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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de caries dental
en estudiantes de La I.LE. N° 88015 “Edith Weed Davis” Distrito de Chimbote
Provincia Del Santa, Departamento de Ancash, 2017. Metodologia una
investigacion de disefio epidemioldgico, descriptivo, observacional y de corte
transversal; para lo cual se aplico la técnica de observacion clinica con examen
estomatoldgico, para la recoleccion de los datos se utilizé el odontograma validado
por el MINSA en una muestra no probabilistica por conveniencia, de acuerdo a su
poblacion de 319 estudiantes de primaria y de secundaria y una muestra de 220
estudiantes. Resultados la prevalencia de caries dental fue de 73,18%. En los
estudiantes de la I.LE “Edith Weed Davis”. La prevalencia de caries dental en
estudiantes de la L.E “Edith Weed Davis” por edades, tuvo mayoria en los nifios de
10 y 14 afios con un 8,64% de caries dental. La prevalencia de caries dental en
estudiantes en la L.LE “Edith Weed Davis” por género fue de 38,64% masculino y
34,54% femenino. La prevalencia de caries dental segun ceo-d fue de 2,41 vy el
CPO-D de 3,64 como promedio y un indice de caries dental general promedio de
6,05 en los estudiantes examinados de la I.E “Edith Weed Davis”. Conclusion: Los
estudiantes de la [.LE “Edith Weed Davis” tienen una prevalencia de caries dental de

73,18% y un indice general de caries dental promedio de 6,05.

Palabras clave: Caries, indice, prevalencia.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the prevalence of dental caries in
students of the 1.E. No. 88015 "Edith Weed Davis" District of Chimbote Province
Del Santa, Ancash Department, 2017. Methodology an epidemiological, descriptive,
observational and cross-sectional design research; for which the clinical observation
technique was applied with stomatologic examination, for the data collection the
odontogram validated by the MINSA was used in a non-probabilistic sample for
convenience, according to its population of 319 primary and secondary students and
a sample of 220 students. Results The prevalence of dental caries was 73.18%. In the
students of the I.E "Edith Weed Davis". The prevalence of dental caries in students of
the IE "Edith Weed Davis" by age, had a majority in children of 10 and 14 years with
a 8.64% of dental caries. The prevalence of dental caries in students in the IE "Edith
Weed Davis" by gender was 38.64% male and 34.54% female. The prevalence of
dental caries according to ceo-d was 2.41 and the CPO-D of 3.64 as average and an
average general dental caries index of 6.05 in the students examined from the L.E
"Edith Weed Davis". Conclusion: The students of the IE "Edith Weed Davis" have a
prevalence of dental caries of 73.18% and a general index of average dental caries of
6.05.

Key words: Caries, index and prevalence.
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I. INTRODUCCION

La prevalencia de caries dental en la poblacién escolar ha aumentado con el paso del
tiempo, la caries dental es una enfermedad desde épocas remotas, como estd
registrado en piedras y papiros, donde los remedios mégicos de curanderos y

chamanes iban de generacion en generacion &2,

En nuestro tiempo, si no se toman medidas preventivas, la destruccion de los tejidos
duros del diente es progresiva, la “caries dental” constituye la enfermedad bucal de
mayor incidencia y prevalencia en el mundo, la industria odontoldgica se ha
esmerado en crear nuevos instrumentos, equipos y técnicas terapéuticas que permitan
disminuir su morbilidad. Teniendo claro que siendo la caries de origen multifactorial,
lo mejor es la prevencion, los procedimientos clinicos y la higiene bucal son méas

eficaces, el empleo de sellantes, y fliior estd comprobada su accion preventiva ©,

Cuando hablamos de caries dental, los factores de riesgo en un inicio fueron tres
luego se incorporaron mas elementos relacionados con la prevalencia de esta
enfermedad, con el diente, otros con el agente (microorganismo) o con el medio
ambiente (sustrato) y todos actuando en un mismo periodo de tiempo, siendo este

ultimo considerado en si mismo un factor de riesgo .

Caries dental llega ser la enfermedad multifactorial, que se da crénicamente, por
infeccion y transmisible, la cual es de mayor prevalencia en la edad infantil y

constituye un problema de salud publica. Suele aparecer en los nifios y en los



adultos jovenes, pero puede afectar a cualquier persona y son la causa mas
importante de pérdida de los dientes en las personas méas jovenes, cuando no se ha
tomado las medidas preventivas, dicha enfermedad afecta entre un 70 a 85% de la
poblacién a nivel mundial, existen estudios donde el porcentaje es muy alto en

América latina entre el 95 a 97% en el mundo. &9,

Entre un 65% a 95% de la edad escolar a nivel mundial presenta caries, la cual
perjudica econdmicamente a nivel de la salud publica, las actividades deben ser de
intervencion, porque los factores de riesgo son altos. La dieta cariogénica, la
contaminacion involuntaria de los adultos con caries, crea un circulo vicioso que
debe romperse, de esta se hace necesario que es de vital importancia incorporar las
estrategias de detencién de la caries la cual debe posibilita a que los nifios reciban
una atencion de acuerdo a las necesidades que presente esto quiere decir que si existe

alguna posibilidad de que se afecte por nuevas apariciones de las lesiones cavitarias.

(7.8)

Hablando epidemioldgicamente este problema a nivel de salud debe ser atendido por
los diferentes variables como un proceso ‘“Salud-enfermedad” en este caso edad,
sexo, dieta, patron familiar, comunidad y sus condiciones de vida, entre otras, para
aportar con nuevo conocimiento sobre el desarrollo y control futuro de esta pandemia
)

La investigacion se llevo a cabo en la Institucion Educativa N°88015 “Edith Weed
Davis” del A.H. Alto Perti, que naci6 por iniciativa de esta pujante comunidad en el

afio de 1973 mediante Resolucion Directoral Zonal N°0247, siendo su fundador y



Director, el Profesor Pablo Vasquez Veramendi. En el afio de 1988 con R.D. N°
0021 se le denomina con el nombre “Edith Weed Davis” en honor a la madre de su
benefactor, el reverendo padre Jhon Davis Weed., la institucion viene prestando sus
servicios educativos en los niveles de Primaria y Secundaria a la nifiez y juventud de
los Asentamientos Humanos de Alto Perd, Corazon de Jesus, Ramal Playa, San
Miguel, 25 de Mayo, Zona de Reubicacion, Antenor Orrego, La Victoria y

Miraflores Bajo.

Es importante combatir la enfermedad de caries, porque es un factor de atraso para
los nifios estudiantes, en su ambito escolar llega a ser un foco infeccioso para el
organismo y para todas las personas que se encuentren ya infectadas, hablando de los
factores de riesgo la caries dental se encuentra en mala higiene, tiene apifiamiento
dentario y factores sociales los cuales son la instruccién y una educacion para la

salud, se tiene en cuenta los antecedentes de caries. (1011,

Ante esta realidad y por lo anteriormente expuesto, se realiz6 el estudio de
prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.LE. N° 88015 “Edith Weed Davis”
Departamento de Ancash, Provincia Del Santa, Distrito de Chimbote 2017, el cual
nos permitié conocer la realidad de esta probleméatica. Adicionalmente la
investigacion puede incentivar la promocion de estrategias de capacitacion en este

tema sobre formas de prevenir y disminuir la enfermedad de caries dental.

El enunciado del problema fue ¢Cuél es la prevalencia de caries dental en

estudiantes de la LE. N° 88015 “Edith Weed Davis” Departamento de Ancash,



Provincia Del Santa, Distrito de Chimbote 2017?, fue formulado para cumplir el
objetivo general de determinar la prevalencia de caries dental en escolares de la I.E
Edith Weed Davis y los objetivos especificos que permitieron determinar la
prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E Edith Weed Davis segun edades,
asi mismo determinar la prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E Edith
Weed Davis segun genero y determinar la prevalencia de caries dental segun ceod

y CPOD en estudiantes de nivel primario y secundario de la I.E Edith Weed Davis.

El proyecto se justificd, por la necesidad de determinar la prevalencia de caries
dental en la poblacion de estudiantes y contrastar con sus pares de otras zonas, dado
las multiples causas y factores de riesgo existentes, por lo que el estudio brind6
informacion necesaria con datos reales para proyectar la situacion epidemioldgica
en estudiantes de condicion y de lugares similares, que puede permitir programar la
logistica requerida de recursos humanos y materiales para campafias asistenciales y
preventivas que apoyen a disminuir la prevalencia de caries dental en los nifios
estudiantes de nuestro entorno en la provincia Del Santa Departamento de Ancash,
para conocimiento de nuestras autoridades locales y regionales que contemplen y
consideren la realidad de la salud publica bucodental. Asi mismo se aportd con
nuevos datos epidemioldgicos en beneficio de los profesionales de la salud bucal
para proyectar estrategias de prevencion y diagnostico precoz interinstitucional entre

privados y publicos.

Los resultados se obtuvieron tras la ejecucion de un estudio con disefio
epidemioldgico, descriptivo y de corte transversal en la poblacion estudiantil total

de la Institucion Educativa N°88015 “Edith Weed Davis” del A.H. Alto Pert en el

4



afio 2017 resultando una muestra no probabilistica por conveniencia, conformado
por 220 escolares entre seis y diecisiete afios de ambos sexos. El cual consistié en
una evaluacién clinica aplicando el indice para detectar caries dental de ceod y

CPOD.

Metodoldgicamente fue posible llevar a cabo sin contratiempos la secuencia del
estudio y medicion de las variables con el fin de lograr los objetivos del estudio en la

descripcidn de la salud bucal de los escolares de la I.E Edith Weed Davis.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Fort, A (Argentina, 2017)  “Distribucion de caries dental y asociacién con
variables de proteccidén social en nifios de 12 afos del partido de Avellaneda,
provincia de Buenos Aires”. Objetivo: de este trabajo fue identificar diferenciales en
los perfiles de caries dental en la poblacion escolar de la Provincia de Buenos Aires,
Argentina y su asociacion con variables de proteccion social. Metodologia: Se
realizo un estudio analitico observacional de corte transversal sobre una Muestra: de
656 escolares de 12 afios de 40 escuelas publicas de los ocho distritos del partido
(universo = 3580 individuos distribuidos en 70 escuelas). Resultados: El estado
dentario de los escolares de 12 afios en las localidades evaluadas mostro una
distribucion desigual, se identificaron subconjuntos poblacionales con elevada
prevalencia, morbilidad y severidad de caries, que requieren focalizacion de las
intervenciones sanitarias. Conclusion: Se observo asociacion entre enfermedad

desatendida y carencia de proteccion social 12,

Ramon, R. Et. al. (Cuba, 2016) «Factores de riesgo de caries dental en escolares
de 5a 11 afios”. Objetivo: determinar los principales factores de riesgo asociados a
la caries dental. Metodologia: estudio analitico observacional, de tipo caso- control,
con una muestra de 300 nifios de 5 a 11 afios de edad, atendidos en la Clinica
Estomatologica perteneciente al Policlinico Docente “Julian Grimau” de Santiago de
Cuba, desde Enero hasta Septiembre de 2015, donde fueron construidos 2 grupos:

los casos y controles. El primero integrado por 100 escolares con caries dentales
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detectadas al examen bucal y el segundo formado por 200 nifios en los que no se
evidenciaron signos clinicos de la enfermedad. Resultados: Como principales
factores de riesgo predominaron la higiene bucal deficiente y el apifiamiento
dentario. Conclusién: se mostré que la ineficacia de las acciones de promocion de

salud, afecta el estado de salud bucal en estas edades @3,

Gispert, E. Et. al. (Cuba, 2015) “Evaluacién econdémica de dos intervenciones
para el control de caries dental en escolares de primaria en Cuba” Objetivo: medir
la efectividad de las intervenciones de control de caries y analisis del costo-
efectividad para estas alternativas. Metodologia: Realizaron dos intervenciones, una
con acciones basicas educativo — preventivas — curativas masivas (IMCCD) y otras
con acciones intensivas segun el grado de riesgo (IRCCD). La variable principal
para medir la efectividad fueron los casos prevenidos al afio y se obtuvo el costo
medio por casos prevenidos/ afio. Resultados: La IRCCD fue la alternativa més
efectiva en la prevencion de la caries dental con 95 % de casos prevenidos/ afio y la
menos costosa en total con $ 1 824,0 para un costo promedio de $ 8,4 paciente/ afio.
El menor costo de $ 8,8 dblares por caso prevenido/ afio. Conclusion: La IRCCD
tuvo un mayor costo en el componente educativo — preventivo, presento un menor
costo del componente restaurativo por la disminucion del nimero de caries dentales,

aspecto que la hizo ser la alternativa mas efectiva y menos costosa (4.

Paneque, T. et. al (Cuba, 2015) “Estrategia educativa para disminuir la caries
dental en escolares” Objetivo: Determinar eficacia de un estudio de intervencion

comunitaria en la Escuela Primaria Luis Angel Rodriguez Mufioz, en el periodo



comprendido de mayo de 2011 a mayo de 2012, Metodologia: EI universo
conformado por 120 pacientes y la muestra incluyo los 120 pacientes, que debian
cumplir con los criterios de inclusion propuestos en el estudio. Resultados: A
medida que avanzd la utilizacion de las técnicas afectivo — participativas, la técnica
utilizada resultd de gran importancia para brindar conocimientos sobre la salud
bucal, el nivel de conocimiento aumento a medida que utilizo la técnica con nifios,
se logré que permanecieran libres de la caries dental. Conclusion: La aplicacion de
la técnica educativa fue efectiva constituyendo un método rapido, de bajo costo y de
facil ejecucion en la prevencion de la caries dental y otras enfermedades

bucodentales @),

Garcia, A. Et al. (Cuba, 2015) <“Publicaciones de autores cubanos sobre caries
dental, periodo 2012-2015”. Obijetivo: Realizar un estudio bibliométrico sobre
caries dental y periodoncia. Metodologia: investigacion de tipo descriptivo, con
andlisis temporal y caracter retrospectivo. Las variables estudiadas fueron:
publicaciones, afio, revistas y libros, lugar de publicacion, tipologia de articulos,
grupos de edades recomendadas por la OMS, numero de autores y comportamiento
de referencias bibliograficas, con una muestra de 37 publicaciones de autores
cubanos sobre caries dental, en el periodo de 2012 a 2015, la mayoria de ellas
publicadas en el afio 2013. Resultados: Las revistas con mayor cantidad de
publicaciones fueron Gaceta Médica Espirituana, Revista Cubana de Estomatologia,
MEDISAN y Revista Medica Electronica. Conclusion: Los articulos originales
prevalecieron, fundamentalmente en La Habana; primo la autoria multiple y el

indice de Price obtuvo mayor valor en el afio 2015 (16),



Castafieda IE. Et al. (Cuba 2015) “Prevalencia y factores pronosticos de caries
dental en la poblacion de 15 a 19 afios” Introduccion: las edades entre 15 y 19 anos
es una etapa en la que se pueden consolidar actitudes y comportamientos saludables
como los de prevencién de la caries dental. Objetivos: identificar la prevalencia de
caries dental y los factores prondsticos que conducen a la enfermedad en los
adolescentes de 15 a 19 afios de los consultorios 8 y 25 del Area de Salud "Julian
Grimau™ en el afio 2012. Método: se realizO una investigacion descriptiva. El
universo fue de 120 adolescentes, residentes en el area que atienden los consultorios.
Se exploraron variables de estado de salud bucal, caracteristicas socioeconémicas,
practicas nocivas a la salud, y dafios a la salud. La informacion se resumio en
frecuencias absolutas y por cientos. Se aplicé la prueba estadistica de independencia
para identificar la asociacion entre la presencia de caries dental y las variables
estudiadas con un nivel de significacion de 0,05. Para la identificacion de los factores
pronosticos, la muestra se dividié en dos grupos, los casos fueron los adolescentes
con caries y los controles, los que no la tenian; se utilizé la regresion logistica paso a
paso y mediante el estadigrafo de Wald con una significaciéon de 0,05 se agregaron
las variables al modelo. Resultados: La caries dental estuvo presente en la tercera
parte de los adolescentes. Los afectados presentaron mas frecuentemente historia
anterior de caries, placa dentobacteriana, uso de aparatos de ortodoncia, enfermedad
periodontal, incorrecta calidad del cepillado, consumo de alimentos cariogénicos,
condiciones inadecuadas de la vivienda; la ocupacion de los adolescentes y de los
padres respondia a menos remuneracion. Los factores pronosticos de caries fueron: la

historia anterior de caries dental, la enfermedad gingival, el consumo de alimentos



cariogénicos, el apifiamiento y la ocupacion de la madre. Conclusion: La presencia
de caries estuvo relacionada con practicas nocivas a la salud y aspectos
socioecondmicos y clinicos que a su vez son factores prondsticos para la aparicion de

una nueva afeccion dentaria de este tipo. 17,

Fuentes J. Et al. (Chile, 2014) “Prevalencia de Caries y Nivel de Higiene Oral en
Nifios de 6 afios Atendidos Bajo la Norma GES y el Modelo JUNAEB” Objetivo:
Conocer la prevalencia de caries e indice de higiene oral en escolares de la comuna
de Temuco, y comparar las diferencias del impacto entre dos modelos de atencion de
salud oral vigentes, bajo norma GES y JUNAEB entre los afios 2007-2008.
Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo observacional en un consultorio del
Servicio de Salud, bajo norma GES y un médulo dental JUNAEB. Se seleccionaron
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia 113 escolares de 6 afos.
Mediante examen de diagnostico oral se consigno el indice COP-D, ceo-d e IHO-S al
inicio del tratamiento y al control posterior del alta integral. Para los calculos y
estimaciones estadisticas se utilizo el programa Stata 9.0. Resultados: El total de los
estudiantes presentd una alta prevalencia de caries (COP-D 0,88 y ceo-d 3,86) e
higiene oral deficiente (IHO-S 1,45). Al comparar el impacto, el modelo JUNAEB
mostré mayor disminucién de nuevas caries y mejores niveles de higiene oral (-0,70,
p=0,0000).Conclusion: Considerando la alta prevalencia de caries, bajo IHO y la
necesidad de controles periodicos, la aplicacion del modelo JUNAEB generé menor
recurrencia de lesiones cariosas y mejor IHO, gracias a su enfoque preventivo,

curativo y educativo. 19,
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Antecedentes nacionales:

Calderon A. Et al. (Peru 2016). “Perfil de salud bucal en estudiantes de 06 a 07 y
de 11 a 13 afos del colegio Manuel Scorza, Villa Maria del Triunfo, Lima-Pera.”
Objetivo: Determinar el perl de salud bucal que incluye prevalencia de caries dental,
indice de higiene oral, prevalencia de enfermedad periodontal, maloclusiones,
uorosis, lesiones bucales y la localizacion de estas, en escolares de 06 a 07 y de 11 a
13 afios de edad, del colegio estatal Manuel Scorza. Materiales y método: Estudio
descriptivo transversal. Se tom6 una muestra no probabilistica por conveniencia de
151 estudiantes, a los cuales se examind, previa calibracion de los examinadores.
Resultados: Se encontr6 que el indice de caries CPOD es de 3,05, y el COD de 4,29,
el IHOS fue regular en 75,3 %, el nivel de uorosis fue muy leve en 9,2 %, 53 %
presento gingivitis leve, la maloclusion ligera fue la mas observada con 72.8 %, las
lesiones méas prevalentes fueron abscesos de origen dental en 7,9 % y localizadas en
surco vestibular. Conclusiones: El indice de caries en denticion permanente es
moderado y en denticion decidua es moderado con tendencia a alto, la higiene oral es
regular, presentan gingivitis leve y maloclusién ligera, el grado de uorosis es leve y

la lesion mas frecuente fue absceso de origen dental en el surco vestibular. (19),

Espinoza M.; Leon-Manco RA. (Lima, 2015). “Prevalencia y experiencia de
caries dental en estudiantes segun facultades de una universidad particular peruana”.
Objetivo: Describir la prevalencia y experiencia de caries dental en estudiantes
segun facultades de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), Lima-Peru,
en el afio 2012. Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y

retrospectivo, se trabajé con datos 2 bases de datos (Base 1: 3454 registros y Base 2:
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3417 registros) provenientes de estudiantes de la UPCH proporcionados por el area
administrativa de la Clinica Dental Docente de la misma institucion. Las variables
de estudio fueron la prevalencia y experiencia de caries dental (Indices CPOD y
CPOS) segun facultades, las pruebas estadisticas utilizadas fueron Chi-cuadrado y
Kruskall Wallis, contando con un nivel de confianza de 95%y p<0,05, se usé el
programa estadistico SPSS v. 20.0. Resultados: Se encontr6 asociacion de la
prevalencia de caries dental (p<0,01) y diferencia de promedios de indices CPOD y
CPOS (p<0.01) segun facultades en la UPCH. Conclusion: Se evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas entre la prevalencia y experiencia de
caries dental en estudiantes segun facultades de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, Lima-Per, en el afio2012. 9,
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2.2 Bases tedricas.

Prevalencia de caries dental:

Cuando hablamos de caries dental es referente a una enfermedad bacteriana que con
el tiempo se encargd de afectar la cavidad bucal de las personas, es de origen
multifactorial entre los principales llegan ser 4: 1.Presencia de bacterias 2. El sujeto

3.El ambiente y por ultimo pero no menos importante 4.Tiempo @1,

La caries es la enfermedad de mayor prevalencia a nivel mundial sin importar la

edad, genero. ),

La OPS realizo un informe sobre la salud bucal siendo de aspecto fundamental las
condiciones generales de salud, por ser de vital importancia en la carga a nivel global
de morbilidad, y los diferentes costos para dicho tratamiento y para la aplicacién de

prevencion para dicha enfermedad. ).

Cuando hablamos de caries dental sabemos que es de las patologias mas conocidas a
nivel mundial de acuerdo a la OMS ,presentada por el 70 a 90% de nivel escolar
entre los 5 a 18 afios , para la OPS el indice de CPOD varia entre el 1,09 a 8,4 con un

promedio de 4,4.4),

Una de las enfermedades mas frecuentes es la caries dental, incrementando su

patogenicidad segln aumenta la edad de las personas ),

Segun la oficina General de Epidemiologia y Direccién General de Salud de las
Personas en el afio 2001 realizaron un estudio epidemioldgico donde obtuvieron la

prevalencia de 90,4% en nifios en edad escolar. Identificando a nivel nacional la
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mayor prevalencia en los departamentos de Ayacucho con 99,8%, Ica con 98,8%,

Huancavelica con 98,3% y Cusco con 97,2% 9,

Se clasifico el indice CPOD por la OPS segln su severidad en muy bajo (0,0-1,1),

bajo (1,2-2,6), moderado (2,7-4,4) y alto (4,5-6,5) y muy alto (6,6 a mas) @7

Prevalencia de caries dental en nifios y adolescentes:

Los organismos internaciones plantean que la necesidad de un andlisis para la
determinacion de grupos e individuos de riesgo para usarla como estrategia para una
mayor equidad, eficacia del sistema. En el 2014 en Bs As, se desarrolld una
investigacion analitica en donde se aprecid que los nifios de 12 afios evaluados
mostro una distribucién desigual. Se visualiz6 una gran prevalencia, morbilidad y
severidad de caries, las cuales requieren de focalizacion. Existe gran parte de

desentendimiento de la enfermedad y carencia de prevencion social 2.

Determinada por diferentes factores en la que intervienen diferentes factores como el

huésped, la placa dental, la dieta y el tiempo segin Boj, 2012.

Boj nos dice que el sustrato produce energia y polisacaridos extracelulares adhesivos
(glucanos) para las bacterias cariogénicas, consiste principalmente en la ingesta de
azlcares que se fermentan en el medio oral, son carbohidratos simples mono y
disacaridos como la fructuosa, glucosa, sacarosa, el Streptococcus mutans se

alimenta del sustrato més cariogénico que es la sacarosa para producir glucanos. 2,
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La OMS, refiere que las lesiones cariosas constituyen procesos activos originados
por disturbios que desequilibra el ecosistema bacteriano y la superficie dentaria del
diente y con la participacion de varios factores incluido el tiempo ocasionan la

pérdida dentaria .

La caries dental estd definida como una enfermedad de muchas cualidades
patogenas, siendo la principal, que es transmisible y contagiosa de caracter
progresivo, que no se detiene hasta concluir su proceso destructivo y desintegrador
de tejidos mineralizados a partir de la accion de microorganismos sobre los
carbohidratos fermentables provenientes de la dieta. Produciendo desmineralizacién
de los tejidos duros calcificados y la subsecuente disgregacion de la sustancia

orgénica, fenémenos distintivos de la dolencia ©9.

La enfermedad se desarrolla en la cavidad bucal especialmente en las piezas
dentarias en contacto con la placa bacteriana. Considerada multicausal, multfactorial

a través de los factores basicos etioldgicos, primarios, y secundarios @9,

La caries dental tiene factores moduladores, que permite mayor agresividad o
estadios latentes entre ellos estan el tiempo, la edad, el estado de salud general, la
ingesta de fluoruros, el nivel educativo, el nivel social y economico, el historial

cariogénico, su epidemiologia y las variantes de comportamiento G2,

Aparte de ello la cantidad y patogenia de los microorganismos, la abundancia de los

Hidratos de carbono fermentados Yy la frecuencia de las modificaciones de estructura
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de las capas superficiales de los dientes, aunado a la susceptibilidad del huésped

permiten la aparicion temprana de lesiones cariosas ¢ 34,

Se le llama proceso dindmico porque hay remineralizacion y (des-re)
desmineralizacion en un movimiento que incluye la interrelacion del calcio y el
fosforo, la micro estructura dental y la saliva (placa fluida) por la accidn acida

generada de los fermentos de los hidratos de carbono, y las bacterias bucales %),
En la boca se encuentran diversas concentraciones de bacterias con mas mil
especies, las relacionadas con la formacion de caries estan los Streptococcus, S.
muntans, S. sobrinus y S. sanguinis; Lactobacillus, subespecies L. fermentum, L.
casei, L plantarum y L. oris, ademas los actinomices A. naslundii A. israelis y ¢®).

Principales microorganismos generadoras de caries

Streptococcus mutans. Produce abundante polisacarido extracelular que permite

que se forme placa, con gran cantidad de acido con pH bajo.

Lactobacillus. Aparecen en ingesta grandes de hidratos de carbono, con abundancia

4cida que dan lugar a las lesiones dentarias .

Actinomices. En casos de lesion cariosa radicular, muy rara vez induce a lesion

cariosa esmaltica ©).
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Principales factores responsables de la caries

Dieta.
Los nutrientes derivan de la ingesta alimentaria, a los hidratos de carbono

fermentados se les reconoce la responsabilidad en el inicio y evolucién de la caries.

Las sacarosas, tienen mayor frecuencia cariogénica y ademas intervienen formando
la fuente que da lugar al polisacéarido extracelular y polisacarido insoluble de la

matriz (mutano) ¢

Se ha evidenciado que las lesiones cariosas avanzan segun la mayor cantidad de
ingesta de azucares, por mayor tiempo agravada por disminucion de barreras

protectoras, o cuando la calidad de los 4cidos descalcificadores son potentes ©% 7).

Saliva Desempefia una funcion protectora, su accionar es de diluir la concentracion
de &cidos erosivos, ademas impide de algiin manera que se difunda a través de la
superficie del esmalte, el flujo mecanicamente crea la dindmica de expulsion hacia
exterior; la cantidad del flujo esta estimulado por el acimulo de sacarosa en la boca
(37).

Actua como amortiguador en las concentraciones de los iones Ca2+ y PO3-4 en la

superficie dental G,

Diente. Las alteraciones anatomicas predisponen la aparicion de lesiones,

formaciones retentivas en las zonas de contacto, en salientes, grietas y salientes en
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fosas vy fisuras profundas, el ordenamiento y disposicion de las piezas, mantienen
relacién en la aparicion aumentada de lesiones cariosas, previa formacion de nichos
por acumulaciones de detritus y alimentos pegajosos, que no facilitan la limpieza

bucal 7:38),

Inmunizacién. Mediante el anticuerpo inmunoglobulina A salival y la reaccién
celular con los linfocitos T, propicia la buena accion inmune contra los

microorganismos, dependiendo del antigeno y huésped €7,

Genética. Existe un aporte genético a la aparicion cariosa en casi 40% por factores
que lo predisponen y forman con rapidez la caries dental, son diversos genes

involucrados @7,

Dentro de los factores modulares que contribuyen junto con los etiol6gicos primarios
a la formacion directa de la caries esté el tiempo, la edad, la salud general, y otros
que hace posible la aparicion acelerada de la enfermedad en comparacion con otros

casos 9,

Otros factores modulares de la caries

-Tiempo.- Requiere de tiempo para origen y evolucion.

-Edad.- Es muy diferente las caracteristicas de los dientes deciduos a diferencia de
los permanentes

-Salud general.- Este factor se da por la ingesta de medicacion que logran cambiar

el Ph salival en las defensas.

18



-Fluoruros.- Porque promueven la remineralizacion de los tejidos dentales. 3> %

Riesgo de caries dental

Se define como el aumento de posibilidades para la generacion y aparicion de los
sintomas de la enfermedad, ademas del periodo definido para desarrollarlo. Cuando
confluyen la ocurrencia de la enfermedad y el tiempo, se habla de indicadores y

factores de riesgo ©7).

Ante la presencia aumentada de las manifestaciones de caries, se habla de un alto

riesgo en su aparicion por las circunstancias de falta de higiene y demas ©7).

Hoy en dia gracias a los estudios epidemiol6gicos, se ha podido establecer los
agentes implicados que hacen posible la aparicién adelantada de manera precoz de la
enfermedad, por ello en el diagnostico se puede clasificar al paciente si tiene alto,

moderado o bajo riesgo de adquirir caries 739,

Inicio y progreso de la lesion cariosa

El dafio especifico de la caries es sobre los tejidos calcificados de los dientes,
aumentando de manera progresiva desde una forma imperceptible en la superficie
avanzando de forma centripeta conica en camino hacia la dentina, recorriendo las

fibrillas o tubulos inherentes a su tejido natural G5 39),

La gravedad de la enfermedad de caries esta dispuesta por la frecuencia del

fenomeno de desmineralizacion—remineralizacion, la cantidad de ciclos espaciada o
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continua de acuerdo a la ingesta de alimentos cariogénicos especificos como las

sacarosas y carbohidratos ©%).,

La alteracion de la estructura cristalina de la hidroxiapatita, por la generacion acida
en periodos de 30 a 45 minutos, asciende el pH y descienden el componente mineral
en forma de iones, en la estructura dentaria. Terminando este proceso cuando la

matriz estructural de los tejidos duros del diente colapsan ©5 %),

Tipos de lesiones cariosas

Lesion en esmalte.

Uno de los tejidos con mayor dureza en el cuerpo humano es el esmalte dentario,
muy mineralizado, con 96% inorganico, 1% organico y 3% agua.

Inicialmente la lesion cariosa se observa como una mancha blanca en la superficie

lisa del esmalte, apreciandolo con nitidez en las superficies secas ©2).

Caracteristicas histolégicas.

Zona superficial a prismética o capa de Darling: Posee una porosidad que equivale al

5% con una disminucion en la zona superficial de minerales. G2

Zona Sub superficial o llamada también cuerpo de la lesion , en esta zona ocurre una
desmineralizacion de forma rapida , aumentando asi la solubilidad de los cristales y

una porosidad que es mayor a 25% y degradacion mineral, entre 18 y 50% ©®),
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Zona oscura: Se observa como zona por debajo del cuerpo de la lesion, con aspecto

poroso de 3 a 5% de volumen y disminucion de mineral de 6 a 9% ©®.

Zona translucida: es la capa profundizada de la lesion, porosidad mayor al esmalte
sano, con porosidad de 1% diferente al 0,1% del esmalte no afectado, con pérdida

mineral de 1,0 a 1,5%” (637,

Lesion dentinaria.

En este tejido diferente al esmalte, tiene vitalidad constante, con contenido
organico, tiene la capacidad de cambiar su contenido estructural y componentes de
acuerdo a los cambios por los procesos fisiologicos naturales como la edad, el
desgaste 0 cambios por alteraciones patoldgicos, en la erosion, la abrasion, la
abfraccion o la caries. Resultando Estas formas de dentina alterada con
caracteristicas propias, hace dificil la receptividad y adhesividad ante

procedimientos clinicos, con reaccion diferente que la dentina normal @637,

En cada tubulo dentinario, existe la prolongacion de las células odontoblésticas,
[lamadas proceso odontontobléstico, con comunicacion directa hacia el tejido pulpar,
Por lo que la diseminacion de las lesiones cariosas por este medio son letales para la
vitalidad de las piezas afectadas, en menor o mayor grado de acuerdo al tiempo de
afectacion desde una inflamacion leve, hasta el esclerosamiento de los tubulos, se
forma dentina terciaria hasta la apariencia de dichas células inflamatorias en el tejido

pulpar que degeneran en una pulpitis ¢,
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Lesion no cavitada.

Es la nueva dentina que se forma mediante accion de complejo dentino pulpar
posterior a caries inicial, se ve dentina sin alteraciones, de manera intermedia existe
un avance de dicha lesion con la dentina terciaria, podremos observar una zona
traslucida o dentina esclerdtica, o perforacion de dichos tubulos dentinarios

produciendo la zona traslucida ©.

Lesion cavitada.

Se observa dentina necrética y abundantes bacterias, con zona de desmineralizacién
avanzada o superficial de matriz organica, sigue la zona invadida de bacterias donde
hay dentina siendo alcanzada por bacterias, y zona de desmineralizacion inciando o

ya profundiendose, de esclerosis y dentina terciaria o de irritacion ¢¢ 37,

Para la observacion clinica, la tecnologia permite incorporar, para examen clinico
visual, herramienta como la camara digital intraoral, 3 capaces de registrar las
iméagenes muy nitidas que monitorizan el progreso de las lesiones, ademés del
aspecto agregado que su observacién ampliada ejerce una motivacion y educacion

del paciente para su control necesario.

El requisito basico para la inspeccion visual del diente es su limpieza previa con

escobilla y copa de caucho con profusion de agua, posterior secado superficial y una

lampara con luz blanca necesaria ¢,
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Lesion de fosa y fisura, en su estadio temprano son dificiles de detectar, se
desmineraliza inicialmente y se observa como mancha blanca, formandose en los

borde fisurales 8,

Se contraindica usar exploradores para diagnosticar lesion cariosa en fosas Yy fisuras,
limitdndose en retirar depositos organicos y biofilm dental que pueda cubrir las

zonas a examinar 8,

Lesiones proximales.

Muchas veces la inspeccion visual directa no es suficiente para detectar lesiones
proximales; en condiciones de ausencia de diente contiguo se observa directo la
lesion de caries, pero cuando estd en boca, se observa con duda si la lesion no es
muy amplia ¢,

Para ello bueno es utilizar cufias inter proximales para obtener resultados inmediatos;
de todas maneras, trae incomodidad al paciente y lesiona el periodonto. También se
utiliza en clinica, las bandas elésticas de ortodoncia en caso dudoso, aun con

examen radiografico ©®.

Lesiones de caras libres.

Dado que estas zonas tienen accesibilidad visual, lo evidente es la mancha blanca
generalmente de forma oval, con limitacion definida, aspecto mate, con superficies
rugosas y con frecuencia relacionada al biofilm dental. Es mejor la identificacion de
las lesiones cariosas de forma precoz como mancha blanca; sin cavitacion, teniendo

la facilidad de eliminar la placa dental y los calculos ©®),
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La desmineralizacion inicial causa modificaciones en refracciones del esmalte,
donde son signos visibles la diferencia de la traslucidez y la refraccion de la luz

superficial esmaltica ©®),

Lesiones radiculares.

Las lesiones logran ubicarse a 2mm o menos del MG, formandose un cambio de
color lineal, continuandose la unién cemento-adamantina llegando a invadirla, Es por
eso que no se incluye que este localizada en toda la raiz, aunque pueda ser de menor
frecuencia. Nosotros para poder identificarla se utiliza el método visual, en caso
exista duda se colabora con un examen clinico preliminar, primero la ensefianza de la
higiene bucal, se retira el biofilm / calculo y asi disminuir la inflamacion gingival ya

que esto no dejar observar a nivel radicular ©®).

Diagnostico epidemioldgico de la caries dental

Se realizan estudios donde: Observar la magnitud de la enfermedad, Existe factores
que llegan ser asociados a la enfermedad, llega a comprender una historia en su
origen, progreso, secuela y resultado, y asi evaluar dichas intervenciones sanitarias

que son dirigidas a disminuir las enfermedades. .

Medicion de la enfermedad:
La enfermedad de caries dental es medible, considerando que la poblacion esta

afectado por la enfermedad en un momento especifico; conocido como prevalencia.
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Es posible cuantificar numéricamente  Dichas personas que contraen dicha
enfermedad en un plazo determinado se le domina incidencia. Al estimar la
prevalencia o0 presencia de una patologia en una poblacion, al individuo se le

reconoce como la unidad observada ©9,

Por lo tanto lo que llega ser prevalencia no da entender una intensidad con la caries
dental en una determinada poblacion donde se utiliz6 el indice de CPO, en lo que

podemos identificar los estados clinicos de dicha enfermedad es una escala numérica.

(39, 40).

Indice CPO. Dicho indice evalGa la suma de los valores de la caries , piezas sea
perdidas y obturadas , sea el caso que al observar la superficie , cambia de hombre
como CPOD o ya sea CEOD , por lo tanto si la unidad hubiera sido en la superficie
se expresa como indice de CPOS o CEOS esto varia por la denticién de dicho

paciente. G9,

El criterio de diagndstico.
Esto da entender a la fase de la historia de dicha enfermedad, lo cual se llega

considerar el diente o sea la superficie dentaria que logra ser afectada por la caries.

(40)

Hay que tener en cuenta el diagnostico referente a caries dental que es dada por la

OMS a nivel de la cavidad es decir , si encontramos ya sea un punto o fisura , 0 una
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superficie lisa , socavado en el esmalte o tejido dentinario 0 ya sea a nivel del piso o

paredes de la cavidad. G,

Metodos de diagnostico. Llega ser el procedimiento en conjunto donde se utiliza
ordenadamente y secuencial para lograr examinar pieza por pieza o ya sea superficie
con el Unico objetivo que los resultados puedan ser validados y verificados

correctamente. “0),

En la actualidad hay diversos métodos para la realizacion del diagndstico de la caries
dental, si como también la utilizacién de hisopos para un buen secado de dichas

superficies dentales, la iluminacion y limpieza. “9.

Existe una observacion directa o indirecta por dicho examinador, existe la
observacion de lesiones cariosas con un método visual-tactil con una sonda o

explorador “9,

Definiciones Conceptuales:
Caries dental: enfermedad multiinfecciosa, multicausal y transmisible de los

dientes 6,

Prevalencia de caries dental: Nimero de piezas lesionadas por caries se da en un

momento dado ya sea en una comunidad @9,

Cavitacion: En un tejido u 6rgano se forman cavidades. 9,
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CPOD: significa caries, perdidos, obturados y dientes ¢,

Método de inspeccion visual: investigacion epidemioldgica y revision clinica @),
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I11. HIPOTESIS

3.1 Hipdtesis.
Por la condicion de ser una investigacion descriptiva no corresponde la formulacion

de hipdtesis.
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VI. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

Disefio epidemiolégico, por que  describe la distribucion de las
enfermedades y eventos de salud en poblaciones humanas y contribuye al
descubrimiento y caracterizacion de las leyes que gobiernan o influyen en

estas condiciones. 1
Descriptivo, por la comparacion de poblaciones. %

Observacional, debido a que solo se recopilaron datos y no hay intervencion

o interferencia del investigador en el estudio. %

Transversal, por la evolucion del fendmeno estudiado en un momento

determinado. 4%
Prospectivo, por el periodo en que se capta la informacion. 4

4.2. Poblacion y muestra:
4.2.1 Poblacion

Todos los 319 estudiantes de la Institucion Educativa N°88015 “Edith Weed
Davis” del A.H. Alto Pert, Departamento de Ancash, Provincia Del Santa,
Distrito de Chimbote en el 2017, conformada por 175 estudiantes de

primariay 144 estudiantes de secundaria.
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DISTRIBUCION PRIMARIA SECUNDARIA

POBLACION 175 estudiantes 144 estudiantes

FUENTE: N6mina de matricula 2017

4.2.2 Muestra.

No probabilistica por conveniencia, estuvo conformado por 220 estudiantes de la
Institucion Educativa N°88015 “Edith Weed Davis” del A.H. Alto Perti que

cumplieron con los criterios de seleccion.

La determinacion del tamafio de la muestra se realiz6 empleando la formula para

estudios descriptivos cuando la poblacién es conocida.

Férmula: n= N(P) (Q) (Z)?
N—-1e? + (P) (Q)Z?

Donde:

P: Probabilidad de éxito obtenido 0.50

Q: 1-P =1-0.50 = 0.50 complemento de P

Z: Coeficiente de confiabilidad al 95% igual a 1.96 con

E: Maximo error permisible en la investigacion e = 0.05 (5 %).

Aplicando la formula para estudiantes de Secundaria:
Donde N: Poblacion muestreada del estudio es (N=144)

n= 144 (0.50 ) (0.50) (1.96 )2
(143) 0.05 2 + (0.50) (0.50) 1.96 2
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n=100.45 ajustando queda en

n=100 estudiantes para Secundaria

Aplicando la formula para estudiantes de Primaria:
Donde N: Poblacion muestreada del estudio es (N=175)

n=175(0.50) (0.50) (1.96)°
(174) 0.05 2 + (0.50) (0.50) 1.96 2

n=120.44 ajustando queda en

n=120 estudiantes para Primaria

DISTRIBUCION PRIMARIA SECUNDARIA

MUESTRA 120 estudiantes 100 estudiantes

FUENTE: Elaboracion propia
4.2.3 Criterios de seleccion

4.2.3.1 Criterios de inclusion,

-Estudiantes de 6 a 17 afios de edad.

-Ambos sexos.

-Estudiantes con el formato de consentimiento informado firmado por el padre,
madre 0 tutor.

-En primaria estudiantes con piezas deciduas.

-En secundaria estudiantes con piezas permanentes.

4.2.3.2 Criterios de exclusion,

*Estudiantes que no colaboraron en la revision dental para recolectar los datos.
*Estudiantes que no se encontraron en el salon el dia de la recoleccion de datos.

* Estudiantes con tratamiento de ortodoncia o protesis
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* Estudiantes con alguna lesion que impidieron la apertura bucal adecuada.

* Estudiantes con enfermedades sistémicas que impidieron el examen clinico
4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable

Prevalencia de caries: Cantidad de piezas afectadas con una lesion cariosa
existente, presentes en una comunidad en un momento dado.

Covariables.
Edad: Afios de vida a partir del nacimiento

Género: Caracteristica sexual de caracter diferencial entre dos individuos de una

misma especie.
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4.3.2 Operacionalizacion de variables:

L Definicion Escala de
. Definicion . i L Instrument
Variable Operacional | Indicadores | Medicion de la Valores
Conceptual . 0
variable
-Muy bajo
Cuantificacion 0,0al,1
Cantidad d:r?e(lj,'\:g'ce i
porcentual de FC):OPD'I : - Bajo
piezas '
afectadas por N(mero de 12224,
Prevalencia | -2 lesion .u
cariosa piezas con Ceo-d De Razon. Odontogram | ~ Moderado
de caries | existente, caries dental.
dental presente en CPO-D aMINSA | 27a4,4:,
una NUmero de
comunidad en | piezas Alto.4,5 a 6,5.
un momento obturadas.
dado.
NUmero de
piezas
perdidas.
) Definicién . ) L Instrument
Co variable Operacional | |ndicadores | Medicion de la Valores
Conceptual ] o
variable
Ficha de 6,7,8,9, 10,
Afios a partir | Afios de vida Fecha de recoleccion 11,12, 13, 14,
Edad o o De razon
del nacimiento nacimiento de datos— | 15, 16y 17 afios
DNI
Caracteristica
Masculino
sexual de Masculino=1
caracter E . _
. . emenino Ficha de Femenino =2
) diferencial . y
Género DNI Nominal recoleccion
entre dos
o de datos
individuos de
una misma
especie.
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4.4 Técnicas e instrumentos

Técnica.
Se utiliz6 la técnica de observacion clinica epidemiolégica mediante examen

estomatoldgico.

Instrumento.

Para la recoleccion de datos se utilizd un instrumento validado mediante una
resolucion ministerial con fecha Lima 06 Junio del 2006 del ministerio de salud
(Anexo N° 2). Formulario de exploracion clinica del MINSA aprobado con
Resolucion Ministerial 593-2006/MINSA ©2) con una serie de campos para registrar
estado de salud en denticibn permanente como en deciduo. (Ver anexo 1)
Modificado por la institucion ULADECH Catdlica para la adicion de datos que se

registraron para el estudio como:

- Nombre
- Género.
- Edad
- ceo-d
- CPO-D

Procedimiento:

Se solicitd la autorizacién al Director de la institucion educativa 1.E. N° 88015
“Edith Weed Davis” Departamento de Ancash, Provincia Del Santa, Distrito de
Chimbote, y las autorizaciones de los padres de familia de los participantes de la

investigacion, informandoles sobre el estudio.
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Se utiliz6 para las autorizaciones de los padres un documento de consentimiento
informado, como un formato de registro de datos generales acerca del paciente,

Ilenado por el Padre, Madre o tutor. (Ver Anexo 2)

Recoleccion de datos: se aplicé un Odontograma (Ver Anexo 3), a todos los nifios
de las edades de 6 a 17 afos de edad que asistieron a la convocatoria, empleando
para el examen clinico una buena luz, espejo bucal y un explorador de punta roma
donde se registro en el caso de ceod las piezas deciduas cariadas, las piezas deciduas
indicadas para extraccion vy las piezas deciduas obturadas y en el caso del CPO D las
piezas permanentes cariadas, las piezas permanentes perdidas por caries dental y las

piezas permanentes obturadas.

4.5. Plan de analisis.

Los datos se registraron en un programa Microsoft Excel 2015 Windows 10 se
tabularon y se procesaron con el programa estadistico SPSS V 20 y se obtuvo
cifras porcentuales en tablas y graficos en barras respectivamente segin los

objetivos planteados.
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4.6. Matriz de consistencia
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METOiOLOG'
Tipo de
Objetivo General: investigacion
- Determinar la L
. . Descriptivo,
prevalencia de caries "
dental en estudiantes 2_2322?2;:; y
de la I.E Edith Weed '
Davis. Disefio de la
Investigacion.
Objetivos ]
Especificos: Estudio
epidemiologico
1. Determinar  la » N0 )
prevalencia de caries experimental,
dental en estudiantes de descriptivo.
Prevalenciade | ;Cuéles la :g \E Fd'tg dWeed El Universo y
caries dental prevalencia avis segun edades. muestra
en estudiantes | de caries . .
o 2. Determinar la Poblacion: Los
delal.LE.N dental en lencia. d . 319
88015 “Edith | estudiantes de | P'eVaencia (_e Canes | prevalencia de estudiantes de
. o dental en estudiantes de .
Weed Davis lalLE. N . caries | Institucié
i .. |la LE Edith Weed a Institucion
Chimbote 88015 “Edith . L Educati
017" Weed Davis” | Davis segin género. ucativa

Ch"je A avis N°88015

imbote “nd;

017" 3. Determinar  la Edith — Weed
prevalencia de caries Davis del
dental segin ceod y A.H. Alto Perd.
CPOQ en e§tud|_antes Muestra:
de mve! primario 'y Conformado
secundario de la LE por los 220

Edith Weed Davis.

estudiantes de
la Institucién

Educativa
N°88015
“Edith  Weed
Davis” del

A.H. Alto Perl
que cumplieron
los criterios de
seleccion.
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4.7.  Principios éticos

Segun las pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres
humanos por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra, en las
investigaciones donde participen seres humanos, esta debe realizarse de acuerdo con
cuatro principios éticos basicos: 3

El respeto por las personas, donde a su vez se contempla la autonomia, referido a
respetar  sus metas personales y su capacidad de autodeterminacion, y la
proteccidn de las personas dependientes o vulnerables se les proteja contra dafios o
abuso. 3

La beneficencia, definida como la busqueda del bien en lograr los maximos
beneficios posibles y de reducir al minimo la posibilidad de dafios e injusticias. %
La no maleficencia, La no maleficencia —el no hacer dafio- protege contra dafios
evitables a los participantes en la investigacion. 4%

La justicia. El principio se refiere a las reglas de la justicia distributiva donde los
participantes reciben equitativamente los beneficios los riesgos y del peso del
estudio. %

Ademas, se utilizaron los principios éticos de la Declaracion de Helsinski que
contempla la confidencialidad respeto a la dignidad humana, a sus datos e
informacion brindada. #4-

Asi mismo se cumplio con solicitar el consentimiento informado a los padres de
familia, y la aprobacion del proyecto por la comision de investigacion de la Escuela

de Odontologia.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados
TABLA 1. PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA
I.LE EDITH WEED DAVIS, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL

SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2017.

CARIES Primaria Secundaria Total
DENTAL

Fr % Fr % Fr %
Sl 76 34,54 85 38,64 161 73,18
NO 44 20,00% 15 6,82 59 26,82
TOTAL 120 54,54 100 45,46 220 100.00

Fuente: Datos de odontograma aplicado a estudiantes en el 2017.

38.64%

40

35 o

30 o

25 o

M Primaria
20

= Secundaria
15 -

10 A

Sl NO

Fuente: Datos de la Tabla 1

GRAFICO 1. PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE
LA LE EDITH WEED DAVIS, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2017.

Interpretacion de resultados

Segun la distribucion de la tabla, se observa que el 73.18 % si presenta caries

dental, mientras el 26.82 % no presenta caries dental.
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TABLA 2. PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE

LA ILE EDITH WEED DAVIS, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA

DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2017. SEGUN EDADES.

Edades Con caries Sin caries Total Muestra
Fr % Fr % Fr %

6 afios 12 545 10 4,54 22 10,00
7 afos 12 545 9 4,09 21 9,54
8 afios 16 727 8 3,64 24 10.91
9 afios 17 7,73 9 4,09 26 11,82
10 afios 19 8,64 8 3,64 27 12,27
11 afos 3 136 O 0,00 3 1,36
12 afos 10 454 0 0,00 10 4,54
13 afios 16 727 2 0,91 18 8, 18
14 afios 19 8,64 6 2,72 25 11,36
15 afos 18 8,18 0 0,00 18 8,18
16 afos 15 6,82 5 2,27 20 9,09
17 afos 4 1,81 2 0,91 6 2,72
Total 161 73,18 59 26, 82 220 100,00

Fuente: Datos de odontograma aplicado a estudiantes en el 2017.
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B Con caries

[ | Sin caries

S B NW R Uy N G0 WD
1 L L ] I 1 1 1 1

Fuente: Datos de la Tabla 2

GRAFICO 2. PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES
DE LA |I.E EDITH WEED DAVIS, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA

DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2017. SEGUN EDADES.

Interpretacion de resultados
La mayor frecuencia de caries dental se present6 en las edades de 10 y 14 afios con
un 8.64%, y en la edad de 11 afos es de 1.36% mientras que en la edad de 6 afios el

4.54% no presentaron caries dental.
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TABLA 3 PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE
LA ILE EDITH WEED DAVIS, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA

DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2017, SEGUN GENERO.

GENERO Primaria % Secundaria % Total %

MASCULINO 46 20,90 39 17,73 85 38, 64
FEMENINO 30 13,63 46 20,90 76 34,54
TOTAL 76 34,54 85 38,64 161 73,18

Fuente: Datos de odontograma aplicado a estudiantes en el 2017.

38.64%
40 - 34 54%

35 -

30 -

25 1 20.9% 20.9%

17.73%
363% FEMENINO

B MASCULINO
20 -

15 A

10 A

Primaria Secundaria Total

Fuente: Datos de la tabla 3.

GRAFICO 3 PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES
DE LA |I.E EDITH WEED DAVIS, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA

DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2017, SEGUN GENERO.

Interpretacion de resultados Segun la distribucion de la tabla, se observa que el
sexo masculino present6 un 38,64% de prevalencia de caries, mientras que el sexo

femenino de 34.54%.
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TABLA 4. PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN CEOD Y CPOD EN
ESTUDIANTES DE NIVEL PRIMARIO Y SECUNDARIO DE LA LE EDITH
WEED DAVIS, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2017.

CARIES DENTAL Primaria Secundaria Total
Promedio Promedio Promedio
ceo-d 2,4 0,01 2,41
CPO-D 0, 04 3,6 3,64
Total 2,44 3,61 6,05

Fuente: Datos de odontograma aplicado a estudiantes en el 2017.

ceo-d

B CPO-D
M Total

Primaria Secundaria Total

Fuente: Datos de la Tabla 4
GRAFICO 4. “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN CEOD Y CPOD
EN ESTUDIANTES DE NIVEL PRIMARIO Y SECUNDARIO DE LA LLE EDITH
WEED DAVIS DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2017”.
Interpretacion de resultados
Segun la distribucion de la tabla, se observa que el promedio del indice ceo-d fue

2,4 (bajo), y el CPO-D fue de 3,6 (moderado).
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5. 2. Andlisis de resultados

En la poblacion total de los estudiantes de la I.E “Edith Weed Davis” hay una
prevalencia de caries dental de 73,18%. Y la prevalencia de caries dental en
estudiantes de nivel primario en denticion decidua fue de 34,54% y a nivel
secundario en denticion permanente fue de 38,64% y similar a los resultados de la
presente investigacion fue lo hallado por Fuentes ®® con una alta prevalencia de
caries dental de 70.4% y un COP-D 0,88 y ceo-d 3,86 con una higiene oral
deficiente (IHO-S 1,45). Al comparar el impacto, el modelo JUNAEB mostré mayor
disminucion de nuevas caries dental y mejores niveles de higiene oral (-0,70,
p=0,0000). Calderén  encontré una prevalencia de 87.6%. Los datos hallados en
la presente investigacion estan dentro de los margenes que refiere la OMS la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afectando entre un 60% a 90% a los
escolares de 5 a 17 afios en el Per(.?¥ Panequé @ refiri6 que la aplicacion de la
técnica educativa es efectiva constituyendo un método rapido, de bajo costo y de
facil ejecucion en la prevencion de la caries dental y otras enfermedades
bucodentales. Castafieda 1’ refiere que la afectacion de las lesiones cariosas esta en
gran parte en los jovenes. Presentan historial previo de caries, abundante placa
bacteriana, son portadores de aparatologia ortodoncica, sufren de enfermedad
periodontal, no usan regularmente el cepillo dental, dieta cariogénica y con signos

de pobreza y carencias en servicios basicos

La prevalencia de caries dental en estudiantes de la L.LE “Edith Weed Davis” por

edades, tuvo mayoria en los nifios de 10 y 14 afios con un 8,64% de caries dental.
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Considerando la opinién de Lewis ©®? que refiere que la caries dental es la
enfermedad oral de mayor prevalencia en la poblacion adolescente y sus efectos
aumentan en la medida que la edad es mayor. Fuentes ®® hallé una prevalencia de
70.4% en las edades de 06 a 07 afios, mientras que Calderon®® encontrd en
escolares de 06 a 07 y de 11 a 13 afios de edad, que el indice de caries dental CPOD
es de 3,05, y el COD de 4,29, el IHOS fue regular en 75,3 %, el nivel de fluorosis fue
muy leve en 9,2 %, 53 % presento gingivitis leve, leve maloclusion con 72.8 %, y
con mas prevalencia en abscesos dentales en 7,9 % en surco vestibular. Fort 2, en
Bs As., realizd un estudio analitico donde la salud bucal a los doce afios tenia
desigual distribucion, con presencia de estados de prevalencia en morbilidad de
caries dental en casos de escasez de recursos econdmicos haciendo evidente la

necesidad de asistir con intervenciones sanitarias.

La prevalencia de caries dental en estudiantes en la L.LE “Edith Weed Davis” por
género fue de 38,64% masculino y 34,54% femenino. La prevalencia de caries
dental en estudiantes de nivel secundario de género masculino fue de 17, 73% vy en
el género femenino 20, 90%. Y en de nivel primario de género masculino fue de 20,
90% vy en el género femenino 13,63%. Fuentes ®® hall6 en el género femenino una
prevalencia de caries dental de 37.34%, muy diferente a lo encontrado por Calderén
(19) que hall6 una prevalencia de 44.2 % en el género masculino, pero Rojas @ hall6
una prevalencia de caries dental de 7,7 % en las mujeres y un 8,6 % en lo hombres.
Resultados que demuestran que hay mayor numero de factores de riesgo que
mantienen y aumentan la prevalencia de caries dental en nuestro medio. Para el

Ministerio de Salud del Perd (MINSA) los nifios en edad escolar en Lima la
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prevalencia de 88,3% y la Regidén Ancash, con menor prevalencia, reporto un 76,6%
en nifios. ?>%) Asj, la presencia de varias lesiones de caries dental denota un alto

riesgo, impresion que se afianza ademas de una deficiente higiene bucal ¢

La mayor prevalencia de caries dental segin ceo-d fue de 2,41 y el CPO-D de
3,64 como promedio y un indice de caries general promedio de 6,05 en los
estudiantes examinados de la I.E “Edith Weed Davis” del A.H. Alto Perq,
Departamento de Ancash, Provincia Del Santa, Distrito de Chimbote en el 2017.
Confirmando que los estudiantes examinados se encuentran entre los datos que
reporta la OMS®" y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para 5 a 17
afios, donde refiere que el indice CPOD varia entre 1,08 a 8,3 con un promedio de
4.4 de caries. Situacion que en nuestro medio Ramon @) muestra que la ineficacia
de las acciones de promocién de salud, afecta el estado de salud bucal en estas
edades de nifiez y adolescencia. Mientras que Calderon % hallé un Ceo-d de 4.29
y un CPO-D de 3.05, Fuentes ®® obtuvo un ceo-d de 3,86 y un COP-D de
0,88; con similar tendencia de remision de la caries dental a mayor edad por las
estrategias preventivas exitosas que se emplean.

Espinoza ?° encontr6 asociacion de la prevalencia de caries dental (p<0,01) y
diferencia de promedios de indices CPOD y CPOS (p<0.01) segun facultades en la
“UPCH”. Por lo tanto se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas
entre la prevalencia y experiencia de caries dental en estudiantes de las facultades de
la “Universidad Peruana Cayetano Heredia” en Lima-Peru. Los resultados de las
investigaciones consultadas confirman que la enfermedad se desarrolla en la cavidad

bucal especialmente en las piezas dentarias en contacto con la placa bacteriana,
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considerada multicausal, multifactorial a través de los factores basicos etiologicos,

primarios, y secundarios GV,

Ademas teniendo presente que la caries dental tiene factores moduladores, que
permite mayor agresividad o estadios latentes entre ellos estan el tiempo, la edad, el
estado de salud general, la ingesta de fluoruros, el nivel educativo, el nivel social y
econdémico, el historial cariogénico, su  epidemiologia y las variantes de

comportamiento ©2),
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V1. CONCLUSIONES

La prevalencia de caries dental fue de 73,18%. En los estudiantes de la I.LE “Edith

Weed Davis”, Distrito Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash.

La prevalencia de caries dental en estudiantes de la LE “Edith Weed Davis” por

edades, tuvo mayoria en los nifios de 10 y 14 afios con un 8,64% de caries.

La prevalencia de caries dental en estudiantes en la L.LE “Edith Weed Davis” por

género fue de 38,64% en masculino y 34,54% en femenino.

La prevalencia de caries dental segin ceo-d fue de 2,41 y el CPO-D de 3,64

como promedio y un indice de caries dental general promedio de 6,05.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS (RECOMENDACIONES):

= Se recomienda que se implemente a partir de los resultados de la
investigacion la aplicacion de técnicas educativas en favor de los
educandos, para establecer habitos de higiene bucal adecuados, previniendo
la aparicion de enfermedad en cada aula.

= Se recomienda programar capacitaciones teorico practico a los docentes y
padres de familia los conocimientos basicos para controlar el avance de la
enfermedad bucal de caries dental.

= Se recomienda establecer alianzas estratégicas con personal odont6logo
calificado de instituciones publicos o privados para la deteccion precoz de
enfermedad bucal de caries dental y otras alteraciones a los estudiantes e

integrantes de la institucién educativa.
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ANEXO N° 1

LE. 88015 "EDITH WEED DAVIS® ALTO PERU
] RECIBIDO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
Chimbote, 16 de Junio del 2017

CARTA N° 017-2017- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sefior.

Lic. Edwin Nery Leyva

Director de la I. E. Edith Weed Davis N° 88015.
Presente.-

A traves del presente, reciba usted el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasion en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo de
investigacién denominado “Prevalencia de caries dental en estudiantes de la
I. E. N° 88015 “Edith Weed Davis” Chimbote 2017”.

Para ejecutar su investigacién, el alumno ha seleccionado la institucion
educativa que usted dirige, para lo cual, solicito brindarle las facilidades del
caso al Sr. Julio Chafloque Iparraguirre; a fin de realizar la recoleccion de datos
en la Institucién a su cargo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

Av. Pardo Nro. 4199 - A.H. San Juan
Chimbote, Pert

Telf: (043) 209131 — (043) 350411
escuela odontologia@uladech.edu.pe
www.uladech.edu.pe
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ANEXO N° 2

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES
DE FAMILIA.

Por la presente doy mi consentimiento para que mi menor hijo participe
en la presente investigacion “Prevalencia de caries dental en estudiantes
de la LLE. N° 88015 “Edith Weed Davis” Chimbote 2017” que es
conducida por el estudiante de VIII ciclo CHAFLOQUE
IPARRAGUIRRE JULIO de la carrera de odontologia de la universidad
Los Angeles de Chimbote.

L T P con
nimero de DNIL.......................... Acepto que mi menor
NEJ(0)a. . e De

grado.................. del aula................... participe voluntariamente

en esta investigacion.
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningdn

otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

Desde ya les agradecemos su atencion
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ANEXO N° 3
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ANEXO N° 4
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