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RESUMEN

Objetivo: Determinar habitos de higiene bucal y caries dental en preescolares de la IEP Santa
Mobnica, 2022. Método: Estudio descriptivo, transversal y observacional en 30 preescolares.
Con consentimiento informado, se utilizd un cuestionario para identificar habitos dietéticos y
de higiene bucal, y el indice de caries de la OMS mediante observacion directa. Resultados:
La severidad de caries fue muy baja (40,0%), moderada (23,3%) y muy alta (16,7%). A los 4
y 5 afios, el 36,7% presento caries. Los padres realizaban la higiene dental de nifios de 4 afios
(30,0%) usando cepillo (36,7%), mientras que los nifios de 5 afios se cepillaban dos veces al
dia (20,0%), antes de dormir (30,0% en cada grupo). No hubo significancia estadistica
(p>0,005). El consumo de dulces varias veces al dia en nifios de 3 afios se asocioé con caries
moderaday, en los de 4 y 5 afios, con caries muy alta. Las bebidas azucaradas y el consumo de
jugo natural en nifios de 5 afios mostraron asociaciones significativas (p=0,041).
Conclusiones: Los preescolares que consumen jugo natural tienen mayor probabilidad de estar
libres de caries, mientras que el consumo de alimentos azucarados se asocia con una alta
severidad de caries.

Palabras clave: caries dental, preescolares, hdbitos dietéticos, habitos de higiene bucal.
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ABSTRACT

Objective: To determine oral hygiene habits and dental caries in preschool children at IEP
Santa Monica, 2022. Methodology: A descriptive, cross-sectional, observational study was
conducted with 30 preschoolers, with informed consent. A questionnaire was used to identify
dietary and oral hygiene habits, and the WHO caries index was applied through direct
observation. Results: Caries severity wa ss very low (40.0%), moderate (23.3%), and very high
(16.7%). At ages 4 and 5, 36.7% had caries. Parents often performed dental hygiene for 4-year-
olds (30.0%) using a toothbrush (36.7%), while 5-year-olds brushed twice daily (20.0%),
mostly before bedtime (30.0% for each group). There was no statistical significance (p>0.005).
Daily consumption of sweets in 3-year-olds was associated with moderate caries and, in 4- and
5-year-olds, with very high caries. Sugary drinks and natural juice consumption in 5-year-olds
showed significant associations (p=0.041). Conclusions: Preschoolers who consume natural
juice are more likely to be caries-free, while the consumption of sugary foods is associated
with high caries severity.

Keywords: dental caries, preschoolers, dietary habits, oral hygiene habits.



I. INTRODUCCION

La caries dental (CD) es uno de los padecimientos mas prevalentes y representa uno de
los desafios mas significativos para salud publica a escala global. (Ceron, 2015; Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2018; Corvetto et al., 2016). Es la patologia més frecuentemente
tratada en consultas dentales y se considera la principal razén de visita al odontélogo,
independientemente de la edad (Ceron, 2015; OMS, 2018). La caries es mas prevalente en la
nifiez, con una incidencia especialmente alta en preescolares (Casals y Garcia, 2014;
Hernéndez, 2019; Gonzalez et al., 2013).

La CD constituye un padecimiento que surge de la convergencia de tres actores
cardinales: la alimentacién (sustrato), los microorganismos dentro de nuestra boca (microbiota)
y el huésped, que incluye las particularidades dentarias, la composicion salival y las practicas
de aseo bucal. Esta sinergia conduce a la merma de minerales en las estructuras rigidas de las
piezas dentales (OMS, 2018; Hernandez, 2019; Gonzalez et al., 2013).

Los habitos de HB no son faciles de mantener. La falta de supervision y la escasa
educacion dental son factores que afectan la salud bucal, generando percepciones inadecuadas
que perjudican a los nifios y sus familias. Por ello, es importante desarrollar habilidades y
ofrecer recomendaciones para futuros tratamientos en esta area de estudio (Sdnchez-Vilchez y
Sihuay-Torres, 2019).

La CD representa un problema de S.P. con un alto nivel de morbilidad y una prevalencia
prominente en paises en vias de desarrollo, a diferencia de los paises desarrollados, donde la
prevalencia ha disminuido considerablemente, reduciendo el nimero de superficies dentales
afectadas y aumentando el de nifios libres de caries (Dumas et al., 2013).

Para optimizar la salud bucal en la puericia, es imperativo replantear los programas y

politicas de atencion odontologica, encarrilar hacia servicios mas accesibles y adecuados a las



necesidades especificas de la poblacion objetiva. Dado que gran parte de los padecimientos
bucales comparten factores de riesgo suceptibles de modificacion, el cuidado bucal adquiere
un rol fundamental en la promocion de la salud integral y el bienestar a lo largo de todas las
etapas vitales. Estimar el grado de atencidon que la comunidad presta su higiene oral (HO)
podria generar una repercusion significativa en la salud sistémica (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2018).
1.1  Descripcion y formulacion del problema

La caries de aparicion temprana (CAT), se carateriza por la existencia de una o mas
superficies dentales perjudicadas por caries (0 no), restauradas o incluso perdidas debido a esta
condicidn; en los dientes temporales de los nenes con menos de 71 meses de vida. En el caso
especifico de los parvulos por debajo de 3 afos alguna evidencia de CD en una zona llana es
interpretada como un indicador de CAT (American Academy of Pediatric Dentistry, 2014).

Un estudio epidemioldgico nacional llevado a cabo entre 2014 y 2017, reveld que la
predominancia de CD y otros padecimientos del sistema estomatognatico ascienden al 90.4%.
Para fortalecer la salud bucal en la poblacion pueril, es fundamental redisefiar las iniciativas y
estrategias de la salud bucal, asegurando que faciliten la via de entrada a servicios de mayor
calidad, alineados con las necesidades especificas del publico al que estdn destinados. Dado
que la gran parte de los padecimientos orales coinciden con amenazas potenciales que pueden
modificarse, el cuidado bucal se erige como un pilar esencial para mantener la salud y el confort
a lo largo de la vida (OMS, 2018).

La CD afecta negativamente el bienestar de vida del pueril y su entorno familiar
(Abanto et al., 2014) y es sefialada un problema de salud publica. La etiologia de la caries en

la infancia esta relacionada con la alimentacidn, habitos (Leong et al., 2013; Azevedo et al.,



2014), cepillado dental irregular (Castilho et al., 2013; Corréa-Faria et al., 2015) y factores
socioeconomicos (Scarpelli et al., 2013).

En estos dias, hay una escasez de trabajos de investigacion acerca de las variables
investigadas, por lo que este trabajo de investigacion busca aclarar la siguiente incdgnita ;Cual
es el estado de los hébitos de HB y la CD en preescolares de la IEP Santa Ménica, 20237
1.2 Antecedentes

Cubero et al. (2019) elabor6 una investigacion en Espafa, en el cual sefialaron que la
CD es un padecimiento permanente con alto predominio en pueriles de nacionalidad espafiola.
Segun los resultados de la evaluacion del estado de salud, problemas frecuentes en la atencion
basica de salud se encuentra la insuficiente higiene, una dieta desequilibrada y las molestias
asociadas al dolor dental. El objetivo del estudio fue examinar la frecuencia de CD en pueriles
de 3 a 5 afios en esa region a través de un estudio transversal de cardcter descriptivo. Como
parte del método, se llevo a cabo un examen bucodental realizada por un odontélogo y la
recopilacion de informacion estuvo a cargo de un especialista en higiene bucodental entre
alumnos de ler, 2do y 3er nivel de educacion temprana. La variable clave correspondi6 a la
deteccion de CD, y la informacion se consignd en registros individuales para su posterior
analisis mediante software. El analisis reveld que, de un total de ciento cincuenta pueriles
inscritos en educacion temprana, se examinaron ciento veintiuno que acudieron al colegio el
dia de la evaluacion, lo que representa un 80.7% de la muestra. En el primer nivel, el 46% de
los pueriles presenté CD; en segundo nivel el 40.5%; mientras que el tercer nivel, el 77.3%
mostrd CD en dientes deciduos y el 20.8% en dientes de adultos. Los resultados manifestar que
el predominio de CD en esta drea basica de salud es considerablemente elevado en comparacion

con las estadisticas nacionales. Asimismo, destacaron la urgencia de fortalecer las estrategias



preventivas durante la primera infancia, particularmente en comunidades con niveles
socioecondmicos mas bajos.

Morales y Gomez (2019) compusieron un trabajo investigativo en Perti, teniéndo el
proposito de identificar la existencia de CD y sus repercusiones en relacion con la alteracion
en el bienestar de los pueriles del colegio N° 2051 "El Progreso" en 2018. Utilizaron un trabajo
observacional y de tipo transversal. Realizaron una valoracién observable a noventa y cinco
pueriles de 3 a 5 afios, describiendo la CD usando los técnica ceo-d y pufa. Para calcular el
impacto en el bienestar de vida de los pueriles, su entorno familiar, se emple6 el cuestionario
ECOHIS dirigido a los tutores. Los analisis de caracter estadistico empleadas incluyeron U
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y t-Student, con una significancia de 0,05, y el coeficiente de
Spearman a 0,01. Los resultados mostraron que la asiduidad de la CD fue del 98,84%, con un
ind. ceo-d de 9,58+3,45, equivalente a un grado de alteracion extremadamente alto. Las
repercusiones clinicas de CD no resuelta afectaron el 83,16%, con un indice pufa de 7,65+4,97
y un radio pufa de 83,18%. El ECOHIS mostré un promedio de 23, 41£11,82, siendo las
dimensiones, mas afectadas la limitacién funcional y los aspectos psicologicos, lo que refleja
un impacto negativo en el bienestar de vida relacionada con la SB. El coeficiente de Spearman
indicd una correlacion directa positiva moderada significativa entre la existencia de CD
(r=0,630) y sus consecuencias clinicas (1=0,649), con el impacto en el bienestar de vida
(p=0,000). Los indices para los nifios de sexo masculino fueron ceo-d 24,46+12,11 y pufa
28,88+7,03; y para el grupo de 5 afios, ceo-d 29,71+6,30 y pufa 29,71+6,30. Concluyeron que
la CD y sus consecuencias clinicas estdn vinculadas a un impacto negativo en la calidad de
vida bucal de los preescolares, interfiriendo en sus actividades diarias.

Huamani y Saavedra (2019) realizaron un estudio en Perti con el objetivo de identificar

los saberes y costumbres de HO en pueriles de nueve a once afios de edad pertenecientes al



colegio N° 006 Matilde Avalos de Herrera. La investigacion fue de tipo cuantitativo,
descriptivo y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 53 nifos, y la técnica utilizada
fue la entrevista, mientras que el instrumento fue un cuestionario. Los resultados mostraron
que el 42% de los estudiantes tenia altos conocimientos, el 32% bajos, y el 26% un nivel medio
de conocimientos sobre HO. Con respecto a las practicas de HO, se observo: deficientes
costumbres en un 21%, el 34% buenas costumbres y en costumbres regulares un 45%. Un 25%
de los evaluados tuvo un buen saber y buena costumbre de HO, mientras que el 17% presento
un alto nivel de conocimiento con habitos regulares, y un 13% mostré un conocimiento y habito
de HO bajo y malo.

Du et al. (2018) realizaron un estudio en Alemania con la meta de registrar las causas
relacionadas con la CD en pueriles de tres a cinco afios de edad. Participaron 1,591 pueriles y
sus cuidadores, utilizando un método de muestreo de conglomerados estratificados multietapa.
Participaron una poblacion de 40,360 pueriles con edades entre tres y cinco afos. Los
resultados mostraron que la incidencia de CD ascendio6 a 50,8% para los pueriles de tres afios,
63,6% para los de cuatro afos, y 71,9% para los de cinco afos. Se concluyo que los pueriles
con una dieta mixta mostraban una aumentada posibilidad de mantenerse exento de CD, en la
otra mano aquellos consumian postres antes de dormir tenian mayor probabilidad de desarrollar
CD.

Borda (2014) realiz6 un estudio en Pert para evaluar la posibilidad de desarrollo de CD
en pueriles de cinco a doce afos en el colegio N° 14477 de Canchaque, ubicado en el
departamento Piura, y su vinculo con la amenaza potencial de CD. Evaluaron a 172 pueriles
matriculados en 2014, empleando un registro epidemioldgico, el instrumento de evaluacion de
dieta cariogénica desarrollado por Lipari y la desarrollada por Melgar. Los resultados

mostraron una baja probabilidad de reisgo en un 9.3% de los pueriles, moderado en el 28.5%,



y alto en el 62.2%. Factores como la estabilidad en el hogar, la experiencia previa de caries, la
dieta cariogénica, las lesiones cariosas cavitadas, las superficies retentivas y el indice de HO
presentaron una asociacion estadisticamente significativa con el riesgo de caries. El coeficiente
de contingencia mas alto, 0.53, se obtuvo para las lesiones cariosas cavitadas y las superficies
retentivas. Concluyeron que la poblacion estudiada tiene un alto riesgo de caries.
Corréa-Faria et al. (2016) concibieron un trabajo investigativo en Brasil con la meta de
de estimar la incidencia de CD en la denticién temporal, identificar factores de riesgo y
determinar la proporcion de nifios que reciben tratamiento odontoldgico mediante un
seguimiento de dos afios. Se evalud a 381 pueriles de 1 a 5 afios en centros de salud durante
campanas de inmunizacion; 184 de ellos presentaban CD y 197 no tenian experiencia previa
de CD. Dos afios después, se reexamind a 234 de los nifios en una guarderia o en casa,
utilizando los mismos criterios dmft para el diagnostico de CD. Se entrevisto a los padres sobre
indicadores socioecondmicos, y se formuld una evaluacion de Poisson descriptivo, bivariado y
preciso. El estudio arrojé que la incidencia global de CD ascendi6 a 46,6%, siendo mayor en
el grupo con experiencia previa de CD (61,1%). El 36,7% de los nifios sin CD en el primer
examen presentaron CD en el segundo. La mayoria de los pueriles (72,6%) no recibid
tratamiento para las lesiones cariosas durante el intervalo de 2 afios entre los exdmenes. Los
pueriles con CD previa, tenian un mayor riesgo de desarrollar nuevas lesiones. Concluyeron
que la incidencia de CD es alta y la mayoria de los casos no se trata, destacando que la
experiencia previa de caries es un factor de riesgo significativo para nuevas lesiones.
Molina-Frechero (2015) realiz6 un estudio en México donde sefalaron que la CD
representa un grave problema de SP en el pais, destacando la escasez de investigaciones previas
sobre su prevalencia en nifios preescolares. El objetivo de su estudio fue determinar la

prevalencia de caries en preescolares de una zona marginada del Estado de México y analizar



su relacion con la higiene bucal. Para ello, se llevo a cabo un estudio transversal, descriptivo,
observacional y analitico en pueriles de 4 y 5 afios registrados en niveles pueriles. Los factores
demograficos y sociales se consiguieron mediante un formulario, y la valoracién clinica fue
efectuada utilizando el indicador de CD para dientes deciduos (CPOD), siguiendo los criterios
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). También se calcul6 el indice significativo de
caries (SIC). La higiene bucal de los nifios se evalu6 aplicando los criterios del indice de
O’Leary, logrando una calibracién de k > 0.86 para los indices. Los resultados revelaron que
el 69.5% de los nifios presentaron CD, con un ind. CPOD de 3.52 +3.7 (¢ =3.37+£3.5; p=0;
0=0.11+£0.51). El ind. SIC alcanz6 un valor de 8.95+0.39 (¢c=8.68 £ 0.41; 0 =0.26 = 0.13).
Ademas, se observo que el 98.2% de los pueriles con CD presentaban una HO deficiente, con
un indicador CPOD que alcanzo6 el 4.91 en aquellos con buena higiene. Se encontré una
asociacion significativa entre la presencia de CD e HO: RM: 0.913 (IC 95%: 0.864-0.962; p <
0.01). En conclusidn, la CD en preescolares estuvo fuertemente asociada a una mala higiene
bucal, afectando principalmente la denticion temporal, lo que podria prever la aparicion de CD
en la denticidon permanente, especialmente en contextos de privacion social. Los autores
recomendaron la implementacion de programas preventivos desde etapas tempranas de la vida.

Por su parte, Tovar (2015) concret6 un trabajo investigativo con la meta de determinar
la prevalencia de CAT en pueriles de 3 a 5 afios y 11 meses, asi como su asociacion con factores
predisponentes en el Policlinico EsSalud Chincha durante el periodo de septiembre de 2012 a
febrero de 2013. El estudio se basé en un disefio descriptivo, observacional y transversal, y se
realiz6 en la oficina de archivos del Policlinico Chincha-EsSalud. La muestra estuvo compuesta
por 300 historias clinicas de pueriles de 3 a 5 anos atendidos en el policlinico durante el periodo
de estudio. Las variables evaluadas incluyeron el género, la edad, el indice de HO (IHO), la

localizacion de la lesion y la frecuencia de consumo de carbohidratos (FCCH). Los datos se



analizaron utilizando los programas estadisticos Stata® y Microsoft Excel, y se determiné la
asociacion de variables mediante la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia
estadistica de p < 0.05. Los resultados indicaron que la prevalencia de CAT fue del 67.33%.
En cuanto al género, el 50.4% de los casos correspondié a nifias y el 49.6% a nifos. El promedio
de CD segln la superficie dentaria fue mayor en la cara oclusal (2.29), seguida de la cara
proximal (0.78) y la cara libre (0.55). Se observo que los pueriles de 4 afnos presentaron la
mayor prevalencia de CAT (38.2%). Ademads, se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la prevalencia de CAT y variables como la edad (p=0.005), la frecuencia de
ingesta de azucar (p=0.000) y el ind. de placa blanda (p=0.000).
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar los hébitos de HO y CD en preescolares de la IEP Santa Monica, 2023.
1.3.2 Objetivos especificos

Evaluar Severidad de CD y edad cronologica en preescolares de IEP Santa Monica.

Describir Habitos higiene bucal segiin grupo etario en preescolares de IEP Santa
Mobnica.

Evaluar Habitos dietéticos sobre ingesta de azlcar y severidad de CD en grupos de
preescolares.

Analizar Hébitos dietéticos sobre ingesta de bebidas azucaradas y severidad de caries
en grupos de preescolares.

Interpretar Habitos dietéticos sobre tipos de dulces, tipo de lactancia materna y
severidad de CD en grupos de preescolares.

Evaluar Habitos dietéticos sobre tipo de alimentacion con biberon y severidad de CD

en grupos de preescolares.



14 Justificacion

Tedrica: Los hallazgos de este trabajo investigativo brindaran nuevos saberes a la
poblacion cientifica en relacion a los habitos de HB y CD en preescolares, adicionalmente,
propondré investigaciones novedosas para todos los niveles académicos.

Social: Proveera informacion sobre la relevancia de la salud oral y el impacto de la CD
en los drganos dentarios, facilitando las politicas dirigidas a mejorar las costumbres de aseo
bucal y prevenir la CD en pueriles preescolares.

Clinico — Practico: Nos brindara herramientas para el diagndstico correcto y manejo de
los habitos de HB en los preescolares.

1.5  Hipétesis
Los hébitos de HO estan asociados a presencia de CD en preescolares de la IEP Santa

Moénica, 2023.
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I1. MARCO TEORICO
2.1  Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Caries dental

La CD, un padecimiento que tiene diversos factores, en donde intervienen tres factores
principales: el huésped, que incluye el 6rgano dentario, la HO y liquido salival; la flora
microscopica, compuesta por bacterias y la dieta cariogénica. Estos factores son determinantes
en el proceso de desmineralizacion de los tejidos dentales. Investigaciones recientes identifican
al azucar como un elemento clave en la progresion de la CD, ya que proporciona el sustrato
necesario para que las bacterias presentes en la cavidad bucal, especialmente las cariogénicas,
produzcan acidos que desmineralizan el diente. La prevision de la CD puede lograrse mediante
la reduccion de la ingesta de azlcar, una dptima aplicacion de flior, y el mantenimiento de una
buena HO (Cubero et al., 2019).

Con respecto a la salud oral, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) ha senalado que
debido a la alta prevalencia de enfermedades odontoestomatologicas el pais enfrenta una
situacion critica. La CD afecta al 90% de la poblacion, la enfermedad periodontal al 85% y la
maloclusion al 80%, lo que constituye un serio problema de salud publica (Rubén, 2014). En
cuanto a la CD, el indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) a los 12 afios es de
aproximadamente 6, lo que, seglin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ubica al
Perti en un estado de emergencia. En este contexto, las directrices proporcionadas por el
MINSA enfatizan la necesidad de impulsar actividades preventivas de la salud y promocionales
de la salud con el objetivo de reducir los altos ind. de morbilidad en la poblacién infantil
(Rubén, 2014).

Una dieta alta en azlicares y un deficiente aseo dental fomentan la formacion del tapiz

bacteriano, que se adhiere firmemente al tejido adamantinado y favorece el crecimiento de
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bacterias acidofilas. Los acidos producidos por estos organismos impactan negativamente en
los dientes, desmineralizando el esmalte dental, especialmente cuando el pH se mantiene por
debajo de su nivel normal durante periodos prolongados. Este proceso genera la urgencia de
efectuar procedimientos de obturacion en los tejidos afectados de las piezas dentales (Sharma
et al., 2019; Moreno Abello y Lara Hernandez, 2020).

2.1.1.1 Etiologia. La perspectiva contemporanea sobre el origen de la CD se basa en
una diversidad de causas, siendo alguno de los principales agentes primordiales la ingesta de
azucar, la formacion del tapiz bacteriano y el prolongado tiempo que estos elementos
permanecen en la cavidad bucal, lo que logra ocasionar un dafio en los dientes. Se demostrd
que el biofilm alberga una variedad de microorganismos, las cuales han sido identificadas
colectivamente como biopelicula oral. La CD tiene su origen debiado a una alteracion
ecologica en la biopelicula provocado principalmente por el consumo exagerado de azucar
combinada con una deficiente HO. Este desequilibrio genera una alteracion en el ambiente oral,
favoreciendo el predominio de microorganismos acidos dentro de la biopelicula, lo que da lugar
a una disbiosis. Esta disbiosis, a su vez, facilita la apariciéon y avance del dafio de la CD, que
es considerada como la manifestacion inicial de esta enfermedad (Concha, 2019; Calle-
Sanchez et al., 2018; Cevallos y Aguirre, 2015). En el interior de la placa bacteriana, la
actividad metabolica es constante, lo que provoca numerosas fluctuaciones en el pH en la
interfaz entre la superficie del diente y los dep6sitos microbianos. Cuando el pH disminuye, se
produce una pérdida de minerales en el esmalte dental, un proceso que se revierte cuando el
pH vuelve a aumentar. Sin embargo, este equilibrio es fragil y puede alterarse, llevando a una
pérdida sostenida de minerales que finalmente causa la disolucion del tejido duro del diente.
Este proceso culmina en la formacion de una secuela evidente: la lesion de caries (Aranceta,

2012).
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2.1.1.2 Caries de Primera Infancia. Las CD en los pueriles son conocidas como CD
de primera infancia, las cuales pueden desencadenar una serie de problemas como dolor,
infecciones, una mayor amenaza de desarrollar nuevas CD, y dificultades en la dieta, entre
otros signos. La Academia Estadounidense de Odontologia ha descrito esta condicion como
denotacion de una o mas CD, ya sean careadas o sanas, la falta de dientes a causa de la CD, o
la existencia de dientes primarios obturados. A nivel mundial, se estima que el 50% de los
nifios presentan al menos un diente deciduo con CD. Los dientes temporales desempefian un
papel crucial en la infancia, ya que facilitan la erupcion de dientes permanentes saludables,
ademas de contribuir a una adecuada nutricion y mantener la estética dental. La Organizacion
Mundial de Ia Salud (OMS) indica que las caries son una enfermedad de alcance global, lo que
subraya la importancia de identificar los factores que incrementan el riesgo de CD, con el fin
de prevenir o controlar esta enfermedad (Kazeminia et al., 2020). La mas grande asiduidad de
CD se observa en 6rganos dentales posteriores en denticion temporal, la mayor frecuencia de
CD se observa en las piezas posteriores, seguidas de las piezas anterosuperiores. Las CD en los
dientes deciduos tienden a avanzar mas rapidamente en comparacion con los dientes
permanentes, afectando principalmente las areas oclusales y proximales (Alvarez, 2019). Este
tipo de CD generalmente comienza como una mancha opaca en el diente, y a medida que
progresa, la pieza dental puede llegar a observarse cavitada, con la posibilidad de que se
destruya completamente en casos avanzados (Heredia, 2017).

2.1.1.3 Factores Productores de Caries. La CD es el resultado de la interaccion
simultanea de tres factores independientes: el huésped (que incluye tanto los dientes como la

saliva), las bacterias presentes en la flora bucal, y la dieta consumida (OMS, 2014; Real, 2013).
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Huésped: Dentro de las caracteristicas morfoldgicas de los dientes, las malposiciones
dentarias son particularmente relevantes, ya que propician el acopio de alimentos ademas la
formacion de salivas que contribuyen al desarrollo de CD (Garcia, 2014).

2.1.2 Cepillado dental

El cepillado dental se debe efectuar aseando todas las superficies dentales, asi como la
lengua y las encias, con una frecuencia de al menos 2 veces al dia. Es recomendable que una
de estas veces sea antes de dormir o, idealmente, 30 minutos después de cada comida (Melo et
al., 2017). Durante estos periodos criticos, los acidos producidos por el metabolismo del
biofilm pueden acelerar la desmineralizacion del esmalte dental, lo que con el tiempo podria
manifestarse como una lesion clinicamente visible (Pitts et al., 2017).

2.1.2.1 Técnicas de cepillado. Existen diversas téc. de cepillado dental, siendo la mas
recomendada por los dentistas la "téc. de Bass modificada". Esta téc. se considera la mas
optima. Consiste en colocar el cepillo dental con una inclinacidon de 45 grados respecto al eje
longitudinal del diente, realizando movimientos vibratorios anteroposteriores sin desplazar el
cepillo de su punto de apoyo. Los movimientos deben ser muy cortos para que las cerdas se
flexionen sobre sus propios ejes, pero sin que las puntas se desplacen de los puntos de apoyo.
De esta manera, se logra desintegrar la placa dentobacteriana (PDB), la cual asciende por el
penacho del cepillo, razon por la cual es necesario lavar bien el cepillo después de cada uso, ya
que los penachos tienden a cargarse de PDB. Esta técnica es altamente recomendada tanto para
adultos como para pueriles. Se debe cepillar de dos a tres dientes a la vez, repitiendo la accion
de 10 a 15 veces en cada zona, hasta completar la limpieza de todos los dientes en la boca, lo
cual puede llevar entre 10 a 15 minutos. En la superficie masticatoria de los dientes, se realizan
movimientos de fregado rapido para eliminar todos los restos de alimentos (Negroni, 2004;

Irigoyen et al., 2012).
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Las cerdas de los cepillos dentales pueden ser naturales, como las hechas de pelos de
cerdo o de jabali, o sintéticas, generalmente fabricadas con nylon. En la actualidad, se
recomienda el uso de cepillos con cerdas sintéticas, preferiblemente con un grado de dureza
medio o blando. Existe una amplia variedad de cepillos dentales, y es fundamental seleccionar
el que mejor se adapte a las necesidades especificas de cada paciente:

* Cepillo convencional: Este tipo de cepillo cuenta con 3 o 4 filas de cerdas y es el mas
comunmente utilizado.

* Cepillo periodontal: También conocido como cepillo sulcular o crevicular, tiene dos
filas de cerdas y se emplea en casos de inflamacion gingival y en surcos periodontales
profundos. Ademas, es recomendable para nifios o jovenes que usan ortodoncia fija.

* Cepillo eléctrico: Este tipo de cepillo ofrece tres tipos de movimientos: horizontal
alternado, vertical arqueado o vibratorio. Es particularmente util para personas con
discapacidades fisicas o mentales debido a la simplicidad de su uso, ya sea por el propio
paciente o por la persona que lo asista.

* Cepillos interproximales: Consisten en un pequefio penacho de cerdas disefiado para
limpiar los espacios interdentales.

La duracion del cepillado dental es un aspecto que debe recibir mayor atencién en la
formacion sobre salud oral, para asegurar su eficacia (Mourinho et al., 2013).

De acuerdo con la Asociacion Dental Americana (ADA), el cepillo dental infantil es el
mas adecuado para los pueriles en edad escolar y preescolar. Ademads, la ADA recomienda que
la cantidad de pasta dental utilizada durante el cepillado no sea mayor al tamafio de un chicharo
(Damle et al., 2014).

Una higiene bucal inadecuada es un factor predictor de enfermedad periodontal,

incrementando el riesgo entre dos a cinco veces en comparacion con individuos que mantienen
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una buena higiene bucal (Lertpimonchai et al., 2017). Los programas preventivos de salud buc.
han sido relegados a iniciativas aisladas en comparacion con los de salud general. Sin embargo,
promover costumbres saludables desde edades tempranas puede ser una medida costo-efectiva,
considerando que los padecimientos bucales en estadios avanzados representan el cuarto
problema de salud més costoso de tratar (Listl et al., 2015; Petersen, 2003).
2.1.3 Indices de salud oral

Los ind. de salud oral (SO) son herramientas que buscan cuantificar de manera objetiva
o subjetiva diversos fendmenos colectivos relacionados con la salud oral. Estas medidas
permiten respaldar acciones, asi como evaluar logros y metas alcanzadas (Curnow et al., 2010).
De acuerdo con la OMS, los indices son "variables usados para medir los cambios en la salud
oral" (OMS, 2016).

El ind. ceo-d fue desarrollado por Allen Gruebbel en 1944 como complemento del ind.
CPO, que registra los dientes cariados, perdidos y obturados en la poblacion adulta. Al crearlo,
y para evitar confusion con las letras del CPO, propuso una nueva simbologia especifica para
la poblacion infantil (Gruebbel, 1994). Este indice codifica, mediante un proceso sistematico,
los dientes deciduos que presentan lesiones de CD, clasificandolos como cariados, extraidos u
obturados. Ademas, cuantifica la experiencia de la caries y determina el nivel de severidad
segun los siguientes intervalos: ceo-d (0 — 1,2) = muy bajo, (1,3 — 2,6) = bajo, (2,7 — 4,4) =
moderado, (4,5 - 6,5) = alto y (>6,5) = muy alto (Duarte, 2012; World Health Organization,
2013).

El dolor es un factor frecuentemente reportado que afecta el rendimiento laboral,
provoca frustracion, estrés y ansiedad en adultos. En los nifios, las consecuencias pueden ser

aun mas graves, generando depresion, aislamiento, ausentismo escolar, falta de concentracion,
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insomnio y cambios en el comportamiento (Duarte, 2012; OMS, 2004). Estas alteraciones
vinculan la CD (CD) con otros problemas tanto orales como generales.

En los nifios, las consecuencias de la caries pueden manifestarse en varios niveles:
funcional (pérdida dental/dolor), estético (afectacion en la sonrisa), psicoldgico (baja
autoestima), entre otros. Estos impactos pueden repercutir negativamente en su entorno
familiar, generando estrés, y en su desempefio escolar, causando ausentismo, lo que a su vez
afecta negativamente su calidad de vida relacionada con la salud oral (Rocha et al., 2019).

La calidad de vida (CV) se define como un estado de satisfaccion fisica y psicosocial,
y no solo como la ausencia de padecimientos (Barnetche y Cornejo, 2016). Es un concepto
multidimensional, multifactorial y evolutivo, que depende del contexto en el que se encuentra
el individuo y de su percepcion, la cual es subjetiva y tnica. Por lo tanto, la calidad de vida
puede variar en cada ambito de la vida de una persona y a lo largo del tiempo (Porto y Diaz,
2017). La calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) es conceptualizada por la
OMS como la ausencia de dolor en la boca y cara, de cancer oral y/o de orofaringe, de
infecciones, heridas bucales, enfermedades periodontales, CD, pérdida de dientes, entre otros

trastornos y sindromes (Duarte, 2012; OMS, 2018).



III. METODO
3.1 Tipo de investigacion
Transversal, prospectivo, descriptivo y observacional.

3.2 Ambito temporal y espacial
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La realizacion de este trabajo investigativo fue ejecutada en el periodo del afio 2023 y

concretamente en la IEP Santa Monica.

33 Variables
Variable independiente: Habitos de higiene bucal
Variable dependiente: Caries Dental
Variable Interviniente: Sexo, edad

3.3.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION

INDICADOR  ESCALA

Existencia de 1 6 mas
organos dentales
(cariados o sanos),
perdidos (por CD), u
Variable
obturados en la
Dependiente: Dientes temporales
denticién decidua.
Caries Dental
Ademas consideramos
las manchas blancas

como afectacion

cariosa

ceo-d de
Intervalo
Gruebbel
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Es la limpieza de

forma habitual y

-Realiza
higiene bucal
del nifio

-frecuencia de

Variable meticuloso desde
higiene bucal
Independiente: temprana edad para Infantes de 6 a 36
-implementos ~ Nominal
Habitos de higiene  evitar la aparicion de meses
de higiene
bucal CD y otros
bucal que usa.
padecimientos
-Realiza la
periodontales
limpieza bucal
nocturna
Meses:
-6 a 12 meses
Variable -13 a 18 meses
Periodo desde el Infantes de 6 a 36 Razon/
Interviniente: -19 a 24meses
nacimiento del sujeto  meses Continua
Edad
-25 a 30 meses
-30 a 36 meses
Son los caracteristicas Nominal
sexuales de los 1=Femeni
Pueriles de 6 a 36
Sexo pueriles, anotados Género no
meses
como femenino y 2=
masculino Masculino
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3.4  Poblacion y muestra

Poblacion: La totalidad del alumnado de 1la IEP Santa Monica, 2023.

Tipo de poblacion: Por ser alumnos de género masculino y femenino, ademdés de
diversas edades se clasifica en heterogénea.

Muestra: Preescolares de la IEP Santa Monica

Tipo de muestra: Por conveniencia de acuerdo con criterios de seleccion es no
probabilistico.

Tamafio de muestreo: 30 alumnos.

3.5  Instrumentos

Consentimiento informado, ficha de recoleccion de datos, observacion clinica.
3.6  Procedimientos

Se presentard un archivo (carta de presentacion respaldado por la FO) destinado a la
directora Madeleine Barrantes Soplopuco.

Tras la aprobacion de la solicitud para la ejecucion del trabajo investigativo se realizara
las disposiciones con la IEP Santa Moénica para trazar el dia y horarios en la cual se podra
elaborar la recopilacion de los datos necesitados.

Para la recopilacion de la informacion, se argiiird a los progenitores o apoderado legal
que vive con el pueril, la envergadura del trabajo investigativo y se le requerira su asentimiento.

El pariente que esté con el nifio deberd responder una encuesta que consta de 10
preguntas en su mayoria cerradas, con el proposito de identificar los hdbitos dietéticos y habitos
de higiene bucal en los nifios.

Para la evaluacion directa, el pueril se deberd sentar en las piernas del progenitor y la

cabeza debera ser reclinada en las piernas del bachiller.
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En primer lugar, se hard un secado en las superficies dentales para optimizar la
visibilidad y facilitar el diagndstico.

El origen de luz usada para el examen clinica sera de caracter artificial, la observacion
intraoral se hard visualmente con el apoyo de un explorador y el espejo bucal.

La observacion intraoral serd efectuada por solo un evaluador y la data resultante del
diagnédstico de CD de los pueriles se anotara en una ficha de odontograma segun las pautas y
criterios dictaminados por la OMS.

3.7  Analisis de datos

Posterior a la obtencion de la data, se procesaran en el software Excel usando un
procesador de tipo Intel Core i5 y el software estadistico SPSS v 25,0. Se empleara tanto
estadistica descriptiva como inferencial, usando pruebas no paramétricas. Los resultados
obtenidos seran presentados en forma de figuras y tablas.

3.8  Consideraciones éticas

Este trabajo investigativo tiene la conformidad y permiso de la oficina de grados y
titulos de la FO de la UNFV con la meta de impedir similitudes, adicionalmente se elabor6
bajo las consideraciones éticas declaradas en la Declaracion de Helsinki, preservando el
anonimato de los investigados y el material humano, respetando la propiedad intelectual de las
diversas herramientas usadas de imagen, libros, etc., ademas con carta de aprobacion del IEP

Santa Monica.
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IV. RESULTADOS
Este estudio se realiz6 en 30 preescolares de la IEP Santa Moénica, San Juan de
Lurigancho-Lima. El objetivo del estudio fue determinar los hébitos de higiene bucal y la CD
en preescolares Los hallazgos de este estudio presentan en figuras y tablas.
Tabla 1

Severidad de caries y edad cronologica en preescolares de IEP Santa Monica

n % % acumulado

muy bajo 12 40,0 40,0
Bajo 3 10,0 50,0

Severidad
Moderado 7 23,3 73,3

de caries
Alto 3 10,0 83,3
muy alto 5 16,7 100,0
3 aios 8 26,7 26,7

Edad
4 afios 11 36,7 63,3
cronolégica

5 afios 11 36,7 100,0

Nota. Se observa que los preescolares evaluados presentan severidad de caries muy bajo
(40,0%) seguido de moderado (23,3%) y muy alto (16,7%). En edad cronolédgica

mayoritariamente se encuentra distribuido en 4 y 5 anos (36,7% c/grupo).
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Tabla 2

Habitos higiene bucal segun grupo etario en preescolares de IEP Santa Monica

Grupos
Habitos Higiene Bucal *sig.
3 afos 4 anos 5 afios
.Realiza la si n(%) 5(16,7%) 9(30,0%) 6 (20,0%)
higiene de los
,382
dientes de su aveces n (%) 3(10,0%) 2(6,7%) 5(16,7%)
nifo?
.Con que
realiza la
higiene de los cepillo n (%) 8 (26,7%) 11 (36,7%) 11 (36,7%)
dientes de su
nifo?
., Cuantas uno n(%) 1@3B,3%) 2(6,7%) 2 (6,7%)
vecesaldiale dos n (%) 4(13,3%) 5(16,7%) 6 (20,0%)
cepilla los 983
dientesasu tres n (%) 3(10,0%) 4(13,3%) 3(10,0%)
nifo?
. Cepilla los si n(%) 6(20,0%) 930,%) 9(30,%)
dientesdesu no n(%) 1(3,3%) 13,3%) 0(0,0%)
niio antes de ,805
dormirenla aveces n(%) 1(3,3%) 1(3.3%) 2(6,7%)

noche?

23
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Nota. En la tabla 2, podemos apreciar que los padres realizan el aseo de los dientes de su nifio

frecuentemente cuando tienen 4 afios (30,0%), con cepillo dental (36,7%). A la edad de 5 afios

le cepilla los dientes 2 veces al dia (20,0%) y, lo hacen antes de dormir cuando tienen 4 y 5

afios (30,0% c/grupo). Pero, no tiene significancia estadistica (p>0,005).

Figura 2

Habitos higiene bucal segun grupo etario en preescolares de IEP Santa Monica
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Habitos dietéticos sobre ingesta de azucar y severidad de CD en grupos de preescolares

Severidad caries *sig
Habitos
dietéticos Grupos muy bajo Bajo moderado alto muy alto
si n(%) 4(50,0%) 1(12,5%) 2 (25,0%)
Su nifio come 3 afios , 710
no n(%) 1(12,5%) 0(0,0%) 0(0,0%)
azucares en los
si n(%) 4(36,4%) 1(9,1%) 1(9,1%) 2(18,2%)
alimentos 4 afnos , 588
no n (%) 1 (9,1%) 1(9,1%) 1(9,1%) 0(0,0%)
diarios?
Safios si n (%) 2(18,2%) 2(18,2%) 3(27,3%) 1(9,1%) 3(27,3%)
1 n(%) 337,5%) 1(12,5%) 0 (0,0%)
3afios 2 n (%) 2(25,0%) 0(0,0%) 1(12,5%) ,281
,Cuantas veces 3 n®%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(12,5%)
por dia come 1 n%) 2(18,2%) 0(0,0%) 1(9,1%) 1(9,1%)
azucaresenlos 4afos 2 n (%) 1(9,1%) 2 (18,2%) 0(0,0%) 1(9,1%) ,408
alimentos 3 n(%) 2(182%) 0(0,0%) 1(9,1%) 0(0,0%)
diarios? 1 n(%) 10,1%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(9,1%)
Safios 2 n(%) 1(9,1%) 2(18,2%) 3(27,3%) 1(9,1%) 1(9,1%) ,575
3 n%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(9,1%)

Nota. En la tabla 3, observamos que cuando consumen aztcares en los alimentos diarios, los

preescolares de 3 afios presentan caries de muy bajo a moderado; 4 y 5 afos presentan caries

muy alto. Y, cuando consumen de uno a tres veces por dia los preescolares de 3 afios presentan

caries moderada y, los de 4 y 5 afios presentan caries muy alto. No representando significancia

estadistica (p>0,005).
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Figura 3

Habitos dietéticos sobre consumo de azucares y severidad de caries en grupos de preescolares
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Tabla 4
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Habitos dietéticos sobre ingesta de bebidas azucaradas y severidad de caries en grupos de

preescolares
Severidad caries *sig.
Habitos
dietéticos Grupos muy bajo bajo moderado alto muy alto
ninguno n (%) 0(0,0%) 1(12,5%) 1(12,5%)
3 1 vez n (%) 1(12,5%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
,446
afios 2veces n (%) 3(37,5%) 0(0,0%) 1(12,5%)
Ingesta de
3veces n (%) 1(12,5%) 0(0,0%) 0(0,0%)
bebidas
4 1 vez n (%) 2(18,2%) 109,1%)  1(9,1%) 1(9,1%) ,991
azucarad
afios 2veces n (%) 3(27,3%) 109,1%)  1(9,1%) 1(9,1%)
as
ninguno n (%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(9,1%)
leche
5 1 vez n(%) 109,1%) 1(9,1%) 2(18,2%) 1(9,1%) 1(9,1%)
,789
afios 2veces n (%) 109,1%) 109,1%) 1(9,1%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
mas n (%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(9,1%)
ninguno n (%) 1(12,5%) 0(0,0%) 1(12,5%)
Ingesta de3
1 vez n (%) 3(37,5%) 1(12,5%) 0 (0,0%) ,525
bebidas afios
2veces n (%) 1(12,5%) 0(0,0%) 1(12,5%)
azucarad
ninguno n (%) 0(0,0%) 1(9,1%)  0(0,0%) 0 (0,0%)
as 4
1 vez n (%) 4(36,4%) 109,1%)  2(18,2) 2(182) 411
Jugo afos
2veces n (%) 1(9,1%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
natural
5 ninguno n (%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(9,1%) 0(0,0%) ,041
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afos 1 vez n (%)
2veces n (%)
3 ninguno n (%)
afios 1vez n (%)
2veces n (%)
Ingesta de
ninguno n (%
bebidas - (%)
afios 1 vez n (%)
azucarad
b 2veces n (%)
1 o
i ninguno n (%)
n o
artificial flos 1 vez )
2veces n (%)
3veces n (%)

2(18,2%)
0 (0,0%)
2(25,0%)
2(25,0%)
1(12,5%)
1(9,1%)
4(36,4%)
0 (0,0%)
1(9,1%)
1(9,1%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)
2(18,2%)
1(12,5%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)
2(18,2%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

19,1%)
2(18,2%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
2(25,0%)
1(9,1%)
1(9,1%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
3(27,3%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

1(9,1%)
0 (0,0%)
1(9,1%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

1(9,1%)

2(18,2%)

1(9,1%)

2(18,2%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
1(9,1%)
1(9,1%)

1(9,1%)

0(0,0%)

,209

,139

,135

Nota. En la tabla 4, observamos que los preescolares que ingieren bebidas azucaradas en leche

y jugo artificial presentan caries de muy bajo a muy alto, pero sin significancia estadistica

(p>0,005). Sin embargo, los preescolares de 5 afios que ingieren bebidas azucaradas en jugo

natural uno o 2 veces presentan caries de muy bajo a bajo (p=0,041), siendo estadisticamente

significativo.
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Figura 4

Habitos dietéticos sobre ingesta de bebidas azucaradas y severidad de caries en grupos de

preescolares
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Tabla 5

Habitos dietéticos sobre dulces varios, tipo de lactancia materna y severidad de caries en grupos de preescolares

30

Severidad caries *sig
Habitos
dietéticos Grupos muy bajo bajo moderado alto muy alto
Dulces caseros n (%) 0 (0,0%) 1(12,5%) 0 (0,0%)
’ Chocolates n (%) 3(37,5%) 0 (0,0%) 1(12,5%) ,089
afios
galletas n (%) 2(25,0%) 0 (0,0%) 1(12,5%)
Su nifio hace4 Chocolates n(%)  2(18,2%) 0 (0,0%) 1(9,1%) 1(9,1%) -
consumo de  afos galletas n (%) 3(27,3%) 2(18,2%) 1(9,1%) 1(9,1%) o
Dulces caseros n (%) 1(9,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
° Chocolates n (%) 1(9,1%) 0 (0,0%) 2(18,2%) 1(9,1%) 1(9,1%) ,299
o galletas n (%) 0 (0,0%) 2(18,2%) 1(9,1%) 0 (0,0%) 2(18,2%)
Su nifio se3 -
Ninguno n (%) 5(62,5%) 1(12,5%) 2(25,0%) -

alimenta conanos
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lactancia 4 Ninguno n (%) 5(45,5%)
materna afos una vez n (%) 0 (0,0%)
diurna 5
Ninguno n (%) 2(18,2%)
afos
Su nifio se3
Ninguno n (%) 5(62,5%)
alimenta conaiios
lactancia 4 Ninguno n (%) 5(45,5%)
materna afios una vez n (%) 0 (0,0%)
nocturna 5
Ninguno n (%) 2(18,2%)
afos

2(18,2%)

1(12,5%)

2(18,2%)

1(9,1%)

1(9,1%)

3(27,3%)

2(25,0%)

2(18,2%)

0 (0,0%)

3(27,3%)

2(18,2%)

0 (0,0%)

1(9,1%)

2(18,2%)

0 (0,0%)

1(9,1%)

2(18,2%)

0 (0,0%)

3(27,3%)

1(9,1%)

1(9,1%)

3(27,3%)

,175

Nota. Los preescolares que consumen dulces caseros tienen caries de muy bajo a bajo, pero no tiene significancia estadistica (p>0,005). Y, los que

se hayan alimentado con leche materna diurno o nocturna tienen CD de muy bajo a muy alto, no siendo estadisticamente significativo (p>0,005).



Figura 5

Habitos dietéticos sobre dulces varios, tipo de lactancia materna y severidad de caries en grupos de preescolares
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Tabla 6
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Habitos dietéticos sobre tipo de alimentacion con biberon y severidad de caries en grupos de preescolares

Severidad caries *sig.
Habitos dietéticos Grupos muy bajobajo moderadoalto muy alto
3 afios Ninguno n (%) 5(62,5%) 1(12,5%)2(25,0%) --
4 afios Ninguno n (%) 5(45,5%) 2(18,2%) 2(18,2%)2(18,2%)--

Su nino se alimenta con biberon diurno

Ninguno n (%) 2(18,2%) 2(18,2%)3(27,3%) 1(9,1%) 2(18,2%)

5 afios ,569
una vez n (%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(9,1%)
Ninguno n (%) 4(50,0%) 1(12,5%)2(25,0%)

3 aifos ,710
una vez n (%) 1(12,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Ninguno n (%) 5(45,5%) 2(18,2%) 2(18,2%)1(9,1%)

Su niiio se alimenta con biberén nocturno 4 afios ,175
una vez n (%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 1(9,1%)
Ninguno n (%) 2(18,2%) 2(18,2%)3(27,3%) 1(9,1%) 2(18,2%)

5 afios ,569
una vez n (%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(9,1%)
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Ninguno n (%) 4(50,0%) 0 (0,0%) 2 (25,0%)
3 afios Para dormir n (%) 1(12,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) ,074

No usa biberonn (%) 0 (0,0%) 1(12,5%)0 (0,0%)

Ninguno n (%)3(27,3%) 2(18,2%) 0(0,0%) 1(9,1%)

Si su nifio toma biberon mientras duerme, cuindo lo hace4 afios Para dormir n (%)0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 1(9,1%) ,121
No usa biberonn (%)2(18,2%) 0 (0,0%) 2(18,2%)0 (0,0%)
Ninguno n (%)0 (0,0%) 0(0,0%) 3(27,3%) 0 (0,0%) 1(9,1%)

5 afios Para dormir n (%)0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(9,1%) ,534

No usa biberénn (%)1(9,1%) 1(9,1%) 0(0,0%) 1(9,1%) 1(9,1%)

Nota. Observamos que los preescolares de 3 afios que se alimentan con biberdn diurno o nocturno y si lo hacen mientras duermen presentan caries

de muy bajo a moderado en relacion a los pueriles de 4 y 5 afios, pero sin significancia estadistica (p>0,005).
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Figura 6

Habitos dietéticos sobre tipo de alimentacion con biberon y severidad de caries en grupos de

preescolares
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio de Cubero et al. (2019) revela que el 46% de los nifios de primer grado, el
40,5% de segundo y el 77,3% de tercero presentan caries en dientes temporales, y un 20,8% de
los nifos de tercer grado tienen caries en dientes permanentes. Estas cifras son notablemente
superiores a las obtenidas en nuestro estudio, donde el 40,0% de los preescolares presenta una
severidad de caries muy baja, el 23,3% una severidad moderada y el 16,7% una severidad muy
alta. A pesar de estas diferencias, ambos estudios coinciden en la necesidad imperante de
mejorar los habitos de higiene bucal y alimentacion en los nifios.

En nuestra investigacion, se observo que el 30,0% de los padres realizan el aseo bucal
de los pueriles de 4 afos, empleando principalmente el cepillo dental (36,7%). Ademas, se
identifico una relacion entre el consumo de azuicares y la severidad de la caries, destacando que
el 27,3% de los nifios de 5 afios que consumen jugo artificial dos veces al dia presentan caries
de severidad muy alta. De manera interesante, se encontr6 una relacion significativa entre el
consumo de jugo natural una o dos veces al dia en ninos de 5 afios y la severidad de la caries
(p=0,041).

Ambos estudios subrayan la importancia de abordar la CD en la infancia mediante la
mejora de los habitos de higiene y alimentacion. Mientras que el estudio de Cubero et al. (2019)
resalta la alta prevalencia de caries en su area de estudio, nuestro estudio detalla la correlacion
especifica entre los habitos alimenticios y la severidad de la caries en preescolares.

El estudio realizado por Morales y Gémez (2019) en Pert revel6 una alta prevalencia
de CD en preescolares, con un ind. ceo-d de 9,58 + 3,45, clasificado como de severidad muy
alta. Este hallazgo contrasta notablemente con los resultados obtenidos en nuestro estudio,
donde se observo que el 40,0% de los preescolares presenta una severidad de caries muy baja,

el 23,3% una severidad moderada y el 16,7% una severidad muy alta. Mientras que Morales y
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Gomez (2019) documentaron una constante de CD que asciende al 98,84%, en nuestra
investigacion esta frecuencia es considerablemente menor, lo que sugiere una distribucion mas
equilibrada de la severidad de la caries en la muestra estudiada. Ademas, Morales y Gomez
subrayaron una alteracioén nociva en el bienestar vinculado con la salud bucal. Por el contrario,
nuestros resultados muestran que el 30,0% de los padres se encargan del aseo bucal de los
pueriles de 4 afios de edad, utilizando principalmente el cepillo dental (36,7%). Asimismo,
identificamos una relacion significativa entre el consumo de jugo natural una o dos veces al
dia en nifios de 5 afios y la severidad de la caries (p=0,041), aspecto que no fue abordado en el
estudio de Morales y Goémez. En resumen, aunque ambos estudios destacan la vinculacion entre
la CD y el bienestar en preescolares, existen diferencias notables en los indices de caries y en
las practicas de higiene y alimentacion observadas entre los preescolares de la institucion
peruana y los de nuestra muestra.

Por otro lado, el estudio de Huamani y Saavedra (2019) en Peru se enfoco en los saberes
y costumbres de HO en pueriles de nueve a once afios. Estos investigadores encontraron que el
42% de los estudiantes posee conocimientos altos, el 32% conocimientos bajos y el 26%
conocimientos medios. En nuestro estudio con preescolares, observamos una distribucion
diferente, donde el 40,0% presenta una severidad de caries muy baja, el 23,3% moderada y el
16,7% muy alta. En cuanto a los habitos de HO, Huamani y Saavedra reportaron que el 45%
de los estudiantes tiene habitos regulares, el 34% buenos y el 21% malos. En comparacion, en
nuestra muestra de preescolares, se observo que el 30,0% de los padres se encargan del aseo
oral de los pueriles de 4 afios, utilizando principalmente el cepillo dental (36,7%). Aunque
ambos estudios abordan la importancia de la HO en diferentes grupos de edad, existen

diferencias significativas en los hallazgos y enfoques de cada investigacion. Mientras Huamani
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y Saavedra se centraron en los conocimientos y habitos de nifios mayores, nuestro estudio se
enfocd en la prevalencia de caries y los factores asociados en preescolares.

El estudio realizado por Du et al. (2018) en Alemania se centré en identificar los
factores asociados con las caries en pueriles de tres a cinco anos. Los hallazgos revelaron una
alta incidencia de CD, con un 50,8% en los nifios de 3 afos, 63,6% en los de 4 anos, y 71,9%
en los de 5 afios. Estos resultados contrastan con los obtenidos en nuestro estudio, donde se
observo que el 40,0% de los preescolares presenta una severidad de caries muy baja, el 23,3%
una severidad moderada, y el 16,7% una severidad muy alta. Ademas, Du et al. reportaron
valores de dmft (indice de dientes cariados, perdidos y obturados en dientes temporales) mas
elevados (2,28 a los 3 afios, 3,40 a los 4 afos, y 4,24 a los 5 afios) en comparacioén con los
valores registrados en nuestro estudio. Du et al. concluyeron que los nifios con una dieta mixta
tenian una mayor probabilidad de estar libres de caries, mientras que aquellos que consumian
postres antes de dormir estaban asociados con una mayor probabilidad de desarrollar caries.
En contraste, en nuestro estudio se observo que el 30,0% de los padres realiza el aseo oral de
sus pueriles de 4 afios, utilizando principalmente el cepillo dental (36,7%), y se identificd una
relacion significativa entre el consumo de jugo natural una o dos veces al dia en nifios de 5
afios y la severidad de la caries (p=0,041). Estas diferencias evidencian variaciones en los
factores asociados y en las précticas de higiene y alimentacién entre los preescolares en
Alemania y los de nuestra muestra.

Por otro lado, el estudio de Borda (2014) en Perti se centr6 en determinar el riesgo de
CD en pueriles de 5 a 12 afios. Los resultados mostraron un riesgo bajo en el 9,3% de los casos,
moderado en el 28,5% y alto en el 62,2%. Esta distribucion difiere de la observada en nuestro
estudio, donde el 40,0% de los preescolares presenta una severidad de caries muy baja, el

23,3% una severidad moderada, y el 16,7% una severidad muy alta. Ademas, Borda identificd
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que la estabilidad en el hogar, la experiencia previa de caries, la dieta cariogénica, las lesiones
cariosas cavitadas, las superficies retentivas y el indice de HO estaban significativamente
asociados con el riesgo de caries, mientras que las condiciones socioecondmicas no mostraron
una asociacion significativa. Esta relacion entre factores es diferente a la observada en nuestro
estudio, donde se encontr6 que los preescolares que consumen jugo natural una o dos veces al
dia presentan caries de severidad muy baja a baja (p=0,041), lo que sugiere una influencia de
la dieta en la CD en esta poblacion. Aunque no se evaluo la estabilidad en el hogar en nuestra
investigacion, se observo que el 34% de los preescolares presenta buenos habitos de HO, lo
que podria influir en la aparicion de caries. Estas diferencias sugieren variaciones en los
factores de riesgo y en la prevalencia de caries entre los pueriles de tres a cinco afos y los de
5 a 12 afios en Pert1.

El estudio realizado por Corréa-Faria et al. (2016) en Brasil se centrd en estimar la
incidencia de CD en los pueriles de 1 a 5 afios durante un periodo de dos afios. Los resultados
mostraron que la incidencia global de CD fue del 46,6%, con una mayor incidencia en nifios
con experiencia previa de caries (61,1%). Estos hallazgos contrastan con los obtenidos en
nuestro estudio, donde se observé una frecuencia de CD del 98,84% en preescolares de 3 a 5
afios, con un ind. ceo-d de 9,58+3,45, lo que indica un nivel de severidad muy alto. Ademas,
el estudio de Corréa-Faria et al. reveld que la mayoria de los nifios (72,6%) no recibid
tratamiento para las lesiones cariosas durante los dos afios del estudio, mientras que en nuestra
investigacion se encontr6 que el 83,16% de los preescolares presentaba CD no tratada, con un
indice pufa de 7,65+4,97. Estas diferencias destacan una brecha significativa en la atencion
odontologica entre las poblaciones estudiadas. No obstante, ambos estudios coinciden en
sefialar que la experiencia previa de CD es un factor de riesgo importante para el desarrollo de

nuevas lesiones, aunque en el estudio de Corréa-Faria et al. esta asociacion fue mas
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pronunciada (RR: 1,52, IC 95%: 1,12-2,05) que, en nuestros resultados, donde se observo una
correlacion directa positiva moderada significativa (p=0,000). Las discrepancias observadas
podrian atribuirse a las diferencias en las poblaciones y en las condiciones de salud bucal entre
Brasil y Peru.

Por su parte, el estudio de Molina-Frechero et al. (2015) en México se enfocd en
determinar la prevalencia de CD en preescolares de una zona marginada del Estado de México
y su relacion con la HO. Los investigadores encontraron que el 69,5% de los pueriles
presentaban CD, con un indice cpod de 3,52 & 3,7 y un indice SIC de 8,95 £ 0,39. Este hallazgo
contrasta con nuestros resultados, donde la frecuencia de CD fue del 98,84% en preescolares
de 3 a 5 afios, con un ind. ceo-d de 9,58+3,45, lo que indica un nivel de severidad muy alto.
Sin embargo, ambos estudios coinciden en que la HO estd fuertemente vinculado con la
presencia de CD. Molina-Frechero et al. encontraron un 98,2% de los pueriles con CD
presentaban una deficiente HO, mientras que, en nuestro estudio, el ECOHIS mostré un
promedio de 23,41+11,82 en preescolares, reflejando un impacto negativo en la calidad de vida
relacionada con su salud bucal, lo que sugiere problemas similares de higiene bucal. Ambos
estudios subrayan la necesidad de implementar programas preventivos desde las etapas
tempranas de la vida para abordar la CD y la mala HO en preescolares, especialmente en areas
marginadas o con deprivacion social.

Por otro lado, el estudio realizado por Tovar (2015) en Peru se enfoco en determinar la
prevalencia de CAT en pueriles de 3 a 5 aflos y 11 meses de edad, asi como su asociacion con
factores predisponentes. Los hallazgos revelaron una predominancia de CAT del 67,33%, con
una distribucion similar entre géneros. En contraste, nuestro estudio revel6 una frecuencia de
CD del 98,84% en preescolares de 3 a 5 afios, con un ind. ceo-d de 9,58+3,45, lo que indica un

nivel de severidad muy alto. Aunque ambos estudios destacan la relacion entre la caries y
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factores como la edad y la frecuencia de consumo de azuicares, existen diferencias en los
hallazgos. Tovar identifico una mayor predominancia de CAT en pueriles de 4 afios, mientras
que en nuestro estudio no se observo una asociacion significativa entre la edad y la caries. No
obstante, ambos estudios coinciden en la importancia de la HO, ya que Tovar encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la CAT y el ind. de placa blanda, lo que sugiere
problemas de HO similares a los observados en nuestro estudio, donde el ECOHIS reflejé una

repercusion perjudicial en el bienestar vinculada en la salud bucal.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Los preescolares que consumen jugo natural tienen una mayor probabilidad de
mantenerse libres de caries, mientras que la ingesta de alimentos azucarados como chocolates
y galletas se asocia con una severidad de caries muy alta.

6.2  Los preescolares presentan una severidad de caries que varia desde muy baja
hasta muy alta, siendo mas comun la caries de severidad muy baja, seguida de la moderada y
la muy alta. La mayoria de estos nifios tienen 4 y 5 anos de edad.

6.3 Los padres suelen encargarse de la higiene dental de sus hijos con mayor
frecuencia cuando estos tienen 4 afios, utilizando principalmente el cepillo dental. A los 5 afios,
los padres cepillan los dientes de sus hijos dos veces al dia, con énfasis en el cepillado antes de
dormir, hébito que se mantiene tanto a los 4 como a los 5 afios.

6.4 Cuando los preescolares consumen azicares en sus alimentos diarios, aquellos
de 3 afios suelen presentar caries de severidad que va de muy baja a moderada, mientras que
los de 4 y 5 afios muestran una severidad muy alta. Ademas, cuando consumen azlicar entre
una y tres veces al dia, los nifios de 3 afios desarrollan caries moderadas, mientras que los de 4
y 5 anos tienen caries de severidad muy alta.

6.5 En cuanto al consumo de bebidas azucaradas, como leche y jugo artificial, los
preescolares presentan caries que varian desde muy baja hasta muy alta, aunque esta relacion
no es estadisticamente significativa. No obstante, en los preescolares de 5 afios que consumen
jugo natural una o dos veces al dia, se observa una severidad de caries que va de muy baja a
baja, siendo este hallazgo estadisticamente significativo.

6.6  Los preescolares que consumen dulces caseros tienden a tener caries de muy
baja a baja severidad, aunque esta relacion no es estadisticamente significativa. De manera

similar, aquellos que son alimentados con lactancia materna, ya sea durante el dia o la noche,
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presentan una severidad de caries que varia desde muy baja hasta muy alta, sin significancia
estadistica.

6.7  Los preescolares de 3 afios que son alimentados con biberdn durante el dia o la
noche, especialmente mientras duermen, desarrollan caries que van desde muy baja hasta
moderada, en comparacion con los nifios de 4 y 5 afios, pero sin una significancia estadistica

relevante (p>0,005).
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Se recomienda fomentar el consumo de agua en lugar de jugos y bebidas
azucaradas, ya que el estudio muestra una asociacion entre la ingesta de jugo natural y un menor
riesgo de caries en los preescolares. Asimismo, es importante limitar el consumo de alimentos
azucarados, chocolates y galletas, que se han asociado con una mayor severidad de caries.

7.2 Es crucial educar a los padres sobre la envergadura del aseo bucal desde las
primeras etapas de la vida. Se recomienda que los padres cepillen los dientes de sus hijos 2
veces al dia, especialmente antes de dormir, desde que tienen 4 afios.

7.3 Se debe realizar un seguimiento de la ingesta de azicares en los preescolares y
promover una dieta equilibrada y baja en azucares anadidos. Se observa que el consumo de
azucares estd asociado con un mayor riesgo de CD, especialmente en pueriles de 4 y 5 afios.

7.4  Esimportante ensenar a los padres sobre la calidad de los alimentos consumidos
por sus hijos. Se debe fomentar el consumo de alimentos nutritivos y caseros, evitando los
alimentos procesados y azucarados en exceso.

7.5  Se debe desalentar el consumo de bebidas azucaradas, especialmente antes de
dormir, ya que se ha observado una asociacion entre el consumo de bebidas azucaradas en jugo
natural y un mayor riesgo de caries en preescolares de 5 afios.

7.6  Se recomienda promover la lactancia materna, ya que se ha observado que los
pueriles alimentados con mamadera, especialmente durante las horas nocturnas, presentan un
mayor riesgo de CD. Se debe informar a los padres sobre los riesgos asociados con el uso
prolongado del biberon.

7.7  Se debe promover la visita regular al dentista desde una edad temprana para

realizar controles preventivos y detectar posibles problemas dentales. La deteccion temprana y
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el tratamiento adecuado pueden ayudar a prevenir la progresion de la caries y mejorar la salud
bucal en general.

7.8  Exhortamos a los profesionales odontélogos como a los universitarios a
incorporar los indicadores desarrollados en la historia clinica de cada paciente que asista a

consulta.
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IX. ANEXOS
9.1. Anexo A
9.1.1. Ficha de datos
Ne Nombres y Apellidos Edad Sexo ceo-d
Paciente (meses) (individual)




9.2. Anexo B

9.2.1. Ficha de recoleccion de datos
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FichaN°............
Edad en Grupo
meses Etario
Nombres y Apellidos:........covviiiiiiiiiiii e, émalzm !
13ma 18m 2
19m a 24m 3
Sexoi..ciiiiiiinn Edad (meses):.........ccoevveinnn.
25ma 30m 4
31ma36m 5
9.2.2. Caries
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
cariado
extraido
Obturad
0
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
cariado
extraido
Obturad
0




9.2.3. indice de Caries ceo-d
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Cariado (c)

Extraccion indicada (e)

Obturados (o)

ceo-d

Habitos de higiene bucal

2.1.- ;Realiza la higiene de los dientes de su nifio?

1. Si

2. No

3. A veces

2.2.- ;Con que realiza la higiene de los dientes de su nifio?

1. Cepillo

2. Gasa

3. Ninguna de las anteriores

2.3.- ;Cuantas veces al dia le cepilla los dientes a su nifio?

1. Uno

2. Dos

3. Tres

4. Mas

2.4.- ;Cepilla los dientes de su nifio antes de dormir en la noche?

1. Si

2. No

3. A veces

Habitos dietéticos

3.1.- ;Su nifio come azicares en los alimentos diarios?

1. Si

2. No

5. Nunca

3.2.- ;Cuantas veces por dia come azicares en los alimentos diarios?

1. Uno

2. Dos

3. Tres

4. Mas

5. Otros

3.3.- ;Cuantas veces al dia su nifio ingiere los siguientes alimentos? (Ingesta de bebidas

azucaradas: Si/no)

1. Leche una vez dos veces
2. Jugo natural  una vez dos veces
3. Jugo artificial una vez dos veces

tres veces

tres veces

tres veces

mas

mas

mas




4. ninguno

1. Dulces caseros

4. Bocaditos

3.5.- Su nifo se alimenta con:

1) Lactancia materna:

Diurno

Nocturno

2) Biberon:

Diurno

3.4.- Su niiio hace uso de: (Consumo de dulces: Si/no)
2. Chocolates 3. Galletas
5. Ninguno
1. Si 2. No
una vez dos veces tres veces
una vez dos veces tres veces
1. Si 2. N(

una vez dos veces tres veces

una vez dos veces tres veces

Nocturno

3.6 (Si su nifio toma biberon mientras duerme, ;cuindo lo hace?

1. Momentos antes de dormir y permanentemente durante la noche
2. Para dormir, en seguida el biberon es retirado

3. No usa el biber6n para dormir

57
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9.3. Anexo C
9.3.1. Carta de consentimiento informado

Yo, Enza Lorella Mara Quezada Céardenas manifiesto que he sido informada sobre los
beneficios del proyecto de investigacion titulado: HABITOS DE HIGIENE BUCAL Y
CARIES DENTAL EN PREESCOLARES DE LA IEP SANTA MONICA, 2023, el cual
supone el registro de los datos del estado de salud bucal de mi hijo(a) para cumplir con los
objetivos de la investigacion. He sido también informada(o) que mis datos personales no seran
tomados en el registro de los datos.

Tomando ello en consideracion. Otorgo mi consentimiento para que los datos de esta
evaluacion sean utilizados para cubrir los objetivos especificados en el proyecto.

Responsable del trabajo: Bachiller Enza Lorella Mara Quezada Cérdenas

Fecha de aplicacion: ......................... 2024
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9.4. Anexo D

9.4.1. Ficha técnica de instrumento a utilizar

9.4.1.1. Indice ceo-d. Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticiéon temporal en
1944. Se obtiene de igual manera, pero considerando sélo los 20 dientes temporales.
Representa la media del total de dientes temporales cariados (c) con extracciones indicadas (e)
y obturaciones (0).

La principal diferencia entre el indice COP y el ceo, es que en este ultimo no se incluyen
los dientes extraidos con anterioridad, sino solamente aquellos que estan presentes en la boca
el (e) son extracciones indicadas por caries solamente, no por otra causa.

Indice ceo-d individual =c + e + 0

[ndice ceo-d comunitario o grupal = ceo-d total/Total de examinados.

Criterios definidos por la Organizacion Mundial de la Salud OMS-OPS para cuantificar

el indice de caries dental C.P.O. — c.e.o.

0.0-1.1 muy bajo
1.2-2.6 bajo
2.7-44 moderado
45-6.5 alto
6.6 > muy alto
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Criterios para la Codificacion de Caries Dental

Se seguirdn las definiciones y cddigos de la OMS, los nuimeros para denticion
permanente y las letras para denticién decidua®’:

1. Estado dental.

0 (A). Diente sano. Un diente se considera sano si no hay evidencia clinica de caries
ya sea presente o tratada. Las lesiones pre-cavitarias al igual que otras condiciones similares a
las etapas iniciales de caries son excluidas, ya que no es posible hacer un diagndstico fidedigno.
Asi, los dientes con los siguientes defectos en ausencia de otro criterio positivo, son
considerados sanos:

- Manchas blancas o lechosas.

- Zonas descoloridas o dsperas.

- Puntos o fisuras manchados que retienen la sonda, pero cuyo suelo o paredes no estan
reblandecidos 6 el esmalte socavado.

- Areas oscuras, brillantes, duras o punteadas del esmalte que muestran signos de
fluorosis moderada o severa. Todas las lesiones dudosas se registran como sanas.

1 (B). Diente cariado. Se registra caries cuando una lesién en un punto o fisura o una
superficie lisa presenta reblandecimiento del suelo o las paredes o socavamiento del esmalte.
Los dientes con obturaciones temporales también se registran como cariados. En las superficies
proximales, la sonda, ha de entrar claramente en la lesion. Cuando haya dudas no se registrara
la presencia de caries.

2 (C). Diente obturado con caries. Se registra asi el diente que teniendo una o mas
obturaciones tengan una o mas zonas cariadas. No se hace distincion entre caries primaria o

secundaria (independiente o contigua a la obturacion).
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3 (D). Diente obturado sin caries. Se registra asi un diente con una o mas obturaciones
que no tenga caries secundarias (recurrente), ni caries primaria. Un diente con una corona
(rehabilitacion) indicada por caries se incluye en este codigo. Si el diente ha sido coronado por
otra razén, por ejemplo, traumatismo, pilar de puente, etc., se registra como "pilar de

puente o corona especial”, cédigo 7 o G.

4. Diente ausente debido a caries. Este cddigo se usa para dientes permanentes que
hayan sido extraidos por caries. Es importante resaltar que no se debe usar este codigo para
dientes perdidos por otra causa que no sea la caries.

5. Diente permanente ausente por otras causas. Aqui se incluyen las ausencias
congénitas, extracciones por razones ortodonticas, traumatismos, etc. Este codigo también se
usa para dientes permanentes extraidos por enfermedad periodontal.

6 (F). Sellado. Se usa este codigo para los dientes que tengan un sellado oclusal o en
los que se aprecie que el fondo del surco ha sido ensanchado con fresa redonda o en forma de
llama y se ha colocado una resina compuesta. Si un diente con sellador de fisura tiene caries,
se codifica como cariado.

7 (G). Pilar de puente o corona especial. Este codigo se usa para indicar que un diente
forma parte de un puente, es decir, es un pilar de puente. Este codigo también se usa para
coronas colocadas por causas distintas a caries. Los dientes ausentes que son reemplazados por
el puente se codifican como 4 o 5, al igual que otro diente ausente.

8 (-). Diente sin erupcionar. Este codigo se restringe s6lo a dientes permanentes
ausentes por falta de erupcion y en los que su espacio no lo ocupa el diente temporal. Un diente
con este codigo es, logicamente, excluido de cualquier calculo a efectos de caries.

9. Diente excluido. Este codigo se usa para cualquier diente que no pueda ser

explorado, por ejemplo, inaccesible, con bandas ortodonticas, fracturado, etc.
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Necesidad de tratamiento. Los criterios para la necesidad de tratamiento son:

O. No necesita tratamiento. Se usara cuando el diente esté sano o cuando se estime que
el diente no puede o no debe recibir ningun tipo de tratamiento, ni la extraccion.

1. Agente carismatico o sellador de fisura.

2. Obturacion de una sola superficie.

3. Obturacién de dos o mas superficies.

Los cddigos 1, 2 y 3 se deben usar cuando se requiera:

- Tratar una caries.

- Reparar dafio por traumatismo.

- Tratar un diente decolorado, un compromiso pulpar o, defecto de desarrollo.

- Reemplazar obturaciones insatisfactorias.

Una obturacion se considera insatisfactoria cuando se dan una o mas de las
condiciones siguientes:

- Margen desbordante de una restauracion que produce irritacion gingival evidente y
que no puede ser eliminado mediante el contorneamiento de la restauracion.

- Margen deficiente de la restauracion que ha permitido o pueda permitir la filtracion
en la dentina. La decision se basara en el juicio clinico del examinador, mediante la insercion
de un explorador en el margen, o por la presencia de una importante tincion de la estructura
dentaria.

- Obturacion fracturada, que se pueda caer o permita la filtracion a la dentina.

4. Corona o pilar de puente.

5. Pontico. La parte del puente que reemplaza al diente perdido.

6. Tratamiento pulpar. Se utilizara este coddigo en un diente que probablemente necesita

tratamiento pulpar, debido a la profundidad y tamafio de la caries o por traumatismo del diente,
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antes de restaurarlo con una obturacion o corona. En ningtn caso se debe introducir la sonda
en el fondo de la cavidad para comprobar una posible exposicion pulpar.

7. Extraccion. La indicacion para extraccion dependera de las posibilidades de
tratamiento y se hard cuando:

- La caries ha destruido de tal forma la corona que ésta no puede ser restaurada.

- La caries ha progresado tanto que hay exposicion pulpar y no es posible restaurar el
diente.

- Solo quedan restos radiculares.

- Debido a la enfermedad periodontal, el diente pierde su capacidad funcional y no
puede ser tratado.

- Extraccion indicada por necesidad protésica.

- Por razones ortodonticas, estéticas o por impactacion.

8.y 9. Necesita otro tratamiento. El examinador debera especificar que

tratamiento llevaran los codigos 8 y 9.



9.5. Anexo E

9.5.1. Matriz de Consistencia
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Titulo

HABITOS DE HIGIENE BUCAL Y CARIES DENTAL EN
PREESCOLARES DE LA IEP SANTA MONICA, 2023.

Problema

(Cual es el estado de los habitos de higiene bucal y la caries
dental en preescolares de la IEP Santa Monica, 20237

Objetivos

General

Determinar los habitos de higiene bucal y caries
dental en preescolares de la IEP Santa Monica,
2023.

Especificos

Evaluar Severidad de caries y edad cronoldgica en
preescolares de IEP Santa Monica.

Describir Habitos higiene bucal segun grupo etario
en preescolares de IEP Santa Monica.

Evaluar Habitos dietéticos sobre consumo de
azucares y severidad de caries en grupos de
preescolares.

Analizar Hébitos dietéticos sobre ingesta de
bebidas azucaradas y severidad de caries en grupos
de preescolares.

Interpretar Habitos dietéticos sobre tipos de dulces,
tipo de lactancia materna y severidad de caries en
grupos de preescolares.

Evaluar Hébitos dietéticos sobre tipo de
alimentacion con biberdn y severidad de caries en
grupos de preescolares

Marco teodrico

Hipotesis Los hébitos de higiene bucal estan asociados a presencia de caries
dental en preescolares de la IEP Santa Monica, 2023.
Método Transversal, prospectivo, descriptivo y observacional.

Analisis de datos

Estadistica descriptiva e inferencial utilizando pruebas no
paramétricas




9.6. Anexo F

9.6.1. Carta de presentacion dirigida a la IEP Santa Monica

p Universidad Nacional FACULTAD DE
. Federico Villarreal ODONTOLOGIA

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

Pueblo Libre, 28 de noviembre de 2023

Sra.

MADELEINE EDITH BARRANTES SOPLOPUCO
DIRECTORA - LE.P. SANTA MONICA

SAN JUAN DE LURIGANCHO

Presente.-

De mi especial consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en Odontologfa
Srta. Enza Lorella Mara Quezada Cérdenas, quien se encuentra realizando el Plan de Tesis titulado:

«HABITOS DE HIGIENE BUCAL Y CARIES
DENTAL EN PREESCOLARES DE LA IEP SANTA MONICA, 2023»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Quezada quien realizara
el siguiente trabajo:

v Inicialmente, se realizard una charla informativa a los padres/tutores sobre el estudio a
desarrollar, solicitando su consentimiento, asimismo, se les proporcionard un cuestionario
de 10 preguntas.

v’ Para la recoleccién de datos, se realizard el examen intrabucal a los alumnos, los datos
obtenidos se registrardn en un odontograma y registro de recoleccién de datos.

Estas actividades, le permitiran al bachiller, desarrollar su trabajo de investigaci6n.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracién.

Atentamente
—
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S5 Sak 42 o=
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/1/,) EC/ Mg. JULIA ELBIA MEDINA y MENDOZA
@39&‘;%8 AURICIO VALENTIN JEFA (e)
Al DECANO OFICINA DE GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Se adjunta: Plan de Tesis
058-2023
NT: 081841 - 2023
JEMM/Luz V.
Calle San Marcos N2351 — Pueblo Libre Telef.:7480888 - 8335

e-mail: ogt.fo@unfv.edu.pe



9.7. Anexo G

9.7.1. Fotografias

Mesa Clinica
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Observacion clinica al preescolar — Examen Intraoral
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