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Resumen Ejecutivo

La caries dental es la enfermedad mas comun en odontologia y puede desencadenar en otras
patologias, los tejidos dentarios a pesar de tener estructuras duras estan expuestas a una
constante desmineralizacion y remineralizacién, la caries dental se produce debido al
desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de la placa bacteriana circundante, dando
como resultado una pérdida de mineral de la superficie dental. La presente investigacion se
realizé con el objetivo de determinar el indice CPO-D en los estudiantes de primero de
secundaria del colegio internacional bilingue en el municipio de sucre, en los meses de junio y
julio del 2024, Por lo que la misma corresponde al enfoque mixto siendo cuantitativo por los
datos obtenidos fueron expresados en valores numéricos y cualitativo por la informacion que
sera recogida a través de una encuesta, gracias a estos, podemos interpretar las variables
operacionalizadas. El tamafo de la muestra es de 17 nifos, En los resultados mas
significativos tenemos un indice CPO-D de 5,3 que nos da un valor severo, por lo cual los
padres de familia y los maestros deberian tomar mas atencién en cuanto a la salud oral de los

nifos.

vii



INTRODUCCION
1. ANTECEDENTES

La OMS estimé que las enfermedades buco dentales afectan a cerca de 3500 millones de
personas en todo el mundo y que 3 de cada 4 de estas personas viven en paises de ingresos
medios, nueve de cada 10 personas en todo el mundo esta en riesgo de tener algun tipo de
enfermedad buco dental, lo cual incluye desde caries hasta enfermedades de las encias

pasando por el cancer de boca. '

La caries dental es una enfermedad infecciosa, cronica y multifactorial. Se estima que afecta
del 60-90% de ninos escolares, asi como también a un considerable nimero de adultos. La
presencia de caries dental se encuentra determinada por factores ambientales, genéticos y
microbianos incluyendo la flora bacteriana habitual, malos habitos alimenticios, infrecuencia
en el cepillado dental e ineficiente higiene oral, exposicién al fluor, fluido y composicién salival,

iones, proteinas y anatomia, y estructural dental. 2

La prevalencia de caries dental ha sido motivo de estudio desde diferentes ambitos a lo largo

del tiempo, es asi que se pueden mencionar algunos de esos estudios.

Aliusca Fronaris y cols. (Habana Cuba, 2016) realizaron una investigacion titulada:
Prevalencia de caries dental y nivel de conocimiento sobre salud bucal en la secundaria basica
Antonio Maceo en 2016, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de caries dental y el nivel
de conocimientos sobre salud bucal en escolares de 12 a 15 afos. donde el 44,9 % de los
escolares presentaron al menos un diente cariado, obturado o perdido por caries. Se observé
que de los 105 escolares que presentaron caries, la mayoria tenia 13 afios (34 pacientes, 32,4
% del total con caries), predominando el sexo femenino con 57adolescentes (54,3 % del total

de cariados).?

La caries dental se describe como una secuencia de procesos de destruccion localizada en
los tejidos duros del diente que evoluciona en forma progresiva e irreversible. La misma
comienza en la superficie y luego avanza en profundidad. El objetivo de este estudio fue
determinar el comportamiento de algunos factores de riesgo y caries dental en adolescentes
de 12 a 15 afios. A través de una investigacion en servicios de salud de tipo descriptivo en los
consultorios 11, 51 y 64 del area de salud Norte, perteneciente al Policlinico Comunitario

«Joaquin de Aguero» y la Clinica Estomatolégica Docente «La Vigia», del municipio



Camaguey, desde octubre de 2005 a septiembre del 2006. La muestra estuvo constituida por
40 adolescentes, a los cuales se les aplicd un cuestionario para establecer el nivel de
informacién sobre salud bucal, en los resultados se obtuvo que mas de la % parte de la muestra

clasificé en alto y moderado riesgo a caries dental.*

Las inequidades en la cobertura de los programas preventivos y en el acceso a la atencién
podrian afectar los indicadores de salud bucal de los adolescentes. Los datos se obtuvieron
mediante un examen clinico dental en una muestra estratificada aleatoria de 1292
adolescentes en el afio 2005, Los valores promedio y desviacion estandar del indice CPOD
4,5+2 8y 2,84£3,3 en los jévenes de colegios publicos y privados. Estos resultados indican un
incremento en la prevalencia de caries para este grupo poblacional y ademas de ello la
polarizacién del problema en un grupo reducido de jovenes cuyas caracteristicas deben

estudiarse cuidadosamente. ®

Los nifios en todo el mundo sufren caries visibles. El objetivo del estudio fue determinar el
indice de ceo-d y CPO-d en escolares del municipio de Colcapirhua, Cochabamba. El trabajo
de investigacion se desarrollé en el marco del enfoque cuantitativo, los disefos corresponden
a descriptivo, observacional, de cohorte transversal y prospectivo. La poblacién de estudio
corresponde a 3.448 nifios y nifias en edad escolar de 6 a 11 afios La prevalencia de caries,

segun ceo-d para la poblacion total, fue de 64,8 % y sanos 35,2 %.°

La salud oral es fundamental, una adecuada técnica de cepillado dental es importante, ya que
esta permite evitar, varias alteraciones a nivel bucodental, y mantener la salud oral. El objetivo
de este estudio fue relacionar el numero de cepillados por dia y el indice CPOD en escolares
de 12 anos de la Parroquia Gil Ramirez Davalos, Cuenca-Ecuador. El estudio fue descriptivo
de tipo correlacional donde se utilizé una muestra no probabilistica De los datos obtenidos, el
porcentaje mas alto corresponde a la frecuencia de cepillado de tres veces al dia en el sexo
femenino 65,4%, y en el sexo masculino un porcentaje de 52,5% representa a la frecuencia
de cepillado menos de tres veces al dia. Ademas, se establecié que el indice CPOD de ambos

sexos es “medio. 7

El levantamiento Epidemiologico ceo y CPO-D Bolivia 2015, se realiz6 en nifios y nifias de 6 a
12 afos en diferentes unidades educativas a Nivel Nacional, para conocer los indices en los
diferentes grupos atareos, pero en el presente documento se enfatizan los indicadores pre-

cisos propuestos por la OMS, considerando la edad de 6 afios para el indice ceo y 12 anos



para Indice CPO-D, como referencia a nivel mundial para conocer y comprobar la prevalencia

de caries.®

2. Justificacion

La presente investigaciéon realizada en nifios entre 12 y 13 afos de edad de primero de
secundaria del colegio internacional bilingue es importante porque la caries dental es un
problema comun y esta situacion es agudizada por la falta de conocimiento e interés de la
poblacion a cerca de la caries dental, sus causas, tratamientos y prevencién como
consecuencia estan las cifras alarmantes de pacientes que vienen a la consulta con un alto

grado de caries dental en dientes permanentes.

La deteccion oportuna, asi como la identificacion temprana de las lesiones cariosas mediante
el proceso de diagndstico clinico, ayudara para poder realizar programas de prevencion
primaria de la caries dental y un tratamiento oportuno, para evitar la progresion lesiones
cavitadas y asi permitir un control a corto plazo de la enfermedad y poder disminuir su

prevalencia.

Dicho esto, se ejecutara un levantamiento epidemioldgico sobre la caries dental en nifios
estudiantes de primero de secundaria del colegio internacional bilingue en el municipio de

sucre en junio y julio del 2024.

3. Situacion Problematica

La caries dental es una patologia multifactorial que, como tal cuenta con unos factores
causales, una patogénesis, sus manifestaciones clinicas y una serie de factores de riesgo
predisponentes. Se considera una infeccion bacteriana caracterizada por la destruccién de los
tejidos calcificados del diente, debido a la accién de los microorganismos que integran la placa
dental. Es una enfermedad transmisible y la mayoria de los nifios adquieren las bacterias

cariogeénicas de manera vertical de la saliva de sus madres o cuidadores.

La caries se manifiesta con lesiones normalmente progresivas, que, si no se tratan,
aumentaran de tamano, progresando hacia la pulpa dentaria, dando como resultado
inflamacién, dolor y finalmente, necrosis y pérdida de vitalidad del diente. Pero a su vez, la
caries no es un proceso simple y unidireccional de desmineralizacién, sino que puede ser
ciclico, alternando periodos de desmineralizacién con periodos de remineralizacion, lo que

posibilita la reparacion y prevencion.



El nifio con una boca sana no presenta dolor, desarrolla sus funciones orales perfectamente:
masticacion, deglucién y fonacién; y le permite un desarrollo adecuado fisico, psiquico y social.
Cuando se altera la salud bucal por la presencia de dolor e infeccion por caries, gingivitis o
alteraciones funcionales de la oclusién, esa armonia se rompe y disminuye la calidad de vida
del paciente. Es una de las enfermedades crénicas de mayor prevalencia en la

infancia, extendida por todo el mundo sin distincién de raza o género.

4. Formulacion del problema
¢ Cual es el indice CPO-D de los estudiantes de primero de secundaria del colegio

internacional bilingue en el municipio de Sucre en los meses de junio y julio del 20247

5. Objetivo general
Determinar el indice CPO-D de los estudiantes de primero de secundaria del colegio

internacional bilingue en el municipio de Sucre, en los meses de junio y julio del 2024.

6. Objetivos especificos
1. Describir el nivel de conocimiento sobre la caries.
2. Analizar la frecuencia de cepillado dental.

3. Evaluar el estado de los dientes de los nifios.

7. Disefio metodolégico

La investigacion corresponde al enfoque mixto, es de tipo cuantitativo ya que los datos
obtenidos con el instrumento de diagndstico seran expresados en valores numéricos y
cualitativo, debido a que predomina una visidn metodolégica mono causal, centrada en el

e

7.1 Tipo de investigaciéon

t -
a. Descriptiva
La investigacion es de tipo descriptivo por que relata cual es el nivel de conocimiento sobre

los factores relacionados a la formacion e inicio de caries dental en la poblacién de estudio.
i

b. Observacional

El objetivo de esta investigacion es describir un conjunto de variables. En términos mas
generales, el objetivo es captar caracteristicas especificas de individuos, grupos o entornos.
Es de este tipo, debido a que el investigador no puede controlar ni manipular las variables de

pstudio, como su nombre indica, solo se basa en la observacion.



c. Transversal

De corte transversal porque se estudiara el indice CPO-D en una poblacién bien delimitada,
en un tiempo y lugar determinado en el cual serdn 17 nifios de primero de secundaria de la
escuela internacional bilingtie, en Sucre, durante junio y julio, es decir permite estimar la

magnitud y distribucién de una enfermedad en un momento dado.

7.2. Métodos
Inductivo deductivo, que sera utilizado para la generalizacion de los resultados a partir de una
informacion especifica generada en la investigacion. Asimismo, a partir de conocimientos

previos generales, se podra llegar al analisis inductivo del resultado generado.
Medicion que sera utilizado a través del estudio estadistico de los resultados

7.3 Técnicas

a) Entrevista

La entrevista sera uno de los instrumentos de investigacion ya que es un método de
recopilacién de datos informativo. Este método permite recoger y analizar varios elementos: la
opinién, la actitud, los sentimientos, las representaciones de la persona entrevistada.

7.4 instrumentos

a) Cuestionario
El cual, lleva preguntas para evaluar el nivel de higiene sobre la salud bucodental y el nivel de

conocimiento sobre la caries y que las causa.
b) Ficha Epidemiolégica

Para recolectar los datos de las piezas dentarias de los nifios, para obtener el indice de caries

dental CPO-D donde se examinan todas las piezas dentarias.
7.5 Poblacion

La poblacién para el siguiente estudio son 17 estudiantes que cursan primero de secundaria

de la Escuela Internacional Bilingle, de la ciudad de Sucre.
7.6 Muestra

Para este estudio se toma en cuenta a 17 nifios del curso Primero de secundaria, inscritos que
asisten de manera regular a clases y no se utiliza ninguna férmula para obtener el tamafio de

muestra por el debido nimero reducido de estudiantes.



CAPITULOI

1. MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
1.1 PRINCIPALES TEORIAS QUE ABORDAN LA TEMATICA

1.1.1 Caries Dental

La caries dental es la destruccion del esmalte dental, la capa dura externa de los dientes.
Puede ser un problema para nifios, adolescentes y adultos. La placa, una pelicula pegajosa
de bacterias, se forma constantemente en los dientes. Cuando se comen o beben alimentos
que contienen azucares, las bacterias de la placa producen acidos que atacan el esmalte
dental. La gran adherencia de la placa mantiene estos acidos en contacto con los dientes y,

con el tiempo, el esmalte puede descomponerse. Entonces es cuando se forma la caries.®

1.1.2 Clasificacion:

La clasificaciéon puede realizarse desde diversos puntos de vista, y asi tenemos, la clasificacion
de Black, que clasifico las lesiones cariosas segun su ubicacion en cinco clases; la de Mount
y Hume, que clasificaron segun su localizaciéon en tres clases y segun la etapa de la
enfermedad en cuatro clases mas; también tenemos el sistema del Dr. Pitts que los clasifica

en cuatro segun el compromiso de tejidos. °
a. Clasificacion de Black:

Clase I: Caries en fosas y fisuras de premolares y molares, en superficies linguales de incisivos
superiores, surcos bucales y linguales de molares y en los defectos estructurales de todos los

dientes.

e Clase lI: En caras proximales de molares y premolares.

e Clase lll: En caras proximales de dientes anteriores.

e Clase IV: En caras proximales de dientes anteriores abarcando el borde incisal.

e Clase V: En el tercio gingival de dientes anteriores y posteriores.

e Posteriormente se cred la clase VI, clasificacion que hace referencia a las cuspides

afectadas.



b. Clasificacién de Mount y Hume:

Por su localizacién:

Clase I: Lesiones cariosas en puntos y fisuras.
Clase II: Lesiones cariosas en areas de contacto.

Clase lll: Lesiones cariosas en areas cervicales.

Por el tamaiio de la lesion:

1-Lesion inicial con posible intervencién del profesional.

2-Lesi6n de caries mas alla de la remineralizacion.

3-Cuspides socavadas por caries o por posible fractura cuspidea debida a la caries.
4-Pérdida de cuspide o borde incisal.

c. Clasificacion de Pitts:

1-Caries subclinica.

2-Caries del esmalte visible o invisible.

3-Caries en dentina visible o invisible.

4-Caries con compromiso pulpar.'®

2.1.3 Etiologia de la Caries:

a. Factores involucrados en el proceso de la caries dental

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial en la que existe interaccion de tres
factores principales: el huésped (higiene bucal, la saliva y los dientes), la microflora
(infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica). Ademas de estos factores, debera

tenerse en cuenta uno mas, el tiempo. Para que se forme una caries es necesario que las



condiciones de cada factor sean favorables; es decir, un huésped susceptible, una flora oral
cariogénica y un sustrato apropiado que debera estar presente durante un periodo

determinado de tiempo.
b. Factores relacionados con el huésped

Con respecto al huésped, es necesario analizar las propiedades de la saliva y la resistencia

del diente a la accién bacteriana.
1.1.4 Saliva

La saliva es una solucion super saturada en calcio y fosfato que contiene fluor, proteinas,
enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre otros elementos de gran

importancia para evitar la formacion de las caries.'?
1.1.5 Microflora

Del gran numero de bacterias que se encuentra en la cavidad bucal, los microorganismos
pertenecientes al género estreptococo (Streptococcus mutans y Streptococcus mitis), asi como
la Rothia dentocariosa, han sido asociados con la caries tanto en animales de experimentacién

como en humanos.'2-13
1.1.6 Colonizacioén bacteriana

El paso mas importante para que se produzca la caries, es la adhesion inicial de la bacteria a
la superficie del diente. Esta adhesién esta mediada por la interaccion entre una proteina del

microorganismo y algunas de la saliva que son adsorbidas por el esmalte dental.

Para la colonizacién bacteriana, es imprescindible la formacién previa de una fina pelicula de

proteinas salivales sobre la superficie del diente: la ya mencionada pelicula adquirida.

La interaccion se produce en cierta medida a través de cargas electrostaticas. La carga
eléctrica de las proteinas se relaciona con la presencia de grupos ionizables en sus

aminoacidos constituyentes.'?



a) Factores de virulencia

En el caso del Estreptococo mutans, los factores de virulencia mas involucrados en la

produccion de caries son:

1. Acidogenicidad:

2. Aciduricidad

3. Acidofilicidad:

4. Sintesis de glucanos y fructanos:
5. Produccion de dextranasa.
1.1.7 Sustrato cariogénico

Dentro de los factores que favorecen el desarrollo de la caries dental, uno de los mas
estudiados es el consumo excesivo de azucares simples. Numerosos estudios han
demostrado la asociacion entre caries y carbohidratos refinos o azlcares, especialmente, la
sacarosa o azucar comun. Los azucares consumidos con la dieta constituyen el sustrato de la

microflora bucal y dan inicio al proceso de cariogénesis.'?'4
1.1.8 Mecanismos que describen la formacion de la caries dental

Varias teorias tratan de explicar la formacion de la caries dental, exponemos dos de las mas

conocidas.
a) Teoria acidoéfila de Miller
Esta teoria comprende los hechos principales siguientes:

1. En la cavidad oral existen bacterias capaces de producir acidos, especialmente el lactico,

mediante la via glucolitica anaerobia, a partir de los azucares.

2. El esmalte estda compuesto, en su mayor parte, por sales de calcio, las cuales pueden

disolverse por la accion de los acidos organicos.



3. La formacién de acido en la placa dental se puede observar directamente en la boca,

después de ingerir glucidos.

4. Por la accion de estos acidos, el pH desciende por debajo de 5,5 (pH critico), en zonas

limitadas de la superficie del esmalte y se inicia la descalcificacion.!®

1.1.9 Diagnéstico de Caries:

a. Métodos visuales

Mediante la codificacion ICDAS (International Caries Detection and Assessment System)
pueden clasificarse visualmente las alteraciones cariosas en las superficies oclusales,

proximales y lisas de los dientes, asi como en las superficies radiculares.'®

b. Método de fluorescencia

El método de fluorescencia esta indicado como medida no invasiva para la deteccion y

cuantificacion de lesiones cariosas. ¢
c. Método de fluorescencia laser

En el momento en que las sustancias dentales duras alteradas son excitadas por la luz emitida,
fluorescen en una gama distinta de longitudes de onda. Esta radiacion de fluorescencia se
indica como valor medido actual, asi como valor medido maximo. En la aplicacién practica, es
importante tener en cuenta los valores umbral correspondientes para la diferenciaciéon entre

las lesiones en el esmalte y en la dentina.’®
d. Transiluminacién por fibra éptica mediante una sonda de luz fria

El método de la transiluminacién por fibra éptica (FOTI) se utiliza principalmente para la
deteccion de lesiones proximales y se basa en los distintos grados de translucidez de la
sustancia dental dura desmineralizada y la sana. Las zonas porosas poseen un indice de
refraccion distinto al de la sustancia dental dura sana, de modo que la luz experimenta una
mayor dispersion en las superficies limitrofes. Como consecuencia se produce una pérdida de
intensidad que se manifiesta como una mancha oscura. Al trasluz, el esmalte carioso, pero

sobre todo la dentina cariosa, se revela como sombra.®
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1.1.10 indice CPO-D.-

Tomando en cuenta la Unidad Diente. -

Sefala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes

con lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados.

Respecto a un individuo, resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados Y, perdidos
por causa de caries P y obturados O; y respecto a una poblacion, resulta de la suma de todos

ellos dividido entre el nimero de sujetos examinados.'”

FIGURA 1
[ indice CPO-D (individual) = cariados + perdidos + obturados ]

FIGURA 2

Cariados + perdidos + obturados

indice CPO-D (poblacional) =

Total, de sujetos examinados

Para interpretarlo, se debe hacer uso de la siguiente tabla para su interpretacion:

FIGURA 3
00aT.1 Nuy leve
12a2b Leve
2iadd NModerado
45a6h Severo
Mayores de| Muy Severo
6.6

Fuente: Texto de estomatologia social e investigacion I, Fabiola Donoso Orgaz

1.2. Marco Contextual

1.2.1 Contexto socio politico

Sucre, es la capital oficial de Bolivia. Es ademas la sede del Poder Judicial del pais e
igualmente es capital del departamento de Chuquisaca. La ciudad ha sido

designada Patrimonio de la Humanidad por la Unesco en 1991. Segun datos del censo INE

2012, el municipio de Sucre cuenta con una poblacién de 261 201 habitantes. '@
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La actual ciudad de Sucre fue sede de la Real Audiencia de Charcas hasta la declaracion de
independencia de Bolivia en 1825, cuando se sustituyé por la Corte Superior de Chuquisaca.
Sucre fue conocida como Chuquisaca desde la Republica y ejercié como capital provisional,
hasta que en el tercer Gobierno de Velasco fue escogida como capital constitucional y se le
ratifico el nombre de Sucre. Mantuvo las sedes de los tres poderes del Estado (ejecutivo,
legislativo y judicial) hasta la llamada Guerra Federal, cuando un grupo de politicos liberales
pacefios, tras una guerra civil en 1899, llevaron de facto los Poderes Ejecutivo y Legislativo
a La Paz, donde han quedado hasta la actualidad. Actualmente, Sucre es oficialmente la
capital constitucional y sede del Poder Judicial de Bolivia, asi como la capital del departamento

de Chuquisaca. '8

1.2.2 Limites territoriales

La ciudad de Sucre limita con las siguientes ciudades:

Al norte con el departamento de Cochabamba, al

Al este con el departamento de Santa Cruz y Paraguay,

Al sur con el departamento de Tarija

Al oeste con el departamento de Potosi

1.2.3 Poblacién y extension

Cuenta con 287.029 habitantes, de los cuales el 91% de habitan en el area urbanay el restante

9% habita en el area rural y tiene 1.876,91 Km2 de extension territorial. 18-19

1.2.4 Organizacion territorial
a) Provincias
El Departamento de Chuquisaca se encuentra conformado por 10 provincias, que a la vez

estas se dividen en municipios. Cada provincia tiene como autoridad maxima a su

subgobernador, el cual es designado por el gobernador del departamento.

La provincia mas poblada del Departamento de Chuquisaca es la Provincia de Oropeza con
una poblacién de 288 039 habitantes y la menos poblada es la Provincia Belisario Boeto con
11 161 habitantes. 1920

12


https://es.wikipedia.org/wiki/Real_Audiencia_de_Charcas
https://es.wikipedia.org/wiki/Declaraci%C3%B3n_de_Independencia_de_Bolivia
https://es.wikipedia.org/wiki/Declaraci%C3%B3n_de_Independencia_de_Bolivia
https://es.wikipedia.org/wiki/Jos%C3%A9_Miguel_de_Velasco
https://es.wikipedia.org/wiki/Guerra_civil_boliviana_de_1898
https://es.wikipedia.org/wiki/De_facto
https://es.wikipedia.org/wiki/La_Paz
https://es.wikipedia.org/wiki/Capital%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Chuquisaca
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Chuquisaca
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Cochabamba
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Santa_Cruz_(Bolivia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Paraguay
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Tarija
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Potos%C3%AD
https://es.wikipedia.org/wiki/Gobernador
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Oropeza
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_Belisario_Boeto

Las 10 provincias que llegan a conformar el departamento de Chuquisaca son las siguientes:

e Provincia de Azurduy.
e Provincia de Belisario Boeto.
e Provincia de Hernando Siles.
e Provincia de Luis Calvo.
e Provincia de Nor Cinti.
e Provincia de Oropeza.
e Provincia de Sud Cinti.
e Provincia de Tomina.
e Provincia de Yamparaez.
e Provincia de Jaime Zudafnez
b) Municipios
Cada una de las provincias del departamento se encuentra conformada por municipios, los

cuales son los siguientes:

Provincia de Azurduy.
e Municipio de Azurduy.

e Municipio de Tarvita.

e Provincia de Belisario Boeto.

e Municipio de Villa Serrano.

e Provincia de Hernando Siles.
e Municipio de Monteagudo.

e Municipio de Huacareta

e Provincia de Luis Calvo.
e Municipio de Muyupampa.
e Municipio de Huacaya

e Municipio de Machareti

e Provincia de Nor Cinti.
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e Municipio de Camargo.
e Municipio de San Lucas.

e Municipio de Incahuasi.

e Municipio de Villa Charcas.

Provincia de Oropeza.
e Municipio de Sucre.
e Municipio de Yotala.

e Municipio de Poroma.

Provincia de Sud Cinti.
e Municipio de Villa Abecia.

e Municipio de Culpina.

e Municipio de Las Carreras.

Provincia de Tomina.
e Municipio de Padilla.
e Municipio de Tomina.
e Municipio de Sopachuy.
e Municipio de Villa Alcala.

e Municipio de El Villar.

Provincia de Yamparaez.
e Municipio de Tarabuco.

e Municipio de Yamparaez

Provincia de Jaime Zudafiez.
e Municipio de Zudanez
e Municipio de Presto
e Municipio de Mojocoya .

e Municipio de Icla.
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1.2.5 Idiomas

Los primitivos grupos étnicos que habitaron el municipio de Sucre son los quechuas, con un
valor cultural de los grupos étnicos que conservan su idioma nativo, con conocimientos

avanzados en textileria y ceramica.

Los idiomas que se hablan son principalmente castellano y quechua de acuerdo a resultados

del censo 2012"°

1.2.6 Sistema de transporte y comunicacion

a) Transporte

A 30 km al sureste de la ciudad se encuentra el Aeropuerto Internacional de Alcantari, con
servicios regulares a las ciudades de Santa Cruz de la Sierra, La Paz, Cochabamba y otras
conexiones. Este es el tercer aeropuerto de la ciudad, construido después de los aeropuertos
de Lajastambo (viejo aerédromo construido en tiempos de la Guerra del Chaco a finales de los

30, actualmente demolido y urbanizado) y el anterior Aeropuerto Juana Azurduy de Padilla.

La terminal de buses se inauguré en 1975 y se encuentra en la avenida Ostria Gutiérrez, con

servicios regulares nacionales y departamentales.

Por la via terrestre se encuentra vinculado con la ciudad de Potosi a través de la Ruta 5 hacia
el suroeste que luego lleva a Uyuni, mientras que la misma ruta hacia el norte lleva a la ciudad

de Cochabamba y Santa Cruz 20-%!
b) Comunicacién

El servicio de correo postal es manejado por ECOBOL (Empresa de Correos de Bolivia).
Existen también otras compafias que ofrecen servicio de mensajeria courier y transporte de
logistica nacional e internacional. La empresa privada internacional TIGO brinda eficientes
servicios de Internet, como asi también la empresa de telefonia mévil e Internet VIVA y la

Empresa Nacional de Telecomunicacién ENTEL. 192!

1.2.7 Factores condicionantes de la Salud Oral.

En el transcurso del afio la poblacion emigra transitoriamente por cuestiones de trabajo con el
proposito de obtener mejores ingresos econémicos, mayormente al departamento de Santa

Cruz o a la Republica Argentina. Esta caracteristica migratoria de la poblacién se convierte en
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el principal problema demogréafico respecto a salud, por significar una desventaja en el
seguimiento de la poblaciéon en cuanto a la ejecucion de programas de salud, como son el
P.A.l. o el Control Prenatal. Asi como el seguimiento de pacientes atendidos en el area

odontoldgica.
1.2.8 Salud:

El equipo de salud para brindar estas prestaciones, esta organizado en un equipo

multidisciplinario constituido por personal del area de medicina, odontologia y enfermeria.
1.2.9 Medio Ambiente:

Los problemas que se evidencian mas se relacionan con la época de frio, donde predomina y
aumenta la frecuencia de las enfermedades infecciosas respiratorias agudas (IRAs); y la época
de calor en la que se incrementan las enfermedades diarreicas agudas (EDAs). Considerando
el area odontoldgica, se debe tomar en cuenta que a causa de estas patologias la asistencia

a la consulta regular disminuye. 821
1.2.10 Vivienda y servicios basicos:

La calidad de las viviendas ha mejorado en los ultimos afios, donde se observa viviendas de

concreto y ladrillo

Destacar que aproximadamente el 90% de la poblacion de la capital de municipio cuenta con

agua por cafieria, el 95% con energia eléctrica y sélo el 80% con servicios sanitarios.

Se pudo observar, sobre todo en el area rural, que no todos cuentan con servicios basicos
(agua, luz, eliminacion de excretas y desechos sélidos), no hay proteccién de alimentos, lo que

compromete la salud ocasionando infecciones.

Por todo lo visto, existe una repercusién negativa en el estado de salud de la poblacién porque
todas estas desventajas ocasionan una mayor predisposicion a contraer enfermedades

infecto-contagiosas como ser las EDAs, IRAs, parasitosis y otras.

Respecto a odontologia se observan en su mayoria problemas de caries profunda y fluorosis

por el contenido de flior de las aguas no tratadas, especialmente en los nifios'-?!
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CAPITULO Il

2.1 Diagnostico

2.1.1 Descripcion y analisis de resultados

Atreves de estos resultados, conoceremos el indice CPO-D de los nifios que fueron parte de

la muestra.
TABLA #1

Distribucién segun nivel de conocimiento de la caries. Colegio Internacional Bilingiie

en el municipio de sucre, en los meses de junio y julio del 2024.

Describir el nivel de conocimiento sobre la caries.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS CARIES
CANTIDAD PORCENTAJE
17 100%

TOTAL 17 100%

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 1

Describir el nivel de conocimiento sobre la caries.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA CARIES

Interpretacion: EI 100% de los nifios tienen conocimiento sobre la caries dental.
TABLA #2

Analizar la frecuencia de cepillado dental del colegio Internacional Bilingiie en el
municipio de sucre, en los meses de junio y julio del 2024.

Analizar la frecuencia de cepillado dental.

FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL

CANTIDAD | PORCENTAJE
UNA VEZ 3 17,65%
DOS VECES 9 52,94%
TRES O MAS
VECES 5 29,41%
TOTAL 17 100,00%

Fuente: Elaboracién Propia.
GRAFICO 2

Analizar la frecuencia de cepillado dental.
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FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL

= UNAVEZ = DOSVECES = TRES O MAS VECES

Interpretacion: El 53% se cepilla los dientes dos veces al dia, el 29% se cepilla los dientes tres

0 mas veces al dia 'y el 18% se cepilla los dientes 1 vez al dia.
TABLA#3

Evaluar el estado de los dientes de los nifios del colegio Internacional Bilinglie en el

municipio de sucre, en los meses de junio y julio del 2024.

Indice CPO
C P O
27 0 63

Fuente: Elaboracion Propia
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GRAFICO 3

Evaluar el estado de los dientes de los nifos.

CPO

0%

Interpretacion: Los datos obtenidos mediante el levantamiento epidemiolégico nos dan un

indice CPO-D nos da un resultado de 5,3 dando un valor severo.

Comparando con los resultados del indice CPO-D realizado por el Servicio Departamental de
Salud de Chuquisaca, a través del Area de Salud Oral en coordinacién con el Programa
Nacional de Salud Oral, dependiente del Ministerio de Salud y Deportes, con CPO-D 4.6 el

afno 2022. Lo que nos indica que hay un asenso en los datos del indice CPO-D.
2.2 CONCLUSIONES

e EI100% de los nifios tienen conocimiento sobre la caries dental.

e EI53% se cepilla los dientes dos veces al dia, el 29% se cepilla los dientes tres o0 mas
veces al dia y el 18% se cepilla los dientes 1 vez al dia.

e Los datos obtenidos mediante el levantamiento epidemiolégico nos dan un indice CPO-

D nos da un resultado de 5,3 dando un valor severo.
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2.3 RECOMENDACIONES

1. El personal de odontologia debe brindar mayor ensefianza a los padres y nifios, maestros
y administrativos del colegio para que se comprometan en la educacion de higiene bucal ya

que en esta edad empiezan a ser independientes.

2. Concientizar a los padres de familia la importancia de las consultas odontolédgicas periddicas

para control para tener una boca sana o tratar oportunamente la presencia de caries.

3. Realizar un seguimiento a los estudiantes sobre la frecuencia del cepillado, pedir a los
maestros mayor control en el seguimiento para que se cree en los estudiantes un habito el de
cepillarse 3 veces al dia siguiendo todos los pasos correctos. También poder promover el uso

del hilo dental, y enjuague bucal.

4. Reforzar a los estudiantes las técnicas de cepillado, la duracién, la frecuencia con la que se
deben cepillar pues por la edad que tienen muchas veces llegan a olvidarse, hacer seguimiento
con la ayuda de los maestros y el centro de salud realizando minimamente una vez al mes
evaluaciones sobre sus técnicas de cepillado y si son adecuadas para combatir la caries

dental.
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