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Epidemioclogia de las caries dentales en nifios con denticion mixta en la clinica UCSG Epidemialogy of dental
caries in children with ed dentition at the UCSE clinic. Eduarda Paola Salazar Mirandal, Jose Fernando
Ping Larrea2. Estudiante egresado de la universidad catdlica Santiago de Guayaquil. Docenta de la universidad
catolica Santiago de Guayaquil. Resumen: La caries dental es una enfermedad multifactorial de origen
infeccioso que se encuentra en la sociedad, no presenta influencia en edad, sexo, nivel social o cultural, esta
investigacion es de gran importancia ya que nos permite analizar la etiologia de las caries dentales, sobre
todo, en las edades que se presenta la denticion mixta Objetivo: Analizar el rizsgo cariogenico de los nifios que
presentan denticion mixta en las clinicas de odontopediatria de UCSG Materiales y metodos: Se realize una
investigacion de tipo transversal descriptivo, analizando |a epidemiologia de las caries dentales en denticion
mixta, mediante la encuesta a representantes del grupo de estudio. Resultados: fueron 43.3% hombresy
50.7% mujeres, clasificados en rangos de edad entre 6 a 8 afios fueron 74 3% y entre 9-10 afics fueren 25 7%,
La prevalencia de caries en denticion mixta dio como resultado Bajo riesgo: 10,7%, mediane riesgo 19.3%y
alto riesgo 70%, nivel del conocimiento de las madres fueron: Baje: 34.29%, medio: 57.14%, alto: 8.57%.
Higiene bucal fueron optime: 14.29 % regular: 32.86 %emalo 23.57 % y muy malo 29.28%; frecuencia de ingesta
de azlcar fueron: 1: 2.14%; 2-3: 57.14%; 4 0 mas 40.72%¢., tipo de dieta fueron: Cariogenica 78,6% y no
cariogenica, 21,4%. Conclusion: Se determing que la presencia de caries dentales en denticion mixta fue de
T0% lo que equivale a alto riesgo. Eltipo de dieta es altamente cariogenica 78,6%, Nivel del conocimiento de
las madres fue de 57,14% representando nivel medio conocimiento. El estade de higiene bucal en el cual se
encuentran losninos es de 32,86% o cual representa una incidencia de caries regular. Por Gitimo la frecuencia
deingesta de azucar es de 57,14% con una ingesta de 2 a 3 veces al dia. Palabras claves: caries, dieta, placa
bacteriana, nivel de conocimiento. Abstract; Dental caries is a multifactorial disease of infectious origin that is
found in saciety, it has no influence on age, sex, cultural or social level, this investigation has great importance s
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Epidemiologia de las caries dentales en nifios coerticion mixta en
la clinica UCSG

Epidemiology of dental caries in children with mixel dentition at the
UCSG clinic.

Eduarda Paola Salazar Mirandd, José Fernando Pino Larrea
Estudiante egresado de la universidad catélicaggnte Guayaquil.
Docente de la universidad catdlica Santiago de &l

Resumen: La caries dental es una enfermedad multifactorial de origen infeccioso que se
encuentra en la sociedad, no presenta influencia en edad, sexo, nivel social o cultural, esta
investigacion es de gran importancia ya que nos permite analizar la etiologia de las caries
dentales, sobre todo, en las edades que se presenta la denticion mixta Objetivo: Analizar el
riesgo cariogénico de los nifios que presentan denticion mixta en las clinicas de
odontopediatria de UCSG .Materiales y métodos: Se realizé una investigacion de tipo
transversal descriptivo, analizando la epidemiologia de las caries dentales en denticién
mixta, mediante la encuesta a representantes del grupo de estudio. Resultados: fueron
49.3% hombres y 50.7% mujeres, clasificados en rangos de edad entre 6 a 8 afios fueron
74.3% vy entre 9-10 afios fueron 25.7%, La prevalencia de caries en denticién mixta dio
como resultado Bajo riesgo: 10,7%, mediano riesgo 19.3% y alto riesgo 70%, nivel del
conocimiento de las madres fueron: Bajo: 34.29%, medio: 57.14%, alto: 8.57%. Higiene
bucal fueron optimo: 14.29 % regular: 32.86 %malo 23.57 % y muy malo 29.28%,
frecuencia de ingesta de azucar fueron: 1: 2.14%; 2-3: 57.14%; 4 o mas 40.72%., tipo de
dieta fueron: Cariogenica 78,6% y no cariogenica, 21,4%. Conclusion: Se determind que la
presencia de caries dentales en denticiéon mixta fue de 70% lo que equivale a alto riesgo. El
tipo de dieta es altamente cariogenica 78,6%, Nivel del conocimiento de las madres fue de
57,14% representando nivel medio conocimiento. El estado de higiene bucal en el cual se
encuentran los nifios es de 32,86% lo cual representa una incidencia de caries regular. Por
ultimo la frecuencia de ingesta de azucar es de 57,14% con una ingesta de 2 a 3 veces al
dia.

Palabras claves: caries, dieta, placa bacteriana, nivel de conocimiento.



Abstract: Dental caries is a multifactorial disease of infectious origin that is found in society,
it has no influence on age, sex, cultural or social level, this investigation has great
importance because it allows us to analyze the etiology of dental caries, especially, at the
ages that the mixed dentition is presented Objective: Analyze the cariogenic risk of children
who present mixed dentition in the UCSG pediatric dentistry clinics. Methods and
Materials: A descriptive cross-sectional investigation was conducted, analyzing the
epidemiology of dental caries in mixed dentition, through a survey of the study group
representatives. Results: 49.3% were men and 50.7% women, 74.3% were classified in age
ranges between 6 and 8 years and between 9-10 years were 25.7%, The prevalence of
caries in mixed dentition resulted in Low risk: 10.7 %, medium risk 19.3% and high risk 70%,
the level of knowledge of the mothers were: Low: 34.29%, medium: 57.14% and high:
8.57%. The Oral hygiene were optimal: 14.29% regular: 32.86% bad: 23.57% and very bad:
29.28%, sugar intake frequency were: 1: 2.14%; 2-3: 57.14%; 4 or more 40.72%., Diet type
were: Cariogenic 78.6% and non-cariogenic, 21.4%.

Conclusion: It was determined that the presence of dental caries in mixed dentition was
70%, which is equivalent to high risk. Diet type is highly cariogenic 78.6%, Level of
knowledge of the mothers was 57.14% representing medium level knowledge. The oral
hygiene status which children are found is 32.86%, which represents an incidence of regular
caries. Finally, the frequency of sugar intake is 57.14% with an intake of 2 to 3 times a day.

Keywords: caries, diet, bacterial plaque, level of knowledge.



Introduccion:

La caries dental es una enfermedad
multifactorial,  principalmente  de

origen infeccioso que se encuentra
mayormente presente en la sociedad,
siendo uno de los trastornos de salud
oral mas distintivos en la actualidad.
No presenta influencia en edad, sexo,
nivel social o cultural, este deterioro

de los dientes esta muy relacionado
por el estilo de vida, es decir

interviene la alimentacion, habitos de
higiene bucal, el tipo de pasta que
utilizamos, y la susceptibilidad de los

dientes a la caries dental. Una de las
enfermedades mas comunes que
atacan al ser humano y de afectacion
bucal con mayor prevalencia es la
carie dental. Parte de su etiologia
incluye el factor dietético, la

higienizacién dental y la aplicaciéon de
flior adecuados. La malnutricion y el

mal estado bucal se relacionan de
forma predominante, determinando la
aparicion elevada de caries en la
cavidad bucal, que se predomina en

Nifios-3)

Por este motivo se requiere realizar
prevencion en salud oral, este tipo de
capacitacion se debe comenzar desde
el embarazo, concientizando,

preparando y capacitando a las

4

personas que estan a cargo del cuidado
del nifio, en este caso la madre, con el
fin de que estos tomen conciencia
acerca de la importancia de la salud
bucal y las lamentables consecuencias
gue pueden llevar a cabo este tipo de
enfermedad. La poblacion mas
vulnerable en presentar las caries
dentales, son en nifios en edades
tempranas. Son consideradas como
enfermedades transmisibles de origen
multifactorial, intimamente
relacionada con  higiene  oral
inadecuada, alimentacion nocturna, y

el alto consumo de azlcars)

Por lo tanto esta investigacion es de
gran importancia ya que nos permite
analizar la etiologia de las caries
dentales, sobre todo, en las edades que
se presenta la denticibn mixta en los
pacientes pediatricos. Los habitos
alimenticios, asi como también los
habitos de higiene oral son los
principales factores entre otros, que
resultan en la aparicion de las caries
dentales. En los nifios entre las edades
de 6 a 10 afos, es de vital importancia
que los padres o0 personas encargadas
de ellos conozcan sobre este tema, ya
gue los pacientes pediatricos dependen
de la influencia de dichos familiares,



para asi formar su criterio y poder
tener una salud oral genegab 7)

Materiales y métodos:

El

investigacion

presente trabajo,
de

descriptivo, el cual fue elaborado entre

es una

tipo transversal
los meses de mayo del 2019 a agosto
del 2019,

comprendido por 145 pacientes de los

el universo estuvo

cuales 140 fue la muestra obtenida,
Fueron considerados pacientes de
edades desde los 6 afios a 10 afos de
edad atendidos en la clinica de
odontologia UCSG ubicada en la
ciudad de Guayaquil. La muestra

obtenida fue limitada mediante los
criterios de inclusion los cuales fueron

los siguientes parametros:

v" Niflos con denticién mixta
v' Presencia de madres de los
pacientes
v' Pacientes atendidos en la
clinica de odontologia UCSG.
Mientras los criterios de exclusion
fueron los siguientes:
v' Pacientes con denticion
primaria
v Pacientes de denticién
permanente

v' Ausencia de madres de los
pacientes
v' Pacientes que no hayan sido

atendidos en la clinica UCSG

El proceso de recoleccién de muestras
de pacientes se realiz6 de la siguiente
manera: Se obtuvieron los permisos
adecuados con el responsable del Area
de Odontopediatria en la clinica
UCSG, Se explico en detalle a los
padres de familia los procedimientos
gue se le realizaron a sus hijos y se les
entrego la hoja de consentimiento
informado, posteriormente se realizo
la encuesta a los representantes del
grupo de estudio, luego se procedio a
realizar la exploracion clinica a los
pacientes, se llenaron los datos
personales y datos fisicos requeridos

del paciente en la hoja de registro.

Se procedié a analizar las variables las
cuales son las siguientes: prevalencia
de caries en denticion mixta, en la cual
se midié el indice CPOD C: dientes

permanentes con lesiones cariosas no
restauradas, P: Dientes permanentes
perdidos, O: dientes permanentes
y CEO: c:

temporarios con lesiones cariosas no

restaurados, dientes

restauradas, e: dientes temporarios con

extraccién indicada y o: dientes

temporarios obturados, lo cual refleja
caries

la presencia de (pasada,



presente y futura) en denticiébn mixta,

ambos se obtienen por la sumatoria de
piezas, lo cual obtenemos el resultado
final mediante el cuadro de célculo:

bajo riesgo corresponde -0,1 a 2,6
mediano riesgo de 2,7 a 4,4 y alto
riesgo 4,5 a 6,6 esta variable se obtuvo
de la historia clinica correspondiente
de cada nifio del grupo de estudio.
Nivel de conocimiento de las madres:

Se

mediante la escala de Likert BAJO:

dimensionara esta variable
Cuando no conoce ni esta informada
sobre informaciéon referente al tema
MEDIO:

informacion béasica referente al tema y

Cuando conoce la
ALTO: Cuando no conoce y esta

informada sobre el tema, este
resultado lo obtuvimos mediante la
encuesta correspondiente al
representante del nifio, las madres que
obtuvieron de 1 a 2 aciertos su
resultado fue bajo conocimiento, las
madres que obtuvieron de 3 a 4
aciertos su resultado fue medio, y de 5
a 6 aciertos su nivel de conocimiento
Se

dimensionara esta variable mediante el

fue alto; Higiene bucal:
indice de Higiene Oral Simplificada:

Los componentes del indice son los
depdsitos blandos (restos de alimentos,
pigmentos, placa bacteriana) vy
depositos duros (calculo). Depdsitos

Blandos: 0: No hay depdsitos ni

6

pigmentaciones ,1: Existen depdsitos
en no mas de 1/3, o hay pigmentacion
,2. Existen depésitos en no mas del
1/3, pero menos que 2/3, 3. Los
depdsitos cubren mas de 2/3 de la
superficie dentaria. Depoésitos Duros:
0: No hay

supragingival que cubre no mas de 1/3

tartaro ,1: Tartaro

de la superficie dentaria. 2: Tartaro
supragingival que cubre mas de 1/3,
pero menos que 2/3 de la superficie
dentaria, o bien hay porciones aisladas
de

supragingival que cubre mas de 2/3 de

tartaro supragingival.3: Tartaro

la superficie dentaria examinada, o
existe una banda gruesa continua de
tartaro supragingival que rodea la
del

resultado final lo obtuvimos por medio

porcién  cervical diente, el

de los datos de la historia clinica
correspondiente de cada nifio, indice:
suma de Codigos/numero de dientes.
Lo cual se clasifico mediante niveles
de IHOS:00- 0-1: Optimo, 1.1- 2-0:

Regular, 2.1 — 3.1: Malo y Mas de 3:
Muy Malo. Esta variable se obtuvo de
la historia clinica correspondiente de
cada niflo del grupo de estudio.

Frecuencia de ingesta de azucar, esta
variable se dimensionara mediante el
cuestionario de Frecuencia de azucar
por Soto (2016) 1: Cuando consume

un alimento/bebida azucarada al dia.

2-3: Cuando consume de dos a tres



alimentos azucarados al dia. 4 o +:
Cuando se consume mas de 3
alimentos azucarados al dia. Este
resultado lo obtuvimos mediante la
encuesta que se le realizo al grupo del
mediante los

estudio siguientes

parametros desayuno, snhack,
almuerzo, snack, merienda. Tipo de
dieta: Se dimensionara esta variable

mediante un Cuestionario de tipo de

dieta por Soto (2016):
CARIOGENICA: Dieta de
consistencia blanda, con alto

contenido de hidratos de carbono, de
particulas pequefas, y pegajosos.
(Golosinas, chocolates, papas fritas,
pan molde, batidos, zumos de frutas

concentrados, bebidas

cereales en barras, palomitas de maiz.)

NO CARIOGENICA: de

consistencia solida, alto contenido de

Dieta

flaor, grasas, calcio.
(Almiddn

cocinadas, yuca, arroz, avena, trigo,

proteinas,
como pan, y galletas

frutas, vegetales). El resultado final lo
obtuvimos mediante la encuesta a los
representantes del nifio. Una vez
obtenido todos estos datos en la hoja
de registro se procedieron a tabular las
variables en la tabla madre
correspondiente para posteriormente
obtener los resultados estadisticos
mediante el programa de Microsoft

Office Excel® 2016.

azucaradas,

Resultados

El presente trabajo de investigacion
esta conformado por 140 pacientes la
cual fue la muestra obtenida entre
hombres y mujeres de las cuales
fueron 69 (49.3%)
(50.7%) mujeres, de acuerdo a los

hombres y 71

rangos de edad entre 6 a 8 afios de
edad fueron 104 (74.3%) y entre 9-10
afos fueron 36 (25.7%) (Grafico 1).

Genero-Edad
100 75% 73%
52 52
50 I N Izs% I N I27%
0
Masculino Porcentaje Femenino Porcentaje
B 6-8 anos 9-10 afios

Gréfico 1: Género-Edad

Se analiz6 la prevalencia de caries en
denticion mixta lo cual dio como

resultado Bajo riesgo: 15 pacientes
(10,7%), mediano riesgo 27 (19.3%) y
alto riesgo 98 pacientes (70%)
(Grafico 2).

Prevalencia de caries en
denticion mixta

200
98
100 20%

15 10.7% 27 19,3% .
0 — |
Bajo riesgo Mediano riesgo Alto riesgo
B Frecuencia Porcentaje

Grafico 2: Prevalencia de caries en
denticién mixta



_ Frecuencia de ingesta de
Los resultados del nivel del

= _ azucar
conocimiento de las madres fueron:
Bajo: 48 pacientes (34.29%) medio: 100 8%7,14% ST
80 pacientes (57.14%) alto: 12 32.14%
pacientes (8.57%); (Grafico 3). o - e

M Frecuencia Porcentaje

Nivel de conocimiento de

las madres Grafico 5: Frecuencia de ingesta de
80 Y
100 S 714% Azucar
50 34.29%
. 128,57%
O |
Bajo Medio Alto Tipo de dieta
B Frecuencia Porcentaje 80 59% 5 60
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Grafico 3: Nivel de conocimiento de o I I 18129 I
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Los resultados correspondientes de cariogenica

higiene bucal fueron los siguientes:
optimo: 20 pacientes (14.29%)
regular: 46 pacientes (32.86 %) malo
33 pacientes (23.57 %) y muy malo 41 Grafico 6: Tipo de Dieta
pacientes (29.28%). (Grafico 4)

W Masculino Femenino

Los resultados correspondientes del
tipo de dieta fueron: Cariogenica 110

nglene bucal pacientes (78,6%), no cariogenica 30

60 46 N pacientes (21,4%). (Grafico 6).

40 2 A 579 P Por ultimo como dato adicional el

20 o gl4.29% nivel socioeconémico fueron: alto 0

. pacientes, medio 76 pacientes (54.28),
Optimo Regular Malo Muy malo y baJO 64 pacientes (45'72)'

B Frecuencia Porcentaje

Nivel socio-economico

Gréfico 4: Higiene bucal 190 "%a28%  S4570%
. 0 0

Los resultados correspondientes de 0

frecuencia de ingesta de azucar fueron: Alto Medio Bajo

1. 3 pacientes (2.14%); 2-3: 80
pacientes (57.14%); 4 o mas 57
pacientes (40.72%) (Grafico 5).

B Frecuencia Porcentaje

Gréafico 7: Nivel socio- econémico.



Discusion

La prevalencia de caries en denticion
mixta referente al grupo de estudio
demostré una incidencia de alto riesgo
gue representa el 70 %, mientras tanto
con el estudio del autor Aguilera
Alvarado demostré una incidencia de
alto riesgo al 82%, lo cual se compara
con mi estudio.(8) El nivel del
conocimiento de las madres referente
al grupo de estudio sobre la dieta
cariogenica demostré6 tener una
incidencia de 57.14% representado al
medio conocimiento, comparandose
con el estudio del autor Antonio
Maceo, que en su estudio sus
resultados fueron regular 43,2 % del
total(8) La higiene bucal referente al
grupo de estudio demostré tener una
incidencia del 32,86% regular
comparandose con el trabajo del autor
Manuel Antonio Mattos Vela que en
su estudio sus resultados fueron
incidencia 64,2% del total
representando higiene bucal mglg.
La frecuencia de ingesta de azucar del
grupo de estudio demostré tener una
incidencia del 57,14% de 2 a 3 veces
al dia, comparandose con el estudio
del autor Denis Leonardo Soto Sosa
que su incidencia fue 50 % de 2 a 3
veces al dia.(3) El tipo de dieta
referente al grupo de estudio me arrojo
como resultado 78.6% correspondiente
al tipo de dieta cariogenico
comparandose con el estudio del autor
Antonio Maceo, que en su estudio sus
resultados fueron 75,2 %
correspondiente al tipo de dieta
cariogenico del total de su grupo de
estudiog

Conclusiones:

El presente estudio pretende demostrar
la etiologia de las caries dentales lo
cual depende del nivel de
conocimiento de los representantes. En
el grupo de estudio se determiné que
la presencia de caries dentales en
denticibn mixta fue de 70% (98
pacientes) lo que equivale a alto
riesgo. El tipo de dieta que tienen los
ninos del grupo de estudio es
altamente cariogenica representando a
un 78,6% (110 pacientes). En cuanto a
nivel del conocimiento de las madres
respecto a los habitos alimenticios
cariogénicos que presentan los nifios
del grupo de estudio fue de 57,14%
(80 pacientes) representando a un
nivel medio conocimiento. El estado
de higiene bucal en el cual se
encuentran los nifios del grupo del
estudio es de 32,86% (46 pacientes) lo
cual representa una incidencia de
caries regular. Por ultimo la frecuencia
de ingesta de azucar que presentan los
ninos del grupo de estudio es de
57,14% (80 pacientes) con una ingesta
de 2 a 3 veces al dia.
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ANEXOS




Protocolo de tesis

Tema: Epidemiologia de las caries dentales en nifieen denticion
mixta en la clinica UCSG

INTRODUCCION:

La caries dental es una enfermedad multifactonmincipalmente de origen
infeccioso que se encuentra mayormente presernige sotiedad, siendo uno de los
trastornos de salud oral mas distintivos en laadickad. No presenta influencia en
edad, sexo, nivel social o cultural, este detert@dos dientes esta muy relacionado
por el estilo de vida, es decir interviene la ahiaeion, habitos de higiene bucal, el
tipo de pasta que utilizamos, y la susceptibilidados dientes a la caries derital.

Una de las enfermedades mé&s comunes que atacen lairmano y de afectacion
bucal con mayor prevalencia es la carie dentateREr su etiologia incluye el factor
dietético, la higienizacion dental y la aplicacihs flior adecuados; por este motivo
es necesario evaluar la relacion del consumo deaaztla incidencia de cariés.

La malnutricion y el mal estado bucal se relaciortin forma predominante,

determinando la aparicion elevada de caries eav@ad bucal, que se predomina en
Ty

nifios:

Por este motivo se requiere realizar prevenciénsalud oral, este tipo de
capacitacion se debe comenzar desde el embarazciertizando, preparando y
capacitando a las personas que estan a cargo idabdoudel nifio, en este caso la
madre, con el fin de que estos tomen conciencicack la importancia de la salud
bucal y las lamentables consecuencias que puedgar lla cabo este tipo de
enfermedad.

La poblacién mas vulnerable en presentar las cddaptales, son en nifios en edades
tempranas. Son consideradas como enfermedadesmisdrles de origen
multifactorial, intimamente relacionada con higiemal inadecuada, alimentacion
nocturna, y el alto consumo de aziftar.

Segun Gonzélez & et al (2013); se ha encontradoealios que contienen entre un
15y 20% de azucares, especialmente sacarosaysoréab cariogénicds.

Segun Gonzalez H & et al (2006); en su investigacié 31 nifios evaluados, 100%
del resultado presento frecuencia de caries dergalun 67.7% de tipo rampante, y
32.3% de tipo no rampante.

Segun Gonzalez H & et al (2006); en su investigacél 91.7% de los nifios
tomaban tetero con azlcar y el de estos; un 758emi@dan caries rampante.

Segun Aguilar & et al (2013); menciona que la pleveia de caries varia de 3.1% a
90% segun la vulnerabilidad que presente la paitasiu nivel socioecondémico y su
nivel de higiene oral.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢, Cudles son los factores determinantes de lasscdeietales en los pacientes de
Odontopediatria con denticién mixta?

PREGUNTAS DE INVESTIGACION:

1. ¢Cudl es la prevalencia de caries dental en démtmixta que presentan los
nifos del grupo de estudio?

2. ¢Qué tipo de dieta tienen los nifios del grupo tedeEsque presentan caries
dental?

3. ¢Cual es el nivel de conocimiento de las madregects a los habitos
alimenticios cariogénicos que presentan los ni@bgipo de estudio?

4. ¢En qué estado de higiene bucal se encuentraiilos ael grupo de estudio
que presentan incidencia de caries dentales?

5. ¢Cual es la frecuencia de ingesta de azucar gsenam los nifios del grupo
de estudio?

OBJETIVO GENERAL

Analizar el riesgo cariogénico de los nifios ques@néan denticion mixta en las
clinicas de odontopediatria de UCSG.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de caries dental en déntimixta que presentan
los nifios del grupo de estudio.

2. Determinar el tipo de dieta asociada a la aparid®caries dentales en nifios
del grupo de estudio.

3. Distinguir el nivel de conocimiento de las madrespecto a los habitos
alimenticios cariogénicos que presentan los nigbgdipo de estudio.

4. ldentificar el estado de higiene bucal que se ertcaie los nifios del grupo de
estudio.

5. Establecer la frecuencia de ingesta de azucar ggeman los nifios del
grupo de estudio.

JUSTIFICACION

La realizacion de esta investigacion es de graroitapcia ya que nos permite
analizar la etiologia de las caries dentales, swlgle, en las edades que se presentan
la denticion mixta en los pacientes pediatricoss babitos alimenticios, asi como
también los habitos de higiene oral son los praleip factores entre otros, que
resultan en la aparicion de las caries dentaleguales son el resultado de multiples
factores. En los nifios entre las edades 6 a 10 aBade vital importancia que los
padres 0 personas encargadas de ellos conozcaneddbma, ya que los pacientes
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pediatricos dependen de la influencia de dichoslitaes, para asi formar su criterio
y poder tener una buena salud general. Con lanieesevestigacion se analizara la
Epidemiologia de las caries dentales en nifios amticdon mixta en la clinica
UCSG.

VIABILIDAD

Este trabajo de investigacion cientifica es viaygeque contamos con evidencia
cientifica obtenida de buscadores de web cientffatare el tema Epidemiologia de
las caries dentales en nifios con denticién mixta ehlinica UCSG.

Por otra parte, es viable ya que contamos conratipe de ingreso a la clinica del
area de Odontopediatria de la clinica odontolégleala Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil, en donde se encuentra ebrgni que se estara estudiando.
Contamos con los materiales y recursos financieeggsarios para el desarrollo de
esta investigacion.

HIPOTESIS

Las caries dentales en denticion mixta aparecenntayor frecuencia debido a la
dieta y malos habitos de higiene oral del nificzual depende del conocimiento de
los representantes.

VARIABLES

1. PREVALENCIA DE CARIES EN DENTICION MIXTA —INDICADOR
INDICE CPO-ceo

2. TIPO DE DIETA INDICADOR INDICE DE POTENCIAL
CARIOGENICO

3. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES - INDICADOR
ESCALA DE LIKERT

4. HIGIENE BUCAL -INDICADOR INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADA

5. FRECUENCIA DE INGESTA DE AZUCAR - INDICADOR
CUESTIONARIO
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

DENOMINACION DE LA
VARIABLE

DEFINICION DE LA
VARIABLE

DIMENSION DE LA VARIABLE

INDICADORES

REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

CARIES DENTALES

Las caries dentales son una enfermedad infeccioso, el cual abarca los tejidos

duros del diente.!

Gonzélez A., Gonzalez B., Gonzélez
E. Salud Dental: Relacion entre la
caries dental y el consumo de
alimentos. Nutr Hosp. 2013;28(4):
64-71. Citado 3 de noviembre del
2018.

VARIABLE INDEPENDIENTE

DENOMINACION DE LA
VARIABLE

DEFINICION DE LA
VARIABLE

DIMENSION DE LA VARIABLE

REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

PREVALENCIA DE CARIES EN
DENTICION MIXTA

La prevalencia de caries
dentales en denticién
mixta son de mayor
incidencia en el hombre
y uno de los principales
problemas de salud
publica a nivel mundial.!

Se dimensionara esta variable
mediante el indice de CPOD-ceo:

El CPOD, Refleja la presencia de
caries (pasada, presente y futura)
en denticién permanente.

El ceo, Refleja la presencia de
caries (pasada, presente y futura)
en denticion temporaria.

Ambos se los obtienen por la
sumatoria de piezas.

C: Dientes permanentes con
lesiones cariosas no restauradas
P: Dientes permanente perdidos
O: Dientes permanentes
Restaurados

INDICADORES
iNDICE CPO

C| P | O |TOTAL
NDICE ceo

c e o | TOTAL

Gonzélez A., Gonzalez B., Gonzalez
E. Salud Dental: Relacion entre la
caries dental y el consumo de
alimentos. Nutr Hosp. 2013;28(4):
64-71. Citado 3 de noviembre del
2018.
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c: Dientes temporarios con lesiones
cariosas no restauradas

p: Dientes temporarios con extraccién
indicada

o: Dientes temporarios Obturados

CALCULO:

-0.1 BAJO
1.2-26 RIESGO
2.7-44 MEDIANO
RIESGO
45-6.5 ALTO
MAYOR RIESGO
6.6

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LAS MADRES

El conocimiento que
presentan los
representantes del
paciente sobre las caries
dentales y los alimentos
cariogénicos que se le
administra al paciente.?

Se dimensionara esta variable
mediante la Escala de Likert:

BAJO: Cuando no conoce ni esta
informada sobre informacion referente
al tema

MEDIO: Cuando conoce la informacién
basica referente al tem

ALTO: Cuando no conoce y esta
informada sobre el tema

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

BAJO

MEDIO

ALTO

Zegarra J. Relaciéon entre el nivel
de conocimiento sobre higiene oral
de las madres y el indice de caries
de sus hijos de 3 a 5 afios de edad
que asisten al servicio de control
de crecimiento y desarrollo del
nifio sano de la microred Francisco
Bolognesi, Arequipa 2016
[dissertion]. 2016; 133p. Citado 3
de noviembre del 2018.

HIGIENE BUCAL

La higiene bucal se la
considera como el
medio ideal para brindar
salud bucal, eliminando
restos de alimentos en
boca, y favorece el
ambiente bucal.®

Se dimensionara esta variable
mediante el indice de Higiene Oral
Simplificada:

Los componentes del indice son los
depédsitos  blandos (restos de
alimentos, pigmentos, placa
bacteriana) y depdsitos duros
(calculo).

Gonzédles H., Brand S., Diaz F,,
Gonzalez V., Rangel W., Catanho
N., Gonzdlez R., Devera R.
Prevalencia de caries rampante en
nifios atendidos en el Centro
Odontopediatrico Carapa,
Antimano, Venezuela. Rev Biomed.
2006;17: 307-310. Citado 3 de
noviembre del 2018.
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Depodsitos Blandos:

0: No hay depdsitos ni
pigmentaciones

1: Existen depdsitos en no mds de
1/3, o hay pigmentacion.

2: Existen depdsitos en no mds del
1/3, pero menos que 2/3.

3: Los depdsitos cubren mds de 2/3
de la superficie dentaria.

Depdsitos Duros:

0: No hay tartaro

1: Tdrtaro supragingival que cubre
no mds de 1/3 de la superficie
dentaria.

2: Tdrtaro supragingival que cubre
mds de 1/3, pero menos que 2/3 de
la superficie dentaria, o bien hay
porciones aisladas de tdrtaro
supragingival.

3: Tartaro supragingival que cubre
mds de 2/3 de la superficie
dentaria examinada, o existe una
banda gruesa continua de tdrtaro
supragingival que rodea la porcidon
cervical del diente.

Calculo de indice
indice: Suma de Cddigos/N° de
dientes.

Niveles de IHO S
00 -0-1: Optimo
1.1 - 2-0: Regular

PIEZAS DENTARIAS

PLACA
0-1-2-3

CALCULO
0-1-2-3

16

17 55

11

21 51

26

27 65

36

37 75

31

41 71

46

47 85

TOTALES
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2.1-3.1: Malo
Mads de 3: Muy Malo.

FRECUENCIA DE
AZUCAR

INGESTA DE

La frecuencia de ingesta
de azucar es productora
de mayor riesgo en
producir caries.®

Se dimensionara esta variable
mediante un Cuestionario de
Frecuencia de ingesta de azucar
por Soto (2016):

1: Cuando consume un
alimento/bebida azucarada al dia.
2-3: Cuando consume de dos a tres
alimentos azucarados al dia.

4 o0 +: Cuando se consume mas de
3 alimentos azucarados al dia.

1
2-3
4 0 mas

Soto D. Influencia del tipo de
alimentaciéon sobre la caries en
nifios de 5 y 6 afios [dissertion].
2016; 74p. Citado 3 de noviembre
del 2018.

TIPO DE DIETA

El tipo de dieta se la

considera como
cariogénica o no
cariogénica segun la
cantidad de

carbohidratos
fermentables que se
ingiere.®

Se dimensionard esta variable
mediante un Cuestionario de tipo
de dieta por Soto (2016):

CARIOGENICA: Dieta de
consistencia blanda, con alto
contenido de hidratos de carbono,
de  particulas  pequefias, vy
pegajosos. (Golosinas, chocolates,
papas fritas, pan molde, batidos,
zumos de frutas concentrados,
bebidas azucaradas, cereales en
barras, palomitas de maiz.)

NO CARIOGENICA: Dieta de
consistencia sélida, alto contenido
de fluor, grasas, proteinas, calcio.
(Almidéon como pan, y galletas
cocinadas, yuca, arroz, avena,
trigo, frutas, vegetales).

CARIOGENICOS

NO CARIOGENICOS

Soto D. Influencia del tipo de
alimentaciéon sobre la caries en
nifios de 5 y 6 afos [dissertion].
2016; 74p. Citado 3 de noviembre
del 2018.
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VARIABLE INTERVINIENTE

DENOMINACION DE LA | DEFINICION DE LA | DIMENSION DE LA VARIABLE INDICADORES REFERENCIA
VARIABLE VARIABLE BIBLIOGRAFICA
Tiempo que ha vivido | Serd medida en afios Gomez A. Influencia del tipo de
una persona u otro ser alimentacién sobre la caries en
. " o nifios de 5 a 6 afios [dissertion].
EDAD vivo contando desde su | 6a 10 afios ANOS 2016; 74p. Citado 3 de noviembre
nacimiento. (OMS) del 2018.
Se refiere a las | Serd medida: Jaik D. Nivel de atencién de los
caracteristicas bioldgicas | e Hombre: Individuo de pﬁdres hacia la salud bucal de SI:JS
. hijos en edad preescolar segun
y fisiologicas  que caracteristicas sométicas del cronologia familiar, identificando
; definen a hombres y sexo masculino HOMBRE los factores que la determinan
GENERO mujeres. (OMS) . o [dissertion]. 2016; 75p. Citado 3 de
*  Mujer: Individuo de MUJER noviembre del 2018.
caracteristicas somaticas sexo
femenino.
La capacidad econdémica | Sera medido: Zegarra J. Belacién entr'e.el nivel
y social de un individuo, | *  Alto: Poblacién con el mas alto de :e Tonoc'rg'ento Slo,b:je_ h'g(;ene oral
o , . . ) e las madres y el indice de caries
una familia o un pais. nl\{el de vida de Ingresos de un de sus hijos de 3 a 5 afios de edad
(OMS) pals. que asisten al servicio de control
L ° Medio: Poblacion con ingresos o de crecimiento y desarrollo del
NIVEL SOCIOECONOMICO nivel de vida medio. NIVEL nifio sano de la microred Francisco
*  Bajo: Poblacién con un nivel de SOCIOECONOMICO Bo.logm?si, Arequipa . 2016
vida austero y de bajos ingresos. ALTO gi's:s\r/lon:]b'rjg?;;f:p' Citado 3
MEDIO '
BAJO
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MATERIALES Y METODOS

Para realizar la presente investigacion es necesantar con los siguientes materiales:

MATERIALES

MATERIALES ODONTOLOGICOS:

. Mandil

. Gorro

. Mascarilla

. Gafas de proteccion
. Kit de exploracion

MATERIALES TECNOLOGICOS

. Computadora
. Impresora

MATERIALES DE ESCRITORIO

Pluma azul
Lapiz Bicolor

DOCUMENTOS DE APOYO

Permiso de atencion en la clinica
Hoja de registro de datos

OTROS MATERIALES

Material Bibliogréfico (Articulos)
Encuestas previamente realizadas para el estudio

LUGAR DE INVESTIGACION

Este estudio se realizar4 en la Clinica de Ododiapéa en la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil.

PERIODON DE LA INVESTIGACION Periodo Semestre A - 2019
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CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDAD MES 1 MES 2 MES 3

MES 4

REVISION X X X
BIBLIOGRAFICA

X

ACTIVIDAD DE X
PRUEBA
PILOTO

EXAMEN X X
CLINICO

REGISTRO Y X
TABULACION
DE DATOS

RESULTADOS

ENTREGA DE
TRABAJO

RECURSOS EMPLEADOS
RECURSOS HUMANOS

o Autora: Eduarda Salazar
o Tutor Académico: Dr. José Fernando Pino Larrea

RECURSOS FISICOS
. Clinica Odontoldgica de la UCSG

. Hoja de registro de datos pertinentes
. Cuestionario
UNIVERSO

El presente estudio se realizara en pacientes gueatendidos en la clinica de
Odontopediatria de la Universidad Catoélica Santiaigo Guayaquil durante el

Semestre A 2019.

UNIVERSO HISTORICQO 140 pacientes atendidos en la Clinica de

Odontopediatria Semestre A-2019.
MUESTRA

Los criterios de inclusion y exclusibn se tomaram @ienta para seleccionar

pacientes del universo, dando como resultado urermitotal de pacientes.

La muestra consta de 140 pacientes, segun eligrérlisurveymonkey.com.
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CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA

o Pacientes con denticién mixta.
. Presencia de madres de los pacientes.
. Pacientes atendidos en la clinica UCSG.

CRITERIOS DE EXLUCION DE LA MUESTRA

. Pacientes de denticion primaria.

. Pacientes de denticién permanente.

. Ausencia de madres de los pacientes.

. Pacientes que no hayan sido atendidos en la cliG@G.
METODOS

1. Método Bibliogréfico

Para el desarrollo de la parte conceptual se @tRi2 articulos de idioma inglés y
espafiol con un intervalo del afio de publicaciéneebh® afios de antigiedad (2008-
2018).

Palabra clavecomo: caries dentales, caries en denticion mhdhjtos alimenticios,
mala higiene oral, habitos de higiene oral, catefa nifiez temprana.

Entre lasrevistas cientificasconsultadas se encuentran: Agora Revista Cientifica
Revista Facultad Médica, Revista Cubana de Salldiday Multimed, Odontologia
Pediatrica, Revista Cubana Estomatoldgica, Redstaiencias médicas, Medisan,
Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, Re#lstomatoldgica Herediana,
Revista Cientifica Odontologica, Revista Espafi@aPediatria, Odous Cientifica,
Universitas Odontolégica, Critical Reviews in Ordliology & Medicine,
International Journal of Clinical Pediatric Demyst PLOS One, Brazilian Oral
Research, Pediatrics, Journal de Pediatria, Arofadgricultural and Environmental
Medicine, Journal of Human Lactation, ScientificoRds.

Mediantebuscadorescomo: ScienceDirect, Pubmed, Scielo, google acamEmi

2. Meétodo Clinico
Este trabajo sera una investigacion clinica dettigmasversal y descriptivo.
TIPO DE INVESTIGACION:
Sera una investigacion clinica de tipo:

. Transversal, debido a que la exposicion y condis@revaluaran
al mismo tiempo.
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DISENO DE LA INVESTIGACION:

. Descriptivo, ya que se caracterizara variables cpnevalencia y el
nivel de conocimiento con respecto a las carietatE=y los habitos de
alimentacion e higiene oral.

PROCEDIMIENTO

10.

Se realizara permisos con el responsable del Aee®dbntopediatria en la
clinica UCSG.

Se explicara en detalle a los padres de famili@ yes entregara la hoja de
consentimiento informado.

Se procedera a realizar la prueba piloto al grugpestudio.

Se procedera a realizar la exploracion clinicassgbrientes del estudio.

Se procedera a realizar los cuestionarios deljoatsinvestigacion.

Luego se llenaron los datos personales del pacyetéos fisicos requeridos del
paciente en la hoja de registro.

Una vez terminado de recopilar los datos, se pevéeal registrar los resultados
y a analizar la informacién.

Se realizard el proceso de tabulacién de datos.

Se analizara los datos obtenidos

Se procederad a presentar las conclusiones y redawienes del presente
trabajo de investigacion.
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Epidemiologia de las caries dentales en niiios con denticion mixta en la clinica UCSG
Alumno: Eduarda Salazar Miranda
ENCUESTA

HC:
¢Queé tipo de cepillo dental usa el nino?

Pediatrico No pediatrico

¢Qué tipo de pasta dental usa?

Pediatrico No pediatrico

¢Toma jugos naturales/artificiales azucarados, colas, etc.?

Si No
Desayuno Snack Almuerzo Snack Merienda

é¢Cuantas veces al dia se lava los dientes el nino?

lvez 2 veces 3 veces

¢Se lava los dientes en la noche después de su ultima ingesta
de alimento antes de acostarse a dormir?

Si No A veces

éUtiliza hilo dental?

Si No
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1-2 aciertos

Bajo

3-4 aciertos

Medio

5-6 aciertos

Alto

NIVEL DE CONOCIMIENTO

BAIO

MEDIO

ALTO

REGISTRO DE DATOS

Piezas cariadas en denticion mixta

iNDICE CPO

P 0 TOTAL
iNDICE ceo

e o TOTAL
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Acumulo de Placa Bacteriana

PIEZAS

DENTARIAS

PLACA
0-1-2-3

CALCULO
0-1-2-3

16

17

55

11

21

51

26

27

65

36

37

75

31

41

71

46

47

85

TOTALES

Ingesta diaria de azucar

4 0 mas

Tipo de dieta

CARIOGENICOS

NO CARIOGENICOS

Edad

6-8 anos

9-10 anos
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Género

MASCULINO

FEMENINO

Nivel Socioecondmico

NIVEL SOCIOECONOMICO

ALTO

MEDIO
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TABLA MADRE

27




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

COMNEE NTIRSEE NTO iFCR MADG

“Epidemiologia de |as cares dentales &n ninos con denticion mixta en & dinica WCSG."

LT T

El afgutivg did praseste trabipe serd analicar fa Exdemioiega e lad cares dantakis en smfos cos Sanlicidn minla
an la chnics UCSE; Endre los procedimkentas a realicar s¢ enouenbran enouestas a s madres de las ndifaos
presentes en la muestra, y of andlisis de kos nifkos del estudio. Mo presentard ninguna injuria nl dafta, ni
dalar al momento de reallzar este trabajo, los datos obtenidos de esta encuesta serdn protegidas y no
serdn compartido sin previa avtor ackdn del paciente.

Can la presente investigackin se propandrid establecer la epidemicloga de las caries dentales en nifos
con denticidn mixta gue presentan bos nifos de b clinica de Odontopediatria de la UCSE semestre
A0S

£l presento proyecto de investigackin es realizado por: Eduarda Salazar quien serd el que dirlja el
exhudia y superdsaco par: Oir. José Fernando Fing Lannea.

S tiese sl sobow bl anludes pode cenlactan &l Issastigador Mintpat Edusrds Salacar al ehifens 011118951

la partidpackin de su hijo, ¥ su madre es completamente wolunkana; sl no desea hacerko, podrd
continuar con normalidac el ratamiento que se esté realizands en ese momendo en la dindca de su

manera habibal y su negativa no le traerd ningdn inconweriente.

AF PROCEOERA A REALZAK CON THDOS LOS METODD OF MIOSFGURIDAD CORRESPONDIENTES OF LA CLIMAA
DOMDE NO SF PIOCEDERA A REALIZAR DARD ALGLNO.

o0 e e e o o o

Hie hiddo v cempranddo la informesdn antenar v ms prepunlak has side e ssondiday de masara tatsfactora. Ha
sids informads y antanddo i o datos ebban e an e aavedio puedan ser publicidos & &% and e cos lines
anladstcnd. Conmesgo an garb e gir an a6 be aabadio de invedlgecdn.

FIEMA DEL TUTOR DEL PARTICIPANTE FIRKA DEL ALUMND
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