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RESUMEN

Introduccion: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental tiene una
prevalencia del 60-90% a nivel mundial. Es una enfermedad de origen multifactorial y
deteriora la calidad de vida del ser humano. Tiene cuatro componentes etioldgicos y
factores de riesgo que potencian el riesgo del individuo a tenerla. Objetivos: Determinar la
asociacion de la presencia de caries dental con sus factores de riesgo en nifios de 6 afos a
11 afios 11 meses atendidos en la Clinica Docente de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas (UPC). Materiales y Métodos: El disefio del estudio fue de observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra fue aleatoria y estuvo constituida por
382 nifios entre los 6 afios hasta los 11 afios 11 meses atendidos en el periodo de Marzo del
2011 a Febrero del 2013 en la UPC. Para la medicién de caries dental e indice de higiene
oral (IHO) se utilizé el odontograma y el indice simplificado de Greene y Vermillion
respectivamente. Las demas variables (género, edad, golpes de aztcar, motivo de consulta,
presencia y frecuencia de cepillado dental) fueron obtenidas a traves de las historias
clinicas provenientes de la base de datos SMILE. Para el analisis estadistico fue utilizada la
prueba de Chi-cuadrado. Resultados: Se encontrd una prevalencia de caries del 82.14% vy
una asociacion estadisticamente significativa en la relacion de esta enfermedad con el
indice de higiene oral. Asimismo, no se hallaron asociaciones entre la presencia de caries
con las variables género, edad, golpes de azlcar, motivo de consulta, presencia y frecuencia
de cepillado dental. Conclusiones: Existe una alta prevalencia de caries tal como lo refieren
diversos estudios y una asociacion estadisticamente significativa con una variable (IHO).

Se recomienda realizar diversos estudios para que estos puedan ser comparados.

Palabras clave: Caries dental, prevalencia caries, factores de riesgo.



ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), tooth decay has a
prevalence of 60-90 % worldwide. It is a disease of multifactorial origin and deteriorates
the quality of life of human beings. In addition to its four etiologic factors, risk factors that
boost the risk of the individual to the disease. Objectives: To determine the association of
the presence of dental caries risk factors in children 6 years to 11 years 11 months seen at
the Teaching Hospital of the Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Materials and
Methods: The study design is observational, descriptive, cross-sectional and retrospective.
The sample was random and consisted of 382 children between 6 years to 11 years 11
months seen in the period March 2011 to February 2013 at the Teaching Hospital of the
UPC. For measurement of dental caries and the Oral Hygiene Index (IHO), odontogram
and simplified soft debris index was used respectively. Other variables (gender, age, use of
extrinsic sugars, complaint, presence and frequency of toothbrushing) were obtained
through medical records found in the data base SMILE. Statistical analysis was used the chi
-square test. Results: The prevalence of caries of 82.14 % and a statistically significant
association in the relationship of this disease with oral hygiene index was found. Also, no
associations between the presence of cavities with variables gender, age, extrinsic sugars
intake, complaint, presence and frequency of toothbrushing were found. Conclusions:
There is a high prevalence of dental caries as various studies and will refer only statistically
significant association was found with a variable (IHO). Is recommended for these various

studies can be compared.

Keywords: Caries dental, prevalence caries, risk factors.



I. INTRODUCCION:

La caries dental y las periodontopatias, ademas de ser los problemas mas prevalentes en
salud oral, tienen un alcance mundial y afectan a un gran namero de paises, sobre todo a los
mas pobres. Estas, deterioran la calidad de vida del individuo y son costosas; mas aun

cuando alcanzan un mayor grado ¢ 2.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la caries dental es la enfermedad
mas comun entre los nifios de América Latina, que afecta aproximadamente del 60-90 % de
los nifios en edad escolar y que, ademas, existen factores de riesgo que podrian condicionar
a la persona a estar mas susceptible a desarrollarla. Asimismo, el Ministerio de Salud
(MINSA) publicé un informe en el afio 2012, en el cual encontrd una prevalencia de caries
del 90%. Esto, como se menciond, ocurre con mayor frecuencia en poblaciones de bajo
nivel socioecondmico debido al poco acceso a una atencion odontolégica y a la falta de

conocimiento sobre los habitos de higiene oral &2,

Esta enfermedad tiene un origen multifactorial, lo cual indica que necesita de algunos
componentes o también Ilamados factores basicos para que se pueda iniciar y desarrollar.
Sin embargo, estos no son los Unicos que intervienen; existen también los factores
moduladores y conductuales, los cuales pueden potenciar el riesgo del individuo a tenerla y
acelerar su proceso. Por lo tanto, el andlisis de todos estos componentes es importante para
poder determinar tanto la prevalencia de caries dental como el riesgo que suma cada factor

a adquirirla y a que se desarrolle de manera més rapida .



II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION:

1.1 Planteamiento del problema:

La caries dental actualmente es el problema de salud publica més prevalente. La presencia
de esta en nifios causa diversas consecuencias tales como problemas estéticos, dificultad
para la alimentacion, ausentismo en los centros educativos y alteraciones de lenguaje,
sumandole a estas las consecuencias médicas, emocionales y financieras. Esta enfermedad
ademas de desarrollarse debido a la presencia de factores basicos que serdn mencionados
mas adelante, presenta diferentes factores de riesgo predisponentes los cuales deben de ser
mencionados y analizados para su prevencion. Estos son: la presencia de biopelicula (placa
bacteriana), habitos orales y alimenticios inadecuados, factores propios de cada individuo
que contribuyen a la susceptibilidad del paciente a desarrollar la enfermedad, entre otros.
Es por ello que para el presente estudio se desarrolla la pregunta: ¢ Cudl es la asociacion de
la caries dental con factores de riesgo en nifios de 6 afios a 11 afios 11 meses atendidos en
la Clinica Docente de la UPC en el periodo de Marzo del 2011 a Febrero del 2013 ? &4

11.2 Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones que posee este estudio es que se llevo a cabo a través de una base
de datos (SMILE), por lo cual el investigador trabajo con informacién que puede no estar
debidamente llenada o no encontrarse variables importantes para el estudio. Sin embargo,
es importante mencionar que todas las historias clinicas incorporadas al SMILE necesitan
ser autorizadas por un docente especialista, el cual verifica la informacion registrada.
Aquellas historias clinicas que no se encontraron completas fueron excluidas de la presente

investigacion.

Ademas, algunos datos de la historia clinica del paciente fueron obtenidos directamente por

el operador a través de una entrevista al padre de familia durante la atencion odontolédgica
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tales como: frecuencia de cepillado dental y frecuencia de consumo de azUcares extrinsecos
(a través del diario dietético). Estos pueden considerarse como limitacion, ya que no se

tiene la certeza de que la informacion brindada sea la verdadera.

Y por ultimo, se considera como limitacién la utilizacion del diario dietético, ya que este es

un instrumento que no se encuentra validado.

11.3 Justificacion:

Este estudio es relevante en el area teorica ya que los resultados obtenidos podran ser
comparados con otros estudios similares tanto a nivel nacional como internacional y de esta
manera evaluar en qué nivel de salud bucal nos encontramos con respecto a otras zonas

dentro y fuera del pais 2678910

Ademas, la investigacion también es relevante en el &mbito social debido a que evalué una
poblacion de pacientes hasta el momento no estudiada, y por ende, nos brinda un
diagnostico inicial de la prevalencia de caries dental de los nifios que acuden a la institucion
y su asociacién con algunos factores de riesgo. Esta informacién es de ayuda para el
odontoélogo ya que con los resultados obtenidos tendra una informacién especifica sobre
qué aspectos o habitos potencian mas al individuo a tener lesiones de caries dental y sobre
todo, a poder transmitir esta informacion al padre de familia para asi mejorar los héabitos o

supervisarlos mas con el fin de evitar la reincidencias o aparicién de estas.



[I. MARCO CONCEPTUAL.:

La enfermedad gingival y caries dental son unas de las enfermedades mas prevalentes en el
mundo. La prevencion de estas es de vital importancia para mantener un buen estado de
salud en las personas y sobre todo en los nifios, los cuales se encuentran en desarrollo.
Ademas, su deteccion en estadios tempranos permite resarcir problemas en un tiempo mas

corto evitando que aumenten su severidad .

Caries dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial e infectocontagiosa que conduce a la
destruccion progresiva de la pieza dentaria. La OMS ademas la define como “proceso
patoldgico localizado, de origen externo, que puede iniciarse después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro de los dientes y que evoluciona

hasta la formacion de la cavidad” @,

Como toda enfermedad multifactorial, necesita de varios elementos para poder producirse.
En 1960, Paul Keyes establecié que la etiologia de la caries dental estaba conformada por
tres agentes (Huésped, Microorganismos y Dieta) los cuales deben interactuar entre si.
Estos llevan el nombre de factores basicos, primarios o principales. El concepto

anteriormente mencionado fue resumido en un grafico llamado “Triada de Keyes” ™.

Posteriormente, se le afiadieron factores etiolégicos moduladores, los cuales contribuyen en

el surgimiento y evolucién de las lesiones de caries. Entre estos se encuentran el tiempo, la
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edad, el grado de instruccion, el nivel socioecondémico, la experiencia pasada de caries,

entre otros Y.

Factores etioldgicos primarios:

Microorganismos: El papel de los microorganismos en la etiologia de la caries fue impuesta
por Miller en el afio 1890. Ademas, Krasse en el afio 1903, adapt6 un cuadro en el cual
identificaba a las tres principales bacterias que intervienen en la formacion de la caries
dental las cuales son el Streptococcos mutans, el Lactobacillus, y el Actinomyces. El pH de
la saliva humana cumple también un rol fundamental en el metabolismo bacteriano tal
como lo propuso Stephan en el afio 1940 el cual aplico carbohidratos a la biopelicula dental
y observo que el pH descendia a niveles mucho mas bajos que los que se necesita para la
descalcificacion del esmalte. Ademas, not6 que después de un intervalo de tiempo, el pH
regresaba a sus niveles originales. A este fenomeno se le conoce como “La curva de
Stephan”. Este descenso del pH es a causa de los metabolismos bacterianos que realizan las
bacterias para la obtencion de energia. Entonces, llegando a un bajo nivel, las bacterias
transportan rapidamente los azlcares fermentables y luego sintetizan polisacaridos intra y

extra celulares produciendo la desmineralizacién de la estructura del esmalte del diente.

Por ultimo, el grado de cariogenicidad de la placa dental depende también de algunos
factores como: La localizacién de los microorganismos, el nimero de estos, la produccion
de los &cidos y la naturaleza gelatinosa de la biopelicula dental la cual disminuye la

difusion de elementos neutralizantes hacia su interior @.

Dieta (golpes de azucar): Los habitos dietéticos influyen en la incidencia de la caries dental
del individuo. Esto ha quedado demostrado en diversos estudios donde sometieron a masas
de poblacién a la privacion de azucares tales como comunidades primitivas, pacientes

diabéticos, paises sometidos a racionamiento de viveres por problemas bélicos, etc.
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Para hacer esta informacion disponible a la poblacién, el Departamento de Salud del
Comité sobre Azlcares dietéticos y Humanos de Inglaterra introdujo un documento en
1989 que clasificaba los alimentos de la siguiente manera:

Azulcares Intrinsecos: Son aquellos que estan naturalmente integrados en la estructura
celular de un alimento y son la fructosa, glucosa y sacarosa que se encuentran, por ejemplo,

en la frutas y los vegetales y estos tienen un bajo potencial cariogénico.

Azlcares Extrinsecos: Son los que se encuentran “libres” en el alimento, o han sido

agregados a él. En este grupo se incluyen:
AzUlcares Lacteos: Especialmente la lactosa.

Azlcares no lacteos (ANL): Comprende a los jugos de frutas, miel y azlcares agregados
durante la fabricacion del alimento, azlcar de reposteria y azUcar de mesa. En este grupo se
incluye también a las frutas secas, pues el proceso de deshidratacion causa la ruptura de las
células y por lo tanto el azicar que contienen ya no forma parte de su estructura. Por otro
lado, ha quedado demostrado, en un estudio realizado por Gustafsson en el afio 1954 que la
frecuencia de ingesta es mas determinante que la cantidad ya que si esta es muy alta, la
reposicion de calcio y fosfato en el diente sera incompleta por lo cual habrd una pérdida
constante de minerales, la cual formara en un inicio una lesion de caries subsuperficial la

cual es conocida como mancha blanca 1% 13144,

Huésped:

Saliva: La participacion de la saliva es bien conocida gracias a diversos estudios en los
cuales al disminuir el flujo salival, el namero de lesiones de caries aumentd de manera
importante. Ademas, a medida que el flujo salival baja, la actividad de los microorganismos
(S. mutans, Lactobacillus, y Actinomyces) crece rapidamente. Este problema se puede
observar en pacientes cuyo fluido salival es bajo debido a diversos factores como por

aplicacion de radioterapia en la zona de cabeza y cuello, diabetes, entre otros ‘Y.

12



Diente: Dentro de este aspecto se pueden distinguir tres aspectos los cuales son la
proclividad a que un diente presente mayor o menor incidencia de caries, anatomia y
oclusion de la pieza dental, y permeabilidad del esmalte. Estos factores, depende a como se

encuentren, contribuird o no la formacién de lesiones de caries (D),

Inmunizacion: Existen indicios de que el sistema inmunitario es capaz de actuar contra la

microflora cariogénica; sin embargo, ain no se ha podido sacar provecho de estos hallazgos
(11)

Genética: Se sabe que la genética esta relacionada con la resistencia o susceptibilidad a que
una persona desarrolle lesiones de caries. Se espera que pronto se logren identificar los
genes que hagan factible determinar el riesgo de la persona antes de que la enfermedad

aparezca Y,

Como se menciond anteriormente, ademas de los factores primarios, existen también los
factores etiolégicos moduladores, que si bien no causan directamente la enfermedad,
pueden acentuar el riesgo a tenerla. Entre estos tenemos la edad, la cual esta vinculada al
desarrollo de la caries dental y especialmente relacionado al tipo de tejido atacado. El
estado de salud general de la persona también y mas aun si es que lleva tratamientos con
medicamentos que pueden disminuir el flujo salival, tal como se mencion6 anteriormente o
reducir las defensas del organismo. De la misma manera, la frecuencia de administracion
topica de fluoruros es importante ya que estos en determinadas cantidades promueven la

remineralizacion de los tejidos dentales, elevan el pH y activan una accion antibacteriana.

Por otro lado, existen factores que no aseguran el desarrollo de la caries dental, si no que
actian como factores predictivos para la aparicion de esta tales como el grado de
instruccion del padre de familia, el nivel socioeconémico de los mismos, la experiencia

pasada de caries y el grupo epidemiolégico al cual pertenecen (etnia) V.
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Analogamente, existen las variables de comportamiento, las cuales son acciones de cada
individuo, los mas conocidos como habitos. Estas si intervienen en la aparicion y desarrollo
de la caries y entre ellas tenemos al cepillado dental, el uso de hilo dental, la frecuencia de
consumos de azucares, la frecuencia y motivo de visita al dentista, entre otros. Todos estos
factores anteriormente desarrollados son Ilamados factores de riesgo y debido a que estos
son importantes para el desarrollo y aparicion de la caries, es importante también, como

labor del odontélogo, transmitir estos conocimientos al padre de familia y nifio .

Por todos estos estudios analizados anteriormente, se tomaron en cuenta en el presente
estudio las variables: Caries dental, género del paciente, golpes de azucar recibidos, indice
de higiene oral del paciente, presencia y frecuencia de cepillado dental y por ultimo, motivo

de consulta a la institucion los cuales se encuentran disponibles en la base de datos SMILE.

Para el andlisis de la frecuencia de consumo de azlcares extrinsecos consumidos por el
paciente (golpes de azlcar) se accedid al diario dietético el cual se encuentra en la historia

clinica del mismo.

Este consumo de azucar, se ve reflejado mediante un diario dietético que se le pide al padre
de familia y/o cuidador que rellene sobre los 4 dias anteriores a la cita mencionando los
alimentos y bebidas ingeridas. Cada dia se divide en: desayuno, merienda, almuerzo,
merienda y cena, con las horas en las que se llevd a cabo su ingestion. Luego de esto, se
registra el nimero de consumo de azUcares extrinsecos y se consideran de la siguiente
manera: Todos los azlcares que hayan sido ingeridos dentro de un rango de 20 minutos son
considerados como un solo golpe de azlcar; pasado este rango de tiempo, se considerara
como uno nuevo. Luego de esto, se suman todos y se dividen entre el nimero de dias
registrados y mediante ese valor se determina si el consumo es bajo, moderado o alto. La

escala es de: 0-3 golpes es bajo; de 3.1 a 4 es moderado; y de 4 a mas es alto ®°.
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Es importante también detallar en el presente estudio a la enfermedad gingival, la cual
tienen un gran porcentaje de prevalencia en América latina y el mundo. A su vez, es igual
de relevante mencionar al indice de higiene oral, uno de los indicadores que determina el

grado de higiene bucal del paciente. Estos, seran detallados a continuacion @

Enfermedad gingival

La enfermedad gingival es la inflamacion de la encia en la que el epitelio de union
permanece unido al diente en su nivel original y esta ha sido clasificada segun el consenso
internacional en el International Workshop for the Classification of the Periodontal
Diseases de 1999 organizado por la American Academy of Periodontology (AAP)
dividiéndose en dos sectores: Enfermedad gingival inducida por placa y lesiones gingivales

no inducidas por placa. *®

Enfermedad gingival inducida por placa: Es la forma mas comun de enfermedad gingival y
es el resultado de la interaccion entre los microorganismos de la biopelicula (placa dental)
con los tejidos y células inflamatorias del huésped (el individuo). Esta interaccion ademas
es modificada por diversos aspectos tales como medicamentos, malnutricién y factores

locales o sistémicos los cuales influyen en la gravedad de la enfermedad 9.

Lesiones gingivales no inducidas por placa: Estas lesiones en los tejidos son
manifestaciones de enfermedades sistémicas y se hallan en raras ocasiones, observandose
en grupos socioecondmicos bajos, en paises en desarrollo y en individuos con bajo sistema
inmune. Estos casos tienen diferentes origenes y pueden ser: de origen bacteriano
especifico, sobre todo como resultado de enfermedades de transmision sexual como la
gonorrea o sifilis; de origen viral como las provocadas por el virus del herpes; de origen
micotico que se encuentra con mayor frecuencia en personas con deficiencias inmunes o
quienes tienen alteraciones en la flora bucal normal debido al uso prologando de
antibioticos de amplio espectro. En este origen, la infeccion micotica mas conocida es la

candidiasis. Ademas, existen enfermedades gingivales producidas por desérdenes
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genéticos, trastornos sistémicos, lesiones traumaticas producidas por medios artificiales y

por reacciones ante cuerpos extrafios ©.

La enfermedad gingival se mide por medio de indices gingivales. Estos son métodos que
sirven para cuantificar la cantidad y gravedad de las enfermedades en individuos o
poblaciones y se hace evaluando el estado de la encia (0= encia normal; 1= inflamacion
leve sin hemorragia al sondeo; 2= inflamacién moderada con hemorragia al sondeo; 3=

inflamacién grave: tendencia a la hemorragia espontanea) *©.

A partir de los estudios experimentales y epidemioldgicos que se realizaron como el de Loe
y colaboradores, se llegé a la conclusion de que la placa microbiana es la causa directa de
la enfermedad gingival. Por lo tanto, es posible afirmar que el estado de higiene bucal de

los individuos influye en la prevalencia de la misma 9.

La placa dental es definida clinicamente como una sustancia estructurada, resistente, de
color amarillo-grisdceo que se adhiere a las superficies duras intrabucales, incluyendo
restauraciones. Un gramo (en peso hiimedo) de esta sustancia, contiene alrededor de 10™
bacterias. Esta se encuentra conformada basicamente por microorganismos, una matriz de
glucoproteinas salivales y polisacaridos extracelulares, lo cual hace que sea imposible
retirar la placa por medio del enjuague o sélo con el uso de aerosoles bucales. Por tanto, se
puede diferenciar de otros depdsitos que se encuentran también en la cavidad oral tales
como la materia alba, la cual es una acumulacion blanda de bacterias que carecen de
estructura organica y que se puede retirar facilmente con un enjuague; o del célculo, el cual

alude a un depdsito duro que se forma a causa de la mineralizacion de la placa dental 9.
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El tratamiento de la enfermedad gingival varia depende de su etiologia. En caso de una
inducida por placa, la higiene bucal acompafiada de una visita al odontologo para la
eliminacion de la placa calcificada es lo més recomendable. Para las lesiones gingivales no

inducidas por placa, la solucion es el tratamiento del factor causal ©.

indice de de higiene oral

El método simplificado de indice de higiene oral de Greene y Vermillion (IHO) sirve para
poder medir el grado de higiene oral que posee el paciente. Este se obtiene midiendo la
cantidad de placa blanda y calcificada (calculo dental) encontrada en las superficies de
molares (zona vestibular en molares superiores y lingual en inferiores) e incisivos
(vestibular en superiores y lingual en inferiores) del paciente en un cuadro dividido en seis
para placa blanca y para placa calcificada ya que son 6 piezas analizadas para cada item.
Esta cantidad es registrada por tercios. Por ejemplo, si la molar superior del paciente esta
cubierta en un tercio de placa blanda; se colocara en su recuadro correspondiente la
cantidad de 1. Esto se realizard en las seis piezas que se observan para los dos tipos de

placa 9.

Luego de obtener todas las cifras, se realiza un promedio para cada uno de los dos items.
Estos dos datos, se suman a su vez y se obtendra un resultado final. Si este resultado oscila
de 0 a 1.2 el estado de la higiene oral se considera bueno; si es de 1.3 a 3.1 se considera

regular, y si el valor es mayor a 3.1 (hasta 6) este se considera malo *©.

En el afio 2000, Mora-Leon y col. realizaron un estudio con 173 nifios de 2 a 5 afios en la
ciudad de Almanjaya y Cartuja de Granada en Espafia para estimar la prevalencia de caries
en los pacientes que asisten a la consulta en el centro de salud de esta ciudad. Se observo
una prevalencia de caries del 58.7%, resultado que se encuentra relacionado a factores de

riesgo asociados tales como edad, desempleo del padre, higiene oral deficiente, alto
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consumo de golosinas, motivo de consulta de la madre y por no asistir al odont6logo por

cuestiones monetarias .

En el afio 2001, Moreno-Altamirano y col. realizaron un estudio con 662 nifios de ambos
géneros entre 6 y 7 afios de edad para determinar la prevalencia de caries y su asociacion
con algunos factores de riesgo. Se encontr6 una elevada prevalencia de caries tanto en
piezas deciduas como en permanentes (95.9%) y un indice ceod de 7. Los factores que
tuvieron una asociacion estadisticamente significativa fueron la edad, la presencia de placa

bacteriana y la escolaridad de la madre 9.

En el afio 2004, Segovia-Villanueva y col. realizaron un estudio con 1303 nifios con edades
de 3 a 6 afios en el cual quisieron identificar a los sujetos afectados con lesiones de caries
severas por medio del tamafio de la lesion y ademas, determinar los factores asociados. Se
observé un porcentaje bajo de lesiones severas de caries y se determind que existen factores
asociados a la caries dental tales como la edad, género, la importancia de la madre hacia la
salud oral de su hijo, la higiene bucal, el nivel socioeconémico y la presencia de defectos

estructurales en el esmalte @,

En el afio 2005, Flores y col. realizaron un estudio en el Perd, en 1331 nifios entre las
edades de 2 a 13 afios con el objetivo de evaluar la relacion entre la frecuencia diaria de
consumo de azlcares extrinsecos (FDCAE) y la prevalencia de caries dental en una
poblacion peruana. Encontraron entonces que teniendo cualquier FDCAE, la prevalencia de

caries no se afecta y se mantiene alta en mas del 80% de la poblacién 9.

En el afio 2011, Chankanka y col. realizaron un estudio para determinar la asociacion de

caries con factores de riesgo en diferentes denticiones en nifios de 5 afios (decidua), 9 afios
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(mixta) y 13 afios (permanente). Las variables que usaron fueron consumo de bebidas
azucaradas, frecuencia de cepillado, cantidad de flor en el agua, estado socioeconémico y
género. Concluyeron que los jugos azucarados se encuentran significativamente
relacionados con las lesiones de caries cavitadas y no cavitadas y que una mayor frecuencia
de cepillado y un mejor estado socioecondémico determinan una menor cantidad y severidad

de lesiones cariosas “?,

En el afio 2012, Pardo realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la asociacion
de la caries dental con sus factores de riesgo. Para esto, revisaron 201 nifios entre las edades
de 6 a 14 afios de edad de los centros de salud de Marin y Bueu en Galicia, Espafia.
Observaron después del analisis, que existia una alta prevalencia de caries dental y que las
variables que fueron tomadas (género, edad, higiene y maloclusién) no se asociaban de

manera significativa con la variable principal ©.
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IV. OBJETIVOS:

IV.1 Objetivo general:

Determinar la asociacion de la presencia de caries dental con factores de riesgo en nifios de

6 afios a 11 afos 11 meses atendidos en la Clinica Docente de la UPC.

V.2 Objetivos especificos:

Determinar la prevalencia de caries dental.

Determinar la presencia de caries dental segun edad de los nifios.

Determinar la presencia de caries dental segun género de los nifios.

Determinar la presencia de caries dental seglin golpes de azucar de los nifios.
Determinar la presencia de caries dental segun indice de higiene oral de los nifios.
Determinar la presencia de caries dental segin motivo de consulta de los nifios.
Determinar la presencia de caries dental segun cepillado dental de los nifios.

Determinar la presencia de caries dental segun frecuencia de cepillado en los nifios.
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V. MATERIALES Y METODOS:

V.1 Disefio del estudio:

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

V.2 Poblacion y muestra:

La poblacién estuvo conformada por nifios de 6 a 11 afios 11 meses de edad del curso de
Clinica Pediétrica de la Clinica Docente de la UPC en el periodo de marzo del 2011 a
febrero del 2013, cuyos datos fueron extraidos de las historias clinicas encontradas en dicha

institucion.

Para determinar el tamafio de muestra se realizd una prueba piloto, utilizando el 10% de la
muestra encontrada, evaluando finalmente un total de 27 historias clinicas de pacientes
nifios de 6 a 11 afios 11 meses de edad del curso de Clinica Pediatrica de la Clinica Docente
de la UPC en el periodo de marzo del 2011 a febrero del 2013. Se utilizd el aplicativo
Fisterra (Anexo 1) con los siguientes valores:

Za2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

d = precision (4%)

p = proporcion esperada de caries dental (88% = 0.88 segun piloto)
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El nimero de muestra determinado fue de 254 historias clinicas. Sin embargo, debido a la
facilidad obtenida para el acceso de los datos a través del sistema SMILE, se recopilaron
308 historias clinicas para el presente estudio.

Criterios de Seleccion:
Criterios de inclusién:

Historias clinicas de nifios de 6 a 11 afios 11 meses de edad del curso de Clinica Pediatrica
de la Clinica Docente de la UPC en el periodo de marzo 2011 a febrero del 2013.

Criterios de exclusion:

Historias clinicas de pacientes cuya recopilacion de datos se encuentre incompleta
(ausencia de uno o varios de los requerimientos, Ilamese edad, género, golpes de azlcar,

indice de higiene oral, motivo de consulta, cepillado dental y su frecuencia).

V.3 Operacionalizacion de variables:
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Variable Definicion Indicadores Tipo Escala de | Valores
Operacional medicion
Caries dental Expresion de la carga Cualitativa Nominal, Presente
de enfermedad que dicotomica
y Ausente
sufre la poblacién
Género Género del paciente | DNI Cualitativa Nominal, Masculino
dicotémica
Femenino
Golpes de azUcar Cuadro que indica el | Cuadro realizado por | Cualitativa Ordinal, Numero de golpes de
consumo de golpes | el  apoderado vy politémica azlcar  consumidos
de azlcares | procesado por el en el dia:
(extrinsecos) por dia | operador del paciente
(diario dietético) Bajo: (0-3)
Moderado: (3.1-4)
Alto: (Mayor a 4) ®
indice de higiene | Cantidad de | Greene y Vermillion | Cualitativa Ordinal, Bueno (0-1.2)
oral superficie  coronal politdmica
. Regular (1.3-
cubierta por placa egular (1.3-3)
blanda o calcificada Malo (3.1-6) @©
Motivo de consulta | Razon por la cual | Historia Clinica Cualitativa Nominal, Chequeo
visita al odont6logo
dicotomica Molestia
Cepillado dental Se realiza el | Anamnesis Cualitativa Nominal, Si
cepillado dental
dicotomica No
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Frecuencia

cepillado

de

NUmero de veces que

se cepilla al dia

Anamnesis

Cuantitativa

Razon,

discreta

0-1-2-3
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V.4 Técnicas y/o procedimientos:

Para el presente estudio, el investigador recopilé la informacion de las historias clinicas
que estan contenidas en la base de datos SMILE de la Clinica Docente de la UPC. Es
importante mencionar que el ingreso de esta informacion es supervisado por el docente

especialista presente durante el turno clinico.

Se firm6 un compromiso de confidencialidad de datos, por el cual el investigador se hace
responsable de la informacién y seguridad de los mismos. (Anexo 2)

Esta recopilacién se llevd a cabo tres veces a la semana (lunes, martes y viernes) en horas
de la mafiana (de 9 am a 12 pm) y se tomé un tiempo de descanso de 10 minutos por cada
20 historias clinicas, las cuales fueron vaciadas en una ficha de recoleccién de datos

confeccionada por el mismo operador. (Anexo 3, 4y 5)

Esta actividad se realizo en las instalaciones de la Clinica Docente de la UPC,
especificamente en el Centro de Informacion del mismo, ubicado en el tercer piso, donde
existen computadoras con el sistema instalado. Ademas, se ingresé a la base de datos con
un usuario exclusivo para la investigacion en el cual se puede visualizar la informacion mas

no modificarla.
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El presente estudio tuvo como objetivo recopilar la informacion de una base de datos
extraida de historias clinicas llenadas por estudiantes y doctores especialistas en la clinica.
Ambos, en su debido momento, han sido capacitados para el llenado de estos documentos.

Los procedimientos que se explicaran a continuacion (indice de higiene oral y golpes de
azucar) son realizados por los alumnos durante su turno clinico. Este estudio no levanto los

datos directamente de pacientes sino que lo realizo a través del SMILE.

El indice de higiene oral es medido por el operador, observando las primeras molares e
incisivos superiores e inferiores para registrar la cantidad de biopelicula (placa blanda) y
placa calcificada (célculo dental) que cubren, por tercios, estas piezas dentarias. Esto es
Ilevado a un cuadro (de 3x2 respectivamente, ya que son 6 superficies examinadas por cada
item) y los digitos se suman y promedian llegando a un valor, el cual indicara si el paciente
tiene una buena, regular o mala higiene segun los rangos establecidos por la literatura.
(Anexo 6)

Para obtener el dato de golpes de azlcar, el operador debe hacer llenar al padre de familia
y/o cuidador, el diario dietético, el cual es un cuadro con los alimentos ingeridos por el nifio
los Gltimos 4 dias y las horas en las que se llevo a cabo. Con esta informacion, el operador,
resalta los azucares extrinsecos consumidos. Estos, son sumados por dia y promediados

para poder establecer el valor segln lo establecido en la literatura.

Este diario se encuentra registrado en uno de los anexos de la historia clinica del paciente el

cual ha sido llenado por el operador durante su turno clinico. (Anexo 7)
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En cuanto a edad, genero, motivo de consulta, cepillado y su frecuencia, estos datos fueron
obtenidos a través de la historia clinica del paciente, los mismos que han sido brindados por
los padres de familia.

Las variables se midieron de la siguiente manera:

Caries dental: Presencia 0 ausencia

Edad: Numero de afios del paciente cumplidos

Género: Masculino o femenino

Golpes de azlicar: Bajo (0-3), moderado (3.1-4) y alto (mas de 4)
indice de higiene oral: Bueno (0-1.2); Regular (1.3-3); Malo (3.1-6) “©
Motivo de consulta: Chequeo o dolor

Cepillado dental: Si- no

Frecuencia de cepillado: NUmero de veces que se cepilla los dientes al dia
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V.5 Plan de analisis:

Para el andlisis univariado, se obtuvo la estadistica descriptiva (proporciones) de las

variables en estudio, registradas en una tabla de frecuencia y en gréaficos de barras.

Para el analisis bivariado, se utilizé la prueba de chi-cuadrado para establecer la asociacion
entre las variables dependientes e independientes.

Todos los datos fueron procesados en el programa Microsoft Excel 2007 y se realizaron las

pruebas estadisticas en los paquetes STATA version 11.1 y SPSS version 17.

V.6 Consideraciones éticas:

No existen implicancias éticas en la presente investigacion, debido a que se trabajé con
datos secundarios que fueron almacenados en el sistema SMILE de la Clinica Docente de la
UPC. Se mantuvo la confidencialidad de los datos a través de documentos firmados por el

investigador. (Anexo 2)

El acceso a la base de datos del SMILE se realiz6 a través de una codificacion que sélo el

investigador conoce y de uso exclusivo para la recopilacion.

Por Gltimo, se solicitd al Comité de Etica la aprobacion del trabajo de investigacion y se
obtuvo la carta de aprobacion de la oficina de Grados y Titulos de la universidad. (Anexo
8)
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VI. RESULTADOS:

El presente estudio se baso en determinar la prevalencia de caries dental con los factores de
riesgo en nifios de 6 afios a 11 afios 11 meses atendidos en la Clinica Docente de la UPC.
Se trabajé con un total de 308 historias clinicas obtenidas de la base de datos del

mencionado establecimiento, encontrandose una prevalencia del 82.14%.

(Tabla y gréafico 1)

Se encontré un mayor porcentaje de caries en los nifios del género femenino con un 43.2%
de presencia, muy similar a lo presentado en el género masculino en el cual se encontrd un
39%. No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables de
estudio (p=0.212). (Tabla y grafico 2)

En cuanto a la presencia de caries con respecto a la edad de los nifios, se encontré que la
enfermedad se presentd con mayor proporcion en aquellos pacientes de edades
comprendidas entre 6 a 7 afios con un 35.2%; en comparacion a los grupos de 8 a 9 (29,9%)
y de 10 a 11 afios (19.8%). No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa

entre la presencia de caries y la edad de los nifios (p=0.135). (Tabla y grafico 3)

Se hall6 una mayor proporcion de caries en los nifios que presentaban un consumo de
azlcares extrinsecos regular con un 41.6%, en comparacion con aquellos nifios que

consumen baja cantidad de azUcares (23.1%) y aquellos que consumen de manera frecuente
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este tipo de alimento (17.2%). Al asociar ambas variables no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (p=0.283). (Tabla y gréafico 4)

La caries dental se encontré en mayor proporcion en aquellos nifios que presentaban un
indice de higiene oral regular con un 59.1%; a diferencia de los que presentaban un indice
bueno (12%) y malo (11%). Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre

las tres variables de estudio (p=0.000). (Tabla y gréfico 5)

Se obtuvo una mayor proporcion de caries dental en los pacientes cuyo motivo de consulta
fue chequeo dental, teniendo este un porcentaje de 63.3 %; en comparacion con aquellos
que acudieron a la consulta por alguna molestia (18.8%). No se encontraron diferencias
significativas al asociar ambas variables (p=0.492). (Tabla y gréfico 6)

En cuanto a la asociacion de caries con cepillado dental, la enfermedad se presentd en
mayor numero cuando existia la presencia de este habito, siendo el porcentaje de 73.7%; a
diferencia de cuando habia una ausencia (8.4%). Por otro lado, no se encontré una

asociacion estadisticamente significativa (p=0.496). (Tabla y grafico 7)

Finalmente, cuando se analizd la relacion entre caries dental y frecuencia de cepillado
dental, se encontr6 una mayor proporcién de la enfermedad en las personas que se cepillan
los dientes 2 veces al dia, siendo el porcentaje de 33.4%; en comparacion a los grupos que
se cepillan tres (13.6%), una vez (26.6%) o ninguna (8.4%). Al igual que en la mayoria de

asociaciones, no se encontraron diferencias significativas (p=0.495). (Tabla y gréafico 8)
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TABLA 1

Prevalencia de la caries en los nifios de la Clinica Docente de la UPC

Caries Frecuencia Porcentaje
Presencia 253 82.14
Ausencia 55 17.86
Total 308 100
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GRAFICO 1

Prevalencia de la caries en los nifios de la Clinica Docente de la UPC

®m Presencia ® Ausencia

82.14%

17.86%
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TABLA 2

Asociacion entre la prevalencia de caries y el género de los nifios

Género
Caries

Femenino Masculino

n % n %
Presencia 133 43,2 % 120 39,0 %
Ausencia 34 11,0 % 21 6,8 %
Total 167 54,2 % 141 458 %

Prueba de Chi cuadrado (p=0.212)

Nivel de significancia estadistica, (p<0.05)
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GRAFICO 2

Asociacion entre la prevalencia de caries y el género de los nifios

® Femenino m Masculino

43.20%

Presencia Ausencia
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TABLA 3

Asociacion entre la prevalencia de caries y la edad de los nifios

Edad
Caries

6-7 8-9 10-11

n % n % n %
Presencia 100 87,7 92 77,9 61 80,3
Ausencia 14 12,3 26 22,1 15 19,7
Total 114 100,0 118 100,0 76 100,0

Prueba de Chi cuadrado (p=0.135)

Nivel de significancia estadistica, (p<0.05)
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GRAFICO 3

Asociacion entre la prevalencia de caries y la edad de los nifios

m Presencia m Ausencia

35.20%

29.90%

19.80%

4.90%

6-7 afos 8-9 afos 10-11 afios
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TABLA 4

Asociacion entre la prevalencia de caries y el consumo de azucares extrinsecos

FDCAE
Caries Bajo Regular Alto

n % n % n %
Presencia 71 23,1 128 41,6 53 17,2
Ausencia 22 7,1 21 6,8 12 3,9
Total 93 30,2 150 48,4 65 21,1

Prueba Chi cuadrado (p=0.283)

Nivel de significancia estadistica, (p<0.05)
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GRAFICO 4

Asociacion entre la prevalencia de caries y el consumo de azucares extrinsecos

m Presencia m Ausencia

41.60%

23.10%
17.20%

3.90%

Bajo Regular Alto
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TABLAS

Asociacion entre la prevalencia de caries y el indice de higiene oral.

IHO
Caries Bueno Regular Malo

n % n % n %
Presencia 37 12,0 182 59,1 34 11,0
Ausencia 21 6,8 27 8,8 7 2,3
Total 58 18,8 209 67,9 41 13,3

Prueba Chi Cuadrado (p=0.000)

Nivel de significancia estadistica, (p<0.05)
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GRAFICO 5

Asociacion entre la prevalencia de caries y el indice de higiene oral.

®m Presencia m Ausencia
59.10%

Bueno Regular Malo
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TABLA 6

Asociacion entre la prevalencia de caries y el motivo de consulta

Motivo de consulta

Caries Chequeo Molestia

n % n %
Presencia 195 63,3 58 18,8
Ausencia 40 13,0 15 4,9
Total 235 76,3 73 23,7

Prueba de Chi cuadrado (p=0.492)

Nivel de significancia estadistica, (p<0.05)
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GRAFICO 6

Asociacion entre la prevalencia de caries y el motivo de consulta

®m Chequeo m Molestia

63.30%

13.00%

Presencia Ausencia
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TABLA 7

Asociacion entre la prevalencia de caries y la presencia de cepillado dental

Presencia de cepillado

Caries Presencia Ausencia

n % n %
Presencia 227 73.7 26 8.4
Ausencia 51 16.6 4 1.3
Total 278 90.3 30 9.7

Prueba de Chi cuadrado (p=0.496)

Nivel de significancia estadistica, (p<0.05)
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GRAFICO 7

Asociacion entre la prevalencia de caries y la presencia de cepillado dental

m Presencia m Ausencia

73.70%

16.60%

Presencia Ausencia
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TABLA 8

Asociacion entre la prevalencia de caries dental y la frecuencia de cepillado

Caries Frecuencia de cepillado

0 % 1 % 2 % 3 %
Presencia 26 8.4 82 26.6 103 33.4 42 13.6
Ausencia 4 1.3 23 7.5 18 5.8 10 3.2
Total 30 9.7 105 34.1 121 39.3 52 16.9

Prueba Chi Cuadrado (p= 0.495)

Nivel de significancia estadistica, (p<0.05)
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GRAFICO 8

Asociacion entre la prevalencia de caries dental y la frecuencia de cepillado

®m Presencia m Ausencia

33.40%
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13.60%

3.20%
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VII. DISCUSION:

Se sabe que la caries dental es una enfermedad multifactorial, la cual necesita de 3 aspectos

para poder desarrollarse: huésped, microflora y sustrato .

Asimismo, existen otros aspectos llamados factores o predictores de riesgo, los cuales son
caracteristicas y habitos del ser humano que potencian el riesgo del mismo a tener la
enfermedad. Estos, individualmente, tienen poco efecto; sin embargo, cuando se agrupan,

aumentan su poder predictivo ©.

El presente estudio fue realizado en nifios de 6 a 11 afios 11 meses del curso de Clinica
Pediatrica de la Clinica Docente de la UPC, en el periodo de marzo del 2011 a febrero del
2013, con el objetivo de determinar tanto la prevalencia de la caries dental como su
asociacion con los diversos factores de riesgo. Estos aspectos constituiran un aporte

sustancial para estudios similares que se realicen en un futuro en nuestro pais.

La prevalencia de caries dental encontrada en esta investigacion fue del 82.14 %; similar a
lo encontrado por el MINSA en un estudio realizado en el afio 2001, el cual encontré una
cifra de 90.4%. Debido a que este alto indice sigue revelando el poco progreso en la
mejoria de la salud bucal de los nifios, se deberian buscar mejores programas 0 re-

direccionar los ya establecidos para mejorar esta realidad .
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Una de las variables estudiadas, la cual ha sido mencionada en diversos articulos es el
género de los escolares. Diversas investigaciones demuestran una baja asociacion entre
estas caracteristicas, similar a lo encontrado en el presente estudio. Caballero-Garcia y col.

por el contrario, demostraron que la caries dental afecta mas a la poblacién masculina ®® 1*
10)

En cuanto a la edad y su asociacion con la presencia de esta enfermedad, se encontré una
mayor proporcion en el grupo de nifios de 6-7 afios (35.2%). Este resultado puede
responder al proceso de recambio de piezas en los nifios; ya que a la edad de 6 afios las
piezas deciduas tienen una vida promedio en boca de 4 afos, tiempo que contribuye a la
presencia y progresion de lesiones de caries en piezas deciduas y en las primeras molares
permanentes recién erupcionadas (expuestas a la ventana de infeccion), a diferencia de la
edad de 8-9 afios, momento en el cual, la denticién del nifio inicia la segunda etapa de
denticién mixta, lo cual indica que las molares deciduas estan siendo exfoliadas y
reemplazas por piezas permanentes sanas (premolares). Sin embargo, permanecen aun las
primeras molares permanentes, piezas que ya se pueden encontrar cariadas, lo cual hace

que el porcentaje de prevalencia de caries no sea cero ®.

Se sabe que la dieta es un componente importante para la formacién de la caries dental,
sobre todo cuando esta se encuentra basada en azlcares. En este estudio, la presencia de
caries dental en nifios que consumen azUcares extrinsecos de manera regular fue mayor
(41.6%). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas, a diferencia de otros
estudios que aseveran que si existe una relacion entre estas caracteristicas. Esto puede
deberse a que en la presente investigacion se evalud esta variable con el uso del diario
dietético el cual es un instrumento llenado por el alumno y brindado por el padre de familia.
Estas dos situaciones pueden hacer que no sea una informacién tan confiable debido a que
el padre puede omitir informacion sobre la alimentacion de su hijo, sobre todo en el

consumo de azucares, o el alumno puede realizar un mal vaciado de datos al sistema
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SMILE. Por ello, se sugiere utilizar en otro estudio una encuesta de frecuencia de consumo
de carbohidratos para tener una informacién mas valedera. Por otro lado, se sabe que los
azucares extrinsecos cuando son consumidos generan una caida del pH de la saliva humana,
generdndose tanto la desmineralizacion del esmalte como la porosidad del mismo
(reblandecimiento del tejido), iniciandose de esta manera, la caries dental. Por ello, se
recomienda a los padres de familia generar habitos en sus hijos de una alimentacién mas

saludable y menos cariogénica ®° 219 21 14.25),

El indice de higiene oral nos indica cualitativamente los depositos acumulados de placa
blanca y calcificada sobre las superficies dentales, el cual también evidenciara la calidad de
higiene bucal que tiene el paciente. En referencia a la proporcion de la caries dental con
respecto al IHO, se encontr6 un mayor ndmero de nifios con lesiones de caries que
presentaban una higiene regular (59.1%). Ademas, se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre ambas variables, en concordancia con Aguilar,
Caballero-Garcia, y Segovia-Villanueva y colaboradores. Esta relacién encontrada ha sido
descrita desde hace varias décadas y corrobora la importancia de la higiene bucal, motivo
por el cual es necesario darle énfasis en los programas de educacion y prevencién de la

salud oral ?%10.7:22),

El motivo de consulta también se encuentra integrado dentro de los factores de riesgo de la
caries dental como lo menciona Mora-Ledn y Henostroza. Si bien es cierto, esta variable no
es considerada como un factor etiolégico intrinseco para la aparicion de esta enfermedad, es
tomado en cuenta como una caracteristica asociada a la presencia y progresion de la lesion.
En la presente investigacion se tomaron en consideracion dos opciones: chequeo dental o
molestia y no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en concordancia

con Mora-Leén y col @9,

El cepillado dental es la técnica mas recomendada para realizar la higiene oral del paciente.

Se utiliza para la remocion de la placa bacteriana y los residuos de alimentos ingeridos. En
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el presente estudio se encontré una mayor proporcion de caries cuando existia la presencia
del cepillado, con un porcentaje de 73.7%. Estos datos pueden estar sesgados ya que, al
igual que en el diario dietético, la informacion es brindada por el padre de familia por lo
cual puede no ser del todo verdadera ya que es posible que la mayoria afirme que si lo
realizan sus hijos cuando en muchas ocasiones esa no es la realidad. No se encontré una
asociacion estadisticamente significativa en concordancia con Mora-Ledon y Moreno-

Altamirano y col ¢-2%218)

Finalmente, se considerd la frecuencia del cepillado dental; aspecto importante para la
higiene del paciente ya que no solo es necesaria la presencia sino también es imprescindible
tener en consideracion la cantidad de veces que se realiza en el dia. En este caso, se
encontré una mayor proporcion de caries dental cuando la frecuencia de cepillado era de 2
veces al dia (33.4%). Al igual que en el caso anterior, puede que la informacion brindada
no sea la correcta, ya que los resultados encontrados son contradictorios con la realidad. No
se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables, al igual

que en diversos estudios 4232,

Este estudio ha permitido evaluar la presencia de la caries dental y la asociacién de la
misma con diversos factores de riesgo. Sin embargo, se encontraron grandes limitantes al
momento de ejecutar la presente investigacion: los pacientes en su mayoria son traidos a la
Clinica Docente por los propios operadores, por lo cual se espera que la mayoria de estos
tengan caries; no se encontraron datos precisos para la evaluacion del propoésito del estudio
(debido al tipo de recursos existentes) y se descubrid que el llenado de datos en las historias
clinicas de los pacientes no fue el dptimo a causa de posibles fallas cometidas por los
estudiantes o de una pobre supervision de los docentes. Por ello es que se recomienda que
en la base de datos SMILE, se mejore y aumente el nimero de preguntas y recursos que
permitan al examinador, recoger una mejor y mayor cantidad de informacion del paciente

en cuanto a factores de riesgo respecta, como por ejemplo: grado de instruccion de los
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padres de familia, tiempo de uso de biberdn, grado de conocimiento de los padres acerca de
la caries dental, edad de inicio del cepillado dental, motivo de no asistencia odontolégica,
motivo de la ultima consulta odontoldgica de la madre, entre otros, ya que las variables
usadas no son las Unicas que intervienen en la enfermedad. Se sugiere ademas, que se
cambie el instrumento de recopilacion de datos para la frecuencia de consumo de azUcares
extrinsecos y que sea en vez de un diario dietético, una encuesta validada sobre consumo de
carbohidratos ya que esta nos brindard una informacion més acertada. Estos datos, son de
suma importancia para evaluar el riesgo del paciente y los factores que agravan la
enfermedad, tal como lo demuestran diversas investigaciones. Asimismo, se sugiere que en
otros estudios se tome en consideracion un disefio prospectivo y que los analisis a los
pacientes los realice el propio investigador para tener certeza de que los datos fueron

llenados y recopilados de una misma y Ginica manera & "+ 22),
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VIII. CONCLUSIONES

La prevalencia de caries dental en la poblacion fue del 82.14 % en la Clinica Docente de la
UPC.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la caries dental y el

género.

Los nifios de 6-7 afios tuvieron un mayor porcentaje de caries dental. No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas.

Se encontré un mayor nimero de caries dental en la poblacion que consume azlcares
extrinsecos de manera regular. No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas.

La poblacion con un indice de higiene regular presenté un mayor nimero de lesiones de

caries dental. Si se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Se obtuvo un mayor ndmero de motivos de consulta por chequeo dental a la Clinica

Docente de la UPC. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

La presencia de cepillado dental se obtuvo en mayor porcentaje. No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas.

Se encontro un mayor numero de caries dental cuando la frecuencia de cepillado fue de 2

veces. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
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ANEXOS

Anexo 1

Determinacioén del tamafio muestral

ESTIMAR UNA PROPORCION

[Total de la poblacmn_llr‘l] | 1
(5i la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

INivel de confianza o seguridad {1-a) | 953
[Precision (d) ] %]
F‘mpﬂrciun ['.ralﬂ_r aproximado del parametro gue gquaremos medir) | 85834

{5i no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamano muestral)

TAMAND MUESTRAL in
EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|ﬁmpﬂrl:|l:un 'ESP-EFI’IHE E'E pEFEIEI‘IS 15: I H%I

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS prat]

Beatriz Lopez Calvifio

Salvador Pita Fernandez

Sonia Partega Diaz

Teresa Seoane Pillado

Unidad oe epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia
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Anexo 2

CD-1-16-F02 COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Josselyn Cristina Perez Canepa identificado con DNI

70292690 con numero de
matricula

u910935 y alumno regular de la escuela de Odontologia de la UPC me
comprometo a mantener la confidencialidad de los registros obtenidos durante la presente
investigacion “Asociacion de la caries dental con sus factores de riesgo en nifos de 6

anos a 11 anos 11 meses atendidos en la Clinica Docente de la UPC en el periodo de
Marzo del 2011 a Febrero del 2013” , a saber:

No compartir ningun tipo de informacion a instituciones o personas ajenas a la
investigacion, a pesar que el alumno investigador ya no sea mas alumno regular de la

UPC. Asi como cualquier operaciéon o procedimiento técnico, sea o no automatizado,

que permita la conservacion, elaboracion, modificaciéon, consulta, utilizacion,

cancelacion, asi como las sesiones de datos que resulten de consultas, realizadas en

las historias clinicas, base de datos y/u otra informacion relacionada a la Clinica
Odontolégica.

« Respeto a la privacidad de los sujetos de estudio.

Las Historias Clinicas, ya sea en formato digital o impreso, no deberan salir de la
Clinica UPC.

‘E@{»\o Cselier

Dra. Dafna Geller Palti

Josselyn Cristina Perez Canepa

Lima, 09/12/2013
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Anexo 6

CLINICA : DIAGNOSTICO

2984 CALDERON ROJAS EYLEEN DAFNE

Generales | Adicionales | H.Clinica | H.C. por Fecha | Odontogiama | Histarial | Estado de Cuenta | Imagenes | Recetas | Notas de evolucién

Descripcién -
PANDRAMICA_070912
||PP1112_070912
PP21-22_070912
PPANTINF_070912
BWMOLDER_070912
BWMOLIZG_070912

Indice de Placa Simplificado

DIARIODIETETICO_

FOTOS_
PLANDETRATAMIENTO_
RIESGOBIOLOGICODECARIES_

Indice de Célculo Simplificado

IHOs 2.2

El paciente tiene una regular higiene oral.

1o
i
=

osaico | “% Esportar | < Agregar | = Eliminar
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Anexo 7

LINICA : DIAGNOSTICO!

Generale: | Adicionales | H.Cirica | H.C. por Facha | Ddoatograma [ Historal | Estado de Cuenta| Imagenes | Recetas | Notas de evolucitn

Descripcidn o
EWMOLDER1_100812

EwWMOLDER2 100812

EwMOLZD1_100812

BwMOLZN2_100812

PANDRAMICA_100812

618/08/2012

T18/085202

. . . ”’ .
B18/08/202
ODONTOGRAMA INICLAL PEEZAS PERMANENTES [ar[o |e+efl00
ODONTOGRAMA INICLAL PIEZAS DECIDUAS

ODONTOGRAMA ACTUAL FIEZAS PERMANENTES [PF
ODONTOGRAMA ACTUAL FIEZAS DECIDUAS PREVIO
1HOz MANTENIMIENTO DE LA SALUD ORAL 1214413 .
BWMOLDER1_120613 Lunes Martes Miércoles Jueves
EWMOLDER2_ 120413
EWHMOLEZO2_ 120413
EwWHMOLEZA1_120413
R manterimient de o sshd oral 3070572013 De SayLl no Café Pan con hueve
detetico
Riesgo mantenieriento 20/05/2013

Intespretacion J0A05/2013 Lonchera Ensalada y juge

Leche con pan con Leche con pan y

2 Leche con bizcocho
jamén mantequilla

Hamburguesa cen | Papitas fritas y gaseosa
papas y gaseosa con sandwich de pollo

Menestras con milanesa| Arroz chaufa/ frutay | Tallarin rojof fruta y
¥ agua agua agua

Almuerzo

Locro de zapallo

manzanilla/ pan con Arroz con tortilla y Tallarin rojo/ fruta y
Cena : Sopa
palta refresco agua

Golpes de 2 2 2 2

azucar =

Riesgo Bajo= 2

38 Mosaico | #% Exponar | 4 Amegar | = Eimina
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