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“. " g nll ‘;;‘:{!‘
SE APRUEBA LA FECHA Y HORA DE SUSTENTACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL ' ‘ i | ;‘% {
0ol thel
3 | l \ !
RESOLUCION N° 258-2025-D-F.0D-UANCV-J - ‘ ': :
1} ';I 1!:'!
' | l'l
Juliaca, 30 de octubre de 2025 I | J ‘ i Ei !
Lt gy Ll
VISTOS: I i

| "l

|
El expediente N° 10336/CU-2025. presentado por el (la) Bachiller: C)I\JI;AI g "
CAYLLAHUA, DIYSY ; quien solicita nominacién de jurados. fecha y hora de sustenrg‘;dérﬁi '

para rendir el examen de Sustentacién y defensa de la Tesis: Titulado: RELACION ENTRE l}s: ! :
HIGIENE ORAL CON LESIONES CARIOSAS EN NINOS DE 6 A 8 ANOSDE LA = |

INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA 2025; condUgente,x "t
para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA i

CONSIDERANDO: i it

Que, de conformidad con el articulo 8° numeral b) del Reglamento

General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la peticion del .
interesado:

b |

Que, Al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento’ |

Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucion ! ;
N°0294-2023-UANCV-CU-R; dela Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca.‘; “

Que, el director de Investigacion y el Decano de la Facultad d‘e'
Odontologia. Escuela Profesional de Odontologia; Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez™ de Juliaca. han revisado el expediente del interesado, y:

Estando, a la opinién favorable del director de la  Unidad de '
Investigacion y del Decano de la  Facultad de Odontologia y en uso de las atribuciones - qué .
confiere el articulo 28 del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion conducente a Grados o
y Titulos, aprobado por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R ‘

SE RESUELVE: ’ s
ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO, para la

sustentacion presencial del Informe Final de Investigacion, del (la) Bachiller: CAJIA

CAYLLAHUA, DIYSY; para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA. en virtud a lo§
considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS, para la
sustentacién presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

!

PRESIDENTE : Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA
PRIMER MIEMBRO  : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
SEGUNDO MIEMBRO : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA |

ASESOR : Dra. EDITH CARI CHECA
o o st . e A A A 5 > C AR S s
Jr. Loreto N 430 -Central “TeletOnica (051) 321192 Juliaca - Puno-Pert - Pag. Web: waww edupe
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ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA,
de sustentacién de tesis segan se detalla:

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHA : MIERCOLES 12 DE NOVIEMBRE 2025
HORA : 8:30 AM.

)

ARTICULO CUARTO. - Realizado el Examen de Sustentacién de

Tesis. el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo. donde indicaré el resultado obtenido por
el (la) Bachiller que se somete al examen. ‘

ARTICULO QUINTO. - DISPONER que la Comisién de ‘C':rados y

Titulos de la Facultad, secretaria académica y administrativa, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION;

F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Jurados (3)
RINC/ech
E e
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL T(TULO PROFESIONAL | )| b

RESOLUCION N° 237-2025-D-F.0D-UANCV-J ! Iy |

B A r——
Y .

=
_—
=

Juliaca, 06 de octubre de 2

[ T————
___-UL—A__,A
_.L - =3
et
e mme—

VISTOS: ‘;‘ “ l |
Il Expediente N° 8554/CU de fecha 01 de octubre de 2025, plcscntaf‘lo.‘ { i o
por (el), (Ia) Bach. CAJIA CAYLLAHUA, DIYSY; quicn solicita Revision del Informe l‘mdll . 1["
de Investigacién y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE INFORME FINAL DL : ;‘ l
INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacion de la Facultad de Odunlolugm I : {: J|
Iiscuela Profesional de Odontologia. _ { i
CONSIDERANDO: ‘ f}', {
Queg, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que agrupan = " |
a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de investigacion

i
cientifica, tecnologica y humanista de acuerdo al Estatuto Universilario Modificado 2020 de Lo g
nuestra primera Casa Superior de Estudios; i !

g4
K
{
{y

e T i

3

N

Que,  (ei), (la) Bach. CAJIA CAYLLAHUA, DIYSY, quicn solicita ("“7
Revision del Informe Final de Investigacion, del tema titulado: RELACION ENTRE LA HIGIENE. . |,
ORAL CON LESIONES CARIOSAS EN NINOS DE 6 A 8 ANOSDE LA INSTITUCION "
EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA 2025. el

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento?
Interno de ‘Trabajo de investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucion N“
0294-2023-UANCV-CU-R; de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca;! el |
Comité de Investigacion emitio su opinion favorable al Informe Final de Investigacion, pam
que pueda seraprobado por Resolucion;

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Odontologia,
iiscueta Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe Final de
Investigacion del ASESOR DE TESIS: DRA. EDITH CARI CHECA, y;

Estando, el opinion favorable del comité de Investigacién, en concordancia
conel Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado
por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad alo que confiere la Ley Universitaria

N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modilicatoria y el estatuto de ia UANCV, quc
confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Odontologia. l-“ {3

SE RESUELVE: _ NS

ARTICULO PRIMERQ: APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL o
DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, del tema titulado:
RELACION ENTRE LA HIGIENE ORAL CON LESIONES CARIOSAS EN NINOS DE 6 A 8 }
ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA 2025,
Presentado por el (la) Bach. CAJIA CAYLLAHUA, DIYSY; para optarel Titulo Profesions!
de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los considerandos expuestos.

JroLoreto N7 430 -Cenual Felel nml(tm) \”I 192 - Juliaca  Puno-Pert - Pz Web: v weduape
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER. como ASESOR DE TESIS: al DRA

EDITH CARI CHFCA
;\RTI(UIOTFRCERO DISPONER que. la Facultad y  las secretariay ) ., 4
académica y administran wedan encarsados del cumplimiento de la presente resalucian. 8!
: : : | i

FCISTRESE COMUNIQUESE Y CUMPLASE : |
IS OO
T Clomiodoga (1)
o (1
U] th

5 . - . . . 5 7_ .
JroLoreto N© 430 -Central Telefonica (031) 321192 Juliaca  Puno-Peru Mg, Web: wan w.edu.pe
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SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 120-2025-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2025 junio 20

VISTOS:

El Oficio N° 024-2025-U.I/F.OD-UANCV-J, del Director de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Odontologia, y la FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR. de fecha 18 de
junio de 2025. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacién, formacién
académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan de autonomia
de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley y al Estatuto
Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, el (la) Bach. CAJIA CAYLLAHUA DIYSY, quien solicita la
aprobacién de la Propuesta de Investigacién Titulado: RELACION ENTRE LA HIGIENE ORAL
CON LESIONES CARIOSAS EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA 2025 Para optar el titulo profesional de CIRUJANO
DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglaménto
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez™ de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacion dio su opinid& técnica sobre la evaluacién
de la Propuesta de Investigacion, el mismo que ha emitido el dictamen favorable para que dicha
propuesta pueda ser aprobado por Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: al (a) DRA. EDITH CARI CHECA. donde
tendré que asumir con responsabilidad de originalidad en el Trabajo de Investigacién, y:

Estando, el informe favorable del Director de la Unidad de Investigacién
de la Facultad de Odontologiay del Comité de Investigacién y estando en uso de las atribuciones
que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y
modificatoria y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR la PROPUESTA DE INVESTIGACION
titulado: RELACION ENTRE LA HIGIENE ORAL CON LESIONES CARIOSAS EN NINOS DE
6 A 8 ANOSDE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA

2025 Presentado por el (la) Bach. CAJIA CAYLLAHUA DIYSY, y; de conformidad a
lo establecido con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y

\

1r. Loreto N° 450 -Central Telefonica (051) 321192 — Juliaca — Puno-Perl — Pag. Web: www.edu.pe
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Titulos, y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologfa, se dispone su
EJECUCION.

SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: al(a) DRA.
EDITH CARI CHECA.

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacion de
la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de
la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)

Yoji H.

Ir. Loreto N° 450 -Central TelelOnica (051) 321192 - Juliaca - Puno-Perti — Pag. Web: www.edu.pe
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PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA 2025

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 164 9 144

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor 6
%
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

.

Submitted to Universidad Nacional de San 4
o, %
Cristobal de Huamanga

Trabajo del estudiante

)

hdl.handle.net 1 o
0

Fuente de Internet

e

repositorio.uancv.edu.pe 1 y
0

Fuente de Internet

~

repositorio.uss.edu.pe '] o
0

Fuente de Internet

o

Submitted to Universidad Cesar Vallejo ’I o
0

Trabajo del estudiante

repositorio.upsc.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %

=0
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CARIOSAS EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE
GALVEZ 70616, JULIACA 2025

Datos de autor

e apelliha: DIYSY CAJIA CAYLLAHUA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 73771918

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0001-6557-078X

Datos de asesor

Nombres y apellidos EDITH CARI CHECA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 01556817

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6100-1099
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02374488

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260
Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 30859137

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932
Miembro del jurado 2
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Numero de documento de identidad | 02419543

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053
Datos de investigacion

Linea de investigacion Salud Publica - P31

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE
GALVEZ 70616

Pais: Peru
Departamento: Puno
Provincia: San Roman
] Distrito: Juliaca

Coordenadas:
Latitud: -15.482232959683929

Longitud: -70.11980631953783

.Ubica'cic')n. geogréﬁca dela https://maps.app.goo.gl/osT6fm9Ns1WnJ1HS7
investigacion - ‘ T )

" - p : M
g "‘. .

Afio o rango de afios en que se

o g . Junio del 2025 — Noviembre del 2025
realiz6 la investigacion

Salud piblica, Salud ambiental
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

URL de disciplinas OCDE

https:/concytec-pe.github.io/Peru- Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral
CRIS/vocabularios/ocde_ford.html ’ :
~ T iveria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14

Ciencias de la salud
https://pu rl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

Pr. Eduardo Lujan Urviola
ou IS RIS
UN
FACULYAD DE ODONTOLOGIA.
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Nro. 73771918 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

ODONTOLOGIA

informo que he elaborado el/la Xl Tesis o [J Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:
RELACION ENTRE LA HIGIENE ORAL CON LESIONES CARIOSAS EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA 2025

Asesorado por: Dra. EDITH CARI CHECA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
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investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién estadisticamente significativa entre la higiene
oral y las lesiones cariosas en 60 nifios de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa
Primaria José Galvez 70616, Juliaca 2025. Materiales y métodos. Estudio
realizado en una poblacién de 60 nifios segun las técnicas de encuesta y
observacion clinica y los instrumentos de cuestionario y CPOD. En una
investigacion de disefio no experimental, de tipo analitico transversal,
prospectiva, de enfoque cuantitativo. Resultados: 60 nifios de 6 a 8 afos el
20.0% de los nifios presenta una higiene oral deficiente; y el 3.3% riesgo de
lesion cariosa moderado, el 6.7% lesidn cariosa alto y el 10.0% muy alto; 66.7%
presenta una higiene oral regular; de estos, el 8.3% tiene lesion cariosa bajo, el
46.7% moderado, ninguno presenta alto y el 11.7% lesién cariosa muy alto;
13.3% presenta una higiene oral buena; todos13.3% presenta lesion cariosa
bajo. Conclusion: existe una relacion estadisticamente significativa entre la
higiene oral y las lesiones cariosas en 60 nifios de 6 a 8 afios de la Institucién
Educativa Primaria José Galvez 70616, Juliaca 2025. Comprobada con la

prueba chi-cuadrado, con un p-valor = 0.000

Palabras claves: caries, higiene oral, nifios
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ABSTRACT

Objective: To determine the statistically significant relationship between oral
hygiene and caries lesions in 60 children aged 6 to 8 years at the José Galvez
70616 Primary School, Juliaca 2025. Materials and methods. This study was
conducted in a population of 60 children using survey and clinical observation
techniques, and questionnaire and CPOD instruments. The study was conducted
using a non-experimental, cross-sectional, prospective, and quantitative
analytical design. Results: 60 children aged 6 to 8 years had poor oral hygiene.
20.0% had moderate risk of caries lesions, 6.7% had high risk of caries lesions,
and 10.0% (6) had very high risk. 66.7% had average oral hygiene. Of these,
8.3% had a low carious lesion, 46.7% (28) had a moderate carious lesion, none
had a high carious lesion, and 11.7% had a very high carious lesion; 13.3% had
good oral hygiene; all 13.3% had a low carious lesion. Conclusion: There was a
statistically significant relationship between oral hygiene and carious lesions in
60 children aged 6 to 8 years at the José Galvez 70616 Primary School, Juliaca
2025. This relationship was confirmed with the chi-square test, with a p-value =

0.000.

Keywords: caries, oral hygiene, children
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INTRODUCCION

Las caries siguen siendo la enfermedad bucodental que mas se presenta en los
nifios y representa un gran problema para la salud publica debido a su
prevalencia elevada, a sus repercusiones sobre el bienestar de las personasy a
las exigencias que plantea los servicios de salud. Escala mundial, los informes
mas recientes indican que las enfermedades bucales, especialmente la caries
no tratada en denticion temporal y permanente, constituyen un problema de
salud importante que sigue creciendo en numerosos paises, a pesar de las

estrategias preventivas existentes.

La caries dental es una afeccion multifactorial que esta intimamente relacionada
con elementos socioeconomicos (acceso a servicios de salud bucal, nivel
educativo de los padres), biolégicos (flujo salival, microbiota) y conductuales
(consumo regular de azucares, practicas higiénicas orales inadecuadas).

La higiene bucal, que se mide por la calidad y la frecuencia del cepillado, el uso
de fldor y los hébitos complementarios, son conductas fundamentales que
pueden evitar que los nifios sufran dafios en sus dientes. La Evidencia indica
gue el uso de selladores y pastas fluoradas, asi como practicas apropiadas de
higiene dental, reducen significativamente la aparicion de caries en los dientes

temporales y permanentes.

La practica de higiene oral en nifios peruanos ha sido documentada
recientemente mediante andlisis de estudios nacionales: la frecuencia de
cepillado y otras conductas preventivas muestran variabilidad por regiones y

periodos, factores que se correlacionan con la presencia de lesiones cariosas.
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Estos hallazgos subrayan la necesidad de estudios poblacionales en contextos
locales (como instituciones educativas concretas) para caracterizar la relacién

entre higiene oral y caries dental en grupos etarios especificos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel Mundial. La caries dental es una de las enfermedades cronicas mas
prevalentes a nivel mundial, afectando a cerca de 3.5 mil millones de
personas (1). En la poblacion infantil, se estima que aproximadamente 514
millones de nifios sufren de caries no tratadas en la denticion temporal (1).
Esta enfermedad se asocia directamente a factores modificables como una
higiene oral deficiente, consumo frecuente de azucares libres y baja

exposicion al flaor (2).

Segun un metaandlisis global, la prevalencia de caries en la primera
infancia es del 49%, con mayores tasas en regiones como Asia (52%) y
América del Sur (34%) (3). Las consecuencias incluyen dolor, infecciones
recurrentes, bajo rendimiento escolar y problemas de desarrollo fisico y

emocional (4).

En el Perq, la caries dental sigue siendo un problema de salud publica

importante, especialmente en escolares. Un estudio en la region Arequipa
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reporté una prevalencia del 25% en nifios de 6 afios y del 30.8% en nifios
de 12 afos (5). Otro estudio en Lima evidencio6 que la prevalencia de caries
en nifos de 5 a 7 afios era de 67.7% y aumentaba hasta 82.4% en

adolescentes (6).

La deficiente higiene oral es uno de los principales factores asociados a la
caries en escolares peruanos. En Trujillo, un estudio encontré6 una
prevalencia de caries de 82% en nifios de 10 a 11 afios, con una fuerte

asociacion con précticas inadecuadas de cepillado dental (7).

En Juliaca, ciudad ubicada en la regién Puno, los niveles de caries dental
en niflos son elevados, aunque los estudios locales son escasos. Factores
como el limitado acceso a servicios odontologicos, habitos inadecuados de
higiene oral, y la alta ingesta de azlcares refinados en la dieta diaria
contribuyen al problema. En instituciones educativas como la I.E. Primaria
José Galvez 70616, se observa que muchos nifios no cuentan con una
rutina adecuada de higiene bucal, lo que puede favorecer la aparicion de
lesiones cariosas desde edades tempranas. Por tanto, es prioritario
investigar esta relacion para disefiar estrategias preventivas adaptadas a

la realidad local.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
¢, Cuadl es la relacion entre la higiene oral con la presencia de
lesiones cariosas en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion

Educativa Primaria José Galvez 70616, Juliaca 20257
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1.2.2. Problemas especificos
PE1: ¢Como es la relacion de la frecuencia higiene oral con la
presencia de lesiones cariosas en nifios de 6 a 8 afos de la
Institucion Educativa Primaria José Galvez 70616, Juliaca

20257

PE2: ¢De qué manera es la relacion de la técnica de la higiene oral
con la presencia de lesiones cariosas en nifios de 6 a 8 afios
de la Institucién Educativa Primaria José Galvez 70616, Juliaca

20257

PE3: ¢ Cuél es la relacion entre los aditamentos de higiene oral con la
presencia de lesiones cariosas en nifios de 6 a 8 afos de la

Institucion Educativa Primaria José Galvez 70616, Juliaca 2025?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre la higiene oral con la presencia de
lesiones cariosas en nifios de 6 a 8 afos de la Institucién Educativa

Primaria José Galvez 70616, Juliaca 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
OE1. Estimar la relacion de la frecuencia higiene oral con lesiones

cariosas en nifios de 6 a 8 afos de la Institucion Educativa
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Primaria José Galvez 70616, Juliaca 2025.

OE2. Evaluar la relacion de la técnica de la higiene oral con lesiones
cariosas en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa

Primaria José Galvez 70616, Juliaca 2025.

OE3. Conocer la relacién entre los aditamentos de higiene oral con
lesiones cariosas en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion

Educativa Primaria José Galvez 70616, Juliaca 2025.

1.3. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

La caries dental es una enfermedad de multiples factores que tiene una alta
frecuencia en los nifios y esta vinculada a elementos dietéticos,
conductuales, socioeconémicos y biologicos. En esta situacion, la higiene
bucal ha sido vista como un factor determinante esencial en el desarrollo y

avance de las caries dentales. (8).

Este estudio tiene como propdsito aportar evidencias cientificas locales de
la relacion entre la higiene oral y las caries en nifios, contribuyendo asi
ampliar las bases que respalda las estrategias preventivas desde los
primeros afios. Asimismo, servirA para fortalecer el conocimiento en
odontologia comunitaria y preventiva, que requieren estudios aplicados en

contextos particulares como el de Juliaca.
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JUSTIFICACION PRACTICA

Desde un Punto de vista practico, este estudio permitira determinar la
frecuenciay la calidad de los habitos de higiene bucal en los nifios, asi como
su vinculacién con el quirdrgico .de lesiones cariosas. Para Mejorar los
hébitos de cuidado oral, los resultados se utilizaran como antecedentes
para investigaciones futuras, asi como para poner en marcha programas
preventivos orientados a estudiantes, profesores y padres.

Este tipo de estudios ayuda a tomar decisiones fundamentadas en
evidencia y colabora con disminuir las desigualdades en salud en centros
educativos de areas altoandinas como el IE José Galvez 70616, ubicado en
Juliaca, donde los recursos para la salud oral son escasos. Ademas, los
descubrimientos podrian ser de utilidad para los equipos locales de salud

en la creacion de politicas de intervencion y promocion de la salud bucal.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion, en términos de metodologia, emplea una perspectiva
transversal, correlacional y cuantitativa; Esto nos posibilita comprender la
relacion entre dos variables bien definidas: caries dental e higiene bucal. La
La utilizacién de herramientas validadas, como los indices de higiene oral y
el examen clinico para identificar caries, proporciona precision y
confiabilidad a la recopilacion de datos. El grupo poblacional infantil de entre
6 y 8 afios es crucial para la intervencion preventiva, pues es una fase en

la que se establecen los habitos de autocuidado.

El analisis de esta relacion en un contexto real y particular como el juliaca
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posibilitara la creacién de pruebas reproducibles que se encuentran
contextualizadas, las cuales seran beneficiosas tanto para la salud publica

como para el campo académico.

1.4  HIPOTESIS

1.4.1 Hipétesis general

Existe relacion altamente significativa entre la higiene oral con
lesiones cariosas en nifios de 6 a 8 afios de la Institucién Educativa

Primaria José Galvez 70616, Juliaca 2025.

1.4.2 Hipotesis especificas
HEL: Existe relacion altamente significativa entre la frecuencia higiene
oral con lesiones cariosas en nifios de 6 a 8 afos de la Institucién

Educativa Primaria José Galvez 70616, Juliaca 2025.

HEZ2: Existe relacion altamente significativa entre la técnica de la higiene
oral con lesiones cariosas en nifios de 6 a 8 afnos de la Institucion

Educativa Primaria José Galvez 70616, Juliaca 2025.

HES3: Existe relacién altamente significativa entre los aditamentos de
higiene oral con lesiones cariosas en nifios de 6 a 8 afios de la

Institucidon Educativa Primaria José Galvez 70616, Juliaca 2025.
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1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Criterios de
Valoracién
VARIABLE (X) | Caracteristicas Edad ?;
HIGIENE personales S |
ORAL Femenino
Masculino
Frecuencia de Veces que se cepilla al
cepillado dia g”e“f
supervisa el cepillado Dzﬁgi::nte
Técnica de cepillado | Técnicas
Uso de aditamentos | - Uso de hilo dental
- Uso pasta con fluor
- uso de cepillo
indice CPOD Muy bajo 0-1.1
VARIABLE (Y) Severidad de la lesion cariosa Bajo 1.2-2.6
Moderado 2.7- 4.4
LESIONES Alto 4.5-6.5
CARIOSAS Muy alto 6.6 a +
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CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. BASES TEORICAS
2.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

- A NIVEL INTERNACIONAL

Hermida M., et al. Uruguay 2022. investigaron la correlacion entre
el cepillado dental, la frecuencia de caries en nifios pequefios,
eligiendo una estructura analitica, observacional y transversal que
incluye a 127 infantes desde los cuatro hasta lo once afios, como
instrumento se empled un cuestionario y una evaluacion buco
dental para el IHOS. Encontrando 47 segundos de cepillado dental,
un 25% presento cepillado de 28 segundos, un 92% es diestro
frente a un 8% que es surdo, se encontré un p valor menor a 0.001
en relacion al IHOS antes y después del cepillado dental.
Finalizando que, si se encontré asociacion entre el cepillado dental
y la edad, por otro lado, los infantes que fueron supervisados por

Sus tutores presentaron menos incidencia de lesiones cariosas (9).
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Diaz S., et al. en Colombia 2024. estudiaron la salud bucal
relacionada a la incidencia de lesiones cariosas y el binomio hijo
padres, empleando un enfoque transversal conformado por 153
infantes y sus respectivos padres, como instrumento se empled un
cuestionario y una evaluacion clinica. Encontrando a un 60.1% de
incidencia de lesiones cariosas, un 98% caries en los tutores, un
59.48% presento habitos buco dentales deficientes tales como
alimentacién cariogénica y falta de cepillado dental. Finalizando
gue la incidencia de lesiones cariosas se vio correlacionada a
conocimientos inadecuados de sus padres y al aspecto econémico

(10).

Cabello D., et al. en Ecuador 2025. Vieron la correlacion entre la
caries y los habitos de higiene buco dental en parvulos, planificaron
disefio transversal, mixto, descriptiva y correlacional conformado
en 60 infantes cuyas edades oscilaron desde lo tres hasta lo
catorce afios, como instrumento se empled un cuestionario y una
evaluacion buco dental. El software SPSS fue utilizado para el
analisis de datos. Hallando a un 43.3% con incidencia de lesiones
cariosas frente a un 56.7% que no presento lesiones cariosas, un
60% se cepillaba 2 veces por dia de los cuales un 20% lo realizo
solo una vez, 20% se cepillo lo dientes 3 veces por dia, un 30% fue
a visitas dentales peridédicamente, un 41.7% consumia bebidas
ricas en azucares por lo menos 2 veces por dia, un 70% utilizd

dentifrico fluorado, un 75% presento un nivel econémico bajo.
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Finalizando que es necesario promover la educacion bucal, el

empleo de flior y mejorar el acceso a las citas dentales. (11).

Duefas L., et al. en México 2024. estudiaron la incidencia de
lesiones cariosas relacionadas al tipo de dieta y habitos de higiene
bucodental, empleando un disefio transversal, descriptivo y
observacional conformado por 173 infantes, como instrumento se
utilizé una encuesta y para la evaluaciéon bucal, para el
procesamiento de datos el programa Excel. Encontrando a un 90%
de infantes de 3 afios no presento lesiones cariosas frente a un
60% de infantes de cuatro afios y 47% de cinco afios, un 30% de
infantes de cinco afos presento lesiones cariosas de segundo
grado frente a un 20.6% de nifios de cuatro afios, un 40% no ce
cepillaba los dientes, un 35 % mostré una dieta cariogénica y un 25
% se cepill6 los dientes no mas de dos veces al dia. Finalizando
gue las caries si se asociaron con los habitos bucales y el tipo de

dieta. (12).

Peralta A. en Ecuador 2024. estudio la incidencia de lesiones
cariosas asociadas a la higiene buco dental, eficiencia del cepillado
en infantes, empleando un disefio cuantitativo y cualitativo,
observacional, transversal y descriptivo conformado por 362
infantes seleccionados segun criterios del autor, como instrumento
se empled un cuestionario y una evaluacioén clinica dental, para el

procesamiento de datos se empleé el programa SPSS.
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Encontrando un valor de 5.30 en relacién al indice de caries, un
49.2% presento placa dental considerando que no cepillaron los
dientes. Finalizando que, si se encontr6 asociacion entre la
presencia de biofilm dental, la incidencia de lesiones cariosas y la

frecuencia de cepillado dental. (13).

Cardenas C., et al. en Bolivia 2023. estudiaron las causas
relacionadas a la incidencia de lesiones cariosas en infantes
empleando un disefio de tipo cuantitativo conformado por 3054
infantes cuyas edades oscilaron desde un afio hasta lo doce, como
instrumento se emple6 una encuesta. Encontrando a un 15.19% de
ingesta rica en azucares refinados rara vez diferente a un 25.67%
gue lo realizo ocasionalmente, un 28.78% que lo realizo de manera
diaria y un 30.35% muchas veces en la semana, un 32.45% se
cepillo 2 veces por dia frente a 18.93% que lo realizo rara vez,
39.98% 1 vez por dia y un 8.64% muchas veces en la semana, un
33.10% empleo aditamentos fluorados dentales frente a un
34.38%, un 27.83% acude al odontologo peridodicamente frente a
un 19.06% una vez anualmente, un 20.43% nunca fue. Finalizando
gue se encontroé relacion entre la incidencia de caries y las causas

relacionadas. (14).

Guerra W., et al. en Cuba 2023. investigo las lesiones cariosas y
causas relacionadas en infantes retrospectiva y observacional

contando con 62 infantes y como instrumento se empled un
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cuestionario y el chi cuadrado fue la prueba usada para probar
hipotesis. Hallando a un 59.7% con incidencia de lesiones cariosas,
un 62.9% se cepillo no mas de 2 veces por dia, un 74.2% presento
lesiones cariosas. Finalizando que se encontré que la dieta rica en
azucares se considerdé como un factor de riesgo para el desarrollo

de lesiones cariosas. (15).

Nugrahaeni T., et al. en Indonesia 2023. estudio la practica de
higiene oral y la incidencia de caries en parvulos empleando un
disefio descriptivo y cuantitativo conformado por 113 infantes,
como instrumento se empleé un cuestionario. Encontrando a un
60.2% con retraso en el crecimiento y la incidencia de lesiones
cariosas elevadas, un 70.8% presento habitos de higiene bucal
deficiente, un 44.3% presento higiene bucal deficiente y una
incidencia de caries, un 15.9% presento higiene bucal buena con
baja incidencia de lesiones cariosas. Finalizando que la higiene

bucal fe deficiente y la incidencia de caries relativamente baja. (16).

Piraneh H., et al. en Iran 2022. investigaron la experiencia de
lesiones cariosas y la salud oral en infantes autistas optando por un
enfoque transversal conformado por 217 infantes cuyas edades
fueron desde los siete hasta los quince afios, como instrumento se
empled un cuestionario y una evaluacion buco dental y el programa
SPSS para el procesamiento de datos. Encontrando a un 65.4% se

cepillo un maximo de 2 veces por dia, un 85.7% ingeria dita
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cariogénica un maximo de 2 veces por dia, un 73.7% empleo
dentifrico fluorado, un 80% se cepillo los dientes bajo supervisiéon
de sus padres, un 51.6% presento dificultad para cepillarse, un
46.1% coopero de manera positiva, la experiencia de caries fue de
0.55-2.38. Finalizando que la higiene bucal se asoci6é con la mayor

frecuencia de cepillado y dieta no cariogénica (17).

Ling X., et al. en China 2020. Examinaron la frecuencia de caries
y los habitos de higiene bucal en nifios pequefios, optando por 331
infantes de edades desde un afo hasta los tres afios, como
instrumento. Se emple6 una evaluacién bucodental y un
cuestionario. para el proceso de datos se utiliz6 el programa SPSS.
Encontrando a un 33.10% con incidencia de lesiones cariosas, un
p valor mayor a 0.005 sobre el género, peso y antecedentes
médicos en ambos grupos, un p valor menor a 0.05 sobre la edad
dieta e ingreso econémico en ambos grupos, un p valor menor de
0.05 sobre las diferencias entre el cepillado, empleo de ceda dental
e higiene bucal en ambos grupos, un p valor menor a 0.05 sobre la
edad, ingesta de dieta cariogénica que influyeron sobre el
desarrollo de lesiones cariosas. Finalizando que la incidencia de
lesiones cariosas fue elevada asociandose al comportamiento de

salud bucal (18).

Liu M., et al. en China 2022. Estudiaron la incidencia de lesiones

cariosas en la primera etapa de vida y causas relacionadas en
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infantes. Empleando un enfoque transversal contando con 1280
nifos cuya edad variaba entre los tres y los cinco afios, como
instrumento se empled un cuestionario y un analisis bucal. El
manejo de datos el software SPSS. Encontrando un 74.3% de
incidencia de lesiones cariosas, una media de 5 sobre el CPOD, no
se encontré diferencias entre la incidencia de caries y el género o
raza, no se encontrd diferencia entre la dieta y la higiene bucal.
Concluyendo que el indice de lesiones cariosas en los nifios fue

alto. (19).

Salim N., et al. en Jordania 2021. investigo la asociacion de
lesiones cariosas, higiene bucal y maloclusiones en infantes
empleando un total de 606 nifios, cuyo rango de edad abarc6 desde
los siete hasta los diecinueve, como instrumento se empled un
cuestionario y una evaluacién buco dental para el CPOD Y EL
IHOS, para el proceso de datos el programa anova. Encontrando
un CPOD de 4.32, un IHOS de 1.33, un 40% no se cepillo las piezas
dentales, un p valor igual a 0.002 sobre higiene bucal, un p valor
menor a 0.01 sobre la edad género y CPOD, un p valor igual a
0.927 sobre el IHOS y la edad. Finalizando que la maloclusion

aumentaria el riesgo de desarrollar lesiones cariosas (20).
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ANTECEDENTES NACIONALES

Ledn J., et al. en Huancayo 2023. estudiaron las lesiones cariosas
en la primera infancia y su correlacion con el indice de higiene oral,
empleando un enfoque transversal, no experimental y correlacional
conformado por 92 nifios de entre tres y cinco afos, escogidos
conforme a los criterios de los autores, como instrumento se utilizo
una encuesta y una evaluacion clinica bucal. Encontrando a un
96.7% de incidencia de lesiones cariosas, un 63.1% con un IHOS
regular, un 23.9% IHOS deficiente y un 13% IHOS bueno:
finalizando que no se encontrdé correlacion entre las lesiones

cariosas en la primera infancia y el indice de higiene oral (21).

Vallejos A. en Lima 2023. investigaron la correlacion de la
severidad de lesiones cariosas relacionadas a causas
sociodemograficas y conductas en infantes empleando un enfoque
transversal conformada por 83 infantes cuyas edades oscilaron
desde los seis hasta lo doce afios, como instrumento se empled un
cuestionario y una evaluacion buco dental, y para el proceso de
datos el programa kappa. Encontrando a un 28.9% de lesiones
cariosas moderadas frente a un 50.6% de lesiones cariosas graves,
un p valor igual a 0.008 en relacion a la incidencia caries y causas
socio demogréficas, un p valor igual a 0.018 sobre el cepillado
dental menos de 2 veces por dia, un p valor igual a 0.007 sobre el
empleo de dentifrico, un p valor igual a 0.002 sobre la supervision

de sus padres al cepillarse, un p valor igual a 0.002 no visito al
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dentista. Finalizado se encontro relacion entre los habitos bucales
y la presencia de caries, no obstante, no se encontré relacioén entre

la severidad de caries y causas sociodemogréficas. (22).

Cayo C., et al. en Lima 2021. estudiaron los conocimientos en
salud oral, el PH de la saliva y el IMC relacionadas a caries de
disefio correlacional, observacional y transversal. Esta constituido
por 126 nifios de entre tres y cinco afios. Se emple6é un examen
bucal y una encuesta, mientras que el proceso de los datos se
realizo a través del SPSS. Demostrando a un 80.2% de incidencia
de lesiones cariosas, un p valor igual a 0.012 sobre el PH de la
saliva, un p valor menor a 0.001 sobre el conocimiento de los
padres. Finalizando que el grado de conocimiento en salud bucal

se relacion6 con la incidencia de caries. (23).

- ANTECEDENTES REGIONALES

No se encontraron
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2.2 MARCO TEORICO INICIAL

2.2.1 Higiene oral
La higiene oral es el conjunto de medidas destinadas a la
conservacion de la salud buco dental, este habito es aprendido de
los padres hacia el nifio, sobre todo de la mama ya que usualmente
los nifios pasan mas tiempo con la madre y es el modelo de

comportamiento aprendido por ellos (24).

Algunos autores coinciden en que la higiene bucal es importante ya
gque previene el desarrollo de patologias buco dentales que
perjudicarian el desarrollo normal del infante alterando: (24)

e Lafonacion

e La nutricién

e La autoestima

En casos en donde no se tiene una higiene oral adecuada esta se
manifestara en el infante con la prevalencia de lesiones cariosas
sobre todo en la primera infancia, que inicialmente no presenta
sintomatologia dolorosa y esto genera una lesién cariosa mas
agresiva.

En la actualidad existe una preocupacion elevada para la
prevencion de lesiones cariosas empleando métodos de higiene

buco dental. (24)
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Aditamentos de Higiene oral
Existen diversos elementos para realizar una higiene bucal

adecuada, estos son: (25)

. Cepillo dental

Este aditamento presenta una cabeza en donde se encuentran los
filamentos, estos filamentos pueden ser de 3 tipos: (25)

e Suaves

e Duros

e Semiduros

La eleccion de las cerdas se realizara de acuerdo a la necesidad
del paciente, los cepillos dentales se pueden encontrar de dos tipos
manuales y eléctricos.

La funcion principal de los cepillos dentales es la remocién placa
dental proveniente de restos alimentarios y asi evitar el desarrollo
de las diferentes patologias que puedan alterar la cavidad buco

dental (26).

Técnicas de cepillado
Para efectuar un cepillado dental adecuado es necesario el empleo
de movimientos con los que se logre la limpieza de todas las

superficies dentales. (25)
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Técnica de Bass

En este tipo de técnica de cepillado el cabezal de este se encuentra
cuarenta y cinco grados en relacién al eje dental, en donde lo
penachos del cepillo entran en contacto en la parte inter proximal y
el margen de la gingiva, se realizan movimientos en vaivén

vibratorios aproximadamente unas diez veces.

En la zona posterior se realiza horizontal al arco dental en las
superficies linguales y vestibulares, en el area anterior mandibular

el cabezal se encuentra vertical a la superficie dental. (25)

Técnica horizontal

En este tipo de técnica de cepillado el cabezal se encuentra a
noventa grados en relacion al eje dental realizandose movimientos
en vaivén, esta es una de las técnicas que estan indicadas para

infantes o para personas con alteraciones motrices. (27)

Técnica de stillman modificado

En este tipo de técnica el cabezal del cepillo se encuentra a
cuarenta y cinco grados en relacion al eje dental realizandose
movimientos oscilatorios entrando en contacto con el tejido

gingival. (25)

Técnica de cepillado en infantes
En el infante el cabezal del cepillo dental se encontrara horizontal
e la superficie dental en oclusién, se realizaran movimientos

giratorios de vaivén y para las caras oclusales se cepillarda de
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adelante a atras (26).

es necesario que los padres de familia cepillen las piezas dentales
de sus hijos hasta que estos adquieran la destreza suficiente para
gue puedan realizarlos solos, esto puede darse a partir de los 8-9

anos.

También se pueden poner al infante delante de los padres
apoyando su cabeza en el pecho del cuidador y este emplee su

mano para realizar el cepillado dental. (26).

Dentifrico

La pasta dental es un elemento liquido que se emplea
conjuntamente con el cepillo, este presenta en su contenido
diversas sustancias como fluoruros, saborizantes, espesantes, etc.
Las sustancias fluoradas presentes en la pasta dental pueden ser

de dos tipos: (27)

e Mono flior de fosfato

e Fluoruro de sodio

El empleo de las pastas dentales es uno de los métodos
preventivos mas eficaces, es necesario conocer el tipo de dentifrico
ya que algunos presentan en su composicion sustancias abrasivas
no aptas para piezas dentales con sensibilidad.

Componentes: (28)
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e Detergentes
e Abrasivos

e Humectantes
e Edulcorantes
e Colorantes

e Conservantes

Seda dental

O también conocido como hilo dental es un elemento que se
emplea después del cepillado dental, que tiene el propdésito de
remover restos alimentarios o placa blande en areas donde el

cepillo dental no llega tales como los espacios interproximales. (25)

Para los nifios el empleo de ceda dental se puede realizar a partir
de los dos o tres afios bajo la supervision de sus padres y bajo las

instrucciones brindas por su odontoélogo. (26)

La Seda dental se introduce en el espacio inter dental recorriendo
la superficie lateral de las piezas dentales sobre todo la que esta

cerca al tejido gingival.

El uso del hilo dental se realiza tomando aproximadamente medio
metro de ceda dental, se envuelve en el dedo indice dejando ocho
centimetros entre ambos y se procede a realizar la limpieza dental

en las caras proximales. (27)
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Colutorios

El empleo de enjuagues bucales se puede realizar a partir de los 4
afios, esas consisten en soluciones liquidas que contienen
sustancias muy parecidas a los dentifricos, tienen el proposito de
ayudar en la prevencion de lesiones cariosas y la remocién de placa

blanda.

El empleo de colutorios en los infantes se debe de dar bajo
supervisién de sus padres y estos no deben de contener alcohol. (

26)

Tipos de enjuagues
La funcion de estos enjuagues dependera de su composicion, ya
sea para personas con halitosis, con aditamentos de fllor para la

prevencion de lesiones cariosas, etc. son: (28)

e Para la prevencion de lesiones cariosas con contenido de
fldor

e Con clorhexidina, triclosan, hexedina, etc para prevenir la
formacién de placa dental

e Colutorios para el mal aliento

Limpieza lingual
Es necesario que los pacientes conozcan como se realiza la
limpieza lingual, ya que se puede acumular placa bacteriana

ocasionando halitosis.
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La limpieza consiste en emplear el cepillo dental lo mas posterior
posible y realizar movimientos de adentro hacia afuera, y enjuagar
con abundante agua, en el mercado se pueden encontrar 2 tipos

de limpiadores linguales, estos son: (28)

e Enformade U

e EnformadeT

Cepillos inter dentales
Los cepillos dentales comunes no son suficientes para realizar una
limpieza adecuada en el area inter dental de las piezas dentales

(29).

Para esto existen los cepillos inter dentales o inter proximales sobre
todo donde el area inter dental es mas ancha, esta limpieza se
realiza deslizando el cepillo de afuera hacia adentro en las
superficies laterales de las piezas dentales, presentan las

siguientes formas:

e Cepillos de forma cénica

e Cepillos de forma cilindrica

2.2.2 lesiones cariosas
Las lesiones cariosas en la actualidad fueron definidas como
patologias de origen multifactorial en el que convergen3 tipos de

factores el huésped, la placa y la alimentacion.
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Otros autores definen a las lesiones cariosas como patologias dieto
bacterianas en la que la ausencia de hidratos de carbono en la
alimentacién o ausencia de biofilm dental no se originan las

lesiones cariosas. (29)

En esta patologia también intervienen los factores ambientales y
culturales ya que se demostrd que en poblaciones rurales en donde
los padres tienen estudios basicos, los nifios presentan una mayor
incidencia de lesiones cariosas, en comparaciéon con los padres

gue presentan estudios superiores.

Epidemiologia

El 10% de los infantes en la primera etapa de vida ya presentan
lesiones cariosas en por lo menos una pieza dental, en nuestro pais
la incidencia de esta patologia se puede dar por la falta de servicios
publicos destinados a la salud bucal sobre todo en el medio rural

(29).

Etiologia

Como se menciond anteriormente las lesiones cariosas presenta
una etiologia diversa, no obstante, intervienen algunos factores
para el desarrollo y agresividad de esta patologia, entre ellos

tenemos: (30)
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El hospedero

Existen diversos factores mediante el cual depende la agresividad
o la manifestacion de la lesién frente a las sustancias acidas que
son segregadas por los microorganismos provenientes de la placa

dental tales como: (30)

e Composicion del tejido de esmalte
e Ubicacion de la lesion

e Mal posicion dental

e Morfologia dental

e Anomalias

e Edad

La ubicacién de la pieza dental y su composicion interviene en la
formacion de biofilm dental, ya que en piezas posteriores dada su
ubicacion y la morfologia es mas facil que se adhiera, y su remocion
también se torna mas complicada.

e Composicion del tejido de esmalte

e Ubicacion de la lesion

e Mal posicion dental

e Morfologia dental

e Anomalias

e Edad

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

El tiempo

Esto depende el tiempo en el que la pieza dental este expuesta al
biofilm dentario, ya que en casos en donde esta pelicula sea
removida en un corto tiempo no se desmineralizaran las piezas

dentales. (30)

El tipo de dieta

Es importante la calidad de alimentacién que tenga el infante, se ha
demostrado que en infantes en donde su alimentacion sea rica en
carbohidratos y azucares estos se fermentaran aumentando el

riesgo para el desarrollo de lesiones cariosas.

se debe de conocer que los hidratos de carbono se metabolizan
gracias a la alfa milasa o tialina que esta presente en el fluido
salival, que es la responsable de degradar el hidrato desde maltosa
hasta glucosa que disminuye el ph salival y desmineraliza las

estructuras duras de las piezas dentales. ( 30)

Los microorganismos
Son los que se encuentran adheridos a la superficie dental en forma

de pelicula evadiendo la defensa del hospedero mediante la saliva.

En la placa dental se pueden encontrar predominantemente
microorganismos de tipo gran positivos que con el paso del tiempo

y la acumulacién de placa se desarrollan microorganismos de tipo
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gran negativos que son los encargados de la desmineralizacion de

la estructura de las piezas dentales.

Los microorganismos que se encuentran en mayor proporcion son:
(22)

e Lactobacillus

e Actinomices naeslundii

e Actinomices

e S. mutans

Respuesta inmunitaria
La respuesta inmunitaria dependera del huésped, ya que esta es
capaz de segregar anticuerpos para proteger a la pieza dental,
estos anticuerpos son: (31)

e Inmonuglobulina A salival

e Linfocitos T

Factor genético
Algunas investigaciones mencionan que hasta un 40% de factores
predisponentes influyen en el desarrollo de caries, ya que

intervienen diferentes genes. (31)

Progresion de la Caries

Lesién en tejido del esmalte

Este tejido presenta la siguiente composicion: (30)
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e 96% material inorganico
e 1% material organico

e 3% de agua

Dentro del material inorganico se encuentra el cristal de
hidroxiapatita que, de la dureza a este tejido, que en ausencia de
este la pieza dental sentird dolor a los estimulos ya sea fisicos o
guimicos. (31)

En los espacios inter cristalinos al existir progresion de las lesiones
cariosas estos se ensanchan y reducen su translucidez ya que la

refraccion se encuentra disminuida.(31)

Clinicamente se puede ver una mancha blanca que es el primer
signo para el desarrollo de lesiones cariosas en la estructura del
esmalte, dada la composicion de este tejido los acidos provenientes
de la placa dental ingresan provocando cavidades iniciales que con
el paso del tiempo se tornan mas profundas abarcando otras capas

de las piezas dentales.

Lesidn en el tejido dentinario

Este tejido se encuentra formado por una matriz rica en fibras
colagenas, este tipo de proteina, también se encuentra lo tibulos
dentinario que tienen la funcidbn de otorgar sensibilidad y

permeabilidad a la pieza dental. (32)
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Al progresar la lesion cariosa hasta la union amelo dentinaria esta
avanza rapidamente atacando a lo tubulos dentinarios invadiendo

al tejido pulpar de la pieza dental.

En este tejido se puede producir una reaccién inmunitaria de
defensa ante el ataque bacteriano remineralizando los tabulos
dentinarios que se conoce con el nombre de dentina de reparacién

o terciaria. (30)

Lesion en el cemento

Este elemento presenta una composicibn mesenquimatoza
calcificada que le da el espesor, recubriendo toda la parte radicular
de las piezas dentales.

Presenta la capacidad de anclaje para las fibras del Ipo hacia la raiz
de las piezas dentales. para desarrollar lesiones cariosas en este
nivel es necesario que ocurra alteraciones a nivel periodontal
permitiendo la migraciéon de patdgenos cariogénicas hacia esta

estructura. (32)

Tipos de lesiones cariosas
Existen 2 tipos de caries que dependen del estado de actividad de

la remineralizacion o desmineralizacion, entre ellas tenemos: (33)
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Lesién activa
En este tipo de lesién la actividad de la caries esta en progreso
ocurriendo fendmenos de desmineralizacion de la estructura dental

formandose cavidades. (32)

Lesion inactiva
En este tipo de lesién la actividad de la caries esta inactiva
ocurriendo fendmenos de remineralizacion de la estructura dental.

(32)

Factores de riesgo asociados al infante

En la primera etapa de vida el infante sufre diferentes cambios ya
gue esta en constante desarrollo, uno de estos cambios es el de la
denticion, es importante que los padres cumplan la labor de instruir
al infante para que este adquiera habitos adecuados para la
conservacion de su cavidad bucal ya que el infante comprende y
desarrolla con mayor destreza estos habitos de prevencion. (29)
Para que el nifio adquiera lo habitos de higiene bucal es necesario
que el cepillado sea correcto y realizado de forma continua, no
obstante, la comunicacion entre el binomio odontélogo-padres
debe ser frecuente para que sepan coémo realizar de manera
adecuada la limpieza bucal y conocer que tipos de alimentos son
necesarios en el infante y el contenido de azlUcar que presentan.

(30)
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En la infancia las visitas periddicas hacia el servicio odontologico
deben de ser obligatorias con el propésito de establecer medidas

de prevencién ante las patologias bucales.

Factores de Transmisibilidad

Investigaciones actuales demostraron que las bacterias son
trasmitidas de la madre al infante en la erupcion dental decidua, en
casos en que exista un porcentaje elevado de S. mutans el riesgo

de severidad de lesiones cariosas sera mayor.

Es necesario tener en cuenta que los lactobacilos son los
responsables del avance de las lesiones cariosas mas no

intervienen en el origen de estas patologias. (32)

Establecimiento del S. Mutans

Se menciona que el establecimiento de estos microorganismos se
da prevalentemente de manera vertical proveniente de la saliva de
los padres, no obstante, también se puede dar de manera

horizontal. (33)

A medida que el infante se desarrolla mas socialmente, mayor sera
el riesgo de transmision de s. mutans proveniente de otros infante
0 cuidadores.

Esta transmision no solamente se da de esta manera, también

puede originarse en la cavidad bucal del infante esto dependiendo
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del hospedero, genética y respuesta inmune gue tiene el infante y

el tipo de dieta y habitos de higiene buco dental. (33)

a. Transmision vertical

En este tipo de transmisién el S. mutans proviene de la saliva de la
madrees, esto dependera de la frecuencia, la dosis y la magnitud
de la inoculacion. (30)

100.000 unidades de colonias x ml de saliva es suficiente para que
la patologia se establezca, en porcentajes menores de esta se

considerara como un riesgo bajo. (33)

b. Transmision horizontal

Como se menciond anteriormente la transmision no solamente es
vertical, también existen transmisiones horizontales provenientes
del medio en que el infante se desarrolla, ya sea por otro miembro

de la familia, el jardin, etc. (33)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Caries: es una enfermedad que ataca a las piezas dentales creando
cavidades en la superficie de estas provenientes de los &cidos
segregados por microorganismos de la placa dental causando

destruccion de los tejidos dentales.

Higiene bucal: es el conjunto de practicas que tienen la finalidad de

preservar la cavidad bucal limpia y sin la presencia de patégenos.
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e Transmisién vertical: es la transmision de microorganismo

cardiogénicos desde la madre hasta su hijo mediante gotas de saliva.
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA

3.1 METODOS DE INVESTIGACION

Enfoque de lainvestigacion

El presente estudio adopté un enfoque cuantitativo, debido a que se
orienta al analisis objetivo y numérico de la informacion obtenida a partir
de dos variables de la higiene oral y la presencia de lesiones cariosas.
Este enfoque permiti6 medir con precisién el grado de relacion entre las
variables mencionadas en una poblacion definida, utilizando instrumentos
estandarizados y procedimientos estadisticos para asegurar la validez y

confiabilidad de los resultados (34)

El enfoque cuantitativo se caracteriza por ser sistematico, y controlado.
En este estudio, se utilizaran indicadores como el indice CPOD para
cuantificar la experiencia de caries dental, lo cual permite correlacionar
las variables mediante técnicas estadisticas inferenciales.

tipo de investigacion

Este estudio corresponde al tipo de investigacion basica, cuantitativa, no

experimental, transversal y prospectiva. Desde el punto de vista general,
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se trata de una:

e Pura, porque busca generar conocimiento cientifico acerca de la
relaciéon entre la higiene oral y la presencia de lesiones cariosas, sin
intervenir directamente en la conducta o habitos de los participantes.
El objetivo principal es contribuir al entendimiento de fenémenos
relacionados con la salud bucal infantil desde una perspectiva tetrica
(35).

e Prospectiva, porque se realizd la recoleccién de datos Para el
presente estudio (36).

e Analitico: el investigador se limité a analizar e inferir los resultados
sin intervencién alguna sobre la muestra (37).

e Transversal, porque los datos se recolectaron en un solo momento
del tiempo, permitiendo describir la situacién actual de los escolares

respecto a su higiene oral y presencia de caries dental.

Nivel de investigacién

corresponde al nivel relacional, cuyo propdsito es relacionar las dos
variables: la presencia de lesiones cariosas y la higiene oral en nifios de 6
a 8 afios.

El nivel correlacional se caracteriza por identificar la asociacion estadistica
entre dos 0 mas variables sin intervenirlas, ni establecer relaciones de
causa y efecto, sino examinando como se comportan en una poblacion
especifica (38). En este caso, se busca determinar los niveles de higiene

bucal estan relacionadas con la caries dental.
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Disefio de la investigacion
El disefio correlacional, pretende establecer si existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de higiene oral y la presencia

de lesiones cariosas, sin buscar relaciones de causalidad directa

Dénde:

M: Muestra
Ox: Higiene bucal
Oy: lesion cariosa

R: Relacion

Método de la investigacion:
El método cuantitativo se valid del analisis estadistico a través del analisis

numerico, para luego inferir los resultados en la poblacion.

3.2 AMBITO DE LA INVESTIGACION:

La Institucion Educativa Primaria José Galvez 70616 de Juliaca

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion
En investigaciones cuantitativas, la poblacion se define como el

conjunto total de elementos que comparten caracteristicas
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especificas y sobre los cuales se desea obtener informacion para
generalizar resultados. La poblacién en este estudio se conformd
por 60 nifios de 6 a 8 afios matriculados en la Instituciéon Educativa
Primaria José Galvez 70616 de Juliaca durante el afio 2025. Esta
poblacion se considera finita, accesible y delimitada

geograficamente.

3.3.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por un subconjunto representativo
de la poblacién total, de 60 nifios seleccionada mediante muestreo
probabilistico estratificado por edad (6, 7 y 8 afios), con el fin de

asegurar la representatividad de todos los grados involucrados.

CRITERIOS DE SELECCION

e Criterios de Inclusion

e Padres de Nifilos que tengan entre 6 y 8 afios de edad al
momento de la recoleccion de datos.

¢ Nifios que estén matriculados regularmente en la Institucion
Educativa Primaria José Galvez 70616 durante el afio escolar
2025.

¢ Niflos cuyos padres o tutores legales firmen el consentimiento
informado y los propios nifios otorguen su asentimiento para

participar en el estudio.

- Criterios de exclusion

e Nifios que se encuentren en tratamiento odontolégico activo
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por caries dental en el momento del examen.

¢ Nifios con enfermedades sistémicas o condiciones médicas
que alteren el desarrollo dentario o la higiene oral (por ejemplo,
discapacidades motoras o neuroldgicas severas).

e Nifios que no cooperen durante el examen clinico o cuya
evaluacion oral no pueda completarse de manera adecuada.

e Padres o tutores de nifios que no asistan el dia programado

para la evaluacion bucal.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Variables Técnica Instrumentos
Higiene oral Encuesta Cuestionario
Lesiones cariosas Observacién indice CPOD

3.5. VALIDACION DE INSTRUMENTO

EL cuestionario fue elaborado para medir la higiene oral:

1. Validez de contenido se utilizd el juicio de expertos, contando con la
participacion de tres especialistas en Odontologia y Salud Publica, quienes
evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de cada item del cuestionario.
Se aplico el coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor = 0.80 en la
mayoria de los items, lo que indica una adecuada validez de
contenido.

e 2. Prueba piloto y confiabilidad

El cuestionario fue aplicado a 10 padres de familia de una institucién
educativa con caracteristicas similares a la de estudio, con el objetivo de

verificar la comprension y el tiempo de aplicacion. Posteriormente, se evalud
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la confiabilidad interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
alcanzandose un valor de 0.82, lo cual se considera alta consistencia interna.
Y el indice CPOD quien evalué la lesion cariosa de los nifios de 6 a 8 afios,

es un instrumento validado, ampliamente usado en otras investigaciones.

3.6. RECOGIDA DE DATOS.

1. Coordinacion con la Institucién Educativa:
e Se gestiond la autorizacion mediante oficio dirigido a la Direccion de
la I.LE.P. José Galvez 70616. Una vez aprobado:
e Se calendarizé la intervencion por grados (1.° a 3.9).
e Se comunicé a los padres de familia, solicitando consentimiento
informado.
2. Aplicacion de los instrumentos
e Aplicacion del cuestionario sobre higiene oral.
e Examen clinico del nifio para identificar lesiones cariosas. Se utilizo
el indice cpo-d adaptado por la OMS.
e Se anotaron los hallazgos en la ficha clinica preestablecida.
3. Registro y codificacion de datos
e Toda la informacioén se registré inmediatamente en fichas codificadas
por niumero de participante para mantener la confidencialidad.
e Se elabor6 una base de datos en Excel, con los resultados de los
datos.
e Seingreso los datos en el software SPSS para probar la hipétesis
4. Aspectos éticos

e Se garantizo el anonimato y confidencialidad de los datos.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS
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4.1 PRESENTACION

Tabla 1
FRECUENCIA DE EDAD EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA 2025

EDAD F %

6 afios 26 43.30%
7 afios 27 45.00%
8 afios 7 11.70%
TOTAL 60 100.00%

Fuente de datos de la matriz de sistematizacion

Figura 1
FRECUENCIA DE EDAD EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA 2025
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INTERPRETACION

Se aprecia el porcentaje de la edad en nifios de 6 a 8 afios de la Institucién
Educativa Primaria José Gélvez 70616, Juliaca 2025 en la tabla 1. De los 60
nifios evaluados, el 45.00% (27) tienen 7 afios, el 43.30% (26) tienen 6 afios y el

11.70% (7) tienen 8 afios.
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Tabla 2
FRECUENCIA DE GENERO EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA 2025

GENERO F %

Femenino 47 78.30%

Masculino 13 21.70%
TOTAL 60 100.00%

Fuente de datos de la matriz de sistematizacion

Figura 2
FRECUENCIA DE GENERO EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA 2025
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INTERPRETACION

Se muestra la frecuencia del género en nifios de la Institucion Educativa
Primaria José Galvez 70616, Juliaca 2025, en la tabla 2. De los 60 nifios
evaluados, el 78.30% (47) corresponden al género femenino y el 21.70% (13) al

género masculino.
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Tabla 3
FRECUENCIA DE HIGIENE ORAL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA

2025
Frecuencia F %
Deficiente 21 35.00%
Regular 26 43.30%
Buena 13 21.70%
TOTAL 60 100.00%

Fuente de datos de la matriz de sistematizacion

Figura 3
FRECUENCIA DE HIGIENE ORAL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA
2025
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INTERPRETACION

Se observa la frecuencia de higiene oral en nifios de la Institucion Educativa
Primaria José Gélvez 70616, Juliaca 2025 en la tabla 3. De los 60 nifios
evaluados, el 43.30% (26) presentan una frecuencia de higiene oral regular, el
35.00% (21) una frecuencia higiene oral deficiente y el 21.70% (13) una

frecuencia buena.
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Tabla 4
FRECUENCIA DE TECNICA DE CEPILLADO EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA

2025
Técnica F %
Deficiente 8 13.30%
Regular 34 56.70%
Buena 18 30.00%
TOTAL 60 100.00%

Fuente de datos de la matriz de sistematizacion

Figura 4
FRECUENCIA DE TECNICA DE CEPILLADO EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA
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INTERPRETACION

Presentamos la distribucién porcentual de la técnica de cepillado en nifios de 6
a 8 afios de la Institucién Educativa Primaria José Géalvez 70616, Juliaca 2025,en
tabla 4. De los 60 nifios evaluados, el 56.70% (34) presentan una técnica de
cepillado regular, el 30.00% (18) una técnica buena y el 13.30% (8) una técnica

deficiente.
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Tabla b
FRECUENCIA DE USO DE ADITAMENTOS EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA

2025
Aditamentos F %
Deficiente 29 48.30%
Regular 16 26.70%
Buena 15 25.00%
TOTAL 60 100.00%

Fuente de datos de la matriz de sistematizacion

Figura 5
FRECUENCIA DE USO DE ADITAMENTOS EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA
2025
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INTERPRETACION

se aprecia la frecuencia de uso de aditamentos de higiene oral en nifilos de 6 a
8 afos de la Institucion Educativa Primaria José Galvez 70616, Juliaca 2025, en
tabla 5. De los 60 nifios evaluados, el 48.30% (29) presentan un uso deficiente,

el 26.70% (16) un uso regular y el 25.00% (15) un uso bueno.
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Tabla 6
FRECUENCIA DE HIGIENE ORAL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA

2025
Higiene F %
Deficiente 12 20.00%
Regular 40 66.70%
Buena 8 13.30%
TOTAL 60 100.00%

Fuente de datos de la matriz de sistematizacion

Figura 6
FRECUENCIA DE HIGIENE ORAL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA
2025
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Interpretacion:

Del total de 60 nifios de 6 a 8 afos de la Institucion Educativa Primaria José
Galvez 70616, se observa que la mayoria presenta una higiene oral regular, con
40 nifios (66.7%). Un menor porcentaje de estudiantes tiene una higiene oral
deficiente, representando 12 nifios (20%), mientras que solo 8 nifios (13.3%)

presentan una higiene oral buena.
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Tabla 7
FRECUENCIA DE SEVERIDAD DE LA LESION CARIOSA EN NINOS DE 6 A
8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ
70616, JULIACA 2025

Cpod F %
Bajo 13 20.00%
Moderado 30 66.70%
Alto 4 13.30%
Muy alto 13 21.70%
TOTAL 60 100.00%

Fuente de datos de la matriz de sistematizacion

Figura 7
FRECUENCIA DE SEVERIDAD DE LA LESION CARIOSA EN NINOS DE 6 A
8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ
70616, JULIACA 2025
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Interpretacion:

En la evaluacion de la severidad de la lesion cariosa mediante el indice CPOD
en 60 nifios de 6 a 8 afos de la Institucion Educativa Primaria José Galvez
70616, se observa que la mayoria presenta un nivel moderado de caries, con 30
nifios (66.7%). Un porcentaje menor presenta un nivel bajo de caries (13 nifos,
20%) y un nivel alto de caries (4 nifios, 13.3%). Ademas, 13 nifios (21.7%)

presentan un nivel muy alto de caries.
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Tabla 8
RELACION SOBRE EDAD CON LAS LESIONES CARIOSAS EN NINOS DE 6
A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ
70616, JULIACA 2025

CPOD
Edad BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO Total
f % F % f % f % f %
6 afios 7 11.7% 10 16.7% 0 0.0% 9 15.0% 26 43.30%
7 afios 3 5.0% 17 28.3% 4 4.0% 3 5.0% 27 45.00%
8 afios 3 5.0% 3 5.0% 0 0.0% 1 1.7% 7 11.70%
Total 13 21.7% 30 50.0% 4  40% 13 21.7% 60 100.0%
Fuente de datos de la matriz de sistematizacion
X?=13.307 gl=3 p= 0.03840 a=0.05
Figura 8

RELACION SOBRE EDAD CON LAS LESIONES CARIOSAS EN NINOS DE 6
A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ
70616, JULIACA 2025
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Interpretacion:

Se analiza la relacion entre la edad y CPOD en 60 nifios de 6 a 8 afios de la
Institucion Educativa Primaria José Galvez 70616, Juliaca 2025.

Entre los 26 nifios de 6 afios (43.3%), el 11.7% (7) presenta CPOD bajo, el 16.7%
(10) moderado, ninguno presenta CPOD alto y el 15.0% (9) muy alto.

Entre los 27 nifios de 7 afios (45.0%), el 5.0% (3) tiene CPOD bajo, el 28.3% (17)
moderado, el 4.0% (4) alto y el 5.0% (3) muy alto.

Entre los 7 nifios de 8 afios (11.7%), el 5.0% (3) tiene CPOD bajo, el 5.0% (3)
moderado, ninguno presenta CPOD alto y el 1.7% (1) muy alto.

Utilizando la prueba chi-cuadrado, con un p-valor de 0.03840, se podria evaluar
si existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad y (CPOD) en
60 nifios de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa Primaria José Galvez 70616,

Juliaca 2025.
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Tabla 9
RELACION SOBRE GENERO CON LAS LESIONES CARIOSAS EN NINOS
DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE
GALVEZ 70616, JULIACA 2025

CPOD
Genero BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO Total
f % F % f % F % f %

Femenino 13 21.7% 23 38.3% 4 6.7% 7 11.7% 47 78.40%
Masculino 0 0.0% 7 11.7% 0 0.0% 6 10.0% 13 21.70%
Total 13 21.7% 30 50.0% 4 6.7% 13 21.7% 60 100.0%

Fuente de datos de la matriz de sistematizacion
X?=9.344 gl=3 p=0.025 o= 0.05

Figura 9
RELACION SOBRE GENERO CON LAS LESIONES CARIOSAS EN NINOS
DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE
GALVEZ 70616, JULIACA 2025
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Interpretacion:

se analiza la relacion entre el género y las lesiones cariosas (CPOD) en 60 nifios
de 6 a 8 afos de la Institucién Educativa Primaria José Gélvez 70616, Juliaca
2025.

Entre las 47 nifias (78.4%), el 21.7% (13) presenta CPOD bajo, el 38.3% (23)
moderado, el 6.7% (4) alto y el 11.7% (7) muy alto.

Entre los 13 nifilos (21.7%), ninguno presenta CPOD bajo, el 11.7% (7)

moderado, ninguno presenta CPOD alto y el 10.0% (6) muy alto.

Se ha encontrado una relacion estadisticamente notable entre el género y las
lesiones cariosas (CPOD) en 60 nifios de 6 a 8 afios de la Institucién Educativa
Primaria José Géalvez 70616, Juliaca 2025, mediante la prueba chi-cuadrado con

un p-valor = 0.025.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Tabla 10
RELACION SOBRE LA FRECUENCIA DE HIGIENE ORAL CON LAS
LESIONES CARIOSAS EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA 2025

CPOD
Frecuencia BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO Total
f % F % f % f % F %
Deficiente 1 1.7% 13 21.7% 2 33% 6 83% 22 35.00%
Regular 4 6.7% 13 21.7% 2 33% 7 11.7% 26 43.40%
Buena 8 13.3% 4 6.7% 0 00% 1 1.7% 13 21.70%
Total 13 21.7% 30 501% 4 6.6% 14 21.7% 61 100.0%
Fuente de datos de la matriz de sistematizacion
X?=17,051 gl=3 p=0.009 o= 0.05

Figura 10
RELACION SOBRE LA FRECUENCIA DE HIGIENE ORAL CON LAS
LESIONES CARIOSAS EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA 2025
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Interpretacion:

Se analiza la relacién entre la frecuencia de higiene oral y las lesiones cariosas
(CPOD) en 61 nifios de 6 a 8 afios de la Institucibn Educativa Primaria José
Galvez 70616, Juliaca 2025 en tabla 10.

El 35.0% (22) de los nifios presenta una higiene oral deficiente; de ellos, el 1.7%
(1) tiene un CPOD bajo, el 21.7% (13) moderado, el 3.3% (2) alto y el 8.3% (6)
muy alto.

El 43.4% (26) presenta una higiene oral regular; de estos nifios, el 6.7% (4) tiene
un CPOD bajo, el 21.7% (13) moderado, el 3.3% (2) alto y el 11.7% (7) muy alto.
El 21.7% (13) presenta una higiene oral buena; de estos, el 13.3% (8) tiene un
CPOD bajo, el 6.7% (4) moderado, ninguno presenta CPOD alto y el 1.7% (1)
muy alto.

Mediante la prueba chi-cuadrado, con un p-valor de 0.009, se ha demostrado
que hay una calificacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de
higiene bucal y las lesiones cariosas (CPOD) en 61 nifios de la Institucion

Educativa Primaria José Galvez 70616, ubicada en Juliaca 2025.
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Tabla 11
RELACION SOBRE LA TECNICA DE CEPILLADO CON LAS LESIONES
CARIOSAS EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA 2025

CPOD
TECNICA BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO Total
f % F % f % f % f %
Deficiente 2 3.3% 1 1.7% 2 3.3% 3 5.0% 8 13.30%
Regular 3 5.0% 21 35.0% 2 3.3% 8 13.3% 34  56.70%
8 0

Buena 13.3% 8 13.3% 0.0% 2 3.3% 18  30.00%
Total 13 216% 30  50.0% 4 6.6% 13 216% 60  100.0%
Fuente de datos de la matriz de sistematizacion
X?=17,412 gl=3 p=0.008 o= 0.05
Figura 11

RELACION SOBRE LA TECNICA DE CEPILLADO CON LAS LESIONES
CARIOSAS EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA 2025

40.0%
35.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0% 13.3% 3.3% 13.3%

10.0%
3.3%3.3%

Bajo Moderado Alto Muy alto

2:0% 1.7%

0.0%

B Femenino M Masculino M 8 afios

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Interpretacion:

Se analiza la relacion entre la técnica de cepillado y las lesiones cariosas (CPOD)
en 60 nifios de 6 a 8 afos de la Institucion Educativa Primaria José Galvez
70616, Juliaca 2025. En tabla 11.

El 13.3% (8) de los nifios presenta una técnica de cepillado deficiente; de estos,
el 3.3% (2) tiene un CPOD bajo, el 1.7% (1) moderado, el 3.3% (2) alto y el 5.0%
(3) muy alto.

El 56.7% (34) presenta una técnica regular; de estos, el 5.0% (3) tiene CPOD
bajo, el 35.0% (21) moderado, el 3.3% (2) alto y el 13.3% (8) muy alto.

El 30.0% (18) presenta una técnica buena; de estos, el 13.3% (8) tiene CPOD

bajo, el 13.3% (8) moderado, ninguno presenta CPOD alto y el 3.3% (2) muy alto.

Con un p-valor de 0.008, la prueba chi-cuadrado demuestra que hay una relacion
significativa desde el punto de vista estadistico entre el método de cepillado y las
lesiones cariosas (CPOD) en 60 nifios con edades comprendidas entre los 6 y

los 8 afios en la Institucion Educativa Primaria José Galvez 70616, Juliaca 2025.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Tabla 12
RELACION SOBRE USO DE ADITAMENTOS CON LAS LESIONES
CARIOSAS EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA 2025

CPOD
Aditamentos BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO Total
f % F % f % f % F %
Deficiente 5 8.3% 12 20.0% 4 6.7% 8 13.3% 29  48.30%
Regular 1 1.7% 12 20.0% 0 0.0% 3 5.0% 16 26.70%
Buena 7 11.7% 6 10.0% 0 0.0% 2 3.3% 15  25.00%
Total 13 21.7% 30 50.0% 4 6.7% 13  216% 60  100.0%
Fuente de datos de la matriz de sistematizacion
X?=17,022 gl=3 p=0.008 o= 0.05
Figura 12

RELACION SOBRE USO DE ADITAMENTOS CON LAS LESIONES
CARIOSAS EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA 2025
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Interpretacion:
Se observa la relacion entre el uso de aditamentos y las lesiones cariosas
(CPOD) en 60 nifios de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa Primaria José

Galvez 70616, Juliaca 2025.

El 48.3% (29) de los nifios presenta un uso de aditamentos deficiente; de estos,
el 8.3% (5) tiene un CPOD bajo, el 20.0% (12) moderado, el 6.7% (4) alto y el
13.3% (8) muy alto.

El 26.7% (16) presenta un uso de aditamentos regular; de estos, el 1.7% (1) tiene
CPOD bajo, el 20.0% (12) moderado, ninguno presenta CPOD alto y el 5.0% (3)
muy alto.

El 25.0% (15) presenta un uso de aditamentos bueno; de estos, el 11.7% (7)
tiene CPOD bajo, el 10.0% (6) moderado, ninguno presenta CPOD alto y el 3.3%
(2) muy alto.

Se ha encontrado una relacion estadisticamente significativa entre el empleo de
aditamentos y las lesiones cariosas (CPOD) en 60 nifios de 6 a 8 afios de la
Institucién Educativa Primaria José Galvez 70616, Juliaca 2025, mediante una

prueba chi-cuadrado con un p-valor = 0.006.
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Tabla 13
RELACION ENTRE LA HIGIENE ORAL CON LAS LESIONES CARIOSAS EN
NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE
GALVEZ 70616, JULIACA 2025

CPOD
HIGIENE ORAL BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO Total
f % F % F % f % f %
Deficiente 0 0.0% 2 3.3% 4 6.7% 6 10.0% 12  20.00%
Regular 5 8.3% 28 46.7% 0 0.0% 7 11.7% 40  66.70%
Buena 8 13.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 8 13.30%
Total 13 21.6% 30 50.0% 4 6.7% 13 21.7% 60  100.0%
Fuente: datos de la matriz de sistematizacion
X?=59.174 gl=3 p=0.000 o= 0.05
Figura 13

RELACION ENTRE LA HIGIENE ORAL CON LAS LESIONES CARIOSAS EN
NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE
GALVEZ 70616, JULIACA 2025
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Interpretacion:

se aprecia la relacién entre la higiene oral y las lesiones cariosas (CPOD) en
60 niflos de 6 a 8 afos de la Institucion Educativa Primaria José Galvez 70616,
Juliaca 2025.

El20.0% (12) de los nifios presenta una higiene oral deficiente; de estos, ninguno
tiene CPOD bajo, el 3.3% (2) moderado, el 6.7% (4) alto y el 10.0% (6) muy alto.
El 66.7% (40) presenta una higiene oral regular; de estos, el 8.3% (5) tiene CPOD
bajo, el 46.7% (28) moderado, ninguno presenta CPOD alto y el 11.7% (7) muy
alto.

El 13.3% (8) presenta una higiene oral buena; todos estos nifios tienen CPOD
bajo y ninguno presenta CPOD moderado, alto o muy alto.

En la Institucién Educativa Primaria José Galvez 70616, Juliaca 2025, se observé
una relacion estadisticamente significativa entre las lesiones cariosas (CPOD) y
la higiene bucal en 60 nifios de 6 a 8 afios mediante el uso de la prueba chi-

cuadrado, con un valor p igual a 0.000.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, realizado en 60 nifios de 6 a 8 afios de la Institucion
Educativa Primaria José Géalvez 70616 de Juliaca (2025), se encontré que
el 20.0% de los nifios presentd higiene oral deficiente, de los cuales un
3.3% tuvo riesgo de lesion cariosa moderado, un 6.7% alto y un 10.0%
muy alto. Asimismo, el 66.7% presentd higiene oral regular, con
predominio de lesiones cariosas moderadas (46.7%). Por su parte, el
13.3% mostré una higiene oral buena, correspondiendo todos a un nivel
bajo de lesion cariosa. Estos resultados, respaldados por un valor de p =
0.000 en la prueba chi—cuadrado, confirman la existencia de una relacién
estadisticamente significativa entre higiene oral y lesiones cariosas, lo cual
coincide con la literatura cientifica que sostiene que la higiene oral es un
factor determinante en la prevencion de la caries dental infantil.

Nuestros hallazgos concuerdan con los reportados por Hermida et al.
(Uruguay, 2022), quienes demostraron una relacion entre el cepillado
dental, la edad y la incidencia de lesiones cariosas, encontrando menor
frecuencia de caries en los nifios supervisados por sus padres [9]. De
forma similar, Diaz et al. (Colombia, 2024) sefialaron que la incidencia de
lesiones cariosas en nifios se relaciona con habitos bucales deficientes y
conocimientos inadecuados de los padres, destacando la importancia de
la participacién familiar en la prevencion [10].

De igual modo, Cabello et al. (Ecuador, 2025) reportaron que el 43.3% de
los nifios presentdé caries, asociandose al bajo acceso a visitas
odontologicas y al consumo frecuente de bebidas azucaradas [11]. Estos

datos refuerzan lo encontrado en Juliaca, donde los escolares con higiene
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deficiente tuvieron mayor riesgo de caries. Coincidiendo, Duefias et al.
(México, 2024) demostraron que la dieta cariogénica y la baja frecuencia
de cepillado aumentan significativamente la incidencia de caries [12].
Asimismo, investigaciones como la de Peralta (Ecuador, 2024), con un
indice de caries elevado en nifios que no realizaban cepillado adecuado,
corroboran que la deficiente higiene oral es un factor asociado a la
formacion de biofilm y aparicion de caries [13]. En concordancia, Cardenas
et al. (Bolivia, 2023) y Guerra et al. (Cuba, 2023) resaltaron que tanto los
habitos deficientes de cepillado como el consumo de azlcares son
determinantes para la alta prevalencia de lesiones cariosas [14,15].En
contextos asiaticos, Nugrahaeni et al. (Indonesia, 2023) reportaron que un
70.8% de los nifios con habitos deficientes de higiene presentaron mayor
incidencia de caries [16], mientras que Ling et al. (China, 2020) hallaron
relacién entre dieta cariogénica, frecuencia de cepillado e incidencia de
caries [18]. Estos resultados son consistentes con nuestro estudio, donde
los nifilos con higiene oral deficiente mostraron riesgos moderados a muy
altos de lesiones cariosas.

A nivel nacional, nuestros resultados contrastan parcialmente con los de
Ledn et al. (Huancayo, 2023), quienes reportaron una alta prevalencia de
caries en la primera infancia (96.7%), pero sin encontrar correlacion
significativa con el indice de higiene oral [21]. Sin embargo,
investigaciones mas recientes como la de Vallejos (Lima, 2023)
encontraron asociacion entre los habitos bucales (frecuencia de cepillado,
uso de dentifrico y supervisién parental) y la presencia de caries,

coincidiendo con nuestros resultados [22]. Por su parte, Cayo et al. (Lima,
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2021) demostraron que el nivel de conocimiento de los padres se relaciona
con laiincidencia de caries, lo cual complementa lo hallado en Juliaca, pues
una higiene oral regular o deficiente podria estar influenciada por la falta
de conocimientos y supervision familiar [23].

en sintesis, los resultados de este estudio refuerzan la evidencia
internacional y nacional que sefiala que la higiene oral deficiente o regular
se asocia directamente con una mayor incidencia y severidad de lesiones
cariosas, mientras que los nifios con higiene oral buena presentan menor
riesgo de caries. Esto pone de manifiesto la necesidad de fortalecer
programas preventivos en escolares, incorporando no solo estrategias de
higiene, sino también educacion dirigida a padres y docentes, asi como
politicas de acceso a servicios odontolégicos y control de la dieta

cariogénica.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Que el 20% de los nifios tienen higiene oral deficiente, el

66.70% regular y un 13.30% buena en cuanto al CPOD 21.6%
bajo,50.0% moderado,6.7% alto y 21.7%muy alto se concluye
existe relacién altamente significativa entre la higiene oral con
lesiones cariosas en niflos de 6 a 8 afios de la Institucion
Educativa Primaria José Gélvez 70616, Juliaca 2025. Segun

tabla 13 con resultados p=0.000 < a= 0.05.

SEGUNDA: Que el 35.0% de los nifios tienen frecuencia de higiene oral

deficiente, el 43.40% regular y el 21.70% buena, en cuanto al
CPOD 21.7% bajo,50.1% moderado,6.6%alto y 21.7% muy
alto se concluye existe relacion altamente significativa entre la
Frecuencia higiene oral con lesiones cariosas en nifios de 6 a
8 afnos de la Institucion Educativa Primaria José Galvez
70616, Juliaca 2025. Segun tabla 10 con resultados p=0.009

< a=0.05.

TERCERA: Que el 13.30% de los nifios presenta una técnica de

cepillado deficiente, el 56.70% regular y el 30.0% buena, en
cuanto al CPOD 21.6% bajo, 50.0% moderado,6.6% alto y
21.6% muy alto se concluye existe relacion altamente
significativa entre las técnicas de higiene oral con lesiones
cariosas en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa
Primaria José Galvez 70616, Juliaca 2025. Segun tabla 11 con

resultados p=0.008 < a= 0.05.
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CUARTA: Que el 48.30% presenta el uso de aditamentos deficiente,

26.70% regular,25.0% buena, en cuanto al CPOD 21.7%
bajo,50.0% moderado,6.7% alto 21.6% muy alto se concluye
existe relaciobn altamente significativa entre el uso de
implementos de higiene oral con lesiones cariosas en nifios de
6 a 8 afios de la Institucion Educativa Primaria José Gélvez
70616, Juliaca 2025. Segun tabla 12 con resultados p=0.008

< a=0.05.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe de salud de las personas de la Red de Salud San

Roméan implementar programas de educacion en higiene
oral en la Institucién Educativa José Galvez 70616, dirigidos
tanto a nifios como a padres de familia, enfatizando la
importancia del cepillado dental después de cada comida, el
uso de pasta dental fluorada y la supervision por parte de los

padres.

SEGUNDA: Al director de la Institucion Educativa José Géalvez 70616

Promover campafias preventivas de salud bucal en
coordinacion con el Puesto de Salud y la Red de Salud San
Romén, que incluyan controles odontolégicos periodicos,
aplicaciéon topica de flior y sellantes en molares

permanentes recién erupcionados.

TERCERA: Alos docentes de la Institucion Educativa José Galvez 70616

Diseflar materiales educativos y talleres participativos
adaptados al nivel de comprension de los nifios de 6 a 8
afos, utilizando metodologias ludicas (canciones, juegos,
dramatizaciones) que faciliten el aprendizaje y la adopcion
de habitos saludables. Asi mismo implementar cepilleros
dentales en las aulas con el propdsito de crear habitos de

higiene oral de los nifios.
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CUARTA: A los padres de familia de la Institucion Educativa José

Galvez 70616 realizar visitas periddicas al dentista, con el fin
de monitorear la prevalencia de lesiones cariosas, reforzar
la deteccion temprana y brindar tratamiento oportuno en sus

menores hijos.
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oo lesiores oiosas  en | Primeris Josa Gilver 70816, | BEducaliva  Primarsa Joss
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES
VELASQUEZ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

APENDICE N°2

CUESTIOHARID PARA EVALUAR HIGIEME ORAL
Indicacionss: Margua con una "X" I3 altarnativa Que coMmasponda a cada

pregunta.
Catos generales del nitio

1. Edad:

2. Baxa: O Magculing O Femening
Dimenskdn 1: Frecusncia del ceplilada

1. pCudntas veces al dia e= ceplila au nifo(a) loe dientes?
O a} hna weaz al dia (1 puntas]

O b} Dos veces al dia (2 punsa)

O &) Tres 0 mds vesces al dia (3 punios)

O d Mo s cepilla (0 puntog)

Dimensakdn Z: Técnlca de ceplllado

2. § 5u nifioja) =& capllla =0l0 0 con ayuda?
O a} Saks {1 puntio)

O b} Coon ayuda de un adulio (2 puntos]

O =) Mo s& cepilla {0 punios)

3. pCuanto tlempo aproximadamants dura el caplilada?
O af Menos de 1 minuta (0 punbas)

O &) Entre 1 v 2 minulos (1 punta)

O &) 2 minutoes o mas (2 puntos)

O ]} Ko sabe (D puntas)

Dimensgkdn 3: Uso de aditamenfos complementarios

4. pUtlliza su nifofa) pasta dental con fluory
O a) S0 {2 punbos)

O Iy} e [0 punsas)

O =) Mo sabe [0 punfos)

5. pUtiiza hike dental?

O a} i {2 punbas)

O b} ko {0 punsos)
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. JCon gqué frecuencla cambla el ceplllo dental?
O a) Cada 3 meses (2 puntos]

O b} Cada & meses (1 punia)

O «) Cusndo se deterara (1 punis)

O o) ke recuernda ¢ Mo ke cambia (0 punbas]

7. ACon gué frecuencks lleva a su nifals) 8l dantlata?
O a) Cada & mesaes (2 puntos)

O &) Una wez al afa {1 punia)
O «) 2alo cuando hay dalor (0 punios)
O o] Munca [0 puniosg)

BAREMO DE INTERPRETACION

Rango de puntz|e total (max. 14 puntos) Nivael de higlene oral jsubjaiiva)

Ob=5 Dresficiare
OG-8 Regular
O 10 = 14 B

Instrurnania validads par juicio de axperios:

Validado por : Asesor: Dra. Edith Cari Checa

INVESTIGADOR RENACYT
RE@ISTRO N° POB70070
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ODONTOGRAMA

2 1 219 22 23 25 26 27 28

LML
A

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 B84 83 p2 81 71 72 73 74 75

@>
ar>
U=

CUANTIFICACION DE LA OMS PARA EL [NDICE CPOD (25)

Muy Bajo: B-14
Bajo: 12-28
Modarado: iT-4.4

Alto: 45-85
Muy Alfo: BB a+

FUENTE: 'Word Heakh Organization. Oral Hesilv Surveys. Basic 1Ethods. Sth ed. Genevic
WHO, 2013,

Validado por : Asesor: Dra. Edith Cari Checa

INVESTIGADOR RENACYT
REBISTRO N° POB70070
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APENDICE 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
o padreimadre 0 apoderado: ........................|dentificads con &l numerg
82 DN 2XDFES0 W cRDESCION para 3 parficipacion de mi

menar Hilo(a) en la investigacion tiulada relacion entre (3 higienz oral y i
presencia de lesiones cariosas en ninos de 6 8 anos d b Insthucian Educativa
Frimari Jose Gakves TO618, Julkaca 2025,

Tormanda en consideracidn que =o me ha explicado doerca de fa finalidad de 4
evaliscian, as come b confidencialidad y su = sola con fnes académicas, razn por

la cual decido participar librement

JulAed e ] 2038

Firma del apoderado
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APENDICE 4
SOLICITUD Y PERMISOS

SOLICITO: FACILIDADES PARA EJECUTAR EL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Dr. WASHINGTON CAIRA CENTENO
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616

DIYSY CAJIA CAYLLAHUA identificado con DNI N2 73771918,
domicilio en el Urb. Amauta Jr. Panama con psj. Per(, Juliaca.
celular N2 916374613.

Habiendo tomado las decisiones correspondientes, para desarrollar mi trabajo de investigacion segtn
lineas de investigacion con el tema de tesis titulado: RELACION ENTRE LA HIGIENE ORAL CON

LESIONES CAROSAS EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE
GALVEZ 70616, JULIACA 2025 aprobado segun resolucion N2 120-2025-D-F-OD-UANCV-J. por lo que,
agradeceré me brinde facilidades para ejecutar mi trabajo de investigacion.

\

Por lo expuesto:
Ruego acceder mi solicitud.

Juliaca, 10 de Agosto de 2025
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CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ
70616 JULIACA.

Quien suscribe deja constancia que:

CAJIA CAYLLAHUA DIYSY

Bachiller de la escuela profesional de Odontologia Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez, ha recolectado informacién para realizar su trabajo de investigacion con el

tema RELACION ENTRE LA HIGIENE ORAL CON LESIONES
CARIOSAS EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIMARIA JOSE GALVEZ 70616, JULIACA 2025

Se expide la presente constancia para fines que crea conveniente.

Juliaca, 05 de septiembre del 2025

i Proto Washington Caira Centeno
oNI: 01326002

h (*C' 1"\

C‘:s\lzumscc:(bw
¢ (s)
SAN R
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APENDICE 5
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

................................................................................................................

GRADO ACADEMICO: ................ THAGISHER . orrmscsirsions

CARGO: ............. Ciguiptin DENNSIA . i

Luego de analizar y evaluar el Instrumento:
COESHONAR(O

elaborado por D>Ysy CAMA  CANLLAMULA y

para la recoleccién de datos de la Propuesta de Investigacion titulada:
Rciacon emee 1A HGwewe oPAL  CoN LESIONES
CAR\OSAS cn NIBcs DE 6 AZ AUGS DF \A
INstdodoy CouchRud PadARiK Y GALVEZ F0616) JoLikcA 2028

Se concluye:

ASPECTOS GENERALES NO 08Bs.

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

Los items permiten el logro de los objetivos de la
investigacion.

Los items estdn distribuidos en forma Idgica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger la

RoIR|X |X| ¢

informacion de los objetivos planteados.
DECISION DEL EXPERTO

APLICABLE: ~Z_ NO APLICABLE:

ﬁ IA/ s
¢ ind y Mamani
Jus L s oeknsta
(?P: 1 %1‘
FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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Luego de analizar y evaluar el Instrumento:
CLestonpRiD e
elaborado por DWSY  CAYIA  CAYLLAHULA =

para la recoleccién de datos de la Propuesta de Investigacion titulada:

KetAcion  EMTRE IA HIGIENE  penb  Con  LESIONES

CARIOSAS v NiINGS 06 6a® Adas Oc LA Tnstitocldy
Fovcatiua PRIMABA Jose G ALUER #ogle,JudAcA 2625

Se concluye:
ASPECTOS GENERALES SI | NO OBS.
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. A
Los items permiten el logro de los objetivos de la
investigacion. X
Los items estdn distribuidos en forma légica y secuencial.
El nimero de items es suficiente para recoger la 4
informacién de los objetivos planteados.
DECISION DEL EXPERTO
APLICABLE: £ NO APLICABLE:

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
EXPERTO: ... TG .. Aba‘bﬁ"‘w ......... Quspe. Toledo

-----------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Luego de analizar y evaluar el Instrumento:
cvestlonpeio

eloborado por __ O \Y8Y CA)A CAYLLAHOA

para la recoleccién de datos de la Propuesta de Investigacién titulada:

REncOn  EntRe (4 HIGIENE olAL  con (esones CARYDSAS

ehp Niles De & A8 Afles Oc (A FASHILAEEN

Eococatiua  PRHARA VoSE GALVER 61, yoLinca 2025

Se concluye:

/

ASPECTOS GENERALES Sl | NO 0Bs.

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

Los items permiten el logro de los objetivos de la
investigacion.
Los items estdn distribuidos en forma légica y secuencial.

El ndmero de items es suficiente para recoger la
informacidn de los objetivos planteados.
DECISION DEL EXPERTO

APLICABLE: X__ NO APLICABLE:

A
X
X

X

“Siberto Quispe Toteto
rmmﬂ@mggguﬁmsm
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APENDICE 6
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

=% i h

FOTO 2: Sensibilizando a los nifios
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Foto 3: obteniendo indice cpod
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APENDICE 7
MATRIZ DE SISTEMIZACION

1 6 Femenino unavez al dig solo <de 1min | nose sabe no no recuerdalcuando hay d Deficiente | Muy alto | Deficiente | Deficiente | Deficiente
2 8 Femenino s o mds vec solo 2 min a mas si si tada 3 mesescada 6 mese§  Buena Bajo Buena Buena Buena
3 7 Femenino fs o mas vecqayuda de un |2 min a mas si si tada 3 mesescada 6 mesed Regular Muy alto Buena Buena Buena
4 6 Femenino s o mds vec solo 2 min a mas si no tada 3 meseginavezal ai¢ Buena Bajo Buena Buena Buena
5 6 Masculino fos veces al dfayuda de un{ <de 1 min no no tada 6 mesegcuando hay d Deficiente | Muy alto Regular Regular | Deficiente
6 6 Femenino fos veces al dfayuda de un {ntre 1a 2 mi si si cada 3 meseginavezal afid Regular Muy alto Regular Buena Buena
7 7 Masculino fos veces al d solo ntre 1a 2 mi| no se sabe no cada 3 meseginavezal afid Regular Muy alto Regular Regular Regular
8 7 Masculino unavez al dig solo ntre 1a 2 mi no si no recuerdalinavezal aii¢  Regular Muy alto | Deficiente | Regular | Deficiente
9 7 Femenino fos veces al d solo ntre 1a 2 mi si no cada 3 meseginavezal aid Regular | Moderado [ Regular Regular Buena
10 7 Femenino fos veces al d solo <de 1min si no hdo se deterfcuando hay d Regular Bajo Regular | Deficiente | Deficiente
11 6 Femenino lnavezal dig solo ntre 1a 2 mi| no se sabe si hdo se deter{cuando hay ¢ Regular Muy alto | Deficiente | Regular | Deficiente
12 6 Femenino [os veces al d solo ntre 1a 2 mi| no se sabe si tada 6 meseginavez al aiid Regular Muy alto Regular Regular Regular
13 8 Masculino fos veces al d solo ntre 1a 2 mi si no tada 3 mesegcuando hay d Regular Muy alto Regular Regular Regular
14 6 Femenino unavez al dig solo ntre 1a 2 mi no si hdo se deterfcuando hay d Regular | Moderado | Deficiente | Regular | Deficiente
15 7 Femenino [os vecesal d solo ntre 1a 2 mi si no tada 6 meseqinavezal ai¢ Regular | Moderado | Regular Regular Regular
16 7 Femenino |os veces al di solo <de 1min | nose sabe no hdo se deter{cuando hay d Deficiente Alto Regular | Deficiente | Deficiente
17 7 Femenino |os veces al di solo ntre 1a 2 mi| no se sabe si hdo se deterjcuando hay ¢ Regular Moderado | Regular Regular | Deficiente
18 6 Femenino unavez al dig solo ntre 1a 2 mi no no cada 6 mesegcuando hay d Deficiente | Moderado | Deficiente | Regular | Deficiente
19 6 Femenino ks o mds vec solo 2 min a mas si no hdo se deterfcuando hay d  Buena Bajo Buena Buena Deficiente
20 6 Femenino ks o mds vec solo ntre 1a 2 mi| no se sabe no hdo se deterfcuando hay d Regular | Moderado Buena Regular | Deficiente
21 7 Femenino unavez al dig solo ntre 1a 2 mi no no hdo se deterfcuando hay d Deficiente Alto Deficiente | Regular | Deficiente
22 7 Femenino unavez al dig solo 2 min a mas si no cada 6 meseginavezal aiid Regular | Moderado | Deficiente Buena Regular
23 8 Femenino una vez al digayuda de un |ntre 1a 2 mi si no cada 6 meseginavezal aid Regular | Moderado | Deficiente Buena Regular
24 7 Masculino una vez al dig solo ntre 1a 2 mi si no tada3mese§ nunca Regular | Moderado | Deficiente | Regular Regular
25 6 Femenino unavez al dig solo <de 1min | nose sabe no no recuerdalcuando hay d Deficiente | Muyalto | Deficiente | Deficiente | Deficiente
26 8 Femenino s o mds vec solo 2 min a mas si si tada 3 mesescada 6 mese§  Buena Bajo Buena Buena Buena
27 7 Femenino fs o mds vecqayuda de un |2 min a mas si si tada 3 mesescada 6 mesed Regular Moderado Buena Buena Buena
28 6 Femenino |es o mas vect solo 2 min a mas si no cada 3 mesedina vez al af Buena Bajo Buena Buena Buena
29 6 Masculino |os veces al dfayudade un| <de 1 min no no cada 6 mesegcuando hay d Deficiente | Muy alto Regular Regular | Deficiente
30 6 Femenino [os veces al dfayuda de un |ntre 1a 2 mi si si cada 3 meseginavezal aid Regular | Moderado [ Regular Buena Buena
31 7 Masculino fos veces al d solo ntre 1a 2 mi| no se sabe no cada 3 meseginavezal aiid Regular | Moderado [ Regular Regular Regular
32 7 Masculino unavez al dig solo ntre 1a 2 mi no si no recuerdalinavezal aii¢ Regular | Moderado | Deficiente | Regular [ Deficiente
33 7 Femenino fos veces al d solo ntre 1a 2 mi si no cada 3 meseginavezal aiid Regular | Moderado [ Regular Regular Buena
34 7 Femenino [os veces al d solo <de 1min si no hdo se deterfcuando hay d Regular | Moderado | Regular | Deficiente | Deficiente
35 6 Femenino unavez al dig solo ntre 1a 2 mi| no se sabe si hdo se deterfcuando hay d Regular | Moderado | Deficiente | Regular | Deficiente
36 6 Femenino [osvecesal d solo ntre 1a 2 mi| no se sabe si tada 6 meseginavezal aid Regular | Moderado [ Regular Regular Regular
37 8 Masculino fos veces al d solo ntre 1a 2 mi si no tada 3 mesegcuando hayd Regular | Moderado [ Regular Regular Regular
38 6 Femenino unavez al dig solo ntre 1a 2 mi no si hdo se deterfcuando hay d Regular | Moderado | Deficiente | Regular | Deficiente
39 7 Femenino |os veces al di solo ntre 1a2mi si no cada 6 mesedinavez al aid Regular Moderado | Regular Regular Regular
40 7 Femenino fos vecesal d solo <de 1min | nose sabe no hdo se deter{cuando hay d Deficiente Alto Regular | Deficiente | Deficiente
41 7 Femenino fos veces al d solo ntre 1a 2 mi| no se sabe si hdo se deterfcuando hay d Regular | Moderado [ Regular Regular | Deficiente
42 6 Femenino unavez al dig solo ntre 1a 2 mi no no tada 6 mesegcuando hay d Deficiente | Moderado | Deficiente | Regular | Deficiente
43 6 Femenino ks o mds vec solo 2 min a mas si no hdo se deterfcuando hay d  Buena Bajo Buena Buena Deficiente
44 6 Femenino ks o mds vec solo ntre 1a 2 mi| no se sabe no hdo se deterfcuando hay d Regular | Moderado Buena Regular | Deficiente
45 7 Femenino unavezaldid solo ntre 1a2mi no no hdo se deter{cuando hay d Deficiente Alto Deficiente [ Regular | Deficiente
46 7 Femenino unavez al dig solo 2 min a mas si no cada 6 meseginavezal aid Regular | Moderado | Deficiente Buena Regular
47 8 Femenino una vez al digayuda de un {ntre 1a 2 mi si no cada 6 meseginavezal ai¢ Regular | Moderado | Deficiente Buena Regular
48 7 Masculino una vez al dig solo ntre 1a 2 mi si no tada3mese§ nunca Regular | Moderado | Deficiente | Regular Regular
49 6 Femenino unavez al dig solo <de 1min | nose sabe no no recuerdalcuando hay d Deficiente | Muyalto | Deficiente | Deficiente | Deficiente
50 8 Femenino s o mds vec solo 2 min a mas si si tada 3 mesescada 6 meseq  Buena Bajo Buena Buena Buena
51 7 Femenino fes o mas vecqayuda de un |2 min a mas si si cada 3 mesescada 6 meses Regular | Moderado Buena Buena Buena
52 6 Femenino ks o mas vec solo 2 min a mas si no cada 3 meseginavezal aid Buena Bajo Buena Buena Buena
53 6 Masculino |os veces al dfayudade un| <de 1 min no no cada 6 mesegcuando hay d Deficiente | Muy alto Regular Regular | Deficiente
54 6 Femenino [os veces al djayuda de un {ntre 1a 2 mi si si cada 3 meseginavezal aiid Regular | Moderado [ Regular Buena Buena
55 7 Masculino fos veces al d solo ntre 1a 2 mi| no se sabe no cada 3 meseginavezal aiid Regular | Moderado [ Regular Regular Regular
56 7 Masculino unavezaldid  solo ntre 1a2mi no si no recuerdajinavezal aii¢ Regular | Moderado | Deficiente | Regular | Deficiente
57 7 Femenino [os veces al d solo ntre 1a 2 mi si no tada 3 meseginavezal aiid Regular Bajo Regular Regular Buena
58 7 Femenino [os vecesal d solo <de 1min si no hdo se deterfcuando hay d Regular Bajo Regular | Deficiente | Deficiente
59 6 Femenino unavez al dig solo ntre 1a 2 mi| no se sabe si hdo se deterfcuando hay d Regular Bajo Deficiente | Regular | Deficiente
60 6 Femenino [osvecesal d solo ntre 1a 2 mi| no se sabe si tada 6 meseginavez al aid Regular Bajo Regular Regular Regular
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RELACION ENTRE LA HIGIENE ORAL CON LESIONES CARIOSAS EN
NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA JOSE
GALVEZ 70616, JULIACA 2025

RELATIONSHIP BETWEEN ORAL HYGIENE AND CARIES IN CHILDREN
AGED 6 TO 8 YEARS FROM THE JOSE GALVEZ PRIMARY EDUCATIONAL
INSTITUTION 70616, JULIACA 2025
CajiaD.’
Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.

Juliaca - Peru
1.Bachiller en Odontologia

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el edentulismo y la calidad de vida en
pacientes rehabilitados con prétesis dental en la Red de salud San Roman.
Materiales y métodos: estudio con enfoque cuantitativo, de tipo observacional,
analitico, prospectivo, transversal de disefio no experimental, nivel relacional en
una poblacion de 60 pacientes rehabilitadas, para dicho estudio se utilizé la
técnica encuesta, observacion clinica, y los instrumentos con que se recopilaron
las variables fue el odontograma y el indice GOHAI Resultados: Del 100% de
pacientes rehabilitados el 45% son de 66 a 70 anos, 38.30% 60-65 afnos,16.70%
de 71-75 anos, 66.70% sexo femenino, 33.30% masculino, edéntulos parciales
65.00% inferior, 26.70% superior, 18.30% ambos, edéntulos totales 25.00%
inferior, 56.70% superior, 18.30% ambos, tiempo de uso presento 40.00% 1-3
anos, 40.00% 4-5 afos, 20.00% 4-5 afios, y en cuanto a la calidad de vida
31.70% presento baja calidad de vida, 55.00% presenté moderada calidad vida,
13.30 % y una calidad de vida alta. Conclusion: existe relacion altamente
significativa entre el edentulismo y la calidad de vida en pacientes rehabilitados
con proétesis dental en la red de salud San Roman 2025.con p=0.000

Palabras clave: edentulismo parcial, edentulismo total, rehabilitacion.
ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between edentulism and quality of life
in patients rehabilitated with dental prostheses in the San Roman Health
Networks. Materials and methods: study with a quantitative approach,

observational, analytical, prospective, cross-sectional non-experimental design,

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV

U INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

relational level in a population of 60 rehabilitated patients, for this study the survey
technique was used, clinical observation, and the instruments with which the
variables were collected were the odontogram and the GOHAI index Results: Of
the 100% of rehabilitated patients, 45% are from 66 to 70 years old, 38.30% 60-
65 years old, 16.70% 71-75 years old, 66.70% female, 33.30% male, partially
edentulous 65.00% lower, 26.70% upper, 18.30% both, totally edentulous
25.00% lower, 56.70% upper, 18.30% both, time of use presented 40.00% 1-3
years, 40.00% 4-5 years, 20.00% 4-5 years, and regarding quality of life, 31.70%
had a low quality of life, 55.00% had a moderate quality of life, and 13.30% had
a high quality of life. Conclusion: There is a highly significant relationship
between edentulism and quality of life in patients rehabilitated with dental
prostheses in the San Roman 2025 Health Networks, with p=0.000.

Keywords: partial edentulism, total edentulism, rehabilitation.

INTRODUCCION la rehabilitacion protésica se

convierte en una

La salud bucal constituye un
componente  fundamental del
bienestar general, impactando
aspectos fisicos, emocionales vy
sociales del individuo. La condicién
conocida como edentulismo, que se
define como la pérdida parcial o total
de la estructura dental, es comun en
adultos mayores y afecta no sélo la
capacidad del paciente para
masticar sino también su apariencia
y autoestima, lo que impacta
negativamente su calidad de vida.

La pérdida dentaria no solo genera
repercusiones fisicas, sino también
psicoldgicas, deteriorando la
autopercepcién de salud y limitando

la calidad de vida. En este sentido,

estrategia
fundamental para devolver al
paciente funciones perdidas y
mejorar su bienestar integral. Sin
embargo, la percepcion de calidad
de vida posterior a la rehabilitacion
puede variar en funcion del tipo de
protesis, adaptacion, soporte
familiar y factores individuales.

En la provincia de San Roman,
region Puno, la problematica del
edentulismo es relevante por el
elevado porcentaje de adultos y
adultos mayores que acuden a los
servicios odontolégicos de la Red de
Salud en busqueda de rehabilitacion
protésica. No obstante, existe

limitada evidencia local que permita
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conocer el grado de influencia del
edentulismo en la calidad de vida
después de la intervencion
rehabilitadora.

Por lo tanto, resulta necesario
investigar esta relacion para aportar
informacion cientifica que oriente la
planificacion de programas
preventivos y de atencion integral en

salud bucal.

MATERIAL Y METODOS

estudio con enfoque cuantitativo, de
tipo observacional, analitico,
prospectivo, transversal de disefo
no experimental, nivel relacional en
una poblacion de 60 pacientes
rehabilitadas, para dicho estudio se
técnica

utilizé la encuesta,

observacion clinica, y los

instrumentos con que se recopilaron
las variables fue el odontograma y el
indice GOHAI

RESULTADOS
TABLA N°1

FRECUENCIA SEGUN EDAD DE
PACIENTES REHABILITADOS CON
PROTESIS DENTAL EN LA RED DE

SALUD SAN ROMAN, JULIACA 2025

EDAD F %
60-65 afios 23 38.30%
66-70 afios 27 45.00%
71-75 afos 10 16.70%

TOTAL 60 100.00%

Fuente: matriz de sistematizacion de datos

Interpretacion

Frecuencia de las edades de los
pacientes rehabilitados con protesis
dental en la Red de Salud San
Roman, Juliaca 2025. Muestra de 66
a 70 anos con 45.00% (27)
pacientes, seguido del grupo de 60
a 65 anos con 38.30% (23)
pacientes, 71 a 75 afos
representaron el menor porcentaje
con 16.70% (10) pacientes.

TABLA N° 2

FRECUENCIA SEGUN GENERO DE
PACIENTES REHABILITADOS CON
PROTESIS DENTAL EN LA RED DE
SALUD SAN ROMAN, JULIACA 2025

GENERO F %

Femenino 40 66.70%

Masculino 20 33.30%
TOTAL 60 100.00%

Fuente: matriz de sistematizacion de datos

Interpretacion:

La distribucion porcentual segun el
género de los pacientes
rehabilitados con prétesis dental en
la Red de Salud San Roman, Juliaca
2025 indica que el mayor porcentaje
corresponde al sexo femenino con
66.70% (40) pacientes, mientras
que el sexo masculino representa el
33.30% (20)

evidenciando una mayor frecuencia

pacientes,
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de rehabilitacion protésica en

mujeres.

TABLA N° 3

FRECUENCIA DE PROTESIS PARCIAL
DE PACIENTES REHABILITADOS CON
PROTESIS DENTAL EN LA RED DE
SALUD SAN ROMAN, JULIACA 2025

EDENTULISMO F %
Inferior 33 55.00%
Superior 16 26.70%
Ambas 1 18.30%
TOTAL 60 100.00%

Fuente: matriz de sistematizacion de datos

Interpretacion:

La frecuencia de proétesis parcial de
pacientes rehabilitados con protesis
dental en la Red de Salud San
Roman, Juliaca 2025. la muestra
que mayor porcentaje corresponde
al Maxilar inferior con 55.00% (33),
seguido del maxilar superior con
26.70% (16), mientras que el
18.30% (11) de los pacientes
presenté edentulismo en ambas

arcadas.

TABLA N° 4

FRECUENCIA DE PROTESIS TOTAL DE
PACIENTES REHABILITADOS CON
PROTESIS DENTAL EN LA RED DE
SALUD SAN ROMAN, JULIACA 2025

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

Interpretacion:
La frecuencia de protesis total de
pacientes rehabilitados con protesis
dental total en la Red de Salud San
Roman, Juliaca 2025. revela que el
mayor porcentaje corresponde al
edentulismo superior con 56.70%
(34), seguido del edentulismo inferior
con 25.00% (15), mientras que el
18.30% (11) de los pacientes
presentd edentulismo total en ambas

arcadas.

TABLAN° 5

FRECUENCIA DEL TIEMPO DE USO DE
PROTESIS DENTAL EN PACIENTES
REHABILITADOS EN LA RED DE
SALUD SAN ROMAN, JULIACA 2025

TIEMPO F %

1-3 anos 24 40.00%
4-5 afios 24 40.00%
7 amas 12 20.00%
TOTAL 60 100.00%

EDENTULISMO F %
Inferior 15 25 00%
Superior 34 56.70%
Aribss 11 18.30%
TOTAL 60 100.00%

Fuente: matriz de sistematizacion de datos

Fuente: matriz de sistematizacion de datos
Interpretacion:

frecuencia del tiempo de uso de
protesis dental en pacientes
rehabilitados en la Red de Salud
San Roman, juliaca 2025. muestra
que el 40.00% (24) de los pacientes
lleva usando su protesis entre 1 a 3
anos, y otro 40.00% (24) entre 4 a 5
anos. En tanto, el 20.00% (12) de los
pacientes reportd un tiempo de uso

de 7 anos a mas.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el
presente estudio evidencian una
relacion  altamente significativa
entre el edentulismo y la calidad de
vida en pacientes rehabilitados con
prétesis dental en la Red de Salud
San Roman - Juliaca (p=0.000).
Esta correlacion permite afirmar que,
a mayor grado de edentulismo,
menor es la percepcion de calidad
de vida, a pesar de haber recibido
tratamiento protésico, lo cual es
coherente con diversos estudios
previos tanto nacionales como

internacionales.

En cuanto a la distribucién por
edades, el 45.00% de los pacientes
se encontro en el rango de 66 a 70
anos, seguido de un 38.30% entre
60 y 65 anos, lo que coincide con lo
reportado por Araujo et al. (2024) en
Brasil, quienes sefalaron que la
mayor incidencia de edentulismo se
presenta en adultos mayores,
particularmente a partir de los 70
anos (9). A nivel nacional, Duran et
al. (2022) en Puno también
reportaron que el edentulismo es
mas frecuente en personas de 64 a
76 anos (17).

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

En relacion al sexo, predomind el
género femenino con un 66.70%, lo
que es concordante con lo sefialado
por estudios como los de Garcia y
Norales (2022) en Piura, donde el
67.99% de los edéntulos parciales
eran mujeres (12), y por Hidalgo
(2024) en Lima, quien también
reportd mayor prevalencia en el
sexo femenino (11). Este patrén
puede estar asociado a factores
biolégicos, socioculturales y de

acceso al sistema de salud.

Respecto a la localizacion del
edentulismo, se observé que el
edentulismo parcial predominé en
el maxilar inferior (65.00%),
mientras que el total se presento
con mayor frecuencia en el maxilar
superior (56.70%). Esta distribucion
es similar a lo hallado por Apaza y
Hurtado(2022) en Huancané, donde
se encontré mayor prevalencia de
edéntulos parciales tanto en maxilar
como en mandibula, siendo mas
comunes los de clase | (15). Quispe
(2021) en Juliaca también reportd
una alta incidencia de clases Il
tanto en maxilar como en mandibula
(16).

En relacion al tiempo de uso de la
protesis, el 80.00% de Ilos

pacientes las uso entre 1 a 5 afos,
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lo cual puede influir en la percepcion
de calidad de vida dependiendo del
nivel de adaptacion, confort y
funcionalidad de la proétesis. Tonato-
Hidalgo et al. (2023) en Ecuador
destacaron que un mal ajuste o uso
prolongado de protesis puede
repercutir negativamente en la
funcion masticatoria y generar
molestias, afectando la calidad de
vida (4). Con respecto a la calidad
de vida, se evidencié que el 31.70%
de los pacientes presentd una
calidad de vida baja, el 55.00% una
calidad moderada y solo el 13.30%
una calidad de vida alta. Estos
resultados muestran que, a pesar de
la rehabilitacion, persisten
limitaciones funcionales,
psicolégicas o sociales. Estos
hallazgos son similares a los
reportados por Taco y Quispe
(2021) en Arequipa, donde el
93.10% de los pacientes con
edentulismo  manifestaron  una
calidad de vida baja (10). Asimismo,
Escudero et al. (2019) en Bolivia
encontraron que el 84.20% de
edéntulos tenia impacto negativo
elevado en su calidad de vida,
siendo el dolor uno de los sintomas

mas frecuentes (2).

En contraste, estudios como el de
Curay (2020) en Ecuador y el de
Hidalgo (2024) en Lima no
encontraron correlacion
estadisticamente significativa entre
edentulismo y calidad de vida (7,11).
Esto podria explicarse por
diferencias metodolégicas, como
el instrumento  de medicion
utilizado, la percepcion cultural del
paciente o el tipo de protesis

empleada.

A nivel regional, estudios como los
de Calla (2022) y Quispe et al.
(2020) en Puno y Juliaca,
respectivamente, coinciden en que
el edentulismo y las enfermedades
bucodentales tienen un fuerte
impacto negativo en la calidad de
vida, con afectaciones tanto fisicas
(18,19).

presente

como emocionales
Finalmente, la

investigacion respalda lo sefialado
por Cancino y Cepeda (2021) en
Chile, quienes concluyeron que el
edentulismo afecta no solo el
aspecto  fisico, sino también
dimensiones sociales y psicoldgicas
del paciente, y recomendaron
fortalecer programas educativos y

preventivos (6).
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CONCLUSION:

De los pacientes rehabilitados el
55% edéntulo parcial inferior,
26.67% edéntulo parcial superior,
18.40% ambos maxilares, 31.70%
calidad de vida bajo, 55.00% calidad
de vida moderado, 13.30% calidad
de vida alto; el 25.10% edéntulo total
inferior, 56.60% edéntulo total
superior, 18.40% ambos maxilares,
31.70% calidad de vida bajo, 55.00%
calidad de vida moderado, 13.30%
calidad de vida alto; Los resultados
del analisis estadistico  Chi-
cuadrado arrojaron un valor de
p=0.000, lo que indica que existe una
relacion altamente significativa entre
el tipo de prétesis y la calidad de vida

en esta poblacién. (Tabla N°9 y10)
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