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5. Resumen y abstract
Resumen

Objetivo: Determinar la relacion de la prevalencia de caries y nivel socioeconémico
y cultural en los escolares I.E “Jests de Nazareth” e “I.E.P Jestis Maestro”, de 5% y 6
grado de educacion primaria, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2018. Metodologia: De tipo cuantitativo, transversal, prospectivo,
observacional y analitico , nivel relacional y disefio no experimental, la muestra fueron
101 escolares; como técnica se empled la observacién y la encuesta, como instrumento
se empled el odontograma para determinar la prevalencia de caries dental y un
cuestionario para el nivel socioeconémico y cultural. Resultados: No existe relacion
entre la prevalencia caries dental y el nivel socioeconémico y cultural. El 52,47 % de
la LE “Jesus de Nazareth” presento caries dental y el 32,68 % de la L.LE.P “Jesus
Maestro” presento caries dental. El 19,80 % de la I.E “Jesus de Nazareth” presentaron
nivel socioeconémico y cultural medio y el 18,81 % de la I.E.P “Jesis Maestro”
presentaron medio — alto. El 32,56 % de las mujeres de la L.E “Jests de Nazareth”
presento caries dental y el 19,77 % de los hombres de la 1.E.P “Jesds Maestro”. El
26,74 % de escolares de 11 afios de la |.E “JesUs de Nazareth” presentd caries dental.
Conclusion: No existe relacion entre la prevalencia caries dental y el nivel
socioeconémico y cultural de los escolares de las I.E “Jesus de Nazareth” e “I.E.P JesUs

Maestro”, de 5% y 6 grado de educacion primaria.

Palabras clave: Caries dental, cultura, escolares, clase social.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the prevalence of caries and
socioeconomic and cultural level in schoolchildren I.E "Jests de Nazareth" and "I.E.P
Jess Maestro”, of 5th and 6th grade of primary education, district of Chimbote,
province of Santa, department of Ancash, year 2018. Methodology: Quantitative,
cross-sectional, prospective, observational and descriptive, relational level and non-
experimental design, the sample was 101 schoolchildren; As a technique, observation
and survey were used, as an instrument the DMFT was used to determine the
prevalence of dental caries and a questionnaire for the socioeconomic and cultural
level. Results: There is no relationship between dental caries prevalence and
socioeconomic and cultural level. 52.47 % of the I.E "JesUs de Nazareth" presented
dental caries and 32.67 % of the I.LE.P "Jesus Maestro" presented dental caries. 19.80
% of the I.E "Jesus de Nazareth" presented medium socioeconomic and cultural level
and 18.81 % of the I.LE.P "JesUs Maestro™ presented medium - high. 32.55 % of the
female sex of the "Jesus de Nazareth" I.E. presented dental caries and 19.77 % of the
male sex of the "Jesus Maestro" I.E.P. 28.40 % of 11-year-old schoolchildren from the
I.E "Jesus de Nazareth" presented dental caries. Conclusion: There is no relationship
between the prevalence of dental caries and the socioeconomic and cultural level of the
students of the I.E "Jesus de Nazareth" and "1.E.P Jesus Maestro", of 5th and 6th grade

of primary education.

Keywords: Cultural, Dental caries, Schoolchildren, Social class.
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Introduccion

La caries dental es la enfermedad oral més prevalente y sigue siendo la enfermedad
mas comun de la infancia que no es susceptible de tratamiento farmacoldgico a corto
plazo. Mas del 80 % de la poblacion pediatrica presenta caries dental. Su potencial de
morbilidad muy alto ha llevado a esta enfermedad al foco principal de la profesion de
la salud dental. Practicamente no hay area geografica en el mundo cuyos habitantes
no presenten alguna evidencia de caries dental. Afecta a ambos sexos, todas las razas,
todos los niveles socioecondmicos y todos los grupos de edad. No solo causa dolor e
incomodidad, sino que ademas impone una carga financiera a los padres de los nifios
afectados.!?

Segun un informe publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre
el 60 % y el 90 % de los nifios en edad escolar y casi el 100 % de los adultos en todo
el mundo presentan caries dental.®

En los paises desarrollados, se encontr6 una mayor prevalencia de caries dental entre
los hijos de la clase social méas baja y una menor prevalencia en los nifios de alta clase
socioeconomica.* Se encontr6 que la situacion estaba al contrario en algunos paises
en desarrollo donde se encontré que la prevalencia de caries aumentaba con el
aumento del estado socioeconémico.>®

Ademas, se ha demostrado que la influencia del nivel socioeconémico en la salud
dental es mas fuerte para los nifios en edad preescolar que para los adultos mayores,’
porque el periodo preescolar es el momento en que se establecen habitos de salud
bucal, patrones de caries y factores de riesgo incorrectos y, por lo tanto, es el momento
ideal para actuar con estrategias preventivas para establecer tendencias saludables que

puedan influir de por vida.?



Un estudio observacional realizado en una muestra de 130 escolares de 3 a 12 afios
encontr6 una prevalencia de caries infantil del 33 %. Hubo una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) entre caries y nacionalidad (p = 0,004) y
entre caries y nivel socioecondémico (p = 0,005).°

En Pert, Diaz S.*° obtuvo una prevalencia de caries dental del 61,10 %, asimismo
encontro relacion entre el nivel socioeconémico y caries dental.

De tal manera, surgio la pregunta de investigacién ¢Cual es la relacién de la
prevalencia de caries dental Yy nivel socioeconémico y cultural en los escolares de
las I. E “JesUs de Nazareth” e I.E.P “Jeslis Maestro”, de 5 y 6% grado de educacion
primaria, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2018? Por lo cual el presente estudio tuvo como objetivo general: Determinar la
relacién de la prevalencia de caries dental y nivel socioeconémico y cultural en los
escolares I.E “JesUs de Nazareth” e I.E.P “Jesls Maestro”, de 5° y 6% grado de
educacion primaria, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2018 y como objetivos especificos: Determinar la prevalencia de caries
dental, determinar el nivel socioeconémico y cultural, determinar la prevalencia de

caries dental, segun edad y segln sexo.

La investigacion presentd una justificacion tedrica porque existe desconocimiento de
estudios similares en el distrito de Chimbote, hasta la fecha, hay muy pocos datos
disponibles sobre el nivel socioecondémico y cultural y caries dental, ademas presento
relevancia social por que los datos seran explayados al gremio odontologico para
tomar las medidas pertinentes para mejorar la salud oral de los escolares de dichas
Instituciones con charlas preventivas y educativas, en caso salieran altos los

porcentajes.



El estudio emple6 una metodologia de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
analitico y transversal, nivel relacional y disefio no experimental. La investigacion
presentd una muestra de 101 escolares (59 Escolares de la 1.E.P “Jesus de Nazareth”
y 42 escolares de las I.E. “Jests Maestro” de 5 y 6 grado de educacion primaria)
como técnica se empled la observacion mediante el examen clinico para determinar
la prevalencia de caries dental, y también se empled la encuesta, como instrumentos

se empled el odontograma y un cuestionario estructurado de 12 preguntas.

Entre los resultados mas importantes, se obtuvo que no existe relacion entre la
prevalencia caries dental y el nivel socioecondémico y cultural de los escolares de las
I.E “Jests de Nazareth” e “L.E.P Jesls Maestro”, de 5 y 6% grado de educacion
primaria, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2018. EI 52,47 % de escolares de la I.E “Jesus de Nazareth” present6 caries dental,
mientras tanto, el 32,68 % de escolares de la I.E.P “JesUs Maestro” presento caries

dental.

El presente estudio esta estructurado de la siguiente forma: La primera parte es la
introduccién, revisiéon de literatura para seguidamente continuar con la hipoétesis,

metodologia, resultados y finalmente conclusion.



I1. Revisién de literatura
2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Trejo F, Reveles M, Medrano J, Falcon L, Medrano E, Benitez J.1! (México,
2021) Realizaron un estudio titulado: “Caries y nivel socioecondmico en secundarias
privadas de Zacatecas, Sinaloa y Nuevo Ledn.” Objetivo: Determinar la prevalencia
de caries y el nivel socioeconémico en estudiantes de secundarias privadas.
Metodologia: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en
estudiantes, se les aplic una encuesta que incluyd: edad, sexo, cuestionario de nivel
socioeconémico (AMAI 8x7) e indice CPOD. Con una muestra de 240 nifios.
Resultados: La prevalencia de caries en Culiacan fue 59 % (59), Zacatecas 20 %
(20) y Monterrey sélo 5 % (5), la mayoria se concentraron en NSE (Nivel
socieconémico) A/B y C+. Existe significancia estadistica (0.000) segun CPOD
respecto al estado. Respecto al indice CPOD, se observé en Zacatecas un nivel muy
bajo con 49 %, continuando con 37 % en el nivel alto; mientras que en Nuevo Le6n
se registro 89 % (89) en el nivel alto y en Sinaloa, se encontr6 52 % en el nivel alto
seguido del nivel moderado con 43 %. Conclusion: Al ser instituciones privadas se
esperaban resultados mas bajos de los encontrados, es indispensable se realicen

acciones de concientizacion y/o canalizacion.

Espinoza G, Pineda P, Atala C, Mufioz P, Mufioz S, Weits A y cols.'? (Chile,
2020) Realizaron un estudio titulado: “Prevalencia y severidad de caries dental en los
nifios beneficiarios del programa de salud oral asociados a escuelas de Chile”.
Objetivo: Determinar la prevalencia y severidad de caries en nifios y nifias

pertenecientes al Programa de Salud Oral asociado a escuelas de la Junta Nacional



de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB). Metodologia: Se realizé un estudio de corte
trasversal basado en datos del afio 2015 del Sistema Informatico del Programa de
Salud Oral de JUNAEB. Las variables de estudio fueron presencia y severidad de
caries (indices ceod y COPD) y las variables de asociacion exploratorias fueron zona
geografica, provincias, sexo, tipo de dependencia administrativa del colegio, tipo de
ensefianza, sistema de salud, situacion de extrema pobreza, tipo de denticion y tipo
de atencidon. La muestra quedd constituida por 162.116 individuos, como instrumento
se aplicd una ficha de recoleccion de datos. Resultados: La poblacion estudiada
mostré una prevalencia de 49 % y un indice ceod y COPD de 2,48 y 1,55
respectivamente. La mayor prevalencia fue la zona centro sur con el 63 %. Las
asociaciones mas significativas fueron entre caries y el nivel socioeconémico y zona
geografica (p<0,001). Conclusién: Este estudio evidencia la asociacion de la
prevalencia/ severidad de caries y el nivel socioeconémico, y la distribucion
geografica de la caries; lo cual hace necesario implementar medidas preventivas que
compensen la ruralidad o la falta de fluoracion del agua en algunas zonas geograficas

de pobreza extrema.

Ortega F.©® (Ecuador, 2019) Realiz6 un estudio titulado: “Prevalencia de caries
dental y factores sociodemograficos asociados a su aparicion en la poblacion escolar
de Mangahuantag, Puembo, Ecuador. Enero-junio 2019”. Objetivo: Identificar los
factores sociodemogréaficos asociados a la aparicion de caries dental en nifios de edad
escolar en Mangahuantag, Puembo. Metodologia: Fue un estudio descriptivo,
observacional de corte transversal aplicando un examen fisico oral y una encuesta de
variables sociodemogréaficas validada, durante la atencion escolar de salud oral

realizada por el Centro de Salud, entre enero y julio del 2019. La muestra estuvo



conformada por 126 nifios. Resultados: Los nifios examinados fueron 126, con una
prevalencia del 61,1 % con caries. Se contabilizaron 270 caries en dientes temporales.
El indice ceo alcanzo el valor de 3.35, catalogado como moderado. El valor de CPOD
fue de 1.01, considerado indice muy bajo. Conclusién: La autopercepcion de la salud
oral se destaca como factor susceptible para cambio de comportamiento higiénico y
alimentario. Sin conocer los agentes determinantes de la caries, dificilmente se puede

brindar el tratamiento preventivo adecuado y eficaz.

Loarte G, Verdugo V, Duran P.** (Ecuador, 2019) Realizaron un estudio titulado:
“Experiencia de caries en escolares de 12 afios en una parroquia rural de Cuenca-
Ecuador” Objetivo: Determinar el indice CPOD promedio en escolares de 12 afios
en la parroquia Llacao perteneciente al Cantdn Cuenca en el afio 2016. Metodologia:
Estudio descriptivo, observacional, clinico, en 75 escolares de la parroquia Llacao de
la ciudad de Cuenca, se utilizaron los criterios del indice CPOD recomendados por
la OMS para el diagnostico de caries. Resultados: EI CPOD promedio de la muestra
estudiada fue de 3,7 DE. (3,2) que se considera como un nivel moderado. La
prevalencia de caries dental en la poblacion estudiada fue de 76 %. EIl nivel de
severidad en el sexo masculino fue muy bajo que corresponde al 28 % asi mismo que
en el sexo femenino presentd un nivel muy bajo que corresponde a un 34 %.
Conclusion: El promedio de CPOD en la parroquia Llacao de la ciudad de Cuenca

en los escolares de 12 afios fue 3,7 este valor es considerado como indice Moderado.

Kramer C, Petzold M, Hakeberg M, Ostberg L.% (Suecia, 2018) Realizaron un
estudio titulado: “Multiples factores socioecondmicos y caries dental en nifios y
adolescentes suecos.” Objetivo: Explorar las asociaciones entre multiples factores

socioecondmicos Yy la experiencia de caries dental en nifios y adolescentes suecos (3-



19 afos). Metodologia: Se empled un estudio de tipo cuantitativo, observacional,
descriptivo. Los registros dentales electronicos de 300.988, en una region sueca
(cobertura del 97,3 %) se recopilaron utilizando los indices CPOD (dientes cariados,
perdidos, obturados: variables dependientes). Los datos del estado socioeconémico
(etnicidad, riqueza, educacion de los padres y empleo) de las personas, los padres y
las familias se obtuvieron de los registros oficiales. Se utilizd el anélisis de
componentes principales para explorar los datos de estado socioecondémico.
Resultados: Las puntuaciones basadas en el primer factor se utilizaron como variable
socioecondémica agregada independiente en los analisis de regresion logistica. La
experiencia de caries dental fue baja en los participantes: 16 % en nifios de 3 a 6 afios
(indice de Ceod: cariado, extraido, dientes obturados) y 47 % en 7 a 19 afios (indice
CPOD). Tanto las variables socioecondmicas separadas como las agregadas se
asociaron consistentemente con la experiencia de caries dental, independientemente
del indice de caries utilizado: la razon de probabilidad bruta (OR) de tener al menos
1 lesion de caries en nifios de 3 a 6 afios (indice de CEOD) en el quintil de estado
socioecondmico mas bajo fue 3,26 y en >7 afios de edad (indice CEOD) OR 1,80 en
comparacion con los nifios en los 4 quintiles de NSE superior. En general, las
asociaciones fueron mas fuertes en la denticion temporal que en la denticidn
permanente. Conclusion: Los factores socioeconémicos se  asociaron
consistentemente con la experiencia de caries dental en los nifios y adolescentes tanto
como factores Gnicos como multiples factores combinados en un indice. Las
desigualdades socioecondmicas tenian asociaciones mas fuertes con la experiencia de

caries en nifios pequefios que en nifios mayores y adolescentes.



Jarrin M, Toalombo O, Carrera A, Quintana E, Ribadeneira L, Armas A.16
(Ecuador, 2018) Realizaron un estudio titulado: “Riesgo cariogénico y su relacion
con el factor socioeconémico, en nifios de 8-10 afios de una zona agricola del
Ecuador”. Objetivo: Determinar la relacion entre el riesgo cariogénico establecido
mediante el cuestionario CAMBRA vy su relacion con el factor socio econdmico, en
nifios de 8-10 afios del cantdn de Pedro Moncayo, Pichincha, una zona agricola y
productiva del Ecuador. Metodologia: Se plantea un estudio del tipo transversal,
descriptivo, en una muestra de 236 escolares de 8 a 10 afios y sus respectivos padres,
que cumplieron los criterios de inclusion determinados en el estudio. Los nifios
participantes fueron evaluados clinicamente por investigadores capacitados vy
estandarizados y el cuestionario CAMBRA con preguntas cerradas respecto a su
situacién econdmica fue presentado a sus padres y el indice CPOD. Resultados: Tras
las exploraciones clinicas, la prevalencia de caries total se mostro en un 69,91 %, con
mayor frecuencia en el género masculino con el 35,39 %. Segun edad la prevalencia
de caries pudo evidenciarse que el grupo de 10 afios fue quien mayor prevalencia de
caries presentd 36,44 %, sequido del grupo de 9 afios con 30,51 % y 8 afios con el
3,81 %. Con respecto al nivel socioecondémico establecido mediante el cuestionario
INEC, el grupo “medio bajo” fue el de mayor prevalencia con 42,80 %, seguido de
“medio tipico” con 31,36 %, “medio alto” con el 25 % y por Gltimo “bajo” con 0,85
%, afirmando que la poblacion estudiada cuenta con ingresos medios estable. Con
respecto a la prevalencia de riesgo de caries considerando el género y la edad, se
puede observar que la mayor parte de la muestra se encuentra en un riesgo bajo con
49,15 %. Conclusion: Se evidencio una directa relacion entre el nivel socio

economico y el riesgo de presentar caries en la poblacion evaluada.



Antecedentes Nacionales

Pacari G.!7 (Tacna, 2019) Realizaron un estudio titulado: “Prevalencia de caries
dental y placa bacteriana y su asociacion al nivel socioeconémico en nifios de
primaria de las I.E.E. del distrito de Pocollay, afio 2019.” Objetivo: Determinar la
asociacion entre el nivel socioeconémico y la prevalencia de caries dental y placa
bacteriana de los nifios de primaria de las I.E. Estatales del Distrito de Pocollay, afio
2019. Metodologia: Bajo el método epidemioldgico se utilizé un disefio de estudio
observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y analitico. La muestra de estudio
comprendid 443 estudiantes procedentes de cuatro escuelas estatales del distrito de
Pocollay que cumplieron con los criterios de inclusiéon y exclusion. Resultados:
Se obtuvo que de acuerdo a la toma de indices de dientes permanentes careados,
perdidos y obturados (CPO-D) y dientes temporales careados, con extraccion
indicada y obturados (ceo-d), un 45,40 % de la poblacion del distrito de Pocollay se
encontrd en un nivel muy bajo de caries y un 33,60 % muy alto, segun la clasificacion
de la Organizacion mundial de la salud (OMS). Un 66,4 % de la poblacién se encontrd
en un nivel de bajo riesgo de caries, segun la clasificacién del Ministerio de salud
(MINSA). En cuanto al cuestionario socioeconémico de Graffar (CCSE), se demostro
que un 49,89 % de la poblacién presentd un nivel aceptable en la condicion
socioecondmica y en el estrato socioecondmico un 63,21 % de la poblacion se ubicd
en el estrato V de pobreza critica. Conclusion: El nivel o estrato socioeconémico no
se asocia a la prevalencia de caries dental ni a la placa bacteriana de los nifios de
primaria de las I.E. Estatales del Distrito de Pocollay, afio 2019. (p<0,05 y P>0,05

respectivamente).



Catacora A.'® (Tacna, 2018) Realizaron un estudio titulado: “Factores
socioecondémicos asociados a la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12
afios de la Institucion Educativa 42256 Esperanza Martinez de Lopez. Tacna - 2018.”
Obijetivo: Determinar si existen factores socioecondémicos asociados a la prevalencia
de caries dental en escolares de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa 42256
Esperanza Martinez de Ldpez. Tacha - 2018. Metodologia: Es una investigacion
relacional, prospectiva, transversal y no experimental. Se evalu6 a 286 escolares. Se
aplicé el odontograma de la NTS N°-MINSA/DGSP-V. Ol y la valoracion
socioecondmica de AMAT y LEON. Resultados: El nivel socioeconémico mas
frecuente fue bajo en un 59,4 % y el menos frecuente fue el nivel socioeconémico
alto con 5,2 %. La prevalencia de caries fue de 97,2 % del total y un 2,8 % no
presentaron caries. Conclusion: No existe una relacion estadisticamente significativa
p valor (0,123) > 0,05 entre los factores socioeconémicos asociados a la prevalencia
de caries dental en escolares de 6 a 12 afios de la institucion educativa 42256

Esperanza Martinez de Lépez. Tacna — 2018.

Aquino C, Gutierrez L.'° (Huancayo, 2018) Realizaron un estudio titulado: “Factor
socioecondmico en relacion con la salud bucal en estudiantes de una zona rural
peruana.” Objetivo: Determinar la prevalencia de caries y el nivel socioeconémico
en estudiantes de secundarias privadas. Metodologia: Estudio observacional
descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 604 estudiantes de una
zona rural peruana seleccionados por conveniencia. Los factores socioeconémicos se
evaluaron mediante un cuestionario estructurado y la salud bucal mediante una ficha
epidemioldgica con los indicadores: indice CPOD, indice de Caries Significativa

(SiC), indice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S), indice de consecuencias clinicas
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de caries dental no tratada (PUFA). Resultados: Se encontrd una prevalencia de
caries dental de 80,84 % y 89,28 % en estudiantes de sexo masculino y femenino
respectivamente, la experiencia de caries dental fue alta (6,60) segun los criterios de
la OMS y una severidad de caries dental (7,13). Conclusiones: El nivel de instruccion
analfabeta, la responsabilidad familiar y la ocupacién independiente de los padres
mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la experiencia de caries

dental de sus hijos en una zona rural peruana. (p < 0,001).

Tello C.2° (Iquitos, 2018) Realizaron un estudio titulado: “Severidad de caries dental
y nivel socioecondmico en nifios de 10 a 12 afios de la institucion educativa Inca
Manko Kali, Iquitos - 2018.” Objetivo: Determinar la severidad de caries dental en
relacion al nivel socioeconémico en nifios de 10 a 12 afios de edad de la Institucion
Educativa Inca Manko Kali, Iquitos 2018. Metodologia: El tipo de estudio fue
cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional, transversal. La muestra fue
conformada por 167 nifios distribuidos estratificadamente (10 afios = 59 nifios, 11
afios = 53 nifios y 12 afios = 55 nifios). Se empleo el indice CPOD para determinar
la caries dental. Resultados: El indice CPOD de nifios de 10 a 12 afios fue de 1,92.
La prevalencia de caries dental fue del 67,7 %. En relacion a la severidad de la caries
dental el 75,4 % tuvieron baja severidad, el 15,6 % tuvieron mediana severidad y el
9 % tuvieron alta severidad. En relacion al nivel socioeconémico el 46,7 % fueron
NSE bajo superior, el 43,1 % fueron NSE bajo inferior, el 9 % fueron NSE Medio y
el 1,2 % fueron NSE marginal. Existe asociacion estadistica significativa entre las
variables sexo y severidad de la caries dental (p=0,014). Conclusion: Se concluye

que existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables severidad de
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la caries dental y nivel socioecondémico (p=0,014) de nifios de la Institucién

Educativa Inca Manko Kali.

2.2 Bases teodricas

Esmalte dental

El esmalte es el tejido més duro del cuerpo humano. Se compone principalmente de
hidroxiapatita (97 %) (HAP), Ca s (PO4)s (OH), que es un mineral de fosfato de
calcio. El esmalte estd altamente mineralizado y tiene propiedades mecanicas
extraordinarias. El interior de un diente consta de dentina (alrededor del 70 % de HAP
y 20 % de proteinas, principalmente colageno y 10 % de agua), producida por
odontoblastos, y el esmalte, que es construido por ameloblastos. Los ameloblastos
estan restringidos a producir esmalte una vez: los ameloblastos producen varias
proteinas y atraen iones de calcio y fosfato para cristalizarlos. EI esmalte de los
dientes deciduos se construye en un periodo significativamente mas corto (24 meses)
que los dientes permanentes (hasta 16 afios). La consecuencia del menor tiempo de
desarrollo del esmalte es la formacion de un esmalte muy delgado (la mitad del grosor
que el de los dientes permanentes) y una microestructura menos organizada. Como
consecuencia, los acidos son capaces de desmineralizar el esmalte temporal mas

rapido que el esmalte permanente.?
Caries dental

La caries dental es un término que se refiere tanto a la enfermedad como a la lesion
resultante. EI proceso de caries ocurre en el biofilm, que esta permanentemente activo
con cada fluctuacion del pH, y la lesion se manifiesta en los tejidos duros

dentales.?1%2
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La caries dental ocurre cuando la microbiota del biofilm que normalmente reside en
la cavidad oral en homeostasis cambia a una poblacion acidogena, acidurica y
cariogénica debido al consumo frecuente de azlcares. El resultado de este cambio
puede ser clinicamente invisible o conducir a una pérdida neta de minerales dentro de
las estructuras duras del diente, lo que resulta en una lesidn cariosa visible. La caries,

el proceso, puede existir sin la caries, la lesion visible.?

Por lo tanto, la caries dental se considera una enfermedad microbiana dietética que
requiere una biopelicula cariogénica y una exposicion regular a los carbohidratos

fermentables (glucosa, fructosa, maltosa y sacarosa) de la dieta.?®

Los factores conductuales, psicologicos y sociales también juegan un papel
importante en el proceso de la enfermedad. La capacidad del fluoruro para prevenir
la caries es un hecho bien conocido, y la exposicién insuficiente al fluoruro también

debe considerarse un factor contribuyente en el proceso de la enfermedad.?
Etiologia

Todos los tipos de caries, incluida la caries de lactancia, resultan de la interaccion de
microbiota cariogénica, carbohidratos fermentables y dientes susceptibles que

interactian durante un periodo prolongado.?®
Microorganismos cariogénicos

Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus son las principales bacterias que
se encuentran en la caries de la primera infancia. Los lactobacilos también juegan un
papel en la progresion de la caries, pero no en su inicio. Las bacterias consumen y
metabolizan carbohidratos como sacarosa, fructosa, glucosa y producen acido lactico.

Este acido reduce el pH intraoral y provoca la desmineralizacion del esmalte
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dental. La desmineralizacion prolongada finalmente conduce a la corrosion de la

dentina y la cavitacion.?42°

Los nifios que adquieren Streptococcus mutans mas temprano en la vida, incluso
antes de la erupcion del primer diente, corren un mayor riesgo de desarrollar
caries. Este periodo se llama la ventana de infectividad. Si se implementan medidas
preventivas durante este periodo crucial, el riesgo de desarrollar caries es mucho

menor porque menos bacterias patdgenas colonizaran los nichos orales.?*%°
Transmision directa de la infeccion

La transmision vertical de Streptococcus mutans de la madre al hijo se produce a
través de la saliva infectada y por compartir alimentos y utensilios. La infeccion por
gotitas a través de habitos en la madre, como el tabaco o la masticacion de nuez de

betel, también puede propagar la bacteria.?6?

Los bebés que nacen por cesarea tienen un mayor riesgo de desarrollar caries que los
que nacen por via vaginal, ya que los entornos asépticos y microbianos atipicos
aumentan las posibilidades de colonizacién oportunista de Streptococcus
mutans. Los estudios sugieren que las madres son la principal fuente de Streptococcus
mutans en sus hijos. Por lo tanto, el nivel de Streptococcus mutans en los nifios se
correlaciona con el de sus madres. La transmision horizontal de la bacteria

cariogénica también se observa entre hermanos y cuidadores.?®?’
Précticas dietéticas y de alimentacion inadecuadas

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo sobre la caries de la primera infancia
y los factores de riesgo asociados entre madres con bebés de 25 a 30 meses de edad

de una comunidad donde la lactancia materna prolongada era una préctica comun. El
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estudio concluyé que los nifios que consumian alimentos azucarados 0 arroz
masticado previamente por la madre y se dormian con el pezén en la boca tenian
Streptococcus mutans. Sin embargo, los nifios que fueron amamantados mas alla de
los doce meses sin esos h&bitos no tenian Streptococcus mutans. Los hébitos
cariogénicos Yy la lactancia nocturna despues de los doce meses aumentan el riesgo
de desarrollar caries en la primera infancia. Otros factores de riesgo conductuales
incluyen beber biberon durante el dia y acostar al nifio con un biber6n de

formula.2728:29
Dietas azucaradas

Los estudios han encontrado que las caries de la primera infancia son més frecuentes
en los nifios que consumen jugo entre comidas y alimentos solidos endulzados.** El
flujo salival se reduce mientras se duerme; por lo tanto, combinar un flujo salival bajo
y un nifio que se duerme con un biberén lleno de un liquido dulce aumenta

significativamente el riesgo de caries en la primera infancia.®!
Defectos de desarrollo del esmalte

Los defectos del desarrollo del esmalte, como la hipoplasia del esmalte, han sido
reconocidos como un factor de riesgo significativo para desarrollar Streptococcus
mutans, el que coloniza rapidamente los defectos rugosos de la superficie del

esmalte. 3233
Enfermedades Sistémicas y Medicamentos

Los nifios con diabetes mellitus juvenil debido a niveles altos de azucar en la sangre
o0 los nifios con necesidades especiales que pueden tener que hacer frente a una

higiene bucal reducida son mas susceptibles a la caries. Los pacientes con cancer que
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se someten a radioterapia consumen pastillas azucaradas para aumentar el flujo

salival, lo que representa un mayor riesgo de caries.3*%
Desmineralizacion y remineralizacion

Los carbohidratos fermentables son metabolizados por las bacterias del biofilm que
producen &cidos organicos, principalmente acido lactico. Estos productos finales del
metabolismo bacteriano se acumulan en la fase fluida de la biopelicula, provocando

una caida del pH y la desmineralizacion de la capa superficial del diente.®

La porosidad del esmalte aumenta, los espacios entre los cristales se ensanchan y la
superficie se ablanda, lo que brinda una oportunidad para que los &cidos penetren mas

profundamente en la estructura dental y desmineralicen el subsuelo.*’

En este punto, los productos de reaccion de la desmineralizacién (calcio y fosfato) se
acumulan en la superficie del esmalte y pueden protegerlo de una mayor pérdida de
minerales. Ademas, el fluoruro disponible puede ayudar a proteger contra la

desmineralizacion de la superficie.®’

Los azUcares son tragados y eliminados por la saliva que puede devolver el pH del
biofilm a la neutralidad gracias a su capacidad amortiguadora; el calcio, el fosfato y

el fluoruro ahora remineralizan la superficie del diente.®®

Si las condiciones &cidas se perpetuan, las caidas de pH seguiran llegando a un punto
en el que la tasa de pérdida de minerales en el subsuelo sea mayor que en la superficie,
lo que provocara una lesion en el subsuelo. Cuando hay suficiente pérdida de

minerales, una mancha blanca se vuelve clinicamente visible.3®
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Una mancha blanca se puede detener o revertir si se implementan cambios de
comportamiento y medidas preventivas. Si la caries avanza, se forman
microcavidades en el esmalte debido al aumento de la porosidad de la superficie, lo
que corresponde clinicamente a un codigo ICDAS 3. La lesion superficial colapsara
con el tiempo, dejando un orificio macroscopico (ICDAS 5 o 6). A pesar de la
gravedad de la lesién en este punto, aln se puede detener, pero la cavidad

permanecera.3®

Diagnostico de caries

Los diagndsticos de lesiones cariosas deben hacerse en una variedad de sitios:*°
o Dientes primarios y permanentes.
o Superficies oclusales y lisas.
o Superficies coronales y radiculares.

Hay varias técnicas de diagndstico disponibles, y la capacidad de estas diferentes
técnicas para detectar lesiones cariosas en sitios especificos no se comprende

ampliamente.*!
Tipo de lesiones cariosas

Lesion de punto blanco

Describe el primer signo de una lesion de caries en el esmalte que se puede detectar
a simple vista. Sin embargo, las lesiones de manchas blancas no son necesariamente
lesiones de caries 'tempranas': las lesiones de manchas blancas pueden haber estado
presentes durante muchos afios en un estado detenido y, por lo tanto, es engafioso

describir tales lesiones como ‘tempranas'.*?
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Lesiones no cavitadas

Lesiones en las que no hay interrupcion macroscopicamente visible de la continuidad

de la superficie del esmalte.*?
Lesiones superficiales lisas no cavitadas en esmalte

Estas lesiones se manifiestan tipicamente en las superficies lisas de los dientes como
una desmineralizacion del esmalte de color blanco tiza o marron claro donde el area
decolorada no tiene signos de cavitacion después de una cuidadosa inspeccidn visual.
Estas lesiones suelen localizarse en zonas donde se puede acumular
placa dental (cerca del margen gingival). La superficie del area esta mate (no

brillante) cuando se seca un diente.*3
Lesiones de fosas y fisuras no cavitadas en esmalte

Estas lesiones se manifiestan tipicamente como una decoloracién de color marrén
claro u oscuro en la base de la fosa o fisura con o sin desmineralizacion blanca a los
lados de la fosa o fisura que puede detectarse visualmente después de limpiar y secar

los dientes.**
Lesiones no cavitadas en dentina

Estas lesiones tienen signos visibles de esmalte socavado que se manifiestan como

opacidad o decoloracion debajo de una superficie de esmalte aparentemente intacta.*
Caries radicular

Caries dental que ocurre en la porcion de la raiz de un diente. Las lesiones tempranas
en las superficies radiculares a menudo son dificiles de observar visualmente y

requieren un examen tactil con un instrumento romo, por ejemplo, una sonda
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periodontal. El uso de una sonda periodontal permitira la deteccion de la consistencia
coriacea del cemento/dentina desmineralizados. EI cambio de color (oscurecimiento)

suele (pero no siempre) estar presente.*®
indice CPOD

El indice CPOD ha sido ampliamente utilizado en estudios epidemiologicos de salud
bucal. Es recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para medir
y comparar la experiencia de caries dental en poblaciones. El indice expresa el
numero medio de dientes cariados, perdidos y obturados en un grupo de individuos.
Debido a que la caries tiene caracteristicas de simetria y bilateralidad, algunos autores

propusieron indices simplificados para la caries dental.*’

Luego se dividieron los municipios segun una escala de severidad que sugiere que el
indice CPOD para nifios de 12 afios puede ser utilizado como indicador del estado de
salud entre diferentes poblaciones. Esta escala indica prevalencia muy baja cuando
el CPOD esta entre 0 y 1,1; baja prevalencia entre 1,2 y 2,6; prevalencia moderada
entre 2,7 y 4,4; alta prevalencia entre 4,5 y 6,5; y muy alta prevalencia cuando el

CPOD es mayor o igual a 6,6.%
Factores socioeconémicos y étnicos

La caries de la primera infancia es mas comin en nifios de nivel socioeconémico bajo:
la desnutricion prenatal y perinatal predispone a la hipoplasia del esmalte; un menor
nivel de educacion y alfabetizacion se correlaciona con una mala higiene bucal y el
consumo de alimentos azucarados; falta de acceso a la atencién dental; y falta de

exposicion al fluoruro.*®
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Estatus socioecondmico

El nivel Sociocultural designa un conjunto de actitudes, intereses, conocimientos y
comportamientos que dependen de los recursos culturales, sociales y economicos de
un individuo y caracteriza su forma de vida en sociedad. El nivel Sociocultural es un
factor ambiental estrictamente relacionado con los procesos proximales, es decir, las
interacciones reciprocas duraderas entre los individuos y su entorno inmediato. El
nivel Sociocultural es una construccion multidimensional, que incluye el estatus

socioeconomico, el capital cultural y el capital social.*°

El estatus socioecondmico es una medida total econdémica y social combinada de la
posicion econdmica y social de una persona en relacion con los demas, basada en
ingresos, educacion y ocupacion; sin embargo, el estatus socioecondmico se usa mas
comUnmente para representar una diferencia econdmica en la sociedad en su
conjunto. El estatus socioeconémico generalmente se divide en tres niveles (alto,
medio y bajo) para describir los tres lugares en los que una familia o un individuo
pueden caer en relacion con los demas. Recientemente, ha habido un interés creciente
por parte de los investigadores sobre el tema de la desigualdad econdmica y su

relacion con la salud de las poblaciones.*

El nivel social define la posicion del individuo dentro de un sistema social en el que
los valores sociales, como el prestigio ocupacional, la educacion, los recursos
financieros, el poder y el acceso a la informacion, no estan distribuidos
uniformemente. El nivel social generalmente se evalGa por nivel educativo (p. €j.,

afios de educacion), ocupacion (p. ej., tipo, prestigio o estatus social) e ingresos.*°
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Los individuos mas altos en la jerarquia social, por lo general, disfrutan de mejor
salud que los que estan mas abajo en la jerarquia. Se ha demostrado que los bajos
niveles de ingresos y educacion son fuertes predictores de una variedad de problemas
de salud fisica y mental. Estos problemas de salud pueden deberse a las condiciones
ambientales en los espacios de vida y de trabajo, mayores niveles de estrés, falta de
acceso a la atencion médica, escasez de alimentos o mala nutricion. Esta correlacion
sugiere que no son solo los pobres los que tienden a estar enfermos cuando todos los
demas estan sanos, sino que existe un gradiente continuo, desde la cima hasta la base

de la escala socioeconémica.*®
Nivel cultural

El nivel cultural se refiere a los cddigos culturales que son relevantes en la comunidad
donde vive un individuo. Estos codigos se relacionan con actividades, actitudes,
preferencias, conocimientos formales y activos que son ampliamente considerados
sefiales culturales de alto estatus cultural. El nivel cultural incluye tres dimensiones:
(a) actividades culturales (es decir, visitar museos; asistir a eventos musicales y teatro
actuaciones; leer libros) y bienes (libros u obras de arte); (b) habilidades y
conocimientos técnicos culturales (es decir, usar idiomas y tecnologia extranjeros,
actuar en conciertos, obras de teatro o espectaculos, crear arte); (c) participacion en

grupos/asociaciones culturales, de servicio comunitario, religiosas o politicas.*°
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I11. Hipotesis
Hipotesis de investigacion:
Existe relacion entre la prevalencia caries dental y el nivel socioeconémico y cultural
de los escolares de las I.E “Jesls de Nazareth” e “I.E.P Jes(s Maestro”, de 5 y 6%
grado de educacion primaria, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2018.
Hipotesis Nula:
Ho: No existe relacion entre la prevalencia caries dental y el nivel socioeconomico y
cultural de los escolares de las I.E “Jests de Nazareth” e “I.E.P Jesis Maestro”, de
5% y 6% grado de educacion primaria, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2018.
Hipotesis Alterna:
Ha. Si existe relacion entre la prevalencia caries dental y el nivel socioeconémico y
cultural de los escolares de las I.E “JesUs de Nazareth” e “I.E.P Jesus Maestro”, de
5% y 6% grado de educacion primaria, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2018.
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IV. Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de la investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo.

e Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. (2014) en su libro sobre los tipos
de investigacion, considera que un estudio es cuantitativo, cuando el

investigador obtendra resultados finales numéricos y porcentuales.

Segun la intervencion del investigador es observacional.

e Supo J.>! (2014) en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una
intervencion que pueda modificar los eventos naturales.

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

e Supo J.° (2014) en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos tomados a futuro donde el

investigador tiene intervencion.

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.

e Supo J.>! (2014) en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es transversal, porque las variables son medidas en una sola ocasion;

por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.

Segun el nimero de variables de interés fue analitico.

e Segln Supo J.%* en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un

estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a medir.
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Nivel de investigacion
La presente investigacion fue de nivel relacional.

e Segln Supo J.%* en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y un efecto,
solo se busca evidenciar la asociacion.

Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental.
e Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.>? (2014) menciona que se realizan
sin la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.

Esquema: Donde:
O M = Muestra.
/ ! 0, = Variable 1
M r 0, = Variable 2.
\ | r= Relacion de las vanables
0; de estudio.

e M: Escolares de la I.E.P. Jestis Maestro y la I.E. JesUs de Nazareth de 5% y 6'°
grado de educacion primaria.

e Oq: Prevalencia caries dental

e O2: Nivel socioeconomico y cultural

e R: Relacién de las variables
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4.2 Poblacién y muestra
Poblacion:
Estuvo conformada por 154 escolares de la I.LE.P “Jesis de Nazareth” y 94
escolares de las LE. “Jess Maestro”, de 5%y 6% grado de educacién primaria,

distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018, que

cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Escolares de las I.E “Jests Maestro” y la I.E.P “Jesus de Nazareth”, de 5°y
6° grado de educacién primaria, cuyos padres aceptaron firmar el
consentimiento informado.

e Escolares de las LE. “Jesis Maestro” y la I.E.P “Jesus de Nazareth”, de 5y
6 grado de educacion primaria, que brindaron el asentimiento informado.

e Escolares de las I.E. “Jesis Maestro” y la I.E.P “Jesls de Nazareth”, de 5°y
6 grado de educacion primaria, matriculados en el afio 2018.

Criterios de exclusién

e Escolares de las I.E. “Jestis Maestro” y la I.LE.P “Jesus de Nazareth”, de 5°y

6 grado de educacion primaria que no se encontraron el dia de la evaluacion.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 101 escolares (59 escolares de la I.E.“Jesus de
Nazareth” y 42 escolares de las I.E.P “Jesis Maestro”) de 5°y 6% grado de
educacion primaria. Se determind mediante la formula para poblacién finita y se

empled la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia.
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e Institucion Educativa “Jesus de Nazareth”

N = 154 alumnos

e = 0.06 (6 % Error maximo)

P = 0.5 (Variabilidad positiva)
1-P=0.5 (Variabilidad negativa)

Z =1.96 (Punto critico de la distribucion normal estandar del 95 % de

confianza)

n = Muestra

154 % 0,5(1 — 0,5) * 1,962
0,062(154 — 1) + 1,962 = 0,5(1 — 0,6)

Ny, =96

Como ”ﬁo > 5% , entonces se ajusta la muestra.

96

Muestra ajustada 1= _ = = 59 escolares
1+ 1428
N 154

e Institucién Educativa Particular “Jests Maestro”

n = 94 Escolares

e = 0,05 (5 % Error maximo)

P =0,5 (Variabilidad positiva)

1-P=0,5 (Variabilidad negativa)

Z = 1,96 (Punto critico de la distribucion normal estandar del 95 % de confianza)

n = Muestra

26



B 94 % 0,5(1 - 0,5) * 1,96
® 7 0,052(94 — 1) + 1,962 % 0,5(1 — 0,5)

n, =76

.Como ™ o 5% , entonces se gjusta la muestra.
N

Ny 76

Muestra ajustada 1= = = 42 Escolares
1+ 1+
N 94
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores:

Variables Definicién Conceptual Tipo Esca_la_ E:ie Indicadores Valores
medicion
La caries dental es un proceso
patoldgico, de origen externo,
localizado, que se inicia
. después de la erupcion de las
Prevalencia de . . I . Presenta
caries dental piezas denta_r_las que Cualitativa Nominal Odontograma No presenta
reblandece el tejido duro de
las piezas dentarias, que
evoluciona hasta llegar a la
formacién de una cavidad.*
Précticas sociales interaccion .
. . Muy Bajo
Nivel con _Ia sociedad, asimismo es _ _ Bajo
socioeconémicas y el nlve_l de economia familiar Cualitativa _ Cuestionario Medio
culturales y patrimonio del_ hoga}r y los Ordinal Medio-Alto
valores, educacion habitos,
etc.>®
Covariables Definicién Conceptual Tipo Escala de Indicadores Valores
medicion
Es definido como la
Sexo condicion organica que Cualitativa Nominal Cuestionario Mujer
distingue al hombre de la Hombre
mujer.>*
9 afios
Edad Tiempo acontecido a partir Cuantitativa Razon Cuestionario 10 afios
del nacimiento del 11 afios
individuo.® 12 afios
13 afios

XC




4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica:
La técnica que se empled fue la observacion mediante un examen clinico para
determinar la prevalencia de caries dental, y también se emple6 como técnica a la
encuesta, por medio de un cuestionario estructurado respecto al nivel
socioeconémico y cultural.
Instrumento:
V1: Prevalencia de caries: Para determinar la prevalencia de caries dental, se
utilizé el odontograma vigente.
V2: Nivel socioecondmico y cultural: Se utilizé un cuestionario para poder
evaluar la variable “Nivel socioeconémico y cultural” la misma que fue obtenida
de la tesis de Delgado G. de su tesis titulada “Relacién entre el nivel
socioeconémico y cultural y el tipo de automedicacion en el distrito de Copallin
— Amazonas”, el instrumento presentd validacidn mediante juicio de expertos y
una confiablidad adecuada por medio del alfa de Crombach.>®

La puntuacion se califico:

e Muy Bajo (con un puntaje de <15)
e Bajo (con un puntaje de 16 -28)

e Medio (con un puntaje de 29-41)

e Medio - alto (con puntaje de 42-54)

Procedimiento:

1. Se brind6 una explicacion del proceso a ambas instituciones educativas, como
también a los maestros de las Instituciones Educativas; coordinacién con jefes

del area responsable de las instituciones educativas correspondientes.
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2. Por consiguiente, se procedio a enviar la carta de presentacion al Director de
la LE.P “Jestus Maestro” y LE “JesUs de Nazareth”, una vez obtenido el
permiso, se procedié a solicitar a los padres de familia que firmaran el
consentimiento informado y a los nifios el asentimiento informado.

3. Previo a la inspeccion clinica, se recibid una capacitacion para la evaluacion
de caries dental con un cirujano dentista capacitado en el tema. Donde
consistio en la capacitacion tedrica y practica de la evaluacion de caries dental
en 8 pacientes gque acudian a la clinica odontolégica.

4. Se procedi6o a realizar la evaluacién clinica, siguiendo el protocolo
establecido por la OMS, el operador realizé la inspeccion visualmente de las
caras oclusales, vestibular, distal, lingual y mesial, de todos los dientes
presentes. El examen se realizd con el espejo bucal y explorador con
extremidad bien afilada. La posicion del paciente facilité al examinador a
tener una visibilidad 6ptima de los cuadrantes a ser examinados, en la presente
investigacion se tomo en cuenta solo presenta y no presenta caries dental, mas
no nivel de severidad. Se tom6 a “presenta” caries dental, cuando en la
inspeccion clinica se evidencié 1 o mas lesiones cariosas y “no presenta”
(ausencia) cuando no se evidencio lesiones cariosas.®’

5. Posteriormente se registr0 la informacién encontrada en la ficha de
recoleccion de datos.

6. Se realizo el cuestionario sobre el nivel socioecondémico a los padres de los
escolares con una duracion de 10 min, donde luego se realiz6 la sumatoria y

se determind el puntaje:

— Muy Bajo (con un puntaje de <15)
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— Bajo (con un puntaje de 16 -28)
— Medio (con un puntaje de 29-41)

— Medio - alto (con puntaje de 42-54)

4.5 Plan de Anélisis
Una vez obtenido los resultados, se insert6 en la base de datos en Excel 2016;
se codificd y se ordend de acuerdo a las variables, posteriormente, se utilizo el
programa estadistico SPSS version 25, para el andlisis de acuerdo a los
objetivos planteados, tabulacion y elaboracion de tablas. Se realizé el andlisis
descriptivo para las variables cualitativas y se utilizé el gréfico de barras como
representacion grafica. Para determinar la relacion de las variables cualitativas,
se procedi6 a emplear el analisis estadistico de Chi cuadrado, con un nivel de
significancia del 5 %. Por Gltimo, se realiz6 el analisis de resultados de acuerdo

a lo arrojado en las tablas.
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4.6. Matriz de consistencia:

ENUNCIADO OBJETIVO GENERAL VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo General: Hipotesis de investigacion: Tipo de investigacion
¢Cuél es la D_etermir_lar la ,relgcién de la prevalencia de caries y | Caries dental | EXxiste relacion entre la prevalencia | Cuantitativo, Observacional,
relacion de la nivel socioeconomico y cultural en los escolares en Iqs caries dental 'y el nivel Prospectivo, Transversal,
] escolares I.E “Jeslis de Nazareth” e “l.LE.P JesUs Nivel socioecondémico y cultural de los analitico
pr_evalenma Maestro”, de 5°y 6to grado de educacion primaria, | socioeconémi | escolares de las LE “JesGs de Nivel de investigacion:
caries dental y | distrito de Chimbote, provincia del Santa, coycultural | Nazareth” e “I.E.P Jes(is Maestro”, Relacional
nivel departamento de Ancash, afio 2018. de 5° y 6© grado de educacion| Disefio De La Investigacion:
socioecondmic Covariable: | primaria, distrito de Chimbote, No experimental
Objetivo Especifico Sexo Edad | provincia del Santa, departamento| Poblacion:

0y cultural en
escolares de
las L.E “JesUs
de Nazareth” e
“I.E.P JesUs
Maestro”, de
5°y 6% grado
de educacion
primaria,
distrito de
Chimbote,
provincia del
Santa,
departamento
de Ancash,
afio 2018?

1. Determinar la prevalencia de caries dental, en los
escolares I.E “Jesis de Nazareth” e “L.E.P JesUs
Maestro”, de 5°y 6% grado de educacion primaria,
distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2018

2. Determinar el nivel socioecondmico y cultural en
los escolares LLE “Jesis de Nazareth” e “I.E.P JesUs
Maestro”, de 5°y 6% grado de educacién primaria,
distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2018

3. Determinar la prevalencia de caries dental en los

RigeligS, b 5956 Qrablie ShicscichFoRimisnis

distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2018, segin sexo.

4. Determinar la prevalencia de caries dental en los
escolares I1.E “Jesls de Nazareth” e “l.E.P JesUs
Maestro”, de 5y 6% grado de educacion primaria,
distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2018, segun edad.

de Ancash, afio 2018.

Hipotesis estadistica:

Ho: No existe relacién entre la
prevalencia caries dental y el nivel
socioecondmico y cultural de los
escolares de la L.E “Jests de
Nazareth” e “l.LE.P Jesus Maestro”,
de 5° y 6% grado de educacién
primaria, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2018.

Ha: Si existe relacion entre la
prevalencia caries dental y el nivel
socioecondmico y cultural de los
escolares de las I.LE “Jesus de
Nazareth” ¢ “l.E.P Jesus Maestro”,
de 5° y 6% grado de educacién
primaria, distrito de  Chimbote,
provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2018.

Estuvo conformada por 154
escolares de la L.E.P “JesUs
de Nazareth” y 94 escolares
de las I.E. “Jesus Maestro”,
de 5*y 6" grado de
educacion primaria, distrito
de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de
Ancash, afio 2018, que
cumplieron con los criterios
de seleccion.
Muestra:

La muestra estuvo conformada
por 101 escolares (59
Escolares de la I.LE.P “JesUs de
Nazareth” y 42 escolares de
las LE. “JesUs Maestro” de 5
y 6 grado de educacion
primaria).
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4.7 Principios éticos:
La presente investigacion tomo en cuenta todos los principios éticos estipulados
en la ULADECH Catolica para este tipo de estudios, en su Version N°004:8

e Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religion. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales
si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

e Libre participacion y derecho a estar informado: El sujeto de estudio
esta en el derecho a estar informados sobre los propoésitos y finalidades de
la investigacion, o en la que participan sus datos; asi como tienen la libertad
de participar en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe
contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y
especifica; mediante el titular de los datos consienten el uso de la
informacion para los fines especificos establecidos en el estudio.

e Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de
la vida y el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En
ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos

y maximizar los beneficios.
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e Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den
lugar a practicas injustas. El investigador estd obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados
del proyecto de investigacion.

e Integridad cientifica. El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la
investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios potenciales
que puedan afectar a quienes participan en una investigacion. Asimismo,
el investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de
sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en
todo el proceso de investigacion, desde la formulacién, desarrollo,
analisis, y comunicacion de los resultados. Garantizaremos que la
informacién brindada es absolutamente confidencial, ninguna persona,
excepto la investigadora que manejara la informacion obtenida codificara

la ficha de recoleccidn de datos. Se declara no tener conflicto de interés.>®
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V. Resultados
5.1 Resultados

Tabla 1: Relacion de la prevalencia de caries y nivel socioeconémico y cultural en
los escolares en escolares de las I.E “Jesus de Nazareth” e I.E.P “Jesus Maestro”, de
5% y 6% grado de educacion primaria, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2018.

Nivel Caries dental Total
SOCIOECOMOTT Presenta NO presenta
icoy cultural 1.E.P Jests I.E Jesus de I.E.P Jesus I.E Jesus de
Maestro Nazareth Maestro Nazareth
n % n % n % n % n %
Medio - Alto 7 6,93% 10 990% 1 099% 1 099% 19 18,81 %
Medio 9 8,91% 18 1782% 3 297% 2 1,98% 32 31,68 %
Bajo 14 13,87% 16 1584% 5 495% 3 297 % 38 37,63 %
Muy bajo 3 297% 9 891% 0 00% 0 00% 12 11,88 %
Total 33 32,68% 53 52,47% 9 8,91% 6 5,94 % 101 100,00 %
Fuente: Ficha de recoleccion de datos p* =0,117
Medio - Alto Medio Bajo Muy bajo
xX
® =
B N
g 7 . S S

< 5 ] £ % 5

N a 0 °

© o = 9 L

R 5 < 2 % B
mll: S - omE
|.E.PHESES MAESTRO e ¥ES 'S DE |.E.PIESHS MAESTRO ™t ¥ES ('S DE
NAZARETH NAZARETH
PRESENTA NO PRESENTA

Fuente: Datos de la tabla 1

Gréfico 1: Relacion de la prevalencia de caries y nivel socioeconémico y cultural
en escolares de las I.E “Jests de Nazareth” e I.E.P “Jes(s Maestro”, de 5 y 6%
grado de educacion primaria, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2018.

Interpretacion: Se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado, obteniéndose
p=0,117>0,05. Por lo cual se establece que no existe relacion entre la prevalencia
caries dental y el nivel socioeconomico y cultural de los escolares de las I.E “Jesus
de Nazareth” e “l.E.P Jesls Maestro”, de 5° y 6% grado de educacion primaria,

distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018.
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Tabla 2: Prevalencia de caries dental, en los escolares I.E “Jesus de Nazareth” e
I.E.P “JesUs Maestro”, de 5% y 6% grado de educacién primaria, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018.

|.E JesUs de Nazareth |.E.P Jesus Maestro Total
Caries Dental n % n % n %
Presenta 53 52,47 % 33 3268% 86 8515%
No presenta 6 5,94 % 9 891% 15 1485%
Total 59 58,41% 42 4159% 101 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
60.00%

52.47%

50.00%

40.00%

32.68 %

30.00%

20.00%
10.00%

presenta | no presenta

0.00%

I.E Jesus de Nazareth I.E.P Jesus Maestro

Fuente: Datos de la tabla 2

Grafico 2: Prevalencia de caries dental, en los escolares I.E “Jesus de Nazareth” e
I.E.P “JesUs Maestro”, de 5% y 6 grado de educacién primaria, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018.

Interpretacion: El 52,47 % (53) de escolares de la L.E “Jesus de Nazareth” presento
caries dental y el 5,94 % (6) no presentd, mientras tanto, el 32,68 % (33) de escolares

de la I.LE.P “Jesus Maestro” presentd caries dental y el 8,91 % (9) no presento.
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Tabla 3: Nivel socioeconémico y cultural en los escolares I.E “Jests de Nazareth” e
I.E.P“JesUs Maestro™, de 5 to y 6to grado de educacién primaria, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018.

Nivel socioeconémico y cultural
Muy Bajo Bajo Medio Medio-Alto
n % n % n % n %
I.LE JesUs de Nazareth 9 8,91 % 19 18,81% 20 19.80% 11 10,89%
I.LE.P Jesus Maestro 3 2,98 % 8 792% 12 1188% 19 1881%
Total 12 11,89% 27 26,73% 32 3168% 30 29,70%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
25.00%

20.00% 18.81% 15.80% 18.81%
15.00% o 11.88%
10.00% 8.91% 7.92%
0.00%
I.E Jeslls de Nazareth® I.E.P Jesus Maestro

Muy bajo Bajo Medio Medio -Alto

Fuente: Datos de la tabla 3
Grafico 3: Nivel socioeconémico y cultural en los escolares I.E “Jesus de Nazareth”
e 1.E.P“Jesus Maestro”, de 5 to y 6to grado de educacion primaria, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018

Interpretacion: El 19,80 % (20) de escolares I.E “Jests de Nazareth” presentaron
nivel socioecondmico y cultural medio, seguido del 18,81 % (19) que presentaron
nivel bajo. Mientras tanto, el 18,81 % (19) de escolares del I.E.P “Jesus Maestro”
presentaron nivel socioecondmico y cultural medio — alto, seguido del 11,88 % (12)

que presentaron nivel socioecondmico y cultural medio.
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Tabla 4: Prevalencia de caries dental en los escolares |.E “Jesus de Nazareth” e
I.E.P*“Jesis Maestro”, de 5 to y 6to grado de educacidn primaria, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018, segin sexo.

SEXO
i 1 ULl
Mujeres Hombres

n % n % n %
I.E Jesus de Nazareth 28 3256% 25 2907% 53 61,63%
I.E.P JesUs Maestro 16 1860% 17 1977% 33 38,37 %
Total 44  51,16% 42 4884% 86 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

29.07 %

30.00%

19.77%

18.60%

20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

I.E Jesus de Nazareth I.E.P Jesus Maestro

m Mujeres m Hombres

Fuente: Datos de la tabla 4

Grafico 4: Prevalencia de caries dental en los escolares |.E “Jesus de Nazareth” e
I.E.P*Jesis Maestro”, de 5 to y 6to grado de educacién primaria, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018, seglin sexo.

Interpretacion: El 32,56 % (28) de escolares mujeres de la I.E “Jesus de Nazareth”
presento caries dental, sequido del 29,07 % (25) de los hombres. Mientras tanto, el
19,77 % (17) de escolares hombres de la I.E.P*“Jesis Maestro” presentd caries dental,

seguido del 18,60 % (16) de las mujeres
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Tabla 5: Prevalencia de caries dental en los escolares I.E “Jesus de Nazareth” e |.E.P “Jesus Maestro”, de 5 to y 6to grado de educacion

primaria, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018, seglin edad.

EDAD Total
9 afios 10 afios 11 afos 12 afos 13 afos
n % n % n % n % n % n %

|.E Jesus de 1 1,16% 22 2558% 23 26,74% 5 581% 1 1,16% 52 60,47 %
Nazareth

|.E.P JesUs 0 000% 19 2209% 14 1628% 1 1,16% 0 000% 34 3953%
Maestro

Total 1 116% 41 4767% 37 4302% 6 698% 1 116% 86 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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30.00%
26.74%

22.09%
16.28%
5.81%
1.16% 1.16%
0.00%

9 afios 10 aios 11 afos 12 afos 13 afios

25.58%
25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

1.16%
0.00%
0.00% L

= I.E Jesus de Nazareth = I.E.P Jesus Maestro

Fuente: Datos de la tabla 5

Gréfico 5: Prevalencia de caries dental en los escolares I.E “Jesus de Nazareth” e 1.E.P “Jests Maestro”, de 5 to y 6to grado de
educacion primaria, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018, seglin edad.
Interpretacion: El 26,74 % (23) de escolares de 11 afios de la I.E “Jesus de Nazareth” present6 caries dental, seguido del 25,58 % (22)
de escolares de 10 afios y el 5,81 % (5) de escolares de 12 afios. Mientras tanto, el 22,09 % (19) de escolares de 10 afios de la I.E.P “Jesus
Maestro” presento caries dental, seguido del 16,28 % (14) de escolares de 11 afios y solo el 1,16 % (1) de escolares de 12 afios presentd

caries dental.
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5.2 Analisis de resultados:
De acuerdo al objetivo general, se obtuvo p=0,117>0,05. Por lo cual se establece que
no existe relacion entre la prevalencia caries dental y el nivel socioeconémico y
cultural de los escolares de las I.E “Jesus de Nazareth” e “1.E.P JesUs Maestro”, de
5% y 6% grado de educacion primaria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 2018. Los resultados concuerdan con lo
reportado por Pacari G.}” (Tacna, 2019) quien obtuvo que el nivel o estrato
socioecondmico no se asocia a la prevalencia de caries dental. Asimismo, Catacora
A8 (Tacna, 2018) obtuvo que no existe relacion estadisticamente significativa
(0,123) > 0,05 entre nivel socioecondmicos Yy caries dental en escolares de 6 a 12
afios. Mientras tanto, difiere lo encontrado por Espinoza G, Pineda P, Atala C,
Mufioz P, Mufioz S, Weits A y cols.*? (Chile, 2020) quien encontr6 que no existe
evidencia entre la asociacion de la prevalencia/ severidad de caries y el nivel
socioecondmico. De igual manera Kramer C, Petzold M, Hakeberg M, Ostberg L.*°
(Suecia, 2018) y Jarrin M, Toalombo O, Carrera A, Quintana E, Ribadeneira L,
Armas A.1 (Ecuador, 2018) obtuvieron que los factores socioecondmicos se
relacionan con la caries dental. Se ha demostrado que los bajos niveles de ingresos
y educacion son fuertes predictores de una variedad de problemas de salud bucal
y salud general. Estos problemas de salud pueden deberse a las condiciones
ambientales en los espacios de vida y de trabajo, mayores niveles de estres, falta
de acceso a la atencion médica, escasez de alimentos o mala nutricion. Esta
correlacion sugiere que no son solo los pobres los que tienden a estar enfermos
cuando todos los demaés estan sanos, sino que existe un gradiente continuo, desde

la cima hasta la base de la escala socioecondmica y que todos pueden presentar
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problemas de salud bucal.*°

El 52,47 % de escolares de la I.E “Jesus de Nazareth” presentd caries dental,
mientras tanto, el 32,68 % de escolares de la I.E.P “Jesus Maestro” presento caries
dental. Los porcentajes obtenidos concuerdan con lo encontrado por Trejo F,
Reveles M, Medrano J, Falcon L, Medrano E, Benitez J.1! (México, 2021) quienes
obtuvieron que la prevalencia de caries fue del 59 %. De igual manera, Espinoza
G, Pineda P, Atala C, Mufioz P, Mufioz S, Weits A y cols.*? (Chile, 2020) obtuvo
una prevalencia del 49 %, de igual manera concuerda Ortega F.** (Ecuador, 2019)
quien obtuvo una prevalencia del 61,1 %. Ademas, Loarte G, Verdugo V, Duréan
P.14 (Ecuador, 2019), Jarrin M, Toalombo O, Carrera A, Quintana E, Ribadeneira
L, Armas A.*® (Ecuador, 2018) y Pacari G.}” (Tacna, 2019) obtuvieron una
prevalencia de caries dental de 76 %, 69,91 % y 49,89 %, respectivamente. El bajo
nivel socioecondémico, los bajos ingresos mensuales del hogar y el bajo nivel
educativo se asocian con un menor acceso a servicios dentales y productos de
higiene bucal, un menor conocimiento sobre salud bucal e higiene bucal y, en
consecuencia, una mayor frecuencia y gravedad de la caries dental. Ademas, la alta
prevalencia de caries en ambos colegios podria deberse a las practicas dietéticas y
de alimentacion inadecuadas, dietas azucaradas, defectos de desarrollo del esmalte,
enfermedades sistémicas y medicamentos, etc.?®

El 19,80 % de escolares I.E “Jesus de Nazareth” presentaron nivel socioeconémico
y cultural medio. Mientras tanto, el 18,81 % de escolares del I.E.P “Jests Maestro”
presentaron nivel socioecondmico y cultural medio — alto. Los resultados
concuerdan con lo reportado por Jarrin M, Toalombo O, Carrera A, Quintana E,

Ribadeneira L, Armas A.'® (Ecuador, 2018) quienes obtuvieron que el 42,80 %
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presentaron un nivel socioecondmico “medio bajo”. Mientras tanto difiere,
Catacora A.*® (Tacna, 2018) donde obtuvo que el nivel socioeconémico mas
frecuente fue bajo en un 59,4 %. Asimismo, difiere Tello C.2° (Iquitos, 2018) quien
obtuvo que el 46,7 % presentd un nivel socioeconémico bajo superior. Los
resultados podrian atribuirse a que fue realizado en una zona céntrica; Chimbote
presenta oportunidades de trabajo donde la mayoria de padres presentan trabajo y
educacion, lo que garantiza un nivel socioeconémico medio. Ademas, la diferencia
del nivel socioecondémico y cultural entre ambos colegios podria deberse a que los
colegios gque se encuentran en barrios de un nivel econémico alto llegan a ofrecer
una mejor calidad de educacion y otros servicios como por ejemplo médicos,
psicoldgicos hasta servicios dentales lo que hace mejorar el ambiente escolar y, por
ende, el rendimiento.*®

El 32,56 % de escolares mujeres de la I.E “Jesis de Nazareth” present caries
dental. Mientras tanto, el 19,77 % de escolares hombres de la I.E.P “Jesus Maestro”
presentd caries dental. Los resultados concuerdan con lo reportado por Aquino C,
Gutierrez L.*° (Huancayo, 2018) quien obtuvo una prevalencia de caries dental de
89,28 % en estudiantes de sexo femenino. Mientas tanto difiere Jarrin M,
Toalombo O, Carrera A, Quintana E, Ribadeneira L, Armas A.'® (Ecuador, 2018)
quienes obtuvieron que el 35,39 % de su muestra del género masculino presentd
mayor frecuencia de caries dental. Las posibles explicaciones de porcentaje mas
alto entre las nifias podrian atribuirse a una erupcion dental relativamente mas
temprana, diferentes habitos dietéticos en comparacion con los nifios, asi como una
posible diferencia en la composicién bioguimica y la tasa de flujo de su

saliva. Adicionalmente, en un estudio, determinan que las fluctuaciones
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hormonales en las nifias han sido consideradas como un factor critico para su estado
de salud oral y dental.>®

El 26,74 % de escolares de 11 afios de la I.E “JesUs de Nazareth” presento caries
dental. Mientras tanto, el 22,09 % de escolares de 10 afios de la LE.P “Jesus
Maestro” presentd caries dental. Los datos obtenidos no concuerdan con lo
reportado por Jarrin M, Toalombo O, Carrera A, Quintana E, Ribadeneira L, Armas
A% (Ecuador, 2018) quienes obtuvieron que segin edad el 36,44 % del grupo de
10 afos fue quien presentd mayor prevalencia de caries. Los resultados podrian
deberse a que los nifios de 11 afios presentan mayor tiempo de exposicion de las

piezas dentarias ante los microorganismos formadores de la caries dental.>®
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V1. Conclusiones

1.

No existe relacion entre la prevalencia caries dental y el nivel socioecondmico
y cultural de los escolares de las ILE “Jests de Nazareth” e “l.E.P Jesus
Maestro”, de 5° y 6% grado de educacion primaria, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018.

El 52,47 % de escolares de la I.E “JesUs de Nazareth” presentd caries dental,
mientras tanto, el 32,68 % de escolares de la I.E.P “Jesus Maestro” presento
caries dental.

El 19,80 % de escolares L.E “Jesis de Nazareth” presentaron nivel
socioecondémico y cultural medio, mientras tanto, el 18,81 % de escolares del
I.LE.P “Jesus Maestro” presentaron nivel socioecondmico y cultural medio —
alto.

Segun el sexo, la prevalencia de caries dental fue mayor en la mujeres en la
I.LE “Jesus de Nazaret, mientras que en la I.E.P “Jesus Maestro” los hombres

tuvieron mayor prevalencia de caries dental.

Segun la edad, la prevalencia de caries dental fue mayor en los escolares de

11afos en la I.E “Jesus de Nazareth, mientras que en la I.E.P “Jesus Maestro”

los escolares de 10 afios tuvieron mayor prevalencia de caries dental.
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Aspectos Complementarios

Recomendaciones

e Se recomienda al director de la institucion educativa Jesls de Nazareth tomar en
cuenta en nivel de incidencia de caries mediante programas motivacionales donde
puedan participar los padres para concientizar e informar sobre los cuidados de
higiene bucal mas en la institucion educativa nacional.

e Se recomienda a los docentes encargados de las secciones 5° y 6% grado de
educacion primaria de ambas instituciones educativas brindar informacion mas
detallada y didactica sobre los cuidados de higiene oral, como las técnicas de
cepillado, la importancia de acudir a la consulta dental para perder el temor al

dentista y presentar mayor conocimiento sobre salud oral y prevencion.
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ANEXOS
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I1. Cuestionario sobre el nivel socioecondmico- cultural

Nivel social

1. Suvivienda se encuentra ubicado en un territorio:
a) Urbano b) Rural ¢) Urbano -marginal
2. ¢Cual es su actividad laboral?
a) Institucion pablica b) Institucion privada c) Independiente (comerciante,
agricultura) d) Ama de casa e) No trabaja
3. ¢Pertenece a alguna organizacion?
a) Asociacion b) Sindicato c) Clubes e) Ninguno
4. ¢Qué actividad realiza durante su tiempo libre?
a) Ver television b) Navegar por redes sociales ¢) Leer noticias d) Pasear

Nivel Econémico

5. ¢Cuél es su ingreso promedio mensual?
a) Menos de S/. 465 b) S/. 465 a S/.930 c¢) S/.930 a S/. 1395 d) Mayor de
S/.1395 e) No recibo ingreso
6. ¢Con que material esta construida su vivienda?
a) Ladrillo b) Adobe c) Madera d) Estera e) Piedra con barro
7. ¢Con qué tipo de vivienda cuenta?
a) Familiar b) Casa propia c) Alquilada d) Pagada a plazos €) Invasion
8. ¢Con qué servicios bésicos cuenta su vivienda? (Puedes marcar mas de
una opcion)

a) Electricidad b) Agua potable ¢) Desagtie d) Internet e) Cable
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NIVEL CULTURAL

9. ¢Qué idioma domina?
a) Castellano b) Quechua y Castellano c) Ingles d) Ashaninca — otro
10. ¢Cual es su grado de instruccion?
a) Superior Universitario b) Superior Técnico c¢) Secundaria d) Primaria e)
Ninguno
11. ¢ Qué medio utiliza para estar informado?
a) TV b) Radio c) Internet/ Celular d) Periodico €) Por amigos o vecinos

12. ¢ Qué tipo de programas de TV es de su preferencia?
a) Noticias b) Peliculas c) Novelas d) Series €) Realities de competencia

Fuente: Delgado G. Relacidon entre el nivel socioeconémico y cultural y el tipo
de automedicacion en el distrito De Copallin — Amazonas, octubre a enero. [Tesis
para optar el titulo profesional de quimico farmacéutico] Pert: Universidad Maria

Auxiliadora; 2018.%
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PUNTAJE PARA DETERMINAR EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y
CULTURAL

e Medio alto: 42- 54 puntos
e Medio: 29-41 puntos

¢ Bajo: 16-28 puntos

e Muy bajo: <15 puntos

Puntaje de cada pregunta:

En la pregunta 1: a) 1 puntos b) 2 pts c) 3 pts

En la pregunta 2: a) 5 pts b) 4 pts ¢) 3 pts d) 2 ptse) 1 pts
En la pregunta 3: a) 1 pts b) 2 pts ¢) 3 pts e) 4 pts

En la pregunta 4: a) 4 pts b) 3 pts ¢) 2 pts d) 1 pts

En la pregunta 5: a) 5 pts b) 4 pts ¢) 3 pts d) 2 pts e) 1 pts
En la pregunta 6: a) 1 pts b) 2 pts ¢) 3 pts d) 4 pts ) 5 pts
En la pregunta 7: a) 5 pts b) 4 pts ¢) 3 pts d) 2 pts ) 1 pts
En la pregunta 8: a) 1 pts b) 2 pts ¢) 3 ptsd) 4 ptse) 5 pts
En la pregunta 9: a) 4 pts b) 3 pts ¢) 2 pts d) 1 pts

En la pregunta 10: a) 5 pts b) 4 pts c) 3 pts d) 2 pts e) 1 pts
En la pregunta 11: a) 4 pts b) 3 pts c) 2 pts d) 1 pts

En la pregunta 12: a) 5 pts b) 4 pts ¢) 3 pts d) 2 pts e) 1 pts
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ANEXO 2:
CARTA DE PRESENTACION

I.E. JESUS MAESTRO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio del Dialogo y Reconciliacion Nacional”
Chimbote, 21 de Mayo del 2018

CARTA N° 087-2018- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sr.:

Mg. Ivan Bazan Linares

Directorde lal. E. Jesis  Maestro
Presente.

A través del presente, reciba Ud. 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, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacion, a través de un
trabajo de investigacion denominado “RELACION DE ENFERMEDADES
BUCALES CON EL NIVEL SOCIOECON_OMICO Y CULTURAL EN
ESCOLARES EN LOS COLEGIOS I.LE. JESUS DE NAZARETH Y LA LE.P.
JESUS MAESTRO”.

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucién que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. Claudia
Neyra Sanchez; a fin de realizar el presente trabajo.

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

Atentamente;

Jr. Leoncio Prado N°431 - Chimbote - Perii
Teléfono: (043) 343830
Web Site: www.uladech.edu.pe
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|.E.P. “JESUS DE NAZARETH”
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

*Afo de! Dislogo y Reconciacion Naconal®
Chimbote, 21 de Mayo del 2018
TA N° P C!
Sra.
Mg. Gladys Gomero Rios

Director de ta | E. P Jesus de Nazarsth
Presente.

A través del presente, reciba Ud el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia ce la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasion en mi cahidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarie lo siguiente

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, |a estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacién, a través de un
trabajo de Investigacién denomnado “RELACION DE ENFERMEDADES
BUCALES CON EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y CULTURAL EN
ESCOLARES EN LOS COLEGIOS LE. JESUS DE NAZARETH Y LA LEP.
JESUS MAESTRO".

Para ejecutar su investigacion, |a alumna ha seleccionado la institucion que Ud.
dinge, per lo cual, solicito brindarle las facllidades del caso a la Srta. Claudia
Neyra Sanchez; a fin de realizar el presente trabajo.

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

Atentamente;

W CD-

Je. Lecocio Prado N33 1 - Chimbote - Perd
Yekdfono: (043) 343510
Web Sire: www uladech.ods pe
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ANEXO 3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia. La presente
investigacion en Salud se titula:

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN RELACION AL NIVEL SOCIECONOMICO Y
CULTURAL EN ESCOLARES DE LAS LE “JESUS DE NAZARETH” E” I.E.P JESUS
MAESTRO”, DE 5Y6° GRADO DE EDUCACION PRIMARIA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018 y
es dirigido por la alumna, Claudia Patricia Neyra Sanchez, investigador de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote. El proposito de la investigacion es: Como influye el nivel
socioecondmico y cultural en la I.E JesUs de Nazareth e |.EP. Jests Maestro de 5° -6 de
educacién primaria y la prevalencia de caries en ambas instituciones educativas del 5° y 6%
grado de educacion primaria

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 min de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al
concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de correo electronico.
Si desea, también podra escribir al correo Claudianeyra@hotmail.com para recibir mayor

informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el
Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote. Si
esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion)
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ANEXO 4

ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Mi nombre es Neyra Sanchez Claudia Patricia y estoy hac iendo mi investigacion,

la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacidn, te presentd unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no quieres seguir

participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e Laevaluacion que tendremos serd de 15 minutos maximos.

e Enlainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que

participes si t también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de

participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de Neyra Sanchez Claudia
Patricia?

Si

No

Fecha:
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ANEXO 5:
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

idad

UMAIw:u""" VAUDACION DE INSTRUMENTO PARA COLECTAR DATOS

e L ——

Anexo C: Validacién de | de leccién de datos
UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Eacuels Profesionsl de ¢ ¥ Biog
FICHA DE VALIDACION
[Nombre del Instrumento de |

evaluacion
Sty Sy

‘; ENCUESTA

- DELGADO MONDRAGON, GLADYS
= DELGADQ VALDIVIA, CARLOS ARMANOO

Tesistag

Tulo de investigacidn: FACTORES SOCIOECONOMICOS ¥ CULTURALES GUE
INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION EN EL DISTRITO DE COPALLIN -
AMAZONAS, OCTUBRE 2020 A ENERO DEL 2021
. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado of instrumento, es valiosa su opinidn acarca de o sguante;

[ PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR TMencs |

R deso | 50 €0 70 80 90 100
1. LEn Qué porcentaje estma usied que con osta | | "y
| prueta se lograré ef objetivo propuesto? () [y €) ) () () W
| 2 ¢En qué porcentage considera que ios Rems estan |
|__ refendos a los conceptos de tema? O 0 0000%
| 3. LQué porcentajs de los items planteacos son | |
Lr..:qummmmmv_ OO 000 W
| 4. LEnqué porcentae, 1os items de la pructa !

i comprauiny ol [0 000 O W
. ¢tEn qué porcen los e siguen | |

s it T me oo wal oyl O G0 @O W
6. LEn qué porcentaje valora usted que con esis |
mmn:wummdmaﬂwmmotu () (Y () () () () &2

Lofit{2o

!

UNIVER 3IDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIA 3 DE SALUD
Esousin de ¥y

FICHA DE VALIDACION
ENCUESTA
- DELGADO MONCRAGON, GLADYS
« DELGADO VALDIVIA, CARLOS ARMANDO

Wombre osl Inttrumento oe

evaluagion

Teslstas

Titulo e Invectigasion: FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES QUE
INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION EN EL DISTRITO DE COPALLIN -
AMAZONA S, OCTUBRE 2020 A ENERO DEL 2021

L ASPECTOS DE VALIDACION
Desputs de revisado el nsinumento, s vallos su opinidn acerca de o sguente:

PREQUNTA § PARA EL EVALUADOR Mewilso o0 70 80 w0 100

de 50
T 7En que porcentae ea@ma umed g con ewm |1 | (1 () () (1
Pruena se lcgrard ef chielhvo propuesta?
2 LN QU pOT0enae COnG dara Que ©6 lams estan
referidas 3 106 CONOSIOS do tlema? L0 ]RGS SRR 2 )

> )
> )

3 ,0ue porcentaje de los lems Dantesdos son
sufcienes ba'a g ks obetvas? 0 LE R AR A
T /En Que porceiage. 10s lems O @ proeba son de
facl campresisn? a 10
T JEn Qo pocenae os Mems  Lpoen dna
secuencia Wwyca?
© /EN Qué pOrceTaK valora Lsicd Que con esta
prasba se oblandran datos smilares en ovas| [ ) (1 €) ¢) ()

> )
” )
> )

L) B O B8
(] (o) ) ()

> ()

muesiras?

W BUOERENCIAS
1. LQué itemas consdera usted que debarfan agregarse?
Ninguno

2 (Que Nems consdera ustod que podrian elimnarse?
Ninguno

3 4 Qué itema consdera usted que oo meocr?
Sena hacer mas el dado que parece un examen

Fecha 06 de novemore de 2020
Valdado por. Mg. Edgard Luls Costlla Gaea

Fuente: Delgado G. Relacién entre el nivel socioeconémico y cultural y el tipo
de automedicacion en el distrito De Copallin — Amazonas, octubre a enero. [Tesis
para optar el titulo profesional de quimico farmaceutico] Pera: Universidad Maria

Auxiliadora; 2018.%
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ALFA DE CRONBACH

Ecuacion: = . [@— WLM]

¢ = Alfa de cronbach
K= items
Vi = variable de cada items

V1t = variable total

Reemplazando:

1= 99060 6.
960
1= ¢ 0000
960
= .

000
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Fuente: Delgado G. Relacion entre el nivel socioeconomico y cultural y el tipo
de automedicacion en el distrito De Copallin — Amazonas, octubre a enero. [Tesis
para optar el titulo profesional de quimico farmacéutico] Per(: Universidad Maria

Auxiliadora; 2018.%
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ANEXO 6:
CAPACITACION

CAPACITACION

>

DEL SANTA ,DEPARTAMENTO DE ANCASH LANO 2018

Investigador: Claudia Patricia Neyra Sanchez

Yo CD. OBED JONATAN APESTEGUI MENDOZA con nimero de colegio COP.

declaro que he realizado la capacitacion para la deteccién de caries dental, con el inv
a Sanchez Claudia Patricia con fines académicos para la realizacion de su estudio
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ANEXO 7: EVIDENCIA
FOTOGRAFICA I.E.P JESUS
MAESTRO

Llenado del Odontograma y encuesta socioeconémica
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I.E. Jesus de Nazaret

Llenado del Odontograma y encuesta socioeconémica
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