UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA ODONTOLOGIA

MONOGRAFIA PARA OPTAR EL DIPLOMA EN ODONTOLOGIA

INDICE CPOD Y MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
CUIDADOS BUCAL EN LA POBLACION DE 15 A 59 ANOS DE EDAD EN LA
COMUNIDAD DE SANTA FE DEL MUNICIPIO DE PORVENIR EN EL PERIODO
DE ENERO A MARZO DEL 2019

POSTULANTE: JESSICA HOLANDA ARAUJO
TUTOR METODOLOGICO: Dra. NOEMIA BARRIGA SHIMOKAWA
TUTOR: Dr. EDGAR ROBERT ACHUMIRI HUAYHUA

Cobija-Pando-Bolivia
Gestion 2019



DEDICATORIA

A Dios

Quien ha forjado mi camino y me ha dirigido por el sendero correcto, quién me guia y
acomparia, ensefidndome de mis errores y de quien recibo la sabiduria para emprender mis
proyectos

A mi madre

De quien recibo la méas linda motivacion, en ella va dirigida mis esfuerzos y ganas de
superacion, quién forjé mi cardcter para aprender levantarme y ponerle frente a las
adversidades.

A mis hermanos

De quien recibi gran apoyo en todos los sentidos para continuar siempre.

A la comunidad

Por acogerme en sus casas Yy colaboracion dia a dia.

JESSICA HOLANDA ARAUJO



AGRADECIMIENTO

A Dios que nos da la fortaleza necesaria para caminar erguidos y con el deseo de caminar
cada vez més alto.

A mi madre quien me apoya en todo momento e hizo su mayor esfuerzo posible paraqué
saliera adelante.

A mi abuelita que siempre me apoyo dandome fuerza para continuar y no desistir nunca.

A mi asesor por su paciencia, motivacion y orientacion para la realizacion de este trabajo,
su apoyo y amistad me permitieron aprender no solo de su parte profesional sino también
de su parte humana.

A la comunidad por brindarme su colaboracion en la recaudacion de datos durante la
ejecucion de este trabajo.

A la Universidad Amazdnica De Pando, de quién recibi el conocimiento necesario para

enfrentarme a la vida profesional y realizacion de este trabajo.

JESSICA HOLANDA ARAUJO



RESUMEN.

La caries dental se considera como una enfermedad multifactorial que debe prevenirse o
detectarse de antemano para obtener un tratamiento efectivo y rapido, ya que a medida que
pasa el tiempo puede empeorar y terminar en la pérdida dental. EI propdsito de este estudio es
determinar el promedio de los dientes cariados, perdidos y obturados en denticion permanente
a través del indice CPOD y medir el nivel de conocimiento sobre los cuidados bucal en la
poblacion de 62 habitantes de 15 a 59 afios en la comunidad de Santa Fé del municipio de
Porvenir. El disefio del estudio descriptivo, transversal, observacional y de campo. La muestra
del estudio consistio en 53 personas a la que se realizd un examen clinico y la aplicacién de
una encuesta. Los resultados obtenidos fueron que los niveles de indice de CPOD eran muy
altos, entre rangos de edad de 18 a 28 afios 12,42 %; entre el rango de 29 y 39 afios fue de
16.53% vy el dltimo rango con el indice mas alto fue el de 40 a 50 afios con un indice de CPOD
de 18.57%. En cuanto a las encuestas realizadas demostraron un conocimiento regular
representado por el 51% de la muestra total.

Se concluyo estadisticamente que tienen un indice de CPOD alto de 17,71. Se recomienda

realizar charlas de promocion, exponer la correcta técnica de cepillado.

PALABRAS CLAVE: higiene bucal, indice CPOD, caries, obturaciones, piezas faltantes.



ABSTRACT.

Cavities is considered as a multifactorial disease that must be prevented or detected in advance
go as to have an effective and rapid treatment, since as time goes by it can worsen and end up
in tooth loss. The purpose of this study is to determine carious, lost and blocked dental teeth in
permanent dentition through the CPOD index and the level of knowledge about oral care in
the population of 15 to 59 years of the population of Santa Fé in the municipality of Porvenir.
The study design is descriptive, cross- sectional and observational. The study sample consisted
of 53 people, to which a clinical oral examination and the application of a survey is performed.
Using the data obtained, the results were that the CPOD index levels were high, between age
ranges of 18 to 28 years, an index of 12.42 was obtained; between the range of 29 and 39
years of age it was 16.53 and the last range which was the one with the highest index was that
of 40 to 50 years of age with a CPOD index of 18.57. As for the surveys carried out, they
demonstrated a regular knowledge represented by 51 % of the total sample. It was statistically
concluded that they have a very high CPOD index of 17.71. It is recommended to conduct

promotional talks, expose the correct brushing technique.

KEYWORDS: oral hygiene, CPOD index, caries, seals, missing parts.
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INTRODUCCION.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la salud bucodental es un
indicador clave para obtener el bienestar y la calidad de vida. La OMS define a la salud
bucodental como un estado exento de dolor bucodental o facial cronico, cancer de la cavidad
bucal o la garganta, infeccion oral y anginas, periodontopatias, caries dental, pérdida de
dientes y otras enfermedades dentales que limitan la capacidad de una persona para masticar,
sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial. ( OMS., 2016)

La OMS indica que, en término general, entre el 60% Yy el 90% de los nifios en edad escolar y
cerca del 100% de los adultos presentan caries dental, acompafiados de dolor o sensacion de
molestia. La caries y las enfermedades periodontales son las principales causantes de la
pérdida dentales. La pérdida total de la dentadura es un fendmeno bastante preocupante que

afecta sobre todo a las personas mayores.

En Ameérica latina aproximadamente el 90% de la poblacion padece de caries dental, en
muchos casos relacionada con la ingesta excesiva de alimentos azucarados, falta de buenos

habitos de higiene oral y sobre todo por el desconocimiento.

Esta patologia sigue siendo el mayor problema de salud oral en la mayoria de los paises,
afectando a la poblacién escolar y en gran parte a los adultos, siendo substancialmente de

mayor relevancia en los paises latinoamericanos.

Tomando en cuenta el area geogréafica urbana y rural en Bolivia los resultados del
Levantamiento Epidemiol6gico determinan en el area urbana un indice ceo de 7.3 Muy
Severo; y en el &rea rural, un indice ceo de 7.0 también en el rango de muy Severo. En cuanto
al Indice CPO-D en el area Urbana se determin6 un valor de 4.5 que corresponde al grado de
Severo; y en el area Rural un valor de 4.7 también en el rango de Severo. (Ministerio de
Salud., 2015)



En la actualidad, se considera que la caries dental, es la afeccion bucal de mayor prevalencia a
nivel mundial que influye sobre las funciones primordiales del ser humano, disminuyendo la
calidad de vida y la salud integral. Por lo tanto, es indispensable conocer la frecuencia y
distribucion de la caries con el objetivo de favorecer mediante el diagnostico y el tratamiento

de la salud bucal del ser humano.

Ademas, la higiene bucal es importante ya que permite establecer el medio fundamental para
disfrutar de una apropiada salud; pues mediante la higiene se eliminan los residuos de
alimentos en boca, evitando de esta manera el problema de halitosis, caries dental y otras
afecciones ocasionadas por la falta de higiene; obteniendo como resultado una impresion de
comodidad. Por lo tanto, es indispensable intensificar campafias informativas con el objetivo

de aumentar el nivel de conocimiento sobre el tema en la poblacion.

Capitulo uno. Se desarrolla y se manifiesta el problema de la investigacion con sus
delimitaciones ademas de la justificacion explicando la necesidad y consideracion,

estableciendo los objetivos para la elaboracion de este proyecto de investigacion.

Capitulo dos. Se ejecutaré la revision de articulos y resultados de investigaciones ya realizadas
anteriormente que estén relacionadas con el presente trabajo investigativo para desarrollar los

antecedentes y el marco teorico.

Capitulo tres. Se hace referencia al disefio del marco metodolégico y el tipo de investigacion,
el universo y la aplicacion de formula para obtener la muestra con la que se realizara el trabajo
investigativo, al igual que los instrumentos, técnicas, métodos con el respectivo analisis y la

discusion de los resultados obtenidos del examen bucal y de las encuestas aplicadas.

Capitulo cuatro. Se expresan las conclusiones y recomendaciones de acuerdo a los objetivos y

variables planteadas en el trabajo investigativo.

El propdsito de este estudio es determinar el indice CPOD y medir el nivel de conocimiento
sobre los cuidados bucales de la poblacion de la comunidad de Santa Fé, mediante la

aplicacion de un examen clinico y una encuesta.



CAPITULO |

1.1.  JUSTIFICACION.

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico-practico ya que permite
determinar, analizar y recopilar informacion sobre los beneficios del cuidado bucal; asi como
también sobre el indice CPOD (Diente cariado, perdido, obturado) de la poblacion de 15 a 59
afios involucrada en el presente estudio, pudiendo reducir el indice a través de charlas
preventivas. Es de resaltar, que la mayor parte de numerosas investigaciones se enfocan en
personas menores de edad; por lo que esta investigacion pretende demostrar el estado de salud
bucal en personas mayores de 15 a 59 afios y el nivel de conocimientos que poseen respecto a
los cuidados de salud bucal ya que el desconocimiento puede provocar enfermedades
bucodentales tales como por caries, gingivitis, halitosis, mal oclusion, entre otras que pueden
desencadenar cambios en su autoestima, en su fonética, problemas digestivos y en sus rasgos

faciales.

Cabe destacar que esta investigacion suministra una herramienta de apoyo tanto para el

estudiante de odontologia como para los odontélogos.

El presente estudio tiene una originalidad, debido a que no se han realizado estudios

epidemioldgicos en el area de Odontologia.



1.2. DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA.

Las enfermedades bucodentales, como la caries dental, la periodontitis (enfermedad gingival)
de la boca y la faringe son un problema de salud de alcance mundial que afecta a los paises
industrializados y, cada vez con mayor frecuencia, a los paises en desarrollo, en especial entre
las comunidades mas pobres, ha afirmado hoy la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Al
anunciar las conclusiones del informe mundial sobre salud bucodental, la OMS ha declarado

que se estima que cinco mil millones de personas en el planeta han sufrido caries dental.

En todo el mundo se considera que la pérdida de dientes es consecuencia natural del
envejecimiento, pero, en realidad, puede prevenirse, ha declarado la Dra. Catherine Le Galés-
Camus, Subdirectora General de la OMS para Enfermedades No Transmisibles y Salud
Mental. Existe la idea de que la caries dental ha dejado de ser un problema en los paises
desarrollados, cuando en realidad afecta a entre el 60% y el 90% de la poblacion escolar y a la
gran mayoria de los adultos. La caries dental es también la enfermedad bucodental més

frecuente en varios paises asiaticos y latinoamericanos.

Los efectos de las enfermedades bucodentales en términos de dolor, sufrimiento, deterioro
funcional y disminucion de la calidad de vida son considerables y costosos. Se estima que el
tratamiento representa entre el 5% y el 10% del gasto sanitario de los paises industrializados, y

estd por encima de los recursos de muchos paises en desarrollo.

La mayoria de los nifios del mundo presentan signos de gingivitis (sangrado de las encias), y
entre los adultos son comunes las periodontopatias en sus fases iniciales. Entre el 5% y el 15%
de la mayoria de los grupos de poblacion sufre periodontitis grave, que puede ocasionar la
pérdida de dientes. En los paises industrializados, los estudios realizados muestran que el

tabaquismo es un factor de riesgo clave en las periodontopatias.

En el nuevo informe se establecen los principales componentes y prioridades del programa
mundial de salud bucodental de la OMS. Ademas de abordar factores de riesgo modificables
como los habitos de higiene bucodental, el consumo de azlcares, la falta de calcio y de
micronutrientes y el tabaquismo, una parte esencial de la estrategia también se ocupa de los

principales determinantes socioculturales, como la pobreza, el bajo nivel de instruccién y la



falta de tradiciones que fomenten la salud bucodental. Los paises deberan velar por que se
haga un uso adecuado del flGor para prevenir la caries dental, al tiempo que deberan tener en
cuenta que la insalubridad del agua y la falta de higiene son factores de riesgo medio

ambientales para la salud bucodental y para la salud en general.

En 1997 el Ministerio de Salud y Prevision Social en coordinacién con la Organizacion
Panamericana de la Salud a través del Programa Regional de Salud Oral, realizd la
publicacion: “Estudio Epidemiolégico de Salud Bucal” documento que refleja la Prevalencia
de Caries en Bolivia, donde el indice CPO-D a los 12 afios presenta un promedio de 4.7
(Severo) y el indice ceo a los 6 afios presenta un promedio de 7.9 (Muy Severo) estableciendo
de esta manera una linea de base para el seguimiento, monitoreo y evaluacién de metas en el
area de salud bucal (Ministerio de Salud., 2015)

1.2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La caries dental es considerada una enfermedad multifactorial de mayor prevalencia de
acuerdo a los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud, por lo que su presencia se
encuentra relacionada a factores basicos que interactian conjuntamente como el huésped

susceptible, el sustrato adecuado y la microflora cariogénica agregando el tiempo.

La caries dental esta relacionada con factores del estilo de vida, la deteccion a tiempo de esta
patologia permite desarrollar métodos de prevencion los cuales evitarian el avance. Cuando no
se logra prevenirla, ni darle el cuidado necesario de un tratamiento oportuno, puede provocar
una situacion desagradable ademaés de dolor severo en sus Ultimas etapas y los altos costos que
demandan evitar la pérdida dental.

La alta prevalencia de caries dental en el mundo afecta del 95% al 99% de la poblacion

Como la principal causa de pérdida de dientes, ya que de cada 10 personas nueve presentan la
enfermedad o las secuelas de esta, con manifestaciones visibles desde el principio de la vida y
progresando con la edad. (Ministerio de Salud publica MSP., 2015).



1.3. OBJETIVO

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar indice indice CPOD y medir el nivel de conocimiento sobre los cuidados bucal en
la poblacién de 15 a 59 afios de edad en la comunidad de Santa fé del Municipio De Porvenir

en el periodo de enero a marzo del 2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

¢ Identificar el rango de edad y género mas frecuente con caries en la poblacion de 15 a
59 afios de edad en la comunidad de Santa Fé del Municipio De Porvenir en el periodo
de enero a marzo del 2019

e Determinar el indice CPOD de la poblacion de 15 a 59 afios de edad en la comunidad
de Santa Fé del Municipio De Porvenir en el periodo de enero a marzo del 2019

e Identificar la pieza dental que presenta mayor afectacion por caries, pérdida y
obturacion en la poblacion de 15 a 59 afios de edad en la comunidad de Santa Fé del
Municipio De Porvenir en el periodo de enero a marzo del 2019

e Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados bucales en la poblacién de 15 a
59 afios de edad en la comunidad de Santa Fé del Municipio De Porvenir en el periodo

de enero a marzo del 2019



1.3.2. Operacionalizacién de las variables:

. Definicién Definicién .
Variables Conceptual Operacional Indicadores Fuente

Es el indicador .

l'-'_J Odontoldgico mas| 0 - 1.1 Muy Bajo

= CPOD utilizado, que facilita la 1.2 - 2.6 Bajo

L (diente comparacion Examen Poblacion de

% Cariado, epidemioldgica entre . 2.7-4.4 Moderado || comunidad

i Perdido,  [poblaciones, con el  clinico 15 - 6.5 Alto de Santa fé

mm Obturado) |objetivo de medir la ' ' de 15a59

a) prevalencia de la caries 6.6 + Muy Alto Afios
dental.

o

= Es toda aquella -

L Nivel de |informacion 9 Aplicacién de Nivel bajo 0 - 4|I°a°2!3ar(rz1ll?r?idgg

% conocimiento conocimiento que ) de Santa fé

& | sobrecuidado posea el encuestado| encuestas [Nivel regular 5 -7de 15 a 59

& bucodental. [sobre los cuidados de Nivel alto 8 - 10. IAfios

% salud buco dental vel alto 8 - 10.




CAPITULO 1

MARCO TEORICO.

2.1. ANTECEDENTES.

En México en el estado de Hidalgo se llevo un estudio observacional, preselectivo, transversal
y descriptivo en 102 adultos mayores tomando como indicadores IHOS para medir la higiene
bucal , la presencia de caries con el CPOD, caries radicular con el indice de Katz (ICR) y las
periodontopatias con el indice de Russell (IP) obteniendo como resultados 1.7 en los valores
referidos a higiene bucal considerando una higiene deficiente, en cuanto al indice CPOD fue
de 19.7 (x 6.1) expresado como la categoria mas alta del indice ademas de demostrar la
prevalencia de periodontopatias en un 96.7%, la severidad de la lesion ubica 34 casos con un
diagndstico clinico de periodontitis leve. Demostrando que la caries y las periodontopatias son
la causa de la pérdida de dientes, el edentulismo total fue de 8.8%; ademas de que las mujeres
son las mas afectadas, con un riesgo clinico de dos veces mayor que los hombres. (Taboada,
Cortés, & Hernandez,, 2014).

Segun la investigacion realizada mediante un estudio de corte transversal tomando en cuenta
una muestra de 150 adultos mayores entre los 60 y 85 afios de edad, quienes acudieron a
consulta dental en una Delegacion Politica de la Ciudad de México. Los datos se obtuvieron
mediante el registro de impactos bucodentales durante los ultimos seis meses y la salud
bucodental con el indice CPOD. Mostrando como resultados un impacto positivo relacionado
con la preocupacion por problemas con los dientes y boca (87,3%), molestias al comer (64%),
dolor bucal (60,7%) e interrupcion de la alimentacion (56%). Menor impacto tuvo las
preguntas sobre incapacidad total para realizar actividades diarias (14,7%) y dificultad para
realizar actividades diarias (13,3%). EI CPOD general fue de 14,1; dientes cariados 3,96; los
dientes perdidos 5,95; y los dientes obturados 4,19. Por consecuencia el estado bucodental
influye en la calidad de vida de los adultos mayores y afecta particularmente la realizacion de

sus actividades cotidianas. (Diaz, Arrieta, & Ramos., 2012).



2.2.  FUNDAMENTACION CIENTIFICA O TEORICA.
2.2.1. CARIES DENTAL.

De acuerdo con (CHILENO, 2016) expone que la Organizacion Mundial para la Salud
(OMS), conceptualiza la caries como un proceso delimitado por causas multifactoriales que
comienzan seguidamente de la erupcion dentaria, estableciendo el reblandecimiento del tejido
rigido del diente progresando hasta llegar a formar una cavidad; perturbando tanto la salud

como la calidad de vida del individuo.

Por otro lado, las afecciones cariosas que ocurren en el proximal de la denticion permanente,
ocasionan un arrinconamiento de los dientes contiguos hacia la pieza dentaria perjudicada;
produciendo asi una disminucion en longitud de la arcada; de tal manera que, dichas
afecciones con desgaste importante de tejido coronal ocasionan una sobre erupciéon, asi como
un desvio axial de su opuesto. (DE LA FUENTE, J., SIFUENTES, M. Y NIETO, M., 2014)

También puede considerarse que la caries dental, es una enfermedad crénica y de tipo
infecciosa, que puede ser transmisible y cuya implantacion se halla en los tejidos del diente; la
cual es generalmente ocasionada por &cidos de depdsitos microbianos concentrados en los
dientes, causando dafios graves tanto al esmalte como a la dentina y también al cemento.
(LASERNA, 2008)

Para a la prevencion y control de caries, es preciso tener una orientacion a partir de
conocimientos en relacion tanto a la patologia y patogénesis de dicha afeccion; pues ésta es
consecuencia de la interrelacién de factores como el microbiota cariogénico, el hospedero apto
y por supuesto el sustrato, lo que con el transcurrir del tiempo tienden a producir la
enfermedad. (LASERNA, 2008)



2.2.2. ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL.

Segln (CHILENO, 2016). La caries dental es considerada como una enfermedad ocasionada
por diversos factores, principalmente por la actuacion del huésped, que hace referencia a la
saliva y dientes; la microflora, como las bacterias de la cavidad oral; y por Gltimo, pero no
menos importante, el substrato, que vienen siendo los alimentos y dieta. La interrelacion de
estos tres factores, durante un determinado tiempo permite la proliferacion y progreso de la

caries dental.

La caries dental es considerada como una enfermedad de tipo universal, haciendo su aparicion,
muchas veces, desde los primeros afios de vida, afectando a un 95% aproximadamente de la
poblacion en general. (DIAZ, 2010).

Se sabe, que la caries dental produce dolor intenso, trastornos de salud; asi como también
problemas al masticar, fonacion y hasta pérdidas prematuras de piezas dentales; todo esto
puede inducir a una baja calidad de vida, ademas, la caries puede contribuir a la formacién
tanto de bacterias como de microorganismos que pueden ser iddneos para ocasionar

alteraciones sistémicas.

2.2.3. CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL.

En la actualidad se presentan diversos tipos de clasificacion de caries dental, dentro de las
cuales se identifica la clasificacion de acuerdo a su localizacion como la de Black, la de Mount
y la de ICDAS; asi como también se tiene la clasificacion de acuerdo al tipo de lesion; y
clasificacion de acuerdo a la actividad (CHILENO, 2016).

De acuerdo a su localizacion: hace referencia a caries de hoyos y fisuras; caries de superficies

lisas, de las cueles se tienen vestibular, lingual, palatina caras proximales

De acuerdo al tipo de lesién: que puede ser primaria, secundaria, residual, oculta, temprana y

rampante.

De acuerdo a la actividad: activa, ésta puede ser de progreso lento o bien rapido; detenida.

10



2.2.4. RIESGO DE CARIES DENTAL.

Con respecto a la definicion de riesgo, se hace referencia a la probabilidad en la que pueda
ocurrir algun evento o situacion con respecto a la salud, ya sea enfermedad, alguna
complicacion o incluso la muerte; asi pues, se considera que un paciente de riesgo se refiere a
aquel que presenta un elevado potencial de adquirir enfermedades, ya sea por aspectos
genéticos o bien medioambientales. (ANDRADE, M. Y DE LA CRUZ, D., 2014).

Segin (GOMEZ, C. Y PENA, C., 2014).expresan que el conocimiento de riesgo
epidemioldgico va en funcion de la presencia del ser humano en interaccidén con su ambiente

social y en diversificacion constante.

2.2.5. FACTORES DE RIESGO.

Se hace referencia a cualquier evento o situacion asociado a la probabilidad de que una
persona desarrolle alguna enfermedad; tales factores pueden ser considerados de tipo fisico,
quimico, organico, asi como de tipo psicolégico o bien social; ya que por su ausencia 0
presencia, asi como por su variabilidad, se ven involucrados con la enfermedad; asi pues el
riesgo de caries refiere la medida en que un individuo en un determinado momento pueda
presentar lesiones de caries o también la probabilidad de incrementar severidad en la
enfermedad. (GAMBOA, L. Y CORTES, A., 2013).

2.2.6. IMPORTANCIA DE LA VALORACION DE RIESGO.

De acuerdo con (GAMBOA, L. Y CORTES, A. 2013).Es de gran importancia la
determinacion del riesgo de la presencia de caries con la finalidad de facilitar la planificacion
de tratamientos provisorios y también los de tipo curativo, esto en el ambito individual; con
respecto al ambito comunitario, la caracterizacion del riesgo de caries permite instaurar planes
provisorios que conllevan a conocer y recomendar planes terapéuticos y asi ayudar a los

pacientes con elevado riesgo y evitar de este modo la violencia de la enfermedad.
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Segun (ANDRADE, M. Y DE LA CRUZ, D., 2014).Confieren a la valoracion del riesgo de

caries dental gran relevancia dentro del campo odontolégico, por los siguientes aspectos:

e Prevenir la salud dental.

e Determinar las personas que requieran ayuda preventiva con urgencia.

e Precaucion, al identificar el grupo de riesgo, ya sea alto o bajo, es posible ofrecer un
mayor cuidado y tratamiento apropiado.

e Seleccion adecuada de intervalos de vigilancia y control odontolégico, asi como
también un tratamiento al individuo.

e Es de gran importancia como criterio de opcion con respecto a la toma de radiografias,

ya que permite detectar la caries dental.

2.2.7. TIPOS DE PREDICCION DE RIESGO.

Las enfermedades bucales, especialmente la caries dental, afectan a la gran mayoria de la
poblacién, por lo que se ha recurrido a la realizacion de investigaciones con el fin de aumentar

esfuerzos para combatir tal afeccion.

Por lo tanto, (ANDRADE, M. Y DE LA CRUZ, D., 2014). Manifiestan que un tipo de modelo

usado para pronosticar la caries dental puede presentar los siguientes particulares:
Un sistema de obtencion de informacion de manera expedita, econdmica y sencilla.
Debe procurase que sea aceptado por quienes lo ameritan.

Poseer un valor de sensibilidad minima, al menos de un 80%, asi como un valor de
especificidad del 80%.
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También expresan que, en aras de predecir la presencia de caries, existen tres clases de

variables, a saber: indicadores de riesgo, factores de riesgo y factores protectores. Asi pues,

expresan que los indicadores de riesgo relacionados con el proceso o avance de un tipo de

enfermedad, se refiere a los signos presentes en dicho proceso, de tal manera que pueden

relacionarse con observaciones clinicas que puedan ser cuantificables mediante métodos de

deteccion, permitiendo asi determinar el grado de riesgo: bajo, medio o bien sea alto.

Dentro de estos indicadores se tienen:

Presencia de mancha blanca en superficie lisa.

Restauraciones hechas en los tres afios anteriores como consecuencia de accion
cariosa.

Lesiones tanto interproximal como ocultas adheridas al esmalte, que pueden ser
detectadas radiograficamente.

Cavitacion de lesiones de caries que a través de radiografias revelan progreso en
dentina.

Cabe destacar, que los factores de riesgo se representan como variables que permiten

suscitar, ya sea en la actualidad o bien en el futuro, problemas de caries.

De manera tal, se pueden encontrar tres tipos de factores de riesgo:

Bacterias cariogénicas.

Baja o hasta ausencia produccion de saliva.

Malas practicas o condiciones de vida. (GOMEZ, C. Y PENA, C., 2014)

Con respecto a los factores protectores, se refieren a variables de tipo biolégicas o bien
de tipo terapéutico que pueden emplearse para notificar e incluso interrumpir los
cambios patoldgicos que contienen los factores de riesgo Dentro de estos se
consideran:

Coexistir en una comunidad con abastecimiento de agua fluorada.

Empleo diario de dentifrico con contenido de fltor y el uso de enjuague bucal con

pequefias concentraciones de fluor.
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e Realizacién de un adecuado cepillado dental, asi como el uso de selladores de fosas y
fisuras. (PEREIRA, G., JATOBA, A., WINZ, A., LIMA, C., DE CARVALHO, V. Y
GONQALVES, A., 2013).

2.2.8. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Estos indices se emplean con mayor frecuencia en exploraciones estomatoldgicas, en los
andlisis de salud bucal se utilizan con la finalidad de cuantificar y comparar tanto la
prevalencia de caries dentales como la de enfermedades periodontales. Por otro lado, también
se emplean en analisis clinicos para comparar los efectos que producen determinados
tratamientos sobre la salud bucal. Se pueden considerar las siguientes caracteristicas para la
evaluacioén de dichos indices: Sencillez, objetividad, aceptables por comunidad, econémicos y
deben ser susceptibles de ser estudiados (ANDRADE, M. Y DE LA CRUZ, D., 2014).

2.2.9. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS PARA LA CARIES DENTAL
Dentro de estos indices predictores de riesgo, se consideran los siguientes:

indice CPO-D (unidades de dientes permanentes cariados, extraidos y obturados): este indice
fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson, mediante una investigacion del estado dental y
requerimiento de tratamiento de nifios de la escuela primaria en Hagerstown, Maryland, EUA
en el afio de 1935. Dicho indice es considerado esencial en los analisis odontoldgicos que se
Ilevan a cabo con el fin de cuantificar la prevalencia de la caries dental; por otra parte, indica
la presencia de caries tanto pasada como en el presente. Es de mencionar, que se suele obtener
mediante la relacion de sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados e
inclusive de las extracciones indicadas, entre el total de pacientes examinados y tomando en
cuenta solo 28 dientes; asi pues, de acuerdo a las recomendaciones de la Organizacion
Mundial para la Salud (OMS).

Por otro lado, manifiesta que la escala de gravedad definida por la OMS para los niveles de

CPO-D, se encuentran en las categorias muy bajo, cuando el indice se encuentra entre 0-1.1;
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bajo se refiere al indice final entre 1.2-2.6; moderado entre 2.7-4.4; alto entre 4.5 - 6.5; y muy
alto cuando es mayor a 6.6 (ANDRADE, M. Y DE LA CRUZ, D., 2014).

indice ceo-d (unidades de dientes primarios cariados, con indicacion de extraccion y

obturados).

Suele ser el indice CPOD solo que para el afio de 1944 fue acogido por Gruebbel para
denticion temporal. Para este caso especifico se consigue de la misma manera, solo que para
este caso se consideran los dientes temporales cariados, extraidos y obturados; tomando en
consideracion 20 dientes. (ANDRADE, M. Y DE LA CRUZ, D., 2014)

indice CPOS (unidades de superficies dentarias permanentes cariadas, extraidas y obturadas) e
indice ceos para denticiones temporales: son considerados como una adaptacion de los
anteriores, en donde la unidad basica es la superficie dentaria y toma en cuenta 5 superficies
en los posteriores y solo 4 en los anteriores. (GOMEZ, C. Y PENA, C., 2014).

indice de CLUNE: este indice se fundamenta en el analisis de los 4 primeros molares
permanentes, de manera que se establece un valor a cada condicion, con un valor maximo de
40 puntos, para cada molar se asignan 10 puntos. (ANDRADE, M. Y DE LA CRUZ, D.,
2014)

indice de KNUTSON: éste tiene por finalidad cuantificar, en una determinada poblacion, a
todos aquellos que presentan uno 0 mas dientes afectados, en este caso no toma en cuenta el

nivel de afectacion.

indice de Caries Radicular: (RCI), fue desarrollado por Katz, en 1984, se suele obtener tanto
por superficie como por dientes. (PEREIRA, G., JATOBA, A., WINZ, A., LIMA, C., DE
CARVALHO, V.Y GONQALVES, A., 2013).
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2.2.10. CLASIFICACION DE LOS DIENTES.

e Las piezas dentales pueden ser categorizadas como sigue a continuacion:

e Incisivos: Aquellos ubicados en la zona anterior de la arcada dental, de los cuales 4
ubicados en el maxilar y 4 en la mandibula.

e Caninos: Ubicados fuera de los anteriores, son 4 de los cuales 2 en el maxilary 2 en la
mandibula.

e Premolares: También son llamados bicuspides o falsos molares, son 8 y se encuentran
ubicados 2 en cada arcadas de los cuales 4 en el maxilar y 4 en la mandibula siguen a
los caninos

e Molares verdaderos: Se ubican seguido de los premolares son 12, de los cuales 3 en
cada arcada, 6 en el maxilar y 6 en la mandibula.

e Arcadas dentales: Se encuentra conformada por 32 dientes, cuando se trata del
individuo adulto, de los cuales se tienen 16 piezas dentarias en cada maxilar.

e De tal manera, los dientes forman 30 espacios interdentales y las arcadas poseen gran

variedad de caras, por lo que su limpieza se considera de suma complejidad.

2.2.11. CARAS DENTALES.
Los dientes son irregulares y presentan 5 caras que se refieren a:

Cara anterior o también denominada vestibular; cuya area es visible y ademas es lisa, por lo
que no padece de caries dental, al menos inicial, ya que frecuentemente, debido al movimiento

de labios, se mantiene limpia.

Cara posterior o bien lingual; esta se caracteriza por ser lisa, libre de fisura y es visible, por lo

que no adquiere caries dental, ya que no posee areas de retencion de residuos de alimentos.

Cara oclusales o denominadas también masticatorias de molares y premolares; en éstas si se
pueden observar fisuras que pueden ser areas de retencion de residuos de alimentos, por lo

tanto, padecen de caries aun cuando se tenga una diaria higiene bucal.
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Borde incisal de caninos; en éstas no poseen fisuras, asi como tampoco areas de retencion de

alimentos, lo que impide la presencia de caries, presentan forma puntiaguda.

Borde incisal de los incisivos; estas caras se caracterizan por su forma de cincel, en este caso
tampoco presenta fisuras ni areas de retencion de residuos de alimentos, por ello no presenta

caries.

Caras laterales; en este caso los dientes no presentan fisura y son lisos, se ubican ocultas entre
el espacio interdental, por ello padecen de caries, ya que realizar una adecuada limpieza en
esta area se hace dificil; sin embargo, empleando la técnica de agua a presion puede realizarse
la limpieza. (RIOJAS, 2009)

2.2.12. SALUD BUCAL.

La salud bucal se define como "un estado exento de dolor bucodental o facial crénico, cancer
de la cavidad bucal o la garganta, infeccion oral y anginas, periodontopatias, caries dental,
pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de una persona
para morder, masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial”. La salud bucal
forma una parte importante en el bienestar del individuo en el aspecto psicoldgico, social que

influye en la calidad de vida de las personas y en el estado general de la salud. ( OMS., 2016).

En la cavidad oral se propician los medios adecuados para que se produzcan los
microorganismos y bacterias, los cuales afectan notablemente la salud bucal; sin embrago, se
debe considerar que la presencia del microbiota corriente es indispensable para dicha salud,;

pues constituyen parte originaria del ecosistema bucal. (LAMONT, et al , 2015)

Es de resaltar, que tanto el control de manera mecanica de la placa dental, asi como el empleo
de antimicrobianos, tienen por finalidad manejar los niveles de placa, manteniendo de esta
manera la proporcién saludable de dicho microbiota oral. De tal manera, que las particulares
de la vigilancia y prevencion exitosa de la placa dental, se ve influenciado por la colaboracion
e interés del propio individuo; asi como también, para que sea eficaz, debe existir un

apropiado conocimiento de las técnicas del cepillado. (SAENZ, 2017)
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Por lo tanto, es de importancia indicar que, mediante una adecuada higiene bucal y aplicada de
forma diaria, es la clave fundamental para la prevencion de los diferentes padecimientos
dentales, como la caries, halitosis, asi como de enfermedades periodontales. (LASERNA,
2008)

2.2.13. MEDIDAS DE PREVENCION PARA LA SALUD ORAL

Estas medidas hacen referencia a los elementos que ayudan a mantener la salud bucodental,
evitando de esta manera inconvenientes como la caries o bien cualquier otra enfermedad
periodontal, evitando alguna complicacion mas invasiva al individuo. Asi pues, la mejor
manera de prevenir estas afecciones, es empleando de manera adecuada una higiene
bucodental, comenzando con un correcto cepillado inmediatamente después de cada comida;
asi como también, la asistencia de forma periddica al odontélogo. Sin embargo, es de gran
importancia llevar a cabo una adecuada ingesta de alimentos, sobre todo tener cuidado con
aquellos que presentan un elevado potencial cariogénico. (CHILENO, 2016).

2.2.14. CEPILLADO DENTAL MANUAL

Seglin (CUENCA, E. Y BACA, P., 2013). empleo de una buena técnica de cepillado manual,
aunado al uso de un cepillo apropiado, contribuye en buena medida, a la disminucion de caries
dental; no obstante, se conoce que a pesar de que se utilice el cepillado de dientes, no es
indicio de un elevado nivel de higiene bucal, pues solo puede reducir aproximadamente un
50% de placa dental. Por otra parte, el cepillado dental exagerado puede presentar efectos
adversos como el desgaste de los tejidos duros y blandos de no realizarse de manera cuidadosa

con una fuerza apropiada.
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2.2.15. HILO DENTAL

El uso del hilo dental conjuntamente con el cepillado, como método de higiene bucal aporta
beneficios con respecto a la disminucion de la placa dental. Sin embargo, es de sefialar, que
éste no ofrece los mismos efectos en manos de pacientes que cuando es empleado por un

profesional, ya que muy pocos individuos conocen de su uso adecuado. (SAENZ, 2017).

2.2.16. PALILLOS INTERDENTALES

Inicialmente el uso de estos palillos se referia a la eliminacion de los residuos de alimentos,
actualmente los odont6logos lo recomiendan con el fin de masajear las encias. Se consideran
eficaces para la eliminacion de la placa supragingival de las areas proximales. (LAMONT, et
al, 2015).

2.2.17. LIMPIADORES DE LENGUA

Estan elaborados de manera sencilla, con el fin de facilitar su uso, son normalmente de
plastico, los cuales son pasados por el dorso de la lengua, eliminando de esta manera la placa
bacteriana. Investigadores han demostrado que estos limpiadores son un poco mas eficaces
que los cepillos dentales para el control de la halitosis. (CUENCA, E. Y BACA, P., 2013).

2.2.18. ENJUAGUE ORAL ANTIMICROBIANO

El enjuague oral antimicrobiano es mucho méas potente en comparacion al enjuague oral de
uso ambulatorio que se utiliza a diario ya que es un antimicrobiano mas suave que hay y a
pesar que actla contra las bacterias que provocan la caries y la enfermedad de las encias, su
potencial es limitado. En los casos mas severos, también puede utilizarse un antibidtico oral o
un quimioterapéutico para ayudar a recibir las bacterias que provocan la infeccion de las

encias. La manera mas habitual de eliminar la placa dental, es a través de métodos mecanicos;

19



no obstante, el uso de antimicrobianos es favorable para el control de ésta, asi como también
para la prevencion y control de la caries. (CUENCA, E. Y BACA, P., 2013).
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CAPITULO 11l

3.1. DISENO METODOLOGICO.

Segun la estrategia aplicada para la elaboracion de este trabajo, el estudio esta caracterizado

como descriptivo, transversal, no experimental.

Tipo Cuali-cuantitativa debido a que se identificara el nivel de conocimiento sobre los
cuidados bucales y la determinacion del indice CPOD que poseen la poblacion de la

comunidad de Santa Fé que luego seran expresados en tablas estadisticas y graficos.

Es de tipo de Descriptivo, ya que evidencia y especifica todo el desarrollo de la investigacion

desde su inicio hasta su culminacion.
De Campo la investigacion se realizo en la comunidad de santa fé en el municipio de porvenir.

Tipo No Experimental debido que las variables no se manipulan, por ende, se describiran

eventos que se dan en la poblacion de Santa fé.

Es de Tipo Transversal, dado que se sitian en un tiempo especifico y centrado en un Unico

evento, la realizacion de encuestas y revision de la poblacion de la comunidad de Santa fé.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Para la elaboracion de esta investigacion la poblacion fue de 62 personas en el periodo

comprendido entre enero y marzo del 2019.
Poblacién 62

Muestra 53
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Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizé una férmula de calculo, que tiene en cuenta
el tamafio de la poblacion, la constante de la variable poblacional, error admisible y

coeficiente de correccioén de error.

DATOS:
. n=tamafo de la muestra
. PQ= constante de la VVarianza poblacional (0.25)
. N= tamafio de la poblacién (62)
. E= error admisible 5% = 0.05
. K= coeficiente de correccién del error (2)
FORMULA
n=__ N
(E)(N-1)+1
n= 62
(0,05)2(62-1)+1
n= 62
0.0025 (61) + 1 n
= 62
1.1525
n=53

El tamafio de la muestra es de 53 personas de la poblacién de la comunidad de Santa fé

Criterios de inclusion.
Todas las personas que viven en la comunidad de Santa fé.

Poblacién que tenga el rango de edad de 15 a 59 afios.
Criterio de exclusion,

Personas que presenten edentulismo total.

Personas que no cumplan el rango de edad.
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3.3. METODOS, INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

El método que se empleara en el presente trabajo sera inductivo-deductivo.

En cuanto a la técnica a utilizar sera la observacion mediante un examen clinico y la
aplicacion de encuestas conformada por 06 preguntas las cuales se calificaran ademas se
utilizara una ficha previamente disefiada para el registro del indice CPOD la cual ayudara a la
recoleccion de datos. Se establece indicadores de acuerdo a la cantidad de respuestas acertadas
en la encuesta asignandole una evaluacion en donde:

Nivel bajo0 a4

Nivel regular5a 7

Nivel alto 8 a 10.

En los instrumentos utilizados fueron bibliograficos como articulos de revistas, consultas en

paginas web, computadora, impresiones, anillado, y cd.

3.4. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

El proceso del presente trabajo de investigacion tuvo como inicio al observar los problemas
dentales que presentan la poblacion durante el tiempo que estuve como interna de odontologia
a cargo del Dr. EDGAR ROBERT ACHUMIRI HUAYHUA

Una vez acordado, se procedi6 a realizar el examen clinico a la poblacion casa por casa en el
horario de 10:00am a 1:00 pm.

Mediante la ficha disefiada para el registro del indice CPOD y el odontograma se recopilo los
datos de género, edad, nimero de piezas cariadas, numero de piezas obturadas y numero de
piezas perdidas, que presentaban los pacientes. Al realizar el examen clinico se utilizd un
explorador de punta redonda y un espejo dental nimero 5.

Luego de haber recolectado la informacidn necesaria se la clasificd, analizo y se tabuld en
tablas y gréficos con el fin de obtener la informacion requerida y poder cumplir con los

objetivos planteados.
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3.5. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion porcentual de caries segun el género.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 17 32%
Masculino 36 68%

Total 53 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 1. Encontramos el género mas prevalente con caries es masculino con un 68% y

el femenino con 32%.

Grafico 1 Distribucion porcentual de caries segun el género.

Fuente: Propia de la investigacion

Grafico 1. Distribucion porcentual de caries se observa segun el género

prevalente con caries es masculino con un 68% y el femenino con 32%.
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Tabla 2. Distribucién porcentual de caries segun la edad.

Edades Total, poblacion Porcentaje
15 - 29 afios 14 27%
30 - 44 afos 32 60%
45 - 59 afos 7 13%
Total 53 100%

Fuente: Propia de la investigacion

Tabla 2. Manifiesta que el rango de edad més frecuente con caries fue de 30 a 44 afios con un
60%, seguido del rango de 15 a 29 afios con un 26% Yy por Gltimo con un 13% el rango de edad

de 45 a 59 anos.

Grafico 2 Distribucidn porcentual de caries segun la edad.

W 15 - 29 aiios
m 30 - 44 aios
M 45 - 59 aifos

Fuente: Propia de la investigacion

Grafico 2. Distribucion porcentual de caries se observa segun la edad mas frecuente con
caries fue de 30 a 44 afios con un 60%, seguido del rango de 15 a 29 afios con un 26% y por

ultimo con un 13% el rango de edad de 45 a 59 afios.
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Tabla 3. Distribucion porcentual del indice CPOD

en la poblacion de la comunidad de Santa fé

Edades c i © 'I(EICD)$AL Poblﬁcién irngi(g[c)i i
15-29afios | 133 9 32 174 14 12.42%
30 - 44 afios | 395 30 | 104 | 529 32 16.53%
45 - 59 afos 49 66 15 130 7 18.57%

Total S77 105 | 151 | 833 53 15.71%

Fuente: Propia de la investigacion

Tabla 3. Determina que el indice CPOD total de la poblacion de Santa fé es de 15.71% segun
la Organizacion Mundial de la Salud indica que es muy alto. Segun el grupo etario de 15 a 29
afios tiene un indice 12.42% de 30 a 44 afios 16.53% y el Gltimo grupo de 45 a 59 afios con
18.57%.

Grafico 3 Distribucién porcentual del indice CPOD

en la poblacién de la comunidad de Santa fé

Fuente: Propia de la investigacion

Grafico 3. Nos muestra el indice CPOD total de 15.71% Y el grupo atareo mas afectado que es
de 45 a 59 afios con un 18,57%.



Tabla 4. Distribucion porcentual del diente mas afectado por caries.

Grupo Dentario Frecuencia Porcentaje
Incisivos 59 10%
Caninos 38 6%

Premolares 262 45%
Molares 226 39%
Total 585 100%

Fuente: Propia de la investigacién

Tabla 4. Expresa que el diente més afectado por caries fue el premolar con el 45%,
seguido de los molares con 39%, luego los incisivos con 10% y por ultimo los caninos

con apenas 6%.

Grafico 4 Distribucion porcentual del diente mas afectado por caries.

M Incisivos
m Caninos
= Premolares

Molares

Fuente: Propia de la investigacion

Grafico 4. Distribucion porcentual se observa que el diente méas afectado por caries fue el
premolar con el 45%, seguido de los molares con 39%, luego los incisivos con 10% y por

ultimo los caninos con apenas 6%.
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Tabla 5. Distribucion porcentual del diente mas afectado por pérdida.

Grupo Dentario Frecuencia Porcentaje
Incisivos 12 12
Caninos 2 1

Premolares 28 27
ler Molares 63 60
Total 105 100

Fuente: Propia de la investigacion.

Tabla 5. Se observa que el diente mas afectado por perdida dental es primeros molares

inferior con un 60% seguido de los premolares con un 27%, incisivos con un 12% vy los

caninos con el 1%.

Grafico 5 Distribucién porcentual del diente més afectado por pérdida.

Grafico 5. En la distribucién porcentual se observa que el diente méas afectado por perdida

dental es primeros molares inferior con un 60% seguido de los premolares con un 27%,

Fuente: Propia de la investigacion

incisivos con un 12% vy los caninos con el 1%.
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Tabla 6. Distribucién porcentual del diente afectado por obturacion

Grupo Dentario Frecuencia | Porcentaje
Incisivos 8 5%
Caninos 2 3%

Premolares 69 45%
ler Molares 72 47%
Total 151 100%

Fuente: Propia de la investigacion

Tabla 6. Indica que el diente mas obturado es los primeros molares superior con un 47%,

seguido por los premolares con el 45%, los incisivos con el 5% y por ultimo los caninos con el
3%.

Grafico 6 Distribucion porcentual del diente afectado por obturacion

1%

M Incisivos
m Caninos
= Premolares

ler Molares

Fuente: Propia de la investigacion

Grafico 7. En la distribucion porcentual se observa que el diente mas obturado es los primeros

molares superior con un 47%, seguido por los premolares con el 45%, los incisivos con el 5%
y por ultimo los caninos con el 3%.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA POBLACION

Para coadyuvar en la investigacion se realiz6 una encuesta a la poblacion para ver el nivel de

conocimiento en la importancia de la salud bucal. Se aplicé el siguiente cuestionario:
Pregunta 1. ; Cuantas veces visitas al odontélogo durante el afio?

Tabla 7 Distribucion porcentual sobre el nivel de conocimiento de nimero de veces que

visita al odontdlogo durante el afio

Visitas Frecuencia Porcentaje
1 vez 3 5%
2 veces 17 32%
3 veces 26 50%
No se la respuesta 7 13%
Total 53 100%

Fuente: Propia de la investigacion

Tabla 7. Expresa que el 50% de la poblacién indico que visita al odont6logo 3 veces al afio, el

32% 2 veces al afo, el 13% no conoce la respuesta y el 5% 1 vez al afio.

Grafico 7 Distribucion porcentual de veces que visita al odont6logo durante el afio.

13%

H1vez
M 2 veces
m 3 veces

No se la respuesta

Fuente: Propia de la investigacion

Grafico 7. Distribucién porcentual de veces que visita al odontologo durante el afio, el 50%
que visito al odontdlogo 3 veces al afio, el 32% 2 veces al afio, el 13% no conoce la respuesta
y el 5% sefalo 1 vez al afio.
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Pregunta 2 ¢conoce cudl es el correcto cepillado?

Tabla 8 Distribucion porcentual sobre cuél es el correcto cepillado.

Técnica de cepillado Frecuencia Porcentaje
Sl 20 38%
NO 33 62%
Total 53 100%

Fuente: Propia de la investigacion

Tabla 8. Se expresa que el 62% no conoce el correcto cepillado y el 38% conoce del tema.

Grafico 8 Distribucién porcentual sobre cual es el correcto cepillado.

m Sl
mNO

Fuente: Propia de la investigacion

Graéfico 8. Distribucion porcentual sobre cual es el correcto cepillado. Claramente se puede
evidenciar que el 62% de la poblacion no conoce el correcto cepillado dental, y solo el 38 % si

conoce una técnica de cepillado dental.
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Pregunta 3 ¢ Cuales de los factores principales que intervienen en la formacion de caries
dental?
Tabla 9 Distribucion porcentual sobre el nivel de conocimiento de factores que

intervienen en la formacién de la caries dental.

Factores Frecuencia | Porcentaje
Bajo conocimiento sobre cepillado 20 38%
Dieta rica en azucares y carbohidratos 12 23%
Poco conocimiento sobre salud dental 18 34%
Sequedad bucal 3 5%
Total 53 100%

Fuente: Propia de la investigacion
Tabla 9. El 38% indica cual de los factores que interviene en la formacion de caries es el bajo
conocimiento sobre cepillado, el 23% sefiala dieta rica en azucares y carbohidratos, el 34%

poco conocimiento sobre salud dental y el 5% sequedad bucal.

Grafico 9 Distribucién porcentual sobre el nivel de conocimiento de cual de los factores

gue intervienen en la formacion de la caries

6%

B Bajo conocimiento sobre cepillado

M Dieta rica en azucares y
carbohidratos

Poco conocimiento sobre salud
dental

Sequedad bucal

Fuente: Propia de la investigacion

Grafico 9. Distribucion porcentual sobre el nivel de conocimiento de cuél de los factores que
intervienen en la formacion de la caries dental. EI 38% indica que el principal factor que
interviene en la formacion de caries es el bajo conocimiento sobre cepillado, el 23% sefiala
dieta rica en azucares y carbohidratos, el 34% poco conocimiento sobre salud dental y el 5%

sequedad bucal.
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Pregunta 4. ; Como prevenimos la caries dental?
Tabla 10 Distribucion porcentual sobre el nivel de conocimiento sobre cdmo podemos

prevenir la caries dental

Opciones Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Comiendo solo vegetales 20 37%
Cepillandose los dientes 3 veces al dia 26 49%
Evitar comer dulces 7 14%
Total 53 100%

Fuente: Propia de la investigacion

Tabla 10. Refiere que se puede evitar la caries dental cepillandose los dientes 3 veces al dia

con el 49%, el 37% comiendo solo vegetales y el otro 14% evitando comer dulces.

Grafico 10 Distribucion porcentual sobre el nivel de conocimiento

sobre cdmo podemos prevenir la caries dental

B Comiendo solo vegetales

m Cepilldndose los dientes 3 veces
al dia

= Evitar comer dulces

Fuente: Propia de la investigacion

Grafico 10. Distribucién porcentual sobre el nivel de conocimiento sobre cémo podemos
prevenir la caries dental. Refiere que se puede evitar la caries dental cepillandose los dientes 3

veces al dia con el 49%, el 37% comiendo solo vegetales y el otro 14% evitando comer dulces.
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Preguntab. ¢ Cual es el tiempo para el cepillado dental?
Tabla 11 Distribucion porcentual sobre el nivel de conocimiento del tiempo para el

cepillado dental.

Opciones Frecuencia Porcentaje
Menos de 2 minutos 27 51%
2 minutos 5 9%
Mas de dos minutos 15 28%
No conozco la respuesta 6 12%
Total 53 100%

Fuente: Propia de la investigacion

Tabla 11. El 51% expresa que considera que el tiempo ideal del cepillado dental es de menor
a 2 minutos, el 28% mas de 2 minutos y el 9% 2 minutos ademas del 12% que desconoce la

respuesta.

Grafico 11 Distribucién porcentual sobre el nivel de conocimiento del tiempo para el

cepillado dental.

B Menos de 2 minutos
M 2 minutos
= Mas de dos minutos

No conozco la respuesta

Fuente: Propia de la investigacion

Gréfico 11. Distribucion porcentual sobre el nivel de conocimiento del tiempo para el
cepillado dental, el 51% de los encuestados consideran que el tiempo ideal del cepillado dental
es de menor a 2 minutos, el 28% mas de 2 minutos y el 9% 2 minutos ademas del 12% que
desconoce la respuesta.
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Pregunta 6. ¢Con que frecuencia cambia el cepillo dental?
Tabla 12 Distribucion porcentual sobre con qué frecuencia cambia el cepillo dental.

Tiempo Frecuencia Porcentaje
Cada mes 7 13%
Cada 3 meses 5 9%
Cada 6 meses 41 78%

Total 53 100%

Fuente: Propia de la investigacion

Tabla 12. Indica con que cambia su cepillo dental cada 6 meses con un 78%, el 13% cada mes

y el 9% cada 3 meses.

Grafico 12 Distribucion porcentual sobre con qué frecuencia debe cambia el cepillo
dental.

H Cada mes
m Cada 3 meses

= Cada 6 meses

Fuente: Propia de la investigacion
Grafico 12. Distribucion porcentual sobre con qué frecuencia cambia el cepillo dental, se

observa que dijeron que cambia el cepillo dental cada 6 meses con un 78%, el 13% cada mes 'y

el 9% cada 3 meses.
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Tabla 13. Conclusion sobre el nivel de conocimiento sobre los cuidados bucales en la
poblacion de la comunidad de Santa fé.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 22 42%
Medio 27 51%
Bajo 4 7%

Total 53 100%

Fuente: Propia de la investigacion

Tabla 13. Se expresa el 51 % de la poblacion de la comunidad de Santa fé tiene un nivel de

conocimiento regular sobre el cuidado bucal, el 42% tiene un nivel alto, y el 7% bajo

Grafico 13 Distribucién porcentual sobre el nivel de conocimiento sobre cuidados bucal

en la poblacion de la comunidad de Santa fé.
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Fuente: Propia de la investigacion

Medio
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Grafico 13. Nivel de conocimiento, el 51% de la poblacion en la comunidad de Santa fé tiene

un nivel de conocimiento nivel medio sobre el cuidado bucal, el 42% tiene un nivel alto, y el

7% nivel bajo.
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CAPITULO IV
4.1. CONCLUSIONES.
De acuerdo a los resultados de este estudio se llega a las siguientes conclusiones:

1. El indice de CPOD total de la poblacién en la comunidad de Santa fé fue de 15,71%
segun lo que indica la OMS lo clasifica como muy alto.

2. Segun el rango de edad mas afectado con caries fue el grupo etareo de 30 a 44 afios de
edad y el género mas afectado fue el masculino con 68%b, presento mas prevalencia de
caries.

3. El grupo etareo que mayor indice de CPOD obtuvo, fue el de 45 y 59 afios presentando
un indice de 18,57%, con rango de muy alto.

4. Las piezas dentarias que mayormente se vieron afectadas por la caries, fueron los
premolares; segun la pieza dental que obtuvo mayor pérdida fue los primeros molares
y la piezas dentales mas obturadas fueron los molares.

5. Segun la encuesta realizada sobre el nivel de conocimiento, se obtuvo que el 51% de la

poblacién del grupo etareo en estudio tiene un nivel de conocimiento medio.
4.2. RECOMENDACIONES.

1. Difundir los resultados obtenidos a las autoridades de la comunidad de Santa fé, para
que inserten en sus planes de salud para la mejora de la problematica de la salud oral.

2. Difundir en el area de odontologia con la finalidad de tomar medidas preventivas para
disminuir el indice CPO D en la poblacion de la comunidad de Santa fé.

3. Realizar charlas de promocién constantemente dirigida a la poblacion adulta con la
finalidad de crear conciencia en la importancia de mantener una adecuada salud bucal.

4. Exponer la correcta técnica de cepillado que deben utilizar ademas de indicar las
medidas de limpieza que se deben utilizar para disminuir las enfermedades dentales
tales como hilo dental, pasta con flGor y enjuague bucal.

5. Efectuar revision dental cada 6 meses por parte del odont6logo del puesto de salud de

Villa rojas en el municipio de Porvenir.
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6. Incentivar a los estudiantes de odontologia, a que realicen campafas preventivas
referentes al tema en estudio, apoyando a las diferentes comunidades dando charlas
sobre el cuidado e higiene bucal para que la poblacion integre en su vida cotidiana el

habito de la higiene oral.
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CAPITULO V
5.1. APORTE CIENTIFICO Y SOCIAL

El presente trabajo tiene un aporte cientifico ya que se utilizaron herramientas con bases
cientificas como el indice epidemioldgico de CPOD que nos dio resultados cuantificables y
medibles para poder tomar acciones de intervencion epidemioldgica en esta poblacion de

estudio.

Al contar con resultados objetivos del estado actual en cuanto a su salud bucal se refiere,
cumple una labor social para poder implementar politicas sanitarias. Poner al tanto de la
situacion de salud en la que se encuentra la poblacion de estudio generando de esta manera
politicas que vengan en favor de la poblacion en general sobre todo en esta comunidad que se

encuentra afectada en su salud bucal.
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ANEXOS

En las siguientes imagenes se observa las diferentes actividades que se realizo.
La recoleccion de datos en la poblacion, promocion y prevencion y también la feria

educativa sobre la importancia de los cuidados de la salud bucal.
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le recomienda realizar los siguientes pasos

para cepillarse correctamente: Veerti 20 mililitros

(4 cucharaditas) de enjuague
bucal LISTERINE® en un vaso

Cologue ¢l cepillo 2 lo largo de la linea de a2 encia,

marcando un dngule de 48° respecto de 3 misma.

Rezlice movimientos de adelante hacia atras unas 10 a

15 veces cada dos o tres dientes.

P Vacialo en tu boca.
No /o diluyas con

Cepille las superficies internas de cada diente,
agua.

utilizando la técnica del paso anterior,

Continie cepillando las superficies masticatorias,
realizando movimientos de adelante hacia atras. Enjuagé por 30 segundos (probd

3 contando hasta 30 en tu cabeza,
0 usad un cronémetro). No te

Coloque ¢l cepillo verticalmente para cepillar I
cara interna de los dientes superiores ¢ inferiores.

preocupes si no llegas a los 30
segundos la primera vez; te
resultara mas facil cada vez que
lo intentes.

Use hilo dental con regularidad:

Corte aproximadamente 45 ¢m, de hilo dental y :

4 : : P Durante el enjuague,
enrdllelo en los dedos medios de ambas manos dejando hocs Buch 4 f’
unes 12 ¢m, entre uno y otro. bace S

oca.

Deslicelo suavemente entre los dientes hasta llegar por
debajo de I3 linea de la encia,

Escupilo en la

" Curve el hilo en forma de C y deslicelo entre los dientes ) bacha.
| con un movimiénto de barrido. Repita esta accion en p’
todos los espacios entre diente y diente.




ENCUESTA

1. ¢ Cudntas veces visitas al odontélogo durante el afio?

1vez

NOMBRE:
EDAD:

2 veces

3 veces

1ne

No se la respuesta

2. ¢conoce cudl es el correcto cepillado?

ODONTOGAMA

MASCULINO: [
FEMENINO: [

Sl

/]

NO
3. ¢ Cuales de los factores principales que intervienen en la formacion de caries

dental?

Bajo conocimiento sobre cepillado
Dieta rica en azucares y carbohidratos
Poco conocimiento sobre salud dental

Sequedad bucal

4. ; Como prevenimos la caries dental?

Comiendo solo vegetales

Cepillandose los dientes 3 veces al dia

Evitar comer dulces

5. ¢ Cuadl es el tiempo para el cepillado dental?

Menos de 2 minutos \:I

2 minutos l:l Cres
Més de dos minutos I: [
No conozco la respuesta l:l O--—-

6. ;con que frecuencia cambia el cepillo dental?
Cada mes

Cada 3 meses

i

Cada 6 meses

Dientes Cariados

Dientes Perdidos

Dientes Obturados



