de conocimientos sobre
prevencion y promocion de la salud bucal generados como en el caso de esta

investigacion.

3. Convocar a los estudiantes de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt a que participen en las campafias de atencion que puedan programarse

en la universidad para asi poder llegar a nuestra poblacién mas necesitada.

4. Alos investigadores y actores dinamicos de la comunidad cientifica odontoldgica,
se recomienda profundizar el tema planteado en esta investigacion y compararlo
con otras posibles investigaciones, y utilizar esta investigacion como base para
futuros estudios. principalmente en la region Junin...
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Anexo N° 1.

FICHA DE OBSERVACION
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ITEMS PARA ATENCION ODONTOLOGICA:

ogkrwhEO

- No necesita atencion
- Requiere sellantes de fosas y fisuras

- Requiere obturacion de una superficie
- Requiere obturacion de 2 0 mas superficies
- Requiere pulpotomia
.- Requiere pulpectomia
- Exodoncia
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CONSENTIMIENTO INFORMADO AL PADRE O APODERADO DEL MENOR DE
EDAD

INSTITUCION: I.E. N° 31593 JAVIER HERAUD

INVESTIGADORAS: Mayumi Carrasco Meza Y Susan Carrasco Meza

TESIS: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y NECESIDAD DE ATENCION
ODONTOLOGICA EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA HUANCAYO,
2024

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente la participacion
del menor de edad que esta bajo mi responsabilidad en la investigacion titulada
“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y NECESIDAD DE ATENCION
ODONTOLOGICA EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA HUANCAYO,
2024, a cargo de Mayumi Carrasco Meza Y Susan Carrasco Meza de la Universidad Privada

de Huancayo Franklin Roosevelt.

Se me ha explicado que el prop6sito del estudio es determinar la Prevalencia de caries Dental
y la necesidad de atencion odontoldgica en los nifios de la I.E. 31593 Javier Heraud, que para
su efecto se utilizara una ficha de recoleccion de datos para poder realizar un examen clinico

del menor de edad que esta bajo su responsabilidad.

La informacion recabada se manipulara con confidencialidad y solo con fines cientificos, que

en ningun caso sera publicado el nombre o identificacion del menor de edad.

Apellidos y Nombres:
DNI:
Firmay Huella:

Fecha:

Nombre del estudiante
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Anexo 2. Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Autores: Carrasco Meza Mayumi y Carrasco Meza Susan

Tema: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y NECESIDAD DE ATENCION
ODONTOLOGICA EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA HUANCAYO, 2024”

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Principal Principal General
(Cual es la Determinar la prevalencia de Ha: Existe una baja prevalenciade| Variable Nivel de investigacién

prevalencia de caries
dental y la necesidad
de atencion
odontoldgica en nifios|
de la 1.E.31593
“Javier Heraud” de la

caries dental y la necesidad de
atencion  odontolégica en
nifios de la 1.LE.31593 “Javier
Heraud” de la comunidad
urbana de Justicia, Paz y Vida,
del distrito del ElI Tambo,

caries dental y la necesidad de
atencion odontoldgica en nifios de
lal.E.31593 “Javier Heraud” de Iq
comunidad urbana de Justicia, Paz
y Vida, del distrito del El Tambo,
Huancayo 2024

independiente
Prevalencia de caries
Variable
dependiente
Necesidad de atencion
Co —variables

Edad y sexo

comunidad urbana de| Huancayo 2024

Justicia, Paz y Vida, Ho: No existe wuna bajal

del distrito del ElI prevalencia de caries dental y 13

Tambo, Huancayo necesidad de atencion

20242 odontologica en nifios de I4
I.LE.31593 “Javier Heraud” de la
comunidad urbana de Justicia, Paz
y Vida, del distrito del EI Tambo,
Huancayo 2024

Especificos Especificos Especificas

Descriptivo - Correlacional

Alcance de la investigacion:
Correlacional — Transversal

Método de la
Cuantitativo

investigacion:

Disefio de la investigacion:
No experimental

Pablacion
95 alumnos del 1ro y 2do grado de
primaria de la I.E. JAVIER HERAUD

Muestra:
95 alumnos del 1ro y 2do grado de
primaria de la I.E. JAVIER HERAUD




Determinar la prevalencia de
caries dental en nifios de Id
LE.31593 “Javier Heraud” de
la comunidad urbana de
Justicia, Paz y Vida, del
distrito del ElI Tambo,
Huancayo 2024.

Identificar la necesidad de
atencion odontolégica en nifios
de la 1E.31593 “Javier
Heraud” de la comunidad
urbana de Justicia, Paz y Vida,
del distrito del ElI Tambo,
Huancayo 2024.

Determinar la prevalencia de
caries dental y la necesidad de
atencion odontoldgica en nifios
de la 1E.31593 “Javier
Heraud” de la comunidad
urbana de Justicia, Paz y Vida,
del distrito del ElI Tambo,
Huancayo 2024, segln sexo.
Determinar la prevalencia de
caries dental y la necesidad de
atencion odontolégica en nifios
de la LE31593 “Javien
Heraud” de la comunidad
urbana de Justicia, Paz y Vida,
del distrito del ElI Tambo,
Huancayo 2024, segln edad

Ha: Existe un alta la prevalencia|
de caries dental en nifios de la
1.LE.31593 “Javier Heraud” de la|
comunidad urbana de Justicia,
Paz y Vida, del distrito del El
Tambo, Huancayo 2024.

Ho: No existe un alta Iq
prevalencia de caries dental en
nifios de la I.E.31593 “Javier
Heraud” de la comunidad urbanal
de Justicia, Paz y Vida, del
distrito del EI Tambo, Huancayo
2024.

Ha: Se puede identificar la
necesidad de atencion
odontologica en nifios de Ig
1L.E.31593 “Javier Heraud” de la
comunidad urbana de Justicia,
Paz y Vida, del distrito del El
Tambo, Huancayo 2024

Ho: No se puede identificar la
necesidad de atencion
odontologica en nifios de g
.LE.31593 “Javier Heraud” de la
comunidad urbana de Justicia,
Paz y Vida, del distrito del El
Tambo, Huancayo 2024.

Ha: Existe relacidon significatival
entre la prevalencia de caries
dental y la necesidad de atencion
odontologica en nifios de g
1.E.31593 “Javier Heraud” de la
comunidad urbana de Justicia,
Paz y Vida, del distrito del El
Tambo, Huancayo 2024, segln
Sexo.

Ho: No existe relacion
significativa entre la prevalencia
de caries dental y la necesidad de|
atencién odontolégica en nifiog

Técnica
-Observacion

Instrumentos
Ficha de observacion (Odontograma E
Indice CEOD)




de la 1.E.31593 “Javier Heraud”
de la comunidad urbana de
Justicia, Paz y Vida, del distrito
del EI Tambo, Huancayo 2024,
seglin sexo.

Ha: Existe relacion significatival
entre la prevalencia de caries
dental y la necesidad de atencion|
odontolégica en nifios de Id
I.E.31593 “Javier Heraud” de I4
comunidad urbana de Justicia,
Paz y Vida, del distrito del El
Tambo, Huancayo 2024, segun
edad

Ho: No existe relacion
significativa entre la prevalencia
de caries dental y la necesidad de
atencion odontoldgica en nifios
de la 1.E.31593 “Javier Heraud”
de la comunidad urbana de
Justicia, Paz y Vida, del distrito
del EI Tambo, Huancayo 2024,
segln edad




Anexo 3

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LAS ACTIVIDSADES EN LA I.E- JAVIER
HERAUD
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Anexo 4
Base de Datos

A B C E F G H | J K L M N
1
2 ITEMS PARA ATENCION ODONTOLOGICA:
3 |varones total 53 necesidad de atencion  |M F
4 |mujeres total 42 0 1 1 0.- No necesita atencion
5 TOTAL 95 1 6 6 1.- Requiere sellantes de fosas y fisuras
6 |7 aiios 63 2 5 5 2.- Requiere obturacion de una superficie
7 |8aios 19 3 33 25 3.- Requiere obturacién de 2 o mas superficies
8 |9aiios 6 4 1 0 4.- Requiere pulpectomia
9 |10 aiios 2] 5 1 0 5.- Requiere Pulpectomia
10 TOTAL 95 6 6 5 6.- Exodoncia | .I
11 |necesidad de atencion TOTAL 53 42 95
12 0 2 necesidad de atencion |7 afios 8 afios 9 afios 10 afios Cuantificacién de la OMS para el indice COPD
13 1 12 0 2 2 1 0 00a 11 . may beje
14 2 10 1 7 4 1 1
1,22 26 t bajo
15 3 57 2 6 3 2 0
16 4 1 3 a4 10 2 1 27a 44 t modenndo
17 5 1 4 1 0 0 0 45a 65 : alto
18 6 12 5 1 0 0 0
19 TOTAL 95 6 7 0 0 0
20 TOTAL 68 19 6 2 95|
21
22 |prevalencia de caries en varones prevalencia de caries en mujeres Prevalencia de caries general
zi 330/53 6.22 178/42 a6 508/95 53
25‘

53



Anexo 5

EVIDENCIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS

INVESTIGADORAS: MAYUMI CARRASCO MEZA'Y SUSAN CARRASCO MEZA

—

MATRICULA
ES GRATUITA
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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