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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de severidad
de caries dental y consecuencias clinicas de caries dental no tratada en
escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio Nacional Sillapata, Huanuco
2019.

Siendo un estudio de tipo observacional, prospectivo y de corte transversal.
Se realiz6 una exploracién clinica a 90 nifios con edades entre 6 a 12 afos
del Colegio Nacional Sillapata, en el Distrito de Sillapata, provincia de Dos de
Mayo, Departamento de Huanuco, de los cuales el 53.3% (n=48) pertenecio
al sexo masculino y el 46.7% (n=42) pertenecid al sexo femenino. Los datos
se recogieron de manera estructurada y por medio de un examen clinico;

registrando la caries dental y las consecuencias clinicas de caries dental no



tratada mediante los indices CPOD/ceo-d y PUFA/pufa respectivamente, los
cuales se procesaron estadisticamente con SPSS. Version 25.
Se encontré una frecuencia de caries dental CPOD/ceo-d de 95.5%, con
indice CPOD 2.21+2.19 y ceo-d 4.41+3.24, que corresponde a un nivel de
severidad bajo y moderado respectivamente, la prevalencia de las
consecuencias clinicas de caries dental no tratada PUFA/pufa fue de 44.44%.
Se registro en las edades de 10 y 12 afios un PUFA al 2.2%, en la edad de 9
afos se registré un pufa al 10%.
Concluimos que la severidad de caries dental CPOD/ceo-d nos da un valor
bajo / moderado y las consecuencias clinicas de caries dental no tratada
segun PUFA/pufa un 44.44%, con mayor predominio en el componente p
(afeccion pulpar) en denticién decidua con un 24.5%.
Palabras Clave: Caries dental, indice Pufa

SUMMARY
The objective of the present investigation was to determine the level of severity
of dental caries and clinical consequences of untreated dental caries in
students 6 to 12 years of age from the National School Sillapata, Huanuco
20109.
Being an observational, prospective and cross-sectional study. A clinical
examination was carried out on 90 children aged 6 to 12 years of the National
School Sillapata, in the District of Sillapata, province of Dos de Mayo,
Department of Huanuco, of wich53.3% (n=48) belonged to sex male and
46.7% (n=42) belonged to female sex. The data were collected in a structured
manner and through a clinical examination; recording dental caries and the

clinical consequences of untreated dental caries using the CPOD / ceo-d and



PUFA / pufa indexes respectively, which were statistically processed with
SPSS. Version 25.

A frequency of dental caries CPOD / ceo-d of 95.5%, with CPOD index 2.21 +
2.19 and ceo-d 4.41 + 3.24, which corresponds to a low and moderate severity
level respectively; and the prevalence of clinical consequences of untreated
dental caries PUFA / pufa 44.44%.

A PUFA at 2.2% was registered at the ages of 10 and 12, at the age of 9 a
10% pufa was registered.

We conclude that the severity of dental caries CPOD / ceo-d gives us a low /
moderate value and the clinical consequences of dental caries not treated
according to PUFA / pufa 44.44%, with a greater predominance in the
component p (pulp condition) in deciduous dentition with 24.5%.

Key Words: Deantal Caries, Pufa Index
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1.1. Planteamiento del problema

La caries dental es una de las patologias que se manifiesta con gran incidencia en
preescolares y escolares, provocando dolor y pérdida temprana de las piezas
dentales. (1)

Segun La OMS los escolares presentan esta afeccion en un 60% -90% y los adultos
en un 100% a nivel mundial. (1)

El altimo informe autorizado por el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) en el
periodo del 2005, dio a conocer que el predominio de caries dental en estudiantes
fue alrededor de 90%, en el area urbana y rural se obtuvo un 90,6% y 88,7%
respectivamente. La media del indice ceo-d /CPO-D a nivel local fue de 5.84 y el
promedio CPOD en la edad de 12 afios fue de 3.67. (2,3)

Los problemas de Salud Bucal relacionados a la caries y sus consecuencias
clinicas son en la actualidad un problema persistente para la poblacion y con mayor
frecuencia en los nifios. Uno de los factores predisponentes a el aumento en la
incidencia de caries es una inadecuada higiene oral, que en la mayoria de los casos
se da por descuido o falta de conocimiento, a ello se le suma la falta de proyectos
de sanidad en referencia a la cavidad bucal en sectores rurales o zonas alejadas
gue no cuentan con el acceso adecuado a charlas de prevencion y a una adecuada

atencion. (4)

1.2. Formulacion del problema
¢, Cual es el nivel de severidad de caries dental y consecuencias clinicas de caries
dental no tratada en escolares de 6 a 12 afos de edad del Colegio Nacional

Sillapata, Huanuco 2019?
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1.2.1 Formulacion problemas especificos

v’ ¢Cual es el nivel de severidad de caries dental segiin CPOD/ceo-d en
escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio Nacional Sillapata, Hudnuco
20197

v' ¢Cudl es la frecuencia de las consecuencias clinicas de caries dental no
tratada seguin PUFA/pufa en escolares de 6 a 12 afos de edad del Colegio
Nacional Sillapata, Huanuco 2019?

v' ¢ Cual es el nivel de severidad de caries dental y consecuencias clinicas de
caries dental no tratada en escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio
Nacional Sillapata, Huanuco 2019, seguin género?

v' ¢ Cual es el nivel de severidad de caries dental y consecuencias clinicas de
caries dental no tratada en escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio

Nacional Sillapata, Huanuco 2019, segun edad?

1.3. Justificacion

La caries dental resulta de una alteracion que se da por el desequilibrio en conjunto
con la armonia entre las distintas variedades de organismos microscopicos
presentes en la cavidad oral. (4)

Un Informe realizado en el periodo 2001 y 2002 colocan al Peru entre los paises
latinoamericanos que presentan mayor porcentaje de caries, siendo Ayacucho, Ica
y Huancavelica los departamentos mas afectados con un 99,9%, 98,8% y 98,3%
respectivamente; en la investigacion se hallo que el predominio de caries dental a
nivel nacional estuvo presente con un 90.4% y que el (ceo-d/CPO-D) en denticion
decidua y permanente fue de (5,84) y el promedio CPOD en nifios de 12 afios de

edad fue de (3.67). (5)
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Segun el informe de la Revista Latinoamérica de Odontopediatria el Peru se
encuentra entre los primeros paises con mayor prevalencia de caries dental con un
90%, siendo mayor a este Paraguay 98% y Venezuela 91.1%. (3)

En el Distrito de Sillapata, provincia de Dos de Mayo, Departamento de Huanuco y
en todas las regiones del Perd, existen pocas investigaciones, datos
epidemiologicos referente a la salud bucal, por lo que es necesario realizar
investigacion para dar a conocer e informar a los encargados correspondientes de
esta institucion educativa el estado bucal de sus escolares y asi poder desarrollar
estrategias de promocion, prevencion, teniendo como propdsito optimizar su nivel
de salud.

En base a lo mencionado esta investigacién busca determinar la severidad de
caries dental y consecuencias clinicas de caries dental no atendida empleando el
indice PUFA/pufa en estudiantes de 6 a 12 afios de edad, el cual también servira

como base para las futuras investigaciones.

1.4 Objetivos

1.4.1 General

Determinar el nivel de severidad de caries dental y consecuencias clinicas de caries
dental no tratada en escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio Nacional
Sillapata, Huanuco 2019.

1.4.2 Especificos

v Identificar el nivel de severidad de caries dental seguin CPOD/ceo-d en
escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio Nacional Sillapata, Huanuco

2019.
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v Estimar la frecuencia de las consecuencias clinicas de caries dental no
tratada segun PUFA/pufa en escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio
Nacional Sillapata, Huanuco 2019.

v Identificar el nivel de severidad de caries dental y consecuencias clinicas de
caries dental no tratada en escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio
Nacional Sillapata, Huanuco 2019, segun género.

v' Identificar el nivel de severidad de caries dental y consecuencias clinicas de
caries dental no tratada en escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio

Nacional Sillapata, Huanuco 2019, segun edad.
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2.1. Antecedentes

Singhal y Singla (2018) en la India, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar el predominio y los resultados clinicos de caries dental no atendida
usando el PUFA en estudiantes. Se realizé una encuesta transversal en un grupo
de 957 nifios con edades entre 6 a 15 afios, estos se dividieron en dos grupos 6-10
aflos y de 11-15 afios, la caries se registrd con el indice CPOD y ceo-d, los
resultados clinicos de caries no atendida con el PUFA / pufa. El primer grupo de
nifios de 6-10 afios el 77.3% de nifios presento caries, el 47.3% mostro resultados
clinicos de caries no tratadas y el 26.8% presento dolor, la caries en denticion
primaria y permanente fue de 3.3£2.9 ceo-d y 0.26+0.7 CPOD respectivamente, el
pufa para denticiébn decidua y PUFA permanente corresponde el 1.30+1.93 y
0.03+0.19 respectivamente, la relacion PUFA de caries no tratada fue de 37,4%; en
el grupo de niflos de 11-15 afios el 55.6% presento caries, el 18% presenta al
menos un diente con afeccion pulpar y el 11.6% informo dolor, el indice pufa en
denticion primaria fue 0.16 y en denticién permanente fue 0.14 PUFA. Se establecié
que el predominio de caries en los escolares es elevado con un 77,3% (6 a 10 afios)
y 55.6% (11 a 15 afios) y los resultados clinicos de caries no tratada en un 47,3%

(6 a 10 aflos) y 18% (11 a 15 afos). (6)

Carrasco y Orejuela (2018) en el Callao, llevaron a cabo una investigacién con el
propésito de evaluar el predominio y severidad de los resultados de caries dental
no atendida utilizando el PUFA/pufa en preescolares y escolares de instituciones
educativas publicas en una poblacion urbano marginal del Callao. Investigacion de
tipo descriptivo - observacional, cuya muestra fue de 1085 nifios, se empled el

programa estadistico IBM SPSS Statistic v 19.0. indice PUFA/pufa con frecuencia
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de 25,71%, el componente P+p represento el 24,70%, los restantes presentaron
una frecuencia < 1%, el indice PUFA/pufa segun grupo etario fue mas frecuente en
el grupo de 6-7 afos y 8-10 afios seguido del grupo de 3-5 afos, el promedio
PUFA/pufa fue de 0,63, el componente compromiso pulpar (P+p) presentd un
mayor promedio con un 0,62. Se concluyé que los resultados de caries no atendida
en los estudiantes de comunidades urbano marginales es muy alta con mayor

incidencia en el grupo de 6 a 7 afos. (7)

Vélez y Bastidas (2018) realizaron en Cuenca, un estudio cuyo objetivo era
establecer el predominio de caries dental no atendida en estudiantes de 12 afios
de edad pertenecientes a la parroquia El Vecino. Estudio de tipo descriptivo,
transversal y observacional, se revisaron 185 fichas de escolares matriculados de
12 afios de edad, se emple6 el indice PUFA. El 91.9% de los escolares no
presentaron caries, pero el 8.1% manifestaron resultados clinicos de caries dental
sin tratar, en el género femenino se apreciaron infecciones ontogénicas en un 5.4%
y el género masculino presento un 2.7%, las piezas con afeccion importante fueron
las primeras molares superiores e inferiores en un 61.1% y 38,95%
respectivamente. Se establecié que el predominio de caries dental no atendida fue

8.1% y que la pulpitis fue la primera afeccion (8)

Sudan J et. al (2018) en el Distrito de Ambala-India, tuvieron como objetivo estimar
el predominio y la magnitud de las afecciones orales relacionadas con la caries no
atendida mediante el indice PUFA/pufa. Estudio de tipo transversal, con una
muestra de 433 participantes que fueron examinados mediante el indice

PUFA/pufa, los resultados que se obtuvieron se analizaron en el programa SPSS.
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El predominio de caries fue de 58,4% y el predominio de infecciones odontogénicas
fue de 45,3%, el predominio de caries no tratada pufa/PUFA de 5 afios, 12 afios y
15 afios fue de 44,58%, 38,33% y 36,18% respectivamente. Se concluye que la

mayor prevalencia de caries dental no atendida se registra en nifios de 5 afios . (9)

Aquino y Pariona (2017) en el departamento de Junin-Peru, tuvieron como
proposito estimar el predominio, experiencia de caries dental y resultados clinicos
de caries no atendida en estudiantes con edades entre 6 a 12 afios. Tipo de estudio
descriptivo - transversal, conformado por 500 escolares como poblacién,
pertenecientes a instituciones educativas publicas; la salud bucal se midié con el
indice CPOD/ceo-d de la OMS, con el PUFA/pufa se evaluaron los resultados
clinicos de caries no atendida, con una muestra final de 230 nifios, los datos se
analizaron en el programa Microsoft Excel y lo estadistico en el programa SPSS.
La prevalencia de caries general fue de 96.8%, para denticion permanente y
decidua fueron 95.6% y 98.3% respectivamente, el promedio indice PUFA/pufa fue
0.9/0.6 respectivamente, el CPOD/ceo-d encontrado fue de 4.6+2.3 y 6.4+3.3
respectivamente. Se establecié que el predominio de caries es mayor en la

denticion temporal, con promedio PUFA/pufa 0.9 y 0.6 respectivamente. (10)

Montes (2017) en Huamanga-Ayacucho, realizo un estudio cuyo objetivo fue
determinar si existe relacion entre las condiciones orales resultantes de caries
dental sin tratar y la calidad de vida en nifios de 11 a 14 afios de edad. Se realizo
un examen clinico para determinar CPOD y PUFA, la prevalencia PUFA fue de

46.7%, con un nivel muy alto en CPOD 55%, encontrando al componente P con
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3.7% y el componente p con 11.3%. Se concluye que la prevalencia de PUFA/pufa

fue de 46.7% y que el componente P/p tiene mayor prevalencia. (11)

Charu M et al. (2017) en la India, tuvieron como objetivo evaluar la caries dental
no atendida y sus consecuencias en nifilos con edades entre 5 a 15 afos en tres
barrios marginales en la India. Estudio transversal conformado por 400 nifios con
edades entre 5 a 15 afios, divididos en tres grupos, el estado bucal se evalué segun
la OMS y para los resultados de caries no asistida se utilizé el PUFA/pufa, los datos
se analizaron utilizando el software de Ciencias Sociales (version 20). El predominio
de caries dental en denticion decidua y permanente del grupo entre 6 a 12 afios fue
de 68,5% y 26,4% respectivamente; el predominio general de caries dental fue de
79,6% (total de dientes deciduos y permanentes), el CPOD/ceo-d encontrado fue
de 0.39+0.76 y 1.97+2.38 respectivamente y el predominio de los resultados de
caries no atendida PUFA/pufa fue 65.32% (total de dientes deciduos y
permanentes). Se determino que existe un alto indice PUFA/pufa en los escolares,
la prevalencia de caries es de 79,6%, el estudio sugiere implementar programas de

salud bucal. (12)

Ramazani y Razaei (2016) en Iran, tuvieron como propésito estimar el predominio
de los resultados clinicos de caries dental no atendida en una muestra de nifios
Iranies segun el indice PUFA/pufa, realizaron un estudio analitico descriptivo en
360 estudiantes con edades entre los 6-12 afios seleccionados mediante el
muestreo por grupos, se realizaron los examenes clinicos anotando los indices
CPOD/ceo-d PUFA/pufa y el IMC, los datos se analizaron con prueba de Fisher, la

prueba de U de Mann Whitney y regresion logica en version SPSS 21. El porcentaje
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de caries CPOD/ceo-d fue 93%, el CPOD/ceo-d encontrado fue de 0.92+1.31 y
4.39+2.78 respectivamente y el predominio general de caries no tratada PUFA/pufa
fue 30%, referente al IMC se mostrd que las personas con bajo peso eran 10 veces
mas propensas a sufrir enfermedades dentales y el 3.5 eran propensos a
desarrollar PUFA/pufa. Se concluy6 que el 30% de la poblacién presento caries

dental no tratada, no hubo una diferencia significativa entre hombre y mujeres. (13)

Davalos (2016) realizo en Huamanga-Ayacucho un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de caries dental y sus consecuencias clinicas segun CPOD vy
PUFA en nifios de 6 a 12 afos en la I.E. Andrés Avelino Céceres. Estudio de tipo
descriptivo, transversal realizado en 107 nifios de 6 a 12 afios de edad, los datos
se recopilaron por medio de un formato estructurado y un examen clinico, se utilizé
el programa SPSS. Version 21. La prevalencia PUFA/pufa fue de 42.1% vy la
prevalencia CPOD/ceo-d fue de 86%, encontrando un CPOD con nivel de severidad
moderado de 3.64 y un ceo-d con nivel de severidad moderado de 4.07; evaluando
el componente PUFA/pufa, el componente P/p fue el méas frecuente 7.5% y 36.4%
respectivamente. Se concluye que la prevalencia de las consecuencias clinicas de
caries no tratada PUFA/pufa fue de 42.1% debido a una alta prevalencia de caries

dental CPOD/ceo-d 86%. (14)

Francisca y Paz (2016) en la ciudad de Concepcidén realizaron un estudio cuyo
objetivo fue comparar el predominio y la gravedad de la caries dental no atendida
empleando el PUFA/pufa en estudiantes de 6 a 12 afos de edad de escuelas
municipales ya sea en el area urbana o rural. La muestra estuvo conformada por

60 nifios de cada colegio; realizaron un examen clinico, estimaron el predominio de
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caries dental no atendida segun el PUFA/pufa, se tabularon los resultados en el
programa Excel. La escuela urbana con indice PUFA/pufa de 0,03 y la escuela rural
con Indice PUFA/pufa de 0,02, obteniendo una diferencia estadisticamente igual,
segun el rango de edad 6 y 7 afios, 8 y 9 afios, 10y 11 afios en la escuela rural se
obtuvo un indice pufa de (0,0301), (0,0179), (0,000) respectivamente y en la
escuela urbana un indice pufa de (0,035), (0,037), (0,021) respectivamente. Se
determino que no existe una relacién significativa al comparar prevalencia y

severidad de caries dental no tratada entre ambos colegios. (15)

Graciano (2016) realizo en Ancash-Lima un estudio con el objetivo de establecer
la regularidad de lesiones cariosas no atendidas mediante el uso del indice pufa en
alumnos del ler y 2do grado de nivel primario. Estudio de tipo observacional,
descriptivo, prospectivo con una muestra total de 90 escolares de primer y segundo
grado de primaria, se utilizé el programa estadistico SPSS. EI 81,1% de la poblacion
presento efectos de caries dental no atendidas, el género masculino presento el
40% y el género femenino el 41,1%; segun edad (6, 7,8 afios) presentaron un 6,7%,
28,9%, 45,6% respectivamente; segun la presencia de exposicion pulpar, ulceras,
fistulas y absceso presentaron un 77,8%, 36,7%, 28,9%, 21.1% respectivamente.
La frecuencia de lesiones cariosas no tratadas es alta con un 81,1% segun el indice

pufa. (16)

Dev D et al. (2015) en la India realizaron una investigacion que tenian como
objetivo evaluar el predominio de caries utilizando el indice CPOD/ceo-d y las
consecuencias clinicas de caries no atendida empleando el PUFA/pufa en tres
grupos de 6, 12 y 15 afios de edad en colegios urbanos y rurales del distrito de
Visakhpatnam. Estudio de tipo transversal, se seleccioné aleatoriamente 689 nifios
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con edades entre 6, 12 y 15 afios de escuelas urbanas y rurales, se realizé examen
intraoral, los datos obtenidos se tabularon y fueron sometidos a analisis estadistico.
La prevalencia media de caries (CPOD/ceo-d>0) en regiones rurales y urbanas fue
de 37,37% y 26,28% respectivamente y el predominio de caries no atendida
(CPOD/ceo-d>0) en regiones rurales y urbanas fue de 11,9 7% y 10,7%
respectivamente; respecto a la caries no atendida segun el PUFA en regiones
rurales y urbanas en nifios con 6 afios de edad fue 53,33% y 50% respectivamente,
en nifos de 12 afos fue de 16,43% y 41,05% respectivamente, en nifios de 15
afos fue de 15% y 17,54% respectivamente. Se concluye que la prevalencia de
caries es mayor en regiones rurales; referentes a los resultados clinicos de caries
dental no atendida, es mayor en nifios de 6 en la region rural, mientras que en nifios

de 12 y 15 afios es mayor en la region urbana. (17)

Monse B et al. (2010) Realizaron un estudio cuyo objetivo fue desarrollar un indice
que serviria para determinar el predominio y la gravedad de las afecciones orales
no atendidas en nifios de 6 y 12 afios de edad empleando el indice pufa/PUFA. Se
evaluaron a 2030 y 2022 nifios con 6 y 12 aflos de edad respectivamente.
Encontrando un predominio del 85 % de lesiones cariosas no atendidas en nifios
de 6 afos de edad, en los nifios de 12 afios encontraron un predominio del 56%, la
prevalencia general del indice pufa en escolares de 6 afios fue de 85% y en
escolares de 12 afos fue de 56%, promedio PUFA para los nifios de 6 y 12 afos
fue de 0.1+0.5 y 1.0+1.3 respectivamente, indice pufa 3.4+£2.6 y 0.2+0.6 en nifios
de 6 y 12 afios respectivamente. El PUFA perfecciona los indices de caries clasicas
con indagacion relevante que va dirigido a investigadores y personas del &mbito de

la salud. (18)
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2.2. Base tedrica

2.2.1. Caries Dental

2.2.1.1. Definicion

Se le define a la caries como el resultado de la alteracion entre la estabilidad y la
proporcién de microorganismos presentes en la flora oral, se da el proceso de
desmineralizacion-remineralizacion que resulta de eventos metabdlicos sobre la
cara del diente, el cual mediante el tiempo puede ocasionar una carencia de
minerales con disolucion de los cristales de hidroxiapatita que puede conllevar a
formar una lesion cariosa. (3,19)

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) describe a la caries de
la infancia temprana llamada antes caries de biberén como una enfermedad crénica
cuando hay presencia de una 0 mas caries que pueden presentar cavidad o no,
cuando hay ausencia de piezas dentales originados por la caries dental o cuando

se observan restauraciones presentes en nifios menores a los 6 afos de edad. (20)

2.2.1.2. Etiologia de la caries dental

De origen multifactorial que se encuentra relacionado estrechamente con el
consumo elevado de carbohidratos y una deficiente salud oral. (21)

Podemos encontrar factores primarios: huésped, microflora y sustrato, asi como
factores modulares que también actian en la conformacion y evolucién de la caries:
tiempo, categoria socioeconémica, nivel educativo, nivel cultural, habitos

alimenticios, experiencia de caries y conocimiento sobre higiene oral. (21,22)

a) Microorganismos: En la cavidad bucal encontramos miles de especies, las que

destacan en su mayoria son tres especies que estan asociadas principalmente con
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la caries: Streptococcus, con las subdivisiones S. mutans, S. sobrinus y S.
sanguinis; Lactobacillus, con las subdivisiones L. casei, L. fermentum, L. plantarum
y L. oris y los Antinomices. (22)

Las bacterias que participan en la conformacion de la caries dental son:
Streptococcus mutans: Son bacterias que crecen en forma de cocos, en cadenas o
en parejas, primero en colonizar la superficie externa del diente después de su
apariciéon, acidogénicos y fermentadores de azucares, producen acido lactico,
provocando que el pH salival baje y se produzca la desmineralizacion del esmalte.
(22,23)

Lactobacillus. Poca afinidad para la superficie dental, relacionada con la caries en
dentina. (24)

Actinomices. Se relaciona con lesiones de caries radicular y es de progresion mas

lenta. (24)

b) Sustrato-Dieta: Los carbohidratos fermentables son fuente indispensable para el
metabolismo de los microorganismos, especialmente la sacarosa. Se le llama dieta
cariogénica al consumo excesivo de azucares, pan, almidones y cereales. Se ha
expuesto que el mayor motivo de la aparicion de la caries dental es la continuidad

de ingesta de carbohidratos fermentables a la cantidad de su consumo. (25)

c) Huésped: Los factores corresponden a los siguientes grupos: saliva, diente,
inmunizacion y genética. (25)
Saliva: Cumple la labor de proteccion frente a los acidos, si la saliva disminuye se

produce la carencia del mineral en todo el esmalte, esta carencia de esmalte
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después del transcurrir de las semanas y meses podrian ocasionar un dafio visible
al diente conocida como mancha blanca que puede ser remineralizado. (22,26)

Diente: Presenta caracteristicas que favorecen el desarrollo de la caries. (26)

Propension: Caracteristicas particulares de cada diente que hacen que unos
sean MAs propensos a contraer caries que otros.

- Permeabilidad adamantina: las propiedades fisicas y quimicas del esmalte
son influenciadas por unas moléculas, las cuales determinan la resistencia
del esmalte.

- Anatomia: Interviene en la conformacion de la caries por las superficies que
presentan, la posicion y oclusién.

- Inmunizacién: El sistema inmunitario puede trabajar de forma opuesta a la
microflora cariogénica, con la ayuda de anticuerpos de tipo Inmunoglobulina
A salival, Inmunoglobulina G sérica y Linfocitos T. (26)

Genética: Se estima que la genética contribuye a la formacién de la lesién cariosa

en un 40%. (26)

d) Tiempo: Para que se desarrolle una enfermedad se necesita un tiempo
determinado, para poder visualizar los signos iniciales de caries suele pasar entre

18 meses aproximadamente. (22, 26)

2.2.1.3. Riesgos de caries dental
El riesgo de caries dental podria ser establecido como la posibilidad en la que una
determinada comunidad pueda desarrollar caries en un determinado periodo,

encontramos siempre tres magnitudes relacionadas con la definiciébn de riesgo:
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Suceso de la afeccion, calificativo de poblacional y tiempo. En conjunto se utilizan
los indicadores y factores de riesgo. (22,27)

El factor riesgo se asocia con la posibilidad en la que una persona pueda progresar
a formar lesiones cariosas, la evaluaciéon de los factores de riesgo es de suma
importancia para poder catalogar al paciente segun el nivel de riesgo que presente,

ya sea alto, moderado o bajo. (27,28)

2.2.1.4. Formaciény progreso de la caries dental

Lesion en esmalte: El esmalte se compone de material inorganico, organico y agua
con un 96 %, 1% y 3% respectivamente, la lesion de esmalte antes de formar
cavidad, presenta las siguientes zonas: (27)

e Zona superficial aprismatica: Es permeable al ingreso de productos
bacterianos, presenta un 5% de porosidad y 5% de pérdida de
minerales.

e Zona sub-superficial: Abarca el mayor tamafio de la lesion, en esta
area la desmineralizacién es mas veloz con aumento de la porosidad
en un 25% y la pérdida de minerales en un 18% y 50%.

e Zona oscura: Se encuentra abajo de la lesién, con una porosidad del
2% del total de volumen y con carencia de minerales que llegan al 5
a 8%.

e Zona traslucida: Se sitia en el area de mayor profundidad referente a

la lesion, siendo mas porosa comparado al esmalte sano.

Lesion en dentina: La dentina esta conformada por tejido vital, el cual le deja

cambiar su estructuran mediante la reaccion a los cambios fisiolégicos (edad,
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atriccion) o patologicos (erosion, abrasion, abfraccion y caries). En lesiones
cavitadas de dentina se produce una invasion generalizada de bacterias con un

rapido desarrollo a través de los tubulos. (26, 27)

2.2.1.5. Deteccién Clinica

Se puede observar a la caries como una mancha de color blanco similar a la
apariencia de una tiza, poco a poco el esmalte disminuye su brillo y se pone poroso
dependiendo del avance de la caries, su apariencia es negra, marron o amarrillo
oscuro, se localiza en fosas y fisuras, en el tercio cervical de todas las molaresy en
las zonas de contacto proximal. (24)

Cuando el avance de la caries es acelerado presenta un color blanco amarillento
con pérdida de dentina y probable dafio pulpar, cuando el progreso es lento tiene
una textura solida y de color marrén, ya en periodos avanzados llega a afectar el
cemento. Para realizar una correcta inspeccion de la caries, el diente por lo general

debe de estar limpio, seco y con una fuente de luz apropiada. (22,24)

2.2.2. indices Epidemiol6gicos
Segun Jhonson Helen, un indice que se utilizara para indicar la condicion de salud
oral en conjunto con el tipo de afeccion debe presentar estas caracteristicas: (29,
30)
- Pertinencia: Asociacion del indice aplicado en conjunto con la afeccion que
se est4 analizando.
- Confianza: La trascendencia de su autenticidad en el momento que sea

sometido a un examen estadistico.
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- Significancia: Expresar un concepto que sea razonable y relevante que se

pueda determinar.

Dentro de los indices que se utilizan alrededor del mundo encontramos al indice
ceo-d (dientes cariados, extraidos/indicados para extraccién y obturados) que es
empleado en la denticion decidua y el indice CPOD (dientes cariados, perdidos y
obturados) que es empleado en la denticion permanente. Aunque también existen
los indices destinados a medir las complicaciones de diversas enfermedades, tales
como el indice de prevalencia pufa/PUFA para medir la existencia de

complicaciones en caries dental no tratada. (29)

2.2.2.1. indice (CPOD/ceo-d)

El presente indice muestra dos elementos para cada tipo de denticion: CPOD (Klein
y Palmer, 1938) en denticibn permanente y ceo-d (Gruebbel, 1944) en denticion
decidua que son los indices que la OMS recomienda. (22,29)

Para el CPOD, sus siglas presentan el siguiente significado: (22,29)

D = Estructura dentaria permanente como elemento de medicién

C = Diente con caries.

P = Estructura dentaria perdida por actividad de caries.

O = Estructura dentaria obturada como resultado de la caries.

Producto del resultado total de dientes permanentes que se encuentren cariados
perdidos y obturados. La valoracién de surcos con profundidad no se estima en el
presente indice. Referente a su aplicacion, presenta las siguientes variaciones: (22,

29)
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e En caso de que el mismo diente se encuentre obturado y cariado, se estima el
resultado mas grave.

e Se califica como diente ausente cuando no se registre en la cavidad bucal
pasado los 3 afios del tiempo promedio a su erupcion.

e La muela de juicio o terceras molares se estima ausente pasado los 25 afios,
cuando no se esta seguro si fue extraido.

¢ La rehabilitacion mediante una corona se le estima como diente restaurado.

e La existencia de un fragmento de raiz dental se le valora como diente cariado.

e La existencia de selladores de fosas y fisuras no se valora.

Para el ceo-d, sus siglas presentan el siguiente concepto: (22,29)
d = diente transitorio como elemente de medicion.

¢ = estructura dentaria cariada.

e = pieza dentaria para extraccion

0 = estructura dentaria obturada

Producto del resultado del total de dientes temporales que se encuentren cariados,

indicados para extraccion y obturados. Referente a su aplicacion se considera lo

siguiente: (22,29)

e En este indice los dientes que no se encuentran no se consideran.

e Si se indica una extraccion es porque el tratamiento que se realizé no tuvo un
efecto.

¢ La rehabilitacion mediante una corona se le estima como diente restaurado.

e En caso de que el diente se encuentre obturado y cariado a la vez, se considera

el resultado mas considerable.
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2.2.2.2. indice PUFA

Las siglas P-U-F-A significan pulpa, ulcera, fistula y absceso. Es un indice
desarrollado por Monse et. al en el afio 2010 que se encarga de estimar la presencia
de las caracteristicas orales que resultan de la caries dental que no fueron tratadas.
Este indice registra la presencia de una o mas exposiciones pulpares, presencia de
ulceras en la mucosa oral, fistulas y abscesos presentes. (18, 31)

Cdédigos PUFA/pufa:

a) P/p: Afeccion pulpar.

Estructura dentaria destruida por la evolucion de la caries y las profundas cavidades
gue abarcan hasta la camara pulpar, la pulpitis aguda se identifica por la presencia
de un dolor fuerte y localizado generado por los cambios térmicos y alimentos como

los dulces o acidos (18, 31)

b) U/u: Ulceracion.

La ulceracion se produce debido a un traumatismo ocasionado por trozos de
dientes cortantes, ya sean fragmentos de raiz los cuales también producen ulceras
en la mucosa oral (8, 18, 31)

c) F/f: Fistula.

Contenido de material purulento que se genera cuando el tejido pulpar esta en
descomposicion con direccion a la pieza afectada, el cual se dirige hacia el exterior
mediante una fistula. (18, 31)

d) A/ a: Absceso.

Contenido purulento que se produce por la descomposicion de la pulpa, sin
presencia de una fistula, el dolor es fuerte al ocluir, al rose de la lengua que va
acompafnado de un edema inflamatorio, la cual puede ocasionar una celulitis e
incluso provocar una osteomielitis. (18,31)

Pagina 33 de 82



Las letras mayusculas PUFA son empleadas en denticion permanente, mientras
que las letras minasculas pufa en denticion temporal. (18,31)

La prevalencia del indice PUFA/pufa es calculada como porcentaje de la poblacién
que corresponde, la experiencia de PUFA/pufa para una poblacion es calculada
como un promedio, llegando a obtener valores decimales. (18)

La puntuacion por persona PUFA/pufa se mide de manera similar al CPOD/ceo-d
que representa la cantidad de dientes que siguen los principios de diagndstico. El
indice PUFA para los dos tipos de denticion son explicados de manera separada.

Las puntuaciones pueden variar dependiendo el tipo de denticién a evaluar. (18)

2.3. Terminologia béasica
a) Consecuencias clinicas de caries no tratada
e Definicion conceptual: Destruccién de los tejidos duros del diente como
resultado de la falta de mineralizacion.
e Definicion operacional: La estructura dental presenta una cavidad o lesiéon
expuesta al medio bucal.
b) indice PUFA
e Definicion conceptual: indice epidemiolégico empleado para valorar las
afecciones odontogénicas que afectan a la estructura organica e inorganica
del diente
e Definicion operacional: Identificacion del compromiso pulpar, ulcera y fistula

y absceso, como consecuencia clinica de caries dental sin tratar.
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c) Severidad de caries dental:

e Definicion conceptual: Destruccion de los tejidos duros del diente que
presentaron caries y no fueron atendidas, como resultado de la falta de
mineralizacion.

¢ Definicién operacional: La pieza dental presenta una lesion.

d) indice CPOD

e Definicion conceptual: indice epidemiolégico empleado para valorar las
afecciones odontogénicas que afectan a la estructura organica e inorganica
del diente

 Definicion operacional: indice de dientes cariados, perdidos, obturados.

e) Edad:

e Definicion conceptual: Tiempo cronolégico de vida cumplido.

e Definicion operacional: Afios de vida que ha transcurrido una persona desde
Su nacimiento hasta su fecha actual.

f) Género:
e Definicion conceptual: Caracteristicas genotipicas de la persona,
e Definicion operacional: Caracteristicas superficiales que distinguen al

hombre de la mujer

2.4. Hipotesis

No presenta.
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2.5. Variables

VARIABLE TIPO DE INDICADOR ESCALA VALOR
VARIABLE DE
MEDICION
Consecuencias | Cualitativo indice Nominal 0 pts.= No presenta signos de
clinicas de PUFA/pufa afeccion pulpar, ulceracion, fistula
caries no y ulceracion.
tratadas 1-20 pts.= Presenta algun signo
de afeccion pulpar, ulceracion,
fistula y ulceracion
1-28 pts.= Presenta algun signo
de afeccion pulpar, ulceracion,
fistula y ulceracion.
Cualitativo indice Ordinal Muy bajo 0-1.1
Severidad  de CPOD/ceo-d Bajo 1.2-2.6
caries dental Moderado 2.7-4.4
Alto 4.5-6.5
Muy alto 6.6. 0 mas
V. 6 afios
Intervinientes Cuantitativo | Documento Razon 7 afios
Edad de ldentidad 8 afios
9 afios
10 afios
11 afios
12 afos
Género Cualitativo | Caracteristic | Nominal -Masculino
as sexuales - Femenino
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CAPITULO IlI: DISENO Y METODO
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3.1. Tipo y nivel de investigacion
El presente estudio es de tipo observacional, prospectivo y de corte transversal, el
nivel de investigacién es descriptivo
3.2. Poblacion y muestra
Esta conformada por los 90 escolares con edades comprendidas entre los 6 a 12
afios que se encuentran matriculados en el Colegio Nacional Sillapata del distrito
de Dos de Mayo — Huanuco en el afio 2019.
La muestra esta constituida por 90 escolares de ambos géneros, con edades dentro
del rango de 6 afios (n=2), 7 afios (n=12), 8 aflos (n=9), 9 afios (n=12), 10 afos
(n=25), 11 afios (n=14) y 12 afios (n=16) del Colegio Nacional Sillapata del distrito
de Dos de Mayo — Huanuco en el afio 2019, quienes cumplieron con los criterios
de seleccion y colaboraron voluntariamente con el presente estudio.
Criterios de inclusion

e Estudiantes que presenten un 6ptimo estado de salud general.

e Estudiantes que participen libremente.

e Estudiantes que entreguen el consentimiento informado con la autorizacion

del padre o apodero.

e Estudiantes que entreguen el asentimiento firmado.
Criterios de exclusion

e Estudiantes que no asistan a clase el dia de la recoleccién de datos.

e Estudiantes que no hayan traido el consentimiento firmado.

e Estudiantes que no muestren el asentimiento informado.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se realizo la debida Calibracién del investigador a cargo de un calibrador experto

(gold estandar), el cual consistiéo de dos fases, una primera teérica en la cual se
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realizé una revision de los criterios de diagndstico de la caries dental, luego una
segunda fase practica. Por la Dra. Esp. CD. Jaqueline Céspedes Porras,
entrenadora acreditada en Per( para indice ICDAS Il. Para la calibracion se
evaluaron a 20 pacientes (10 para el Inter-examinador y 10 para el Intra-
examinador).

Calibraciéon Inter-examinador: Se determina el grado de concordancia entre el
observador experto y el examinador en entrenamiento.

Calibraciéon Intra-examiandor: Se determina el grado de concordancia del propio
examinador en entrenamiento que se logra evaluando a un mismo paciente en dos
momentos diferentes, con un tiempo de 15 dias de diferencia. El coeficiente Kappa
(K) muestra las concordancias observadas sobre el total de pacientes observados,
tomando valores de -1 y +1; mientras mas cercano a +1, es mayor el grado de
coincidencias a nivel Intra-examiandor. Finalmente se obtuvo un Kappa Inter-
examinador de 0.81 e Intra-examinador de 0.89.

Para la recoleccion de los datos se empled una ficha de recoleccién el cual paso
por juicio de expertos para su validacion (Anexo 3)

Para el desarrollo de la investigacién, se inici6 presentando el proyecto de
investigacion a la Escuela de Odontologia solicitando su aprobacion, aceptado el
proyecto se presentd una solicitud a la directora de la Escuela Profesional de
Odontologia (Anexo 1) que autorice de manera oficial el ingreso a la instituciéon
educativa dirigido al director encargado del Colegio Nacional Sillapata (Anexo 2),
con el objetivo de brindar las facilidades necesarias para la ejecucion de esta
investigacion.

Una vez aprobado el permiso y ya en el colegio se coordiné con el director para

convocar a una asamblea con los padres de familia para darles a conocer como se
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realizard el presente estudio, también para que firmen voluntariamente el
consentimiento informado (Anexo 4) y los estudiantes firmen el asentimiento
informado (Anexo 5). Los dias posteriores se empezaron a evaluar a los alumnos
que fueron 90 estudiantes, con edades entre 6 y 12 afios, iniciando con los
estudiantes del primer grado de primaria hasta el sexto de primaria, en los horarios
de 10:00 am a 12:00 am, durante 6 dias.

El examen bucal se realiz6 en las aulas de cada grado respectivamente, empleando
una silla pequeia de madera para que los estudiantes se sienten y dos mesas de
madera, una para colocar la ficha de recolecciéon de datos con lapiceros y el
segundo acondicionado para colocar los equipos de diagndéstico, la exploracién
clinica de los estudiantes se realiz6 por el método visual con luz natural, utilizando
todo el equipo de bioseguridad (lentes de proteccion, gorro desechable, mascarilla
desechable y guantes desechables); previo a la revision los alumnos se realizaron
la higiene bucal (cepillado de dientes).

Se empez6 a llamar a los estudiantes por orden de lista, se le solicitd sentarse en
una silla de madera apoyando la espalda en el respaldar mejorando la visualizacion.
Se inicio el llenado de la ficha de recoleccion de datos (Anexo 6), se realizé el
examen clinico de forma ordenada empezando por el cuadrante 1y finalizando en

el cuadrante 4 anotando segun los criterios del indice CPOD/ceo-d y PUFA/pufa.

3.4. Procesamiento de datos y analisis estadistico
Para la redaccion y de otros documentos requeridos para el desarrollo de la
presente investigacion se empled el programa Microsoft Word. La parte estadistica

se realiz6 a través del programa estadistico SPSS version 25, y sus resultados se
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presentaron por medio de tablas de frecuencia, con graficos de columnas y lineas.

La base de datos, tablas y gréaficos se realizaron en el programa Microsoft Excel.

3.5. Aspectos éticos
El desarrollo de esta investigacidon se realizd respetando las normas y principios
bioéticos:
v Se cumplié con la proteccion de cada estudiante.
v Se firmé el consentimiento informado por los padres o apoderados
correspondientes.
v Los estudiantes que participaron firmaron el asentimiento informado

v" No se comprometio la salud fisica ni mental de cada estudiante.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados

Tabla N°1: Severidad de caries dental segun indice CPOD/ceo-d en escolares
de 6 a 12 afios de edad del Colegio Nacional Sillapata, Huanuco 2019.

indice CPOD x + DE 2.21+2.19
Nivel de Severidad n %
Muy bajo 36 40.0%
Bajo 25 27.8%
Moderado 21 23.3%
Alto 4 4.4%
Muy alto 4 4.4%
indice ceo-d x + DE 4.41 + 3.24
Nivel de Severidad n %
Muy bajo 18 20.0%
Bajo 11 12.2%
Moderado 18 20.0%
Alto 16 17.8%
Muy alto 27 30.0%
Experiencia General de n %
Caries
No presenta 4 4.44
Presenta 86 95.56
Total 90 100

Fuente propia del investigador
x: Media; DE: Desviacion Estandar

Tabla N°1: Se observa la severidad de caries dental segun indice CPOD/ceo-d en
escolares de 6 a 12 afos de edad del Colegio Nacional Sillapata, Huanuco 2019.
El promedio del indice CPOD fue 2.21 +2.19, prevaleciendo el nivel muy bajo con
40%, 27.8% nivel bajo, el 23.3% el nivel moderado. El promedio del indice ceo-d

fue 4.41 + 3.2, prevaleciendo el nivel muy alto con 30%, seguido del 20% de nivel
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moderado y el 20% nivel muy bajo. La prevalencia de CPOD/ceo-d fue de 95.56%

(n=86).
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Gréafico N°1:. Severidad de caries dental segun indice CPOD/ceo-d en

escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio Nacional Sillapata, Huanuco

2019.
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Tabla N°2: Frecuencia de las consecuencias clinicas de caries dental no
tratada utilizando el indice PUFA/pufa en escolares de 6 a 12 afios de edad del

Colegio Nacional Sillapata, Huanuco 2019.

n % X DE
P 5 5.6% 0.05 0.23
U - - - -
F - - - -
A - - - -
indice PUFA 5 5.6% 0.05 0.23
Sin PUFA 85 94.4% - -
p 22 24.5% 0.62 0.99
u 13 14.4% 0.24 0.67
f 3 3.3% 0.03 0.18
a - - - -
indice pufa 38 42.2% 0.89 1.36
Sin pufa 52 57.8% - -

indice PUFA/pufa 40 44.44%
Sin PUFA/pufa 50  55.56%
Total 90 100 %

Fuente propia del investigador
x: Media; DE: Desviacion Estandar

Tabla N°2: Se observa la prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dental
no tratada utilizando el indice PUFA/pufa en escolares de 6 a 12 afios de edad del
Colegio Nacional Sillapata, Huanuco 2019. La prevalencia del indice PUFA/pufa fue
de 44.44% (n=40). Se obtuvo una prevalencia del componente P (afeccion pulpar)
en denticion permanente del 5.6% (n=5) con promedio 0.05 * 0.23; en cuanto a
pufa en denticion decidua se obtuvo una prevalencia de p (afeccién pulpar) del

24.5% (n=22); un 14.4% (n=13) de ulcera y un 3.3% (n=3) de fistula.
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Grafico N°2: Frecuencia de las consecuencias clinicas de caries dental no
tratada utilizando el indice PUFA/pufa en escolares de 6 a 12 afios de edad del

Colegio Nacional Sillapata, Huanuco 2019.
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Tabla N°3: Severidad de caries dental y consecuencias clinicas de caries

dental no tratada en escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio Nacional

Sillapata, Huanuco 2019, segln género.

X DE Nivel de Valor
Severidad p
CPOD Masculino 2.17 2.36 Bajo 0.5472
Severidad de Femenino 2.26  1.99 Bajo '
Caries Dental
q Masculino 4.17 3.35 Moderado 0.3734
ceo- Femenino 4.69 3.12 Alto '
Masculino 0.04 0.20 2 (2.2%)
Consecuencias  PUFA Femenino 0.07 026 3(3.3%) 0.541°
clinicas de
Caries Dental Masculino 0.73  1.07 20 (22.2%)
pufa . 0.6222
Femenino 1.07 1.63 18 (20.0%)

Fuente propia del investigador

Sexo: Masculino (n=48), Femenino (n=42)
x: Media; DE: Desviacion Estandar
aPrueba de U de Mann — Whitney; p>0.05

Tabla N°3: Se observa la severidad de caries dental y consecuencias clinicas de

caries dental no tratada en escolares de 6 a 12 afos de edad del Colegio Nacional

Sillapata, Huanuco 2019, segun género. El CPOD, en el sexo masculino fue 2.17+

2.36; mientras que, en el sexo femenino fue 2.26 + 1.99; ambos géneros tuvieron

un nivel de severidad bajo. No hay diferencia estadisticamente significativa entre la

CPOD vy el género (Prueba de U de Mann-Whitney; p>0.05). El ceo-d, en el sexo

masculino fue 4.17+ 3.35; mientras que, en el sexo femenino fue 4.69 + 3.12; el

sexo masculino tuvo un nivel de severidad moderado y el sexo femenino un nivel

de severidad alto. No hay diferencia estadisticamente significativa entre ceo-d y el

género (Prueba de U de Mann-Whitney; p>0.05). EI PUFA, en el sexo masculino

fue 0.04 + 0.20; mientras que, en el sexo femenino fue 0.07 £ 0.26. No hay
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diferencia estadisticamente significativa entre PUFA y el género (Prueba de U de
Mann-Whitney; p>0.05). El pufa, en el sexo masculino fue 0.73 + 1.07; mientras
que, en el sexo femenino fue 1.07 + 1.63. No hay diferencia estadisticamente

significativa el pufa y el género (Prueba de U de Mann-Whitney; p>0.05).

10

4.69
5 4i7/o
4
3 217 2.26
2 ®
0.73 107
N .
004 007 —"
0 M
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino
CPOD ceod PUFA pufa
Caries Dental Consecuencias clinicas de Caries Dental

Gréafico N°3: Severidad de caries dental y consecuencias clinicas de caries
dental no tratada en escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio Nacional
Sillapata, Huanuco 2019, segin género.
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Tabla N°4: Severidad de caries dental y consecuencias clinicas de caries

dental no tratada en escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio Nacional

Sillapata, Huanuco 2019, segun edad.

Nivel de
Severidad Valor p
6 afios -
7 afios Muy Bajo
8 afos Bajo
CPOD 9 afios Bajo 0.0002
10 afos Moderado
Caries Dental 11 ar~105 Bajo
12 afos Moderado
6 afios Alto
7 afios Muy alto
8 afos Muy Alto
ceo-d 9 afios Alto 0.0002
10 afos Moderado
11 afos Moderado
12 afos Bajo
6 afios -
7 afios 1(1.1%)
8 afnos -
PUFA 9 afios 0.629¢
10 afos 2 (2.2%)
Consecuencias 11 anos i
clinicas de 12 anos 2 (22%)
Caries Dental .
6 afnos 1(1.1%)
7 anos 7 (7.8%)
8 afos 7 (7.8%)
pufa 9 afnos 9 (10.0%) 0.0002
10 afos 6 (6.7%)
11 afos 5 (5.6%)
12 afos 3 (3.3%)

Fuente propia del investigador

Sexo: Masculino (n=48), Femenino (n=42)
x: Media; DE: Desviacion Estandar
aPrueba de Kruskall Wallis
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Tabla N°4: Se observa la severidad de caries dental y consecuencias
clinicas de caries dental no tratada en escolares de 6 a 12 afios de edad del
Colegio Nacional Sillapata, Huanuco 2019, segun edad. Se obtuvo un CPOD
Moderado en la edad de 10 afios y 12 afios. Hay diferencia estadisticamente
significativa entre el CPOD vy la edad (Prueba de Kruskall — Wallis; p<0.05).
Se obtuvo un ceo-d Moderado en la edad de 10 afios y 11 afios. Hay
diferencia estadisticamente significativa entre el ceo-d y la edad (Prueba de
Kruskall — Wallis; p<0.05). En cuanto al PUFA, el 2.2% se registré en las
edades de 10 afios y 12 afos; respectivamente. No hay diferencia
estadisticamente significativa entre el PUFA y la edad (Prueba de Kruskall —
Wallis; p>0.05). Y finalmente, se registré un pufa del 10% en la edad de 9
afos. Hay diferencia estadisticamente significativa entre el PUFA y la edad

(Prueba de Kruskall — Wallis; p>0.05)
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Gréafico N°4: Severidad de caries dental y consecuencias clinicas de caries
dental no tratada en escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio Nacional

Sillapata, Huanuco 2019, segln grupo etéreo.
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4.2. Discusién

En el presente estudio, se evalu6 uno de los problemas de salud con mayor
prevalencia en el Pera y en todo el mundo que es la caries dental, se busco
determinar la severidad de caries dental y sus consecuencias clinicas en escolares
de 6 a 12 afios de edad del Colegio Nacional Sillapata, Huanuco-Peru. La
frecuencia de caries dental (CPOD/ceo-d) encontrada en este estudio fue de
95,56%, este resultado coincide con los resultados de Aquino y Pariona, 96.8% en
Junin-Per(l (2017)°%; Davalos, 86% en Huamanga-Ayacucho (2016)'°; Monse,
obtuvo 97% en prevalencia de caries en nifios de 6 afios y 82% en nifos de 12
afios (2010)*’. Asi mismo otras investigaciones muestran una menor prevalencia
de caries dental como: Singhal y Singla, (77.3% en nifios de 6 a 10 afios y 55.6%
en nifios de 11 a 15 afios) en la India (2018)°; Sudan J et. Al., (58,4% en nifios de
5, 12 y 15 afios) en la India (2018)8; Segun los rangos establecidos por la OMS
sobre el nivel de severidad de caries dental, el promedio del indice CPOD y ceo-d
de la poblacién de estudio fue 2.21+ 2.19 y 4.41+3.24, estableciéndola en un nivel
bajo y moderado respectivamente, este promedio coincide con los reportes
realizados en nifios de 6 a 12 afios de edad de: Davalos con un CPOD moderado
de 3.64 y ceo-d moderado de 4.07 (2016)'%; Singhal y Singla, obteniendo un CPOD
0.26+0.7 muy bajo y ceo-d 3.30+2.9 moderado en la India (2018)°; Ramazani y
Razaei, CPOD 0.92+1.31 muy bajo y ceo-d 4.39+2.78 moderado en Iran (2016)?;
Charu M et al.,, CPOD 0.39+0.76 muy bajo y ceo-d 1.97+£2.38 bajo en la India
(2017)%. Sin embargo, otra investigacion obtuvo un promedio con nivel de
severidad superior respecto a este, con un nivel alto y muy alto en nifios de 6 a 12

afios como Aquino y Pariona, CPOD 4.6+2.3y ceo-d 6.4+3.3 en Junin-Per( (2017)°.
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La caries dental sigue progresando al no dar un tratamiento oportuno, por
consiguiente, empiezan a manifestar signos y sintomas que se conocen como
consecuencias clinicas, las cuales, en los estudiantes examinados en el presente
estudio, obtuvieron una frecuencia del indice PUFA/pufa de 44.44%, refiriendo que
40 nifios tienen consecuencias clinicas de caries dental no tratada. Este resultado
de frecuencia de indice PUFA/pufa coincide con el estudio reportado por Davalos
que obtiene un 42.1% en escolares de 6 a 12 aflos de edad en Huamanga-
Ayacucho (2016)'3; Montes reporta un 46.7% en escolares con edades entre 11 -
14 afios de edad en Huamanga-Ayacucho (2017)'°; siendo menor al estudio
reportado por Aquino y Pariona que obtiene una alta prevalencia de 96.8% en
escolares de 6 a 12 afios en Junin-Pert (2017)°; otros estudios se enfocaron en
nifios con edades de 6 afos, 7 afios, 8 afios y 12 afios como: Graciano que obtuvo
una prevalencia de 81.1% en nifios de 6-7-8 afios en Ancash-Lima (2016)'°; Monse
B et al, 85% y 56% en nifios de 6 afios y 12 afios de edad respectivamente(2010)*".
Se identificé un bajo promedio de indice PUFA 0.05+0.23 e indice pufa 0.89+1.36;
este promedio coincide con Carrasco y Orejuela, PUFA/pufa 0.63+£1.48 en el Callao
(2018)8; Aquino y Pariona, PUFA 0.9+1.3 y pufa 0.6+0.9 en Junin-Peru (2017)°;
Monse B et al, PUFA 0.1+0.5 pufa 3.4£2.6 en nifios de 6 afios y PUFA 1.0+1.3y
pufa 0.2+0.6 en nifios de 12 afios (2010)*; Singhal y Singla, PUFA 0.03+0.19 y
pufa 1.30+1.93 en la India (2018)% Charu M et al., PUFA 0.22+0.56 y pufa
1.60+1.90 en la India (2017)!; Francisca y Paz, PUFA/pufa 0.02+0.04 en
Concepcion (2016)4.

El componente con mayor frecuencia fue p (afeccién pulpar), con un 24.5% (n=22),
que tiene concordancia con Carrasco y Orejuela, 24.70% en el Callao (2018)¢;

Ramazani y Razaei, 23% en Irdn (2016)*?; siendo menor al estudio reportado por
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Davalos que obtuvo 36.4% (n=39) en Huamanga-Ayacucho (2016)*3; Monse obtuvo
40% en con componente principal P/p nifios de 6 afios y 41% en niflos de 12 afios
con componente principal P/p (2010)’; mientras que Aquino y Pariona obtuvieron
un menor frecuencia en el componente p, 9% en Junin-Perl (2017)?; otros estudios
como Graciano estudiaron nifios de 6,7 y 8 afios de edad obteniendo un valor p de
77.8% en Ancash-Lima (2016)*® y Montes reporta un valor menor en el componente
p de 11.3% en escolares con edades entre 11 -14 afios de edad en Huamanga-
Ayacucho (2017)%°. Referente al componente P (afecciéon pulpar permanente), se
registrd una baja prevalencia 5.6% (n=5), que tiene concordancia con Déavalos,
7.5% (n=8) en Huamanga-Ayacucho (2016)*3, Montes reporta un 3.7% en escolares
con edades entre 11 -14 afios de edad en Huamanga-Ayacucho (2017)%;
Ramazani y Razaei, 3.5% en Iran (2016)*2.

Referente a los componentes U/u (Ulcera), F/f (fistula), A/a (absceso), se registrd
una baja prevalencia para el componente u (Ulcera) 14.4% (n=13), para el
componente f (fistula) 3.3 % (n=3) y a (absceso) 0.0%, que tiene concordancia con
Davalos, que reporta para el componente u (Ulcera), f (fistula), a (absceso) un 6.5%
, 6.5% y 15.9% respectivamente en Huamanga-Ayacucho (2016)'3; Montes reporta
para los componentes u (Ulcera), f (fistula) y a (absceso) un 2.5%, 1.3% y 1.3% en
escolares con edades entre 11 -14 afios de edad en Huamanga-Ayacucho (2017)19;
Aquino y Pariona reporta 1% para los componentes u (Ulcera), f (fistula) y a

(absceso) en Junin-Per( (2017)°.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

Se encontr6 una alta prevalencia de caries dental 95.5% (n=86) de todos los
estudiantes. Obtuvimos un nivel de severidad CPOD de 2.21+2.19 y un ceo-d de
4.41+3.24, indicando que la muestra se encuentra en un nivel bajo y moderado
respectivamente. Las consecuencias clinicas de caries dental no tratada
PUFA/pufa en general fue de 44.44%, encontrando una mayor incidencia en el
componente p con un 24.5% (n=22).

En relacién al género para el nivel de severidad ceo-d prevalecié el sexo femenino
con un nivel de severidad alto 4.69+3.12, mientras que para el indice pufa
obtuvimos un mayor porcentaje en el sexo masculino 22.2%

Las edades con mayor prevalencia fueron los 10 y 12 afios con un nivel moderado
para CPOD, para ceo-d obtuvimos una mayor prevalencia en estudiantes de 6 a 9
afos de edad obteniendo un nivel alto y muy alto. Referente a las consecuencias
clinicas de caries no tratada PUFA prevalecié las edades que comprenden los 10 y
12 afios con un 2.2%, mientras que para el indice pufa la edad con mayor

prevalencia fue los 9 aflos con un 10%.

5.2. Recomendaciones

e Ejecutar programas de manera eficiente enfocados en la prevencion y
promocién sobre la importancia de la salud bucal, mediante charlas sobre la
técnica de cepillado en conjunto con charlas sobre alimentacién no cariogénica.

¢ Ejecutar campafias odontoldgicas a Instituciones con bajos ingresos y también
enfocarse en las zonas mas alejadas de nuestro pais, con la finalidad de

prevenir la caries dental y mejorar su calidad de vida.
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e Se sugiere realizar mas investigaciones enfocadas en severidad de caries
dental y sus consecuencias clinicas en el Peru, en regiones alejadas, zonas

rurales, ya que no hay muchas investigaciones al respecto.
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ANEXOS

Anexo N°1

ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD

SOLICITO: Carta de autorizacion para el
ingreso a la institucion educativa.

Dra. Brenda Vergara Pinto
Directora EAP de Odontologia
Universidad Privada Norbert Wiener

Yo Pamela Pefa Mallqui, identificada con DNI N°47186360 Bachiller de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener con codigo a2011 100897,
me presento con respeto para solicitar su autorizacion para el ingreso al Colegio
Nacional Sillapata de la provincia de Dos de Mayo-Huanuco, el Director de dicha
Institucién es el Profesor Manuel Goémez Isidro y ejecutar el proyecto de
Investigacién titulado; “SEVERIDAD Y CONSECUENCIAS CLINICAS DE
CARIES DENTAL NO TRATADA UTILIZANDO EL INDICE PUFA/pufa EN
ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE EDAD DEL COLEGIO NACIONAL
SILLAPATA, HUANUCO 2019, Investigacién que esta siendo asesorada por la

Dra. Esp. Jacqueline Céspedes Porras.

Por tanto, pido a usted dar tramite, no sin antes reiterar las muestras de mi estima

personal especial consideracion.

ik A 7

e I\ ()
m \¢ S\‘ ' Paleamélqui

8
\ DNI N° 47186360
Cod. 2011100897
by
Unlvanll;:l
Horbont Wienee
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL
E QDNTOLOGIA
fFecha: )3/0' I&) Hora )4:. ......
060:.... PASL e, AR, /).y
5 //uz
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ANEXO N°2

N/

Universidad
Norbert Wiener
Lima, 06 de agosto del 2019
CARTA N’ 529-08-022-2019-DFCS-UPNW
Licenciado:
MANUEL GOMEZ ISIDRO

Director del “Colegio Nacional Sillapata”
Dos de mayo - Huanuco

Presente. -

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la sefiorita
PAMELA PENA MALLQUI con DNI N°® 47186360 cédigo 22011100897, Bachiller de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener EAP de ODONTOLOGIA, quien
solicita efectuar la recoleccion de datos para su proyecto de investigacion titulado * SEVERIDAD
Y CONSECUENCIAS CLINICAS DE CARIES DENTAL NO TRATADA UTILIZANDO EL
INDICE PUFA/pufa EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE EDAD DEL COLEGIO
NACIONAL SILLAPATA, HUANUCO 2019". Por lo que le agradeceriamos su gentil atencién

al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

m:?’t:%?% 5 ,,4

. b : s, Facuitrd
Moy, 02T Qrratmmaygacasin il

uwlener.edu.pe info@uwenaredupe / 7065555 706 5100 Av. Arequipa 440, Uma / Jr Larrabure y Unanue 110,Lima / Av Petit Thouars 2021 Lince
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Anexo N° 3

Yig

Universidad
Norbert Wienar

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: T psv2o @8 2c2 UNZEAS , AnTD ML cra (15(‘::05 s
1.2 Cargo e Institucion donde labora: ®oce +n € =
1.3 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos.
1.4 Autor(es) del Instrumento : Pamela Peia Mallqui
1.5 Titulo de la Investigacién: Severidad y consecuencias clinicas de caries dental no tratada
utilizando el Indice PUFA/pufa en escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio Nacional Sillapata,

s Dpmro PT Oz 1219 O, N

Huanuco 2019.
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS de:hnte B;ja Rcysular Bu:na Muy :ucna
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje o
. apropiado.
Esta expresado en criterios N Ve
2. OBJETIVIDAD clinicos observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la —
. ciencia y tecnologla
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. v
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. v
Adecuado para valorar aspectos v
6. INTENCIONALIDAD | . oo
Basado en aspectos clinicos
7. CONSISTENCIA aatitales e
Entre los indices, indicadores y
& COHERENIGIA las dimensiones. v
8 La estrategia responde al
9. METODOLOGIA % 04l leoadelion. v
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. v
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = + + C) + (4xD) + =1
: 50

Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez oblenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado <> | [060-0,70]
Aprobado &> [0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

O de __A&os 2 del 2019,

ETTCLEAEE

ag s '
2t Ew en Ocontopediatria

cOP 4812
Firma y sello
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o

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES . _
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Hamamone Tobwkewe SC¥ice-

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Dow. b di |2 Universideas Nabud Witnts

1.3 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
1.4 Autor(es) del Instrumento : Pamela Pefia Mallqui

1.5 Titulo de la Investigacién: Severidad y consecuencias clinicas de caries dental no tratada
utilizando el fndice PUFA/pufa en escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio Nacional Sillapata,

Huanuco 2019.
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD apropiado.
ETIV Esta expresado en criterios ’
OB 10AD clinicos observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la %
. ciencia y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. x
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidady calidad, x
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | " = dontal s
Basado en aspectos clinicos
7. CONSISTENCIA dentales x
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA o8 dimensiones. s
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA roriGallo del discnation. »
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. x
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B [ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE)= 0.58
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> [060-0,70]
Aprobado () [0,70 — 1,00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

20 de_Agos¥ del 2019. s—— Wi
WEST .
L i3 A

Firma y sello
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N7

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Yessenia Arer©

e,

1.2 Cargo e Institucién donde labora: UA Docente Tierapo
1.3 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

1.4 Autor(es) del Instrumento : Pamela Pefia Mallqui

1.5 Titulo de la Investigacién: Severidad y consecuencias clinicas de caries dental no tratada
utilizando el indice PUFA/pufa en escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio Nacional Sillapata,

Huanuco 2019.

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION

(po.“i\‘k‘

Deficiente Baja

Regular | Buena | Muy buena

CRITERIOS 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje v
i apropiado.
Esta expresado en criterios
2. 0BJETIVIDAD clinicos observables. v
Adecuado al avance de la
3. ACTUALIDAD ciencia y tecnologia v
4. ORGANIZACION Existe una organizacion 16gica. v
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. V 4
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD de caries derital /
Basado en aspectos clinicos
7. CONSISTENCIA daviien v
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. v
La estrategia responde al
8.METODOLOGIA | 0/ o scito del diagnéstico. v
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacién. /
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorlas de
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0-1
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < >| [0,00-0,60]
Observado <> [060-0,70]
Aprobado - [0,70 - 1,00)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

10 de Sede gel 2015,

M. Yes¥ma 2amaio R

Odonlologia Pcdv.‘-:m_:a
..... COP.14400-RNEAS .,
Firma y sello
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NZA\ZJ

Universidad
Norbort Wieneor

. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e Institucién donde labora:
1.3 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.4 Autor(es) del Instrumento : Pamela Pefa Mallqui
1.5 Titulo de la Investigacién: Severidad y consecuencias clinicas de caries dental no tratada
utilizando el indice PUFA/pufa en escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio Nacional Sillapata,

BOMOV‘\OUZ- s((f\&n’ll
Uwiver giglad BHle§

Fls,

Huénuco 2019.
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
) apropiado. \
Esta expresado en criterios
208 DAD clinicos observables. N
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia N
4, ORGANIZACION Existe una organizacién l6gica e
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. N
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos
i de caries dental
Basado en aspectos clinicos
7. CONSISTENCIA dontales ~
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y
¥ las dimensiones. \
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del diagndstico. N
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. \
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =Q%6
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0,00-0,60]
Observado <> | [060-0,70]
Aprobado (i [0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

20 do__ 03

del 2019.

Firma y sello
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DA\

Unlversidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES B
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 0T026” Aldono. Clavdia. Galbrelg

1.2 Cargo e Institucion donde labora: QPP

D atien® poviad .

1.3 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

1.4 Autor(es) del Instrumento : Pamela Pefia Mallqui
1.5 Titulo de la Investigacién: Severidad y consecuencias clinicas de caries dental no tratada
utilizando el indice PUFA/pufa en escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio Nacional Sillapata,

Hu&nuco 2019.
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. ~
Esta expresado en criterios
2. OBJETIVIDAD clinicos observables >[
Adecuado al avance de la
3-AGTUALIDAD ciencia y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. y
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. Y
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | 0 e ntal ¥
Basado en aspectos clinicos
7. CONSISTENCIA ok X
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA | /oniito del diagnéstico. Y
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA e )8
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =1
50

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <_____>| [0,00-0,60)
Observado <>/ [060-0,70]
Aprobado o> [0,70 - 1,00]

Iv. PINION DE APLICABILIDAD:
Q¢ 1TL Scha -

_Dde_ 02 del2019.

Pagina 69 de 82



Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES .
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dalby Morda , Maria T30\a

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docank Uringrsidal T wada Joan Pablo I

1.3 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos.
1.4 Autor(es) del Instrumento : Pamela Pefia Mallqui

1.5 Titulo de la Investigacién: Severidad y consecuencias clinicas de caries dental no tratada
utilizando el indice PUFA/pufa en escolares de 6 a 12 afios de edad del Colegio Nacional Sillapata,

Huanuco 2019,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muybuena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado, /
ETIVI Esta expresado en criterios
200 BAD clinicos observables. )
Adecuado al avance de la
3 ACTUALIDAD ciencia y tecnologia v
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. e
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. v
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD dé carlés dantal v
Basado en aspectos clinicos
7. CONSISTENCIA dentales v
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimansiones. »
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésto del diagnbstico. »
10. PERTINENCIA g;;"::‘;"“’"? e vamdow A
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B [+ D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE)= 095"
50
Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado <______>| [0,00-0,60]
Observado <> [060-0,70]
Aprobado <> | [070-1,00]
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
20_de _A4Usi0 _ del 2019,
Ot
Firy@ y
D Pacia Daby Mora
WOWW'“'
coPANY RNE 297
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ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacién es conducida por Pamela Pefia Mallqui Bachiller en
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener.

El objetivo de este estudio-es-Determinar. la severidad de caries dental y consecuencias
clinicas de caries dental no tratada en escolares de 6 a 12 afios del Colegio Nacional
Sillapata, Hu&nuco 2019.

La investigacion. consistird en realizar un examen-clinico-dental para obtener informacién-
del nimero de piezas denlfljes que presentan caries.

La participacion de este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja serd
-confidencial-y-no se-usara:para:ningun.otro.propésito_fuera_de.los de esta.investigacién.

Si tiene alguna pregunta sobre este procedimiento puede rfalizarlas en cualquier

momento.

Desde ya-agradezco su participacion. -

Por el presente  documento; é‘lA&/d %jm r%g e Yea
identifica ndo(a) con DNI g 06 6qi , padre / nmadre del

menor_Eadne /{ f/(dX’w)’ M T!O% de £ afios de edad, alumno(a)

del Colegio Nacional Slllapata acepto participar voluntariamente en esta investigacion
conducida por la Bachiller Pamela Pefia Mallqui he sido informado del estudio, el objetivo

y el procedimiento que serén realizados.

024071 2017
Fecha (dfa/mes/afio Firma del padra o apoderado

DNI:

Investigador: Pamela Pefia Mallqui
Teléfono celular: 933813968

Correo electrénico: pame240@gmail.com
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ANEXO N°5

ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo,-Pamela-Pefia Mallqui bachiller en Odontologla de la Universidad Privada, te invito a
participar del estudio que fue previamente informado-a-tus-padres.

Durante el desarollo del estudio se te examinardn los dientes. El procedimiento-es
sencillo y no-va significar-riesgo-para tu salud é integridad.

Si tuviera alguna duda puede preguntar. X

Mediante el presente documento

Autorizo participar del estudio previa autorizacién de mis padres.

MILALROG -

Firma del paciente
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ANEXO N°6

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:
EDAD: SEXO: FECHA:
INDICE CPO-D/ceo-d e INDICE PUFA/pufa
18 17 16| 15| 14| 13| 12| 11| 21| 22| 23| 24| 25| 26 27 28
55| 54| 53| 52| 51| 61| 62| 63| 64| 65
Cédigo Cédigo
PUFA/pufa PUFA/pufa
48 47 46| 45| 44| 43| 42| 41| 31| 32| 33| 34| 35| 36 37 38
85| 84| 83| 82| 81| 71| 72| 73| 74| 75
Cadigo Cadigo
PUFA/pufa PUFA/pufa
C c P p
P e U u
o o F f
CPO-D ceo-d A a
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Criterios para evaluar CPO-D/ceo-d

Criterios para evaluar PUFA/pufa

CPO-D ceo-d
P/p | Pulpa

(0) Sano (A) Sano
(1) Caries (B) Caries Ulu | Ulcera
(2) Obturado con (C) Obturado con
caries caries
(3) Obturado sin cares | (D) Obturado sin caries F/f | Fistula
(4) Perdido por caries | (E) Perdido por caries
(5) Perdido por otra (F) Presencia de Ala | Absceso
razén sellante

(6) Sellador

(7) Pilar de Puente
corona Especial

(8) Diente no
erupcionado

(9) Diente excluido

(G) Pilar de Puente
corona Especial
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ANEXO N°7

FOTOGRAFIAS

Fotografia N°1: Firma de los escolares.
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Fotografia N°2: Examen bucal.
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Fotografia N°3: Hallazgos clinicos.
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Fotografia N°3: Alumnos del Colegio Nacional Sillapata.
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ANEXO N°8

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA INFORME FINAL DE TESIS

TITULO: “SEVERIDAD Y CONSECUENCIAS CLINICAS DE CARIES DENTAL NO TRATADA UTILIZANDO EL INDICE
PUFA/pufa EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE EDAD DEL COLEGIO NACIONAL SILLAPATA, HUANUCO 2019”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Problema principal:

¢Cudl es el nivel de severidad de
caries dental y consecuencias clinicas
de caries dental no tratada en
escolares de 6 a 12 afios de edad del
Colegio Nacional Sillapata, Huanuco
2019?

Objetivo General:

Determinar el nivel de severidad de
caries dental y consecuencias
clinicas de caries dental no tratada en
escolares de 6 a 12 afios de edad del
Colegio Nacional Sillapata, Huanuco
2019.

No presenta

Estudio es de tipo
observacional,
prospectivo y de corte
transversal, el nivel de
investigacion es
descriptivo

jJ

jox

o

I

Problemas especificos:

.¢Cudl es el nivel de severidad de

caries dental segin CPOD/ceo-d en
escolares de 6 a 12 afios de edad del
Colegio Nacional Sillapata, Huanuco
2019?

¢Cudl es la frecuencia de las
consecuencias clinicas de caries
dental no tratada segiin PUFA/pufa en
escolares de 6 a 12 afios de edad del
Colegio Nacional Sillapata, Huanuco
2019?

¢Cual es el nivel de severidad de
caries dental y consecuencias clinicas
de caries dental no tratada en
escolares de 6 a 12 afios de edad del
Colegio Nacional Sillapata, Huanuco
2019, segln género?

.¢Cudl es el nivel de severidad de

caries dental y consecuencias clinicas
de caries dental no tratada en
escolares de 6 a 12 afios de edad del
Colegio Nacional Sillapata, Huanuco
2019, segun edad?

Objetivos especificos:

a. ldentificar el nivel de severidad de

o

caries dental segun CPOD/ceo-d en

escolares de 6 a 12 afios de edad del

Colegio Nacional Sillapata, Huanuco

2019.

Estimar la frecuencia de las

consecuencias clinicas de caries

dental no tratada segin PUFA/pufa
en escolares de 6 a 12 afios de edad
del Colegio Nacional Sillapata,

Huénuco 2019.

. Identificar el nivel de severidad de
caries dental y consecuencias
clinicas de caries dental no tratada
en escolares de 6 a 12 afios de edad
del Colegio Nacional Sillapata,
Huénuco 2019, segln género.

. Identificar el nivel de severidad de
caries dental y consecuencias
clinicas de caries dental no tratada
en escolares de 6 a 12 afios de edad
del Colegio Nacional Sillapata,
Huanuco 2019, segln edad.

Poblacién y muestra:

La  poblacion  estuvo
compuesta  por 250
estudiantes que
pertenecen al nivel inicial,
primario 'y secundario,
pero solo se determind
estudiar a los escolares
con edades
comprendidas entre los 6
a 12 afios, siendo estos
90 escolares en total.

La muestra esta
constituida por 920
escolares de ambos
géneros, con edades
dentro del rango de 6 a 12
aflos de edad quienes
cumplieron con los
criterios de seleccion.

Se encontr6 una frecuencia de caries
dental CPOD/ceo-d de 95.5%, con
indice CPOD 2.21+2.19 y ceo-d
4.41+3.24, que corresponde a un
nivel de severidad bajo y moderado
respectivamente, la prevalencia de
las consecuencias clinicas de caries
dental no tratada PUFA/pufa fue de
44.44%.

Se registro un nivel de severidad ceo-
d alto 4.69+3.12 en el sexo femenino,
mientras que para el indice pufa
obtuvimos un mayor porcentaje en el
sexo masculino 22.2%

Las edades con mayor prevalencia
fueron los 10 y 12 afios con un nivel
moderado para CPOD, para ceo-d
obtuvimos una mayor prevalencia en
estudiantes de 6 a 9 afios de edad
obteniendo un nivel alto y muy alto.

Para el indice PUFA prevaleci6 las
edades que comprenden los 10 y 12
afios con un 2.2%, mientras que para
el indice pufa la edad con mayor
prevalencia fue los 9 afios con un
10%.

Se encontr6 una alta prevalencia de
caries dental 95.5% (n=86) de todos los

severidad CPOD de 2.21+2.19 y un ceo-d
de 4.41+3.24, indicando que la muestra se
encuentra en un nivel bajo y moderado
respectivamente.

PUFA/pufa en general fue de 44.44%,
encontrando una mayor incidencia en el
componente p con un 24.5% (n=22).

El nivel de severidad ceo-d prevaleci6 el
sexo femenino con un nivel de severidad
alto 4.69+3.12, mientras que para el indice
pufa obtuvimos un mayor porcentaje en el
sexo masculino 22.2%

Las edades con mayor prevalencia fueron
los 10 y 12 afios para CPOD, 6 a 9 afios

Para el indice PUFA/pufa prevalecié las
edades que comprenden los 10-12 afios y
9 afios respectivamente.

Obtuvimos un nivel de
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