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5. Resumen y abstract

El objetivo del presente estudio fue determinar la Prevalencia de caries dental
en escolares de 6-12 afios del sector Nuevo Porvenir en el distrito EI Porvenir
en el afio 2019. Estudio de tipo cuantitativo y de nivel descriptivo, de disefio
observacional, transversal y prospectivo. Participaron 130 escolares de 6 a 12
afios, la caries dental se midi6 mediante el indice de CPO-D y ceo-d utilizado
por la OMS siendo confiable. Los resultados indican que la prevalencia de
caries dental se dio en un 92.3%, segun el indice CPO La mayor puntuacion la
obtuvo el grupo de 8 afos (4.09), y la menor el grupo de 6 afios (2.55), segun
edad el grupo con mayor prevalencia de caries dental fue el de 10 afios con un
100% seguido de los escolares de 8 afios con 95.5%, 12 afios con 95%, 9 afios
con 91.7%, 7 y 11 afios con 90% y la menor prevalencia la obtuvo el grupo de
6 afios con 81.9%, segun genero el sexo femenino obtuvo mayor prevalencia
con un 55%. Se concluye que la prevalencia de caries dental en escolares de 6
a 12 afos del sector Nuevo Porvenir es alta, es mas prevalente en escolares de

10 afios y en escolares de sexo femenino.

Palabras clave: caries dental, nifio, salud bucal.
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Abstract

The objective of this study was to determine the frequency of dental caries in
6-12 year-old schoolchildren from the Nuevo Porvenir sector in the EI Porvenir
district in 2019. Study of quantitative type and descriptive level, observational,
cross-sectional and prospective. 130 schoolchildren from 6 to 12 years old
participated. Dental caries was measured using the CPO-D and ceo-d index
used by the WHO being reliable. The results indicate that the prevalence of
dental caries was 92.3%, according to the CPO index The highest score was
obtained by the group of 8 years (4.09), and the lowest was the group of 6 years
(2.55), according to age the group The highest prevalence of dental caries was
10 years with 100% followed by 8-year-olds with 95.5%, 12 years with 95%,
9 years with 91.7%, 7 and 11 years with 90% and the lowest prevalence The 6-
year-old group with 81.9% obtained, according to gender, the female sex
obtained the highest prevalence with 55%. It is concluded that the prevalence
of dental caries in schoolchildren of 6-12 years of age in the Nuevo Porvenir
sector is high, it is more prevalent in schoolchildren of 10 years and in female

schoolchildren.

Keywords: Children, Dental caries, Oral health.
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Introduccién

Desde las épocas mas antiguas del ser humano, existio la preocupacion por
patologias del aparato masticatorio y como solucionarlas. EI documento méas
antiguo conocido por el hombre es el papiro Ebers, que data del afio 1875
en el cual se exponen las causas de la caries dental y se propone alternativas
para su curacion. Desde aquellas épocas hasta la actualidad, ha sido
incesante la busqueda de conocimiento y aportes para dilucidar la aparicién

de la enfermedad y como poder tratarla. *

Esta patologia dental es por concepto una enfermedad infectocontagiosa
multifactorial con la peculiaridad de desmineralizacion localizada en la
parte inorganica de la pieza dental y conforme progresa, deteriora la parte
organica del mismo. El area dental afectada por la caries se origina cuando
es cubierta por una biopelicula o también llamada “placa dentobacteriana”,

que es donde ocurren cambios microbiolégicos. 2

La cultura peruana nos influencia hacia malos habitos que se han tratado de
imponer en la actualidad, entre ellos podemos destacar la higiene oral
deficiente, los habitos de alimentacion, pero también el consumo nocturno
de alimentos por parte de escolares y un alto consumo de azucares que
predomina en esta etapa escolar. Estos factores estan relacionados con esta

enfermedad cronica multifactorial que es una de las mas frecuentes. 3

La caries dental a nivel mundial ha sido estudiada y ha demostrado una
tendencia a la disminucion en la prevalencia, en nifios. Se han analizado

datos en los cuales de observa una disminucion de indices de esta patologia



en paises desarrollados, la cual es menos marcada en paises en vias de

desarrollo. #°

Es de vital importancia conocer la etiologia de esta patologia, pero también
existen limitaciones en realizar solo tratamientos restauradores, esto nos
pone alerta y se busca un enfoque de prevencion y promocion de la salud.
El objetivo principal de la medicina humana no es el de curar enfermedades
como casi todas las personas creen, sino mas bien es preservar el estado de
salud general del paciente. De esta misma manera la odontologia se proyecta
no solamente a hacer trabajos restauradores, sino también a la promocion y

prevencion. ©

El presente trabajo de investigacion tuvo como propdsito determinar la
prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12 afios del sector Nuevo

Porvenir en el distrito El Porvenir-2019.

Esta investigacion fue observacional, transversal y descriptiva en el cual se
midio la prevalencia de caries en escolares mediante el indice CPO-D y
ceod, fue importante porgue se informo a los padres sobre la situacion bucal
de sus menores hijos, asimismo a las autoridades del colegio para que

puedan tomar medidas necesarias frente a esta problematica.

Se obtuvo una prevalencia de caries en un 92.3%, segun el indice CPO el
grupo con mayor puntuacion fue el de 8 afios con (4.09) y la menor el grupo
de 6 afios (2.55), segun edad el grupo con mayor prevalencia de caries dental
fue el de 10 afios con un 100% seguido de los escolares de 8 afios con 95.5%,

12 afios con 95%, 9 afios con 91.7%, 7 y 11 afios con 90% y la menor



prevalencia la obtuvo el grupo de 6 afios con 81.9%, segun género el sexo

femenino obtuvo mayor prevalencia con un 55%.

Se concluye que la prevalencia de caries dental en escolares de 6-12 afios
del sector Nuevo Porvenir es alta, es mas prevalente en escolares de 10 afios

y en escolares de sexo femenino.



2.1.

Revision de la literatura
Antecedentes

Sanchez A.” (Amazonas, 2018) Realiz6 un estudio “Prevalencia de Caries
Dental en escolares de nivel primario de la Institucién Educativa 18006
Pedro Castro Alva” con el objetivo de analizar la prevalencia de caries
dental en escolares. Para este estudio la muestra estuvo conformada por 68
escolares de 6 a 12 afios. El instrumento para recoleccién de datos que se
uso fue un odontograma. Los resultados evidencian que el 86.8 % presenta
prevalencia de caries dental, segun género el sexo masculino tiene una
prevalencia de 57.4% y el género femenino un 42.6%. La prevalencia de
caries dental segun edad en escolares de 6 a 9 afios se dio en un 8.8%, en
escolares de 10 afios en un 30.9%, de 11 afios en un 38.2% y de 12 afios
en un 22.1%. El estudio concluye que las piezas molares son las que
presentan mayor prevalencia de caries dental en ambas denticiones, los
premolares presentan baja prevalencia de caries y no se observo
prevalencia de caries en dientes incisivos y caninos tanto en los estudiantes

con denticién permanente y decidua.

Sernaque M.® (Pera, Ancash, 2018). Realizaron un estudio “Prevalencia
de caries dental en nifios de 6 a 12 afios de la institucion educativa
particular San José, del distrito de Chimbote, provincia del Santa, regién
Ancash, afio 2018, con el objetivo de determinar la prevalencia de caries
dental en nifios de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa Particular San

José, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Regién Ancash. El



trabajo es de tipo observacional y transversal. Participaron 83 alumnos.
Los resultados indican que la prevalencia de caries dental del total de nifios
examinados fue un 92%. La prevalencia de caries dental mediante el uso
del indice de CPO-D y ceo- d fue mayor en los nifios de 10 afios con un
indice de 3.9. La prevalencia de caries dental segln la edad se obtuvo en
mayor cantidad en nifios de 10 afios de edad con un 100%, a los 7 afios
presento un CPOD de 4.5 y a los 8 afios un indice de 4.4., siendo estos los
mas bajos. La prevalencia de caries dental segin el sexo se obtuvo una
mayor cantidad en el sexo masculino con un 51%, la prevalencia de caries
en el sexo femenino fue de 49%. Concluyendo que la prevalencia de caries
dental en los nifios de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa Particular
San José es alta y mas prevalente en nifios de 10 afios de edad y en nifios

de género masculino.

Anaya A.° (Perti, Ancash, 2018). Realizaron un estudio “Prevalencia de
caries dental en nifios de primaria de la gran unidad escolar Mariscal
Toribio de Luzuriaga, del distrito de Independencia, provincia de Huaraz,
region Ancash, afio 2018”, con el objetivo de determinar la prevalencia de
caries dental en nifios de primaria de la Gran Unidad Escolar Mariscal
Toribio de Luzuriaga, del Distrito de Independencia, Provincia de Huaraz,
Region Ancash, afio 2018. Es de disefio epidemioldgico, nivel descriptivo
y de tipo observacional, prospectivo y transversal; El tipo de muestreo
probabilistico, estratificado; la muestra constituida por 44 alumnos; La
prevalencia de caries dental fue de 86,4 %; la prevalencia de caries dental

segun CPO total a los 6 afios fue de 6.81; a los 7 afios fue de 5.2; a los 8



afios fue de 6.63; a los 9 afios fue de 7,55; a los 10 afios fue de 8,58; a los
11 afios fue de 4,02 y a los 12 afios fue de 5,55; la mayor prevalencia de
caries dental se da en el sexo masculino con 52.3 %; la prevalencia de
caries dental en mujeres es de 47.7%, la mayor prevalencia de caries se da
a los 6 y 12 afios con el 100%. Se concluye que la poblacion estudiada

presenta una prevalencia de caries dental alta.

Akinyamoju C, et al.’® (Nigeria, 2018) En su estudio “Caries dental y
estado de higiene bucal: Encuesta de escolares en comunidades rurales,
suroeste de Nigeria.”, El objetivo del estudio fue evaluar la caries dental y
el estado de higiene bucal de los escolares en las comunidades rurales. Fue
un estudio transversal que involucrdé a 778 escolares de 12 escuelas
primarias pablicas, se incluyé escolares de 7 a 17 afios. La caries dental se
evaluo utilizando el indice de dientes cariados, faltantes y obturados
CPOD para denticién permanente y ceod para denticion decidua. Los
resultados indican una prevalencia de caries de 12.2%, con un CPOD
promedio de 0.2, segin género fue més prevalente en varones en un 52.6%,
la prevalencia de carie dental en el sexo femenino fue de 47.4%, segun
edad, los escolares 7 y 9 afios presentaron un CPO de 2.65, los escolares
de 10 afios un CPO de 2.64 y los escolares de 12 afios un CPO de 3.32. Se
concluye que la aparicion de caries dental parece estar aumentando en los
escolares rurales de Nigeria, pero aun dentro de los limites de la OMS, es

mas prevalente en varones y tiene un indice mayor en escolares de 12 afios.

Jeldes G.** (Chile, 2016) Realizd un estudio “Prevalencia de caries dental

en poblacion de escolares de 6 a 12 afios, necesidad de tratamiento



restaurador y recursos humanos necesarios para la provincia de Santiago,
region Metropolitana” con el propdsito de entregar datos epidemiolégicos
actualizados desde la ultima implementacion de la Estrategia Nacional de
Salud en Chile, contribuyendo al fortalecimiento de las politicas publicas
en salud oral. Se evaluaron 1340 escolares entre 6 y 12 afios de edad,
seleccionados aleatoriamente, de distinto estrato socioecondémico de 7
colegios de la Provincia de Santiago. Se realizé el examen clinico intraoral
por dos examinadores calibrados que utilizaron los criterios de la OMS
para determinar historia de lesiones de caries segun los indices COP-
D/ceo-d utilizados para denticion permanente y decidua respectivamente.
Los resultados de estudio arrojaron que la prevalencia de caries, de nifios
y nifias entre 6 y 12 afios, en denticién permanente medida con COP-D y
ceod fue de 75.5%, fue mas prevalente en el sexo femenino con un 57.2%,
la puntuacion segun edad en 6 afios fue de 0.01 en CPOD y 2.61 en ceod,
en 7 afios fue 0.12 CPOD y 2.54 ceod, en 8 afios 0.28 CPOD y 2.22 ceod,
en 9 afios 0.44 de CPOD y 1.94 de ceod, en 10 afios un 0.57 de CPOD y
0.92 de ceod, en 11 afios un 0.84 CPOD y 0.55 de ceod y 12 afios en un
1.72 de CPOD y 0.34 ceod. Se concluyo que la prevalencia de caries dental
en escolares de 6 a 12 afios de la Provincia de Santiago correspondio a
cifras menores a las consignadas en el Diagndstico de Salud Oral del

Ministerio de Salud del afio 2007 en Chile.

Bujele A. et al.'> (Huancayo, 2016) Realiz6 un estudio denominado
“Caries dental en nifios de 6 a 8 anos de la institucion educativa “Milan

Urbano Veliz Pomalaza N°30243”. Tuvo como propésito identificar la



prevalencia de Caries dental en nifios entre los rangos de edad de 6 a 8
afios. Para su realizacion de estudiaron 136 nifios de dicha institucion de
los cuales la muestra fue de 80 nifios, como instrumento de recoleccion de
datos se uso6 una ficha la cual fue evaluada y validada mediante juicio de
expertos para su ejecucion, se considerd el uso de consentimiento
informado y asentimiento informado a los nifios previo al examen clinico.
Los resultados obtenidos demuestran que en los nifios de 8 afios el indice
de caries fue muy alto con el 35%, en los nifios de 7 afios el 32% y en los
de 6 afios el 23.8%, por lo cual se considerd que este podria tener un nivel
significativo; la experiencia de caries aumenta de acuerdo a la edad siendo
los nifios de 8 afios los méas afectados con el 38,8%, ademas se evidencio
que el indice de caries es muy alto con el 71%, con respecto al género se
hallé que el sexo femenino tiene mayor indice de caries con el 53.8%,
mientras que en el género masculino fue de 46.2%. Asi mismo, el nivel
socioecondmico bajo, los nifios que nunca visitaron al dentista y habitos
de higiene bucal deficiente, presentan un alto el indice de caries los cuales
son 76.2%, 77.5% y 82.5% respectivamente, por lo cual son de nivel
significativo.

Guzman D.*® (Ecuador, 2016) Realizé un estudio “Prevalencia de caries
asociada a higiene bucal, escolares 5-10 afios, Escuela Blanca Gilbert de
Intriago”, tuvo como proposito estudiar la prevalencia de caries asociada
a higiene bucal en escolares 5-10 afios de la escuela Blanca Gilbert de
Intriago. Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal, se

determinaron los indices de CPO/ceo y placa bacteriana, se identifico la



técnica de cepillado, se dio instrucciones de higiene oral evaluando
nuevamente el indice de placa bacteriana. El indice ceo obtenido fue alto
de 5,11 considerado, el indice CPO fue muy bajo de 0,6. El indice de placa
bacteriana inicial de 3 en el 55,24%, luego de las instrucciones se obtuvo
un valor indice de 2 en el 77,62%. Se evidencié una alta prevalencia de
caries dental en piezas temporarias y la higiene oral deficiente fue el factor
mas predominante para el riesgo de caries. Asimismo, segln rango de edad
en porcentaje se obtuvo un 11.9%, 26.9%, 15.5%, 15.5%, 15.1%, 16.1%
en nifos de 5,6,7,8,9 y 10 afios respectivamente y segun genero el
masculino un porcentaje de 49.2% y el femenino de 50.77%. La
recomendacién del autor es que es necesario desarrollar estudios
prospectivos donde se monitoreen las técnicas de cepillado en escolares y

su asociacion con la existencia de caries dental

Pariona C.** (Lima, 2016) Realiz6 un estudio “Experiencia y prevalencia
de caries dental basada en los informes del internado de odontologia social
de la provincia de Morropon, region Piura-Peru, del afio 2015” Tuvo como
objetivos escribir la experiencia y prevalencia de caries dental basada en
los informes del Internado de Odontologia Social de la provincia de
Morropdn, Region Piura en el afio 2015. El disefio del estudio fue
descriptivo, observacional y retrospectivo. En el que se evaluo la
experiencia de caries dental (indice ceod y CPOD) y la prevalencia de
caries dental a partir de las bases de datos de los informes del Internado de
Odontologia Social de la provincia de Morropdn del afio 2015. Las

variables analizadas fueron, experiencia de caries dental, prevalencia de



caries dental, distrito y edades indice. Los resultados se analizaron en una
tabla de doble entrada. Los resultados del estudio arrojaron que la
prevalencia de caries dental fue de 84.1% (328 personas). El indice de ceod
fue de 3.6 (D.E. = 3.7), el indice de CPOD fue de 7.8 (D.E. = 5.9). En
nifios de 6 afios de edad se obtuvo un indice CPO DE 0.06 y un indice CPO
de 2.25 en nifios de 12 afios. Por lo tanto, concluye que la prevalencia y
experiencia de caries dental fue alta en la poblacion segln la base de datos

de los informes del Internado de Odontologia Social en el afio 2015.

Pomar A. et al.™® (Peru, 2016) Realizaron el estudio “Estado de salud bucal
en escolares de 12 y 15 afios de edad del 1° y 4° grado de secundaria de la
1e. “Sara A. Bullon” de Lambayeque, Pertt 2015” con el objetivo de
diagnosticar el estado de salud bucal de escolares de 12 y 15 afios
respectivamente, a través de la prevalencia de caries dental, indice CPOD,
el indice de higiene oral y los habitos de salud bucal. Los datos fueron
recolectados a través de una muestra seleccionada de 157 estudiantes
escolares de 12 y 15 afios de sexo femenino. Para hallar la prevalencia de
caries dental se empleé el indice CPOD de Klein, Palmer y Knutson, Los
resultados mostraron que la prevalencia de caries dental fue 96,15% a los
12 afios y del 97,1% a los 15 afios; el indice CPOD a los 12 afios fue 9,37
y 15 afios fue 9,01. Segun género fue mas prevalente en hombres en un
54.2%. Se concluye en que existe una alta prevalencia de caries es

escolares de 12 y 15 afios y en hombres.

Diaz M. (Perti, 2015) Realiz6 un estudio “Prevalencia de caries en nifios

de 6 a 12 afios atendidos en la clinica odontolégica de la universidad Santo

10



Toribio de Mogrovejo de Chiclayo” con el objetivo de determinar la
prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo.
Los datos recolectados fueron obtenidos a través de 111 historias clinicas
de pacientes, los cuales acudieron para la atencion. Los resultados indica
una prevalencia de caries del 87.2%, el sexo femenino tuvo una
prevalencia de caries de 47.9% a comparacion del sexo masculino que
obtuvo 52.1%. Segun edad los escolares de 12 afios tuvieron un indice
medio de CPO de 3.4y los escolares de 7 y 6 afios tuvieron un indice de
0.44y 0.58 respectivamente, siendo los méas bajo. Se concluye que la caries
dental presentar una prevalencia alta, es mas prevalente en hombres y en

escolares de 12 afos.

11



2.2. Bases tedricas de la investigacion

2.2.1.

2.2.1.1.

2.2.1.2.

Caries dental.

Prevalencia

La definicion de prevalencia segin la Real Academia de la
Lengua Espafiola (RAE), en epidemiologia es la proporcion de
personas que sufren una enfermedad con respecto al total de la

poblacidon en estudio.’

Concepto

La Organizacion Mundial de la Salud, considera a la caries
como un proceso dinamico, que resulta por un disturbio del
equilibrio entre la superficie del diente y el fluido de la
biopelicula circundante de tal forma que, en el tiempo, el
resultado final puede ser una pérdida de mineral de la superficie

dental. '

La caries dental es una dishiosis, que se manifiesta
principalmente por el consumo alto de azlcares fermentables.
La disbiosis es la alteracién del equilibrio y de la proporcion
entre las diferentes especies de microorganismos de la flora

oral.8

12



2.2.1.3.

La caries es una disolucion quimica localizada en la superficie
dentaria que resulta de eventos metabdlicos conocidos como
proceso carioso. La interaccion combinada entre los depésitos
microbianos y la pieza dental pueden resultar en una lesion

cariosa que es el sintoma o signo del proceso. *°

Etiologia.

La caries es una enfermedad multifactorial. Tal vez el factor
etiologico que tenga mayor impacto en caries dental es el
consumo de azUcares, principalmente la frecuencia. El azucar
necesita ser metabolizada por bacterias presentes en la cavidad
oral principalmente el S. Mutans, cuya patogenicidad dependera
de su interaccion con otras bacterias los acidos organicos
producido por el metabolismo sera el responsable de ablandar el
mineral del diente, dependera también de otros factores como la
calidad de la saliva, o la estructura dentaria. Si estos factores
etiologicos interactian de manera coordinada, el resultado sera
la perdida mineral del diente, iniciandose el proceso de caries

dental. *°

Numerosos autores han reconocido y descrito el proceso como

la interrelacion de tres importantes factores.®

. El huésped (saliva y dientes)

. Microflora. (bacterias de la cavidad oral)
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El substrato (alimentos y dieta).

2.2.1.3.1.  Huésped

a) Saliva: La saliva desempefia una funcién muy importante

b)

en la proteccion de los dientes frente a los &cidos. Actla
como una barrera que impide la difusién de los iones acidos
hacia el diente, asi como el movimiento de los productos de
la disolucion del apatito hacia el exterior del diente. El flujo
salival es estimulado por la cantidad de sacarosa de la boca,
ocasionando la dilucién y la deglucion de la misma, evitando
asi el acumulo de sustrato. La concentracion de los iones
Ca2+ y PO3-4 en la saliva es igual, ambos sistemas
amortiguadores contribuyen en la misma medida con la

capacidad amortiguadora de la saliva. °2°

Diente: La anatomia como zonas de contacto salientes o
fosas y fisuras profundas, la disposicién y la oclusion de los
dientes, guardan estrecha relaciébn con la aparicion de
lesiones cariosas, ya que favorecen la acumulacion de placa
y alimentos pegajosos, ademas de dificultar la higiene bucal.
También debemos tener en cuenta la solubilizacion de
minerales que comienza en la parte mas superficial del
esmalte; a este nivel los prismas son ricos en fosfato de calcio
y carbonatos de calcio, pero a medida que avanza la lesion al

interior se va encontrando con presencia de carbonatos. 1%
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2.2.1.3.2.

2.2.1.3.3.

Microflora

La cavidad bucal contiene una de las mas variadas vy
concentradas poblaciones microbianas del organismo. Se estima
que en ella habitan mas de mis especies, cada una de ellas
representada por una gran variedad de cepas y que en 1mm? de
biofilm dental, que pesa 1 mg, se encuentran 10
microorganismos. Entre las bacterias presentes en la boca se
encuentran tres especies principalmente relacionadas con la
caries: Streptococcus, con las bubespecies S. muntans, S.
sobrinus 'y S. sanguinis (antes llamado S. sanguis);
Lactobacillus, con las subespecies L. casei, L. fermentum, L
plantarum y L. oris y los actinomices, con las subespecies A.

israelis y A. naslundii. 1°2°

El substrato

Los nutrientes indispensables para el metabolismo de los
microorganismos provienen de los alimentos. Entre ellos, los
carbohidratos fermentables son considerados como los
principales responsables de su aparicién y desarrollo. Mas
especificamente la sacarosa, que es el carbohidrato fermentable

con mayor potencial cariogénico y ademas actia como el
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2.2.1.4.

sustrato que permite producir polisacéridos extracelulares
(fructano y glucano) y polisécaridos insolubles de la matriz
(mutano). Estd demostrado que la causa de caries dental es la
frecuencia de consumo de carbohidratos fermentables méas que
la cantidad total de carbohidratos consumidos, teniendo
mencién especial la adhesividad del alimento que contiene los
carbohidratos. La caries avanzara mas réapidamente si el
consumo frecuente de azlcares se mantiene durante mucho
tiempo, o si existe una deficiencia grave de factores protectores
naturales. En algunas circunstancias, la adicion de acidos muy

erosivos puede exacerbar considerablemente el problema. 12

Fisiopatologia.

Las lesiones progresan desde una simple perdida mineral superficial,
hasta una cavidad blanca y evidente. La pérdida mineral de la pieza
dental es constante en la superficie dentaria, pero existe una dinamica
de equilibrio que permite que los minerales que se han perdido vuelvan
a ser repuestos, llamado remineralizacion. Cuando el equilibrio se
rompe nos encontramos ante una lesion superficial en el esmalte, que
en este estadio puede ser revertido. Cuando este proceso continuo con
un desbalance entre la mineralizacién y remineralizacion, se produce la
cavidad que penetra en niveles mas profundos del esmalte y la dentina.

Si este proceso no se revierte estariamos frente a una cavidad cariosa. *°
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2.2.1.4.1.

Epidemiologia

A nivel internacional:

Se reporta una alta prevalencia a nivel mundial y se considera un
problema de salud pablica. Diversos estudios han sido evaluados para

identificar esta problematica. 2

En paises de Latinoamérica y Asia la prevalencia de caries en las severa,
La organizacion mundial de la salud en el afio 2003 indica que la caries
afecta a paises que tienen industrias en un sesenta a noventa por ciento
en escolares que van a la escuela y esta tasa aumenta en adultos también

manifiesta que es menos severo y prevalente en paises africanos. 2

En el 2015 en China se hizo una investigacion en la cual se observé la
prevalencia de caries de acuerdo a la edad de los nifios esta tasa de caries

fue baja y no existia diferencia entre denticion permanente y decidua.?

En el afio 2013 en Colombia, especificamente en la ciudad de Medellin
la experiencia de caries fue de once (D.E: 7.2) Este indicador aumenta
con la edad y llega hasta una tasa de prevalencia del 72.1 por ciento,
por lo que concluyen en crear programas sobre salud oral en los adultos

de esa ciudad.

En el afio 2010 en México se realizO una investigacion en los
estudiantes de odontologia durante los afios 2006-2010. El indice que
se encontro fue de 9.8 en la medicién de CPO-D en una poblacidn total
de 2982 pacientes con 19 afios de edad en promedio. Y en general la

prevalencia de caries fue de un 94.5 por ciento. %
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A nivel nacional:

El Ministerio de Salud en Pert en el afio 2005 ofrecié un reporte oficial.
Los resultados que reflejan los informes arrojan que la prevalencia de
caries de noventa por ciento en la poblacion escolar. En el sector rural
fue de un 88,7 por ciento, mientras que la urbana fue de 90,6 por ciento.
El indice de ceo-d en todo el Peru fue de 5.84 y el promedio de CPO en
nifios de 12 afios a nivel de todo el Pert fue de 3.67. Esto Gltimo se
obtuvo en un estudio en el cual se analizaron 773° escolares que estaban
dispersos en los veinticuatro departamentos del Peru. Los
investigadores fueron capacitados y tambien calibrados segun los

criterios de la Organizacion mundial de la salud. %°

Para la prevalencia de caries existen otros estudios publicados, pero no
tuvieron la rigurosidad metodologica adecuada en poblaciones

especificas, por lo tanto, la muestra no representa la poblacion total.

ElI MINSA ha adoptado estrategias de salud publica, entre ellas
tenemos, la fluorizacién de la sal, las actividades promocionales, las
actividades preventivas, donde la normativa indica un contenido de 200
ppm F en su composicion. El error mas grande es el seguimiento vy el
control de estas. En base a la informacion relacionada a la
epidemiologia de la caries dental en el Peru, se puede sugerir que se
implementen sistemas para poder ver la epidemiologia, un tipo de
vigilancia para identificar las intervenciones preventivas que son

eficientes. 2°

18



2.2.1.4.2. Diagndstico.

El diagnostico de caries dental es el procedimiento que en la préctica
es el més utilizado, para detectar las lesiones de caries en cualquiera
de sus estadios: inicial avanzado. EI método mas comin para el
diagndstico de caries dental es el visual-tactil, aunque tiene algunas

limitaciones sobre todo en lesiones iniciales. 2
5.2.1.1.1. Visual:

El examen visual es el método mas comdn utilizado para la
deteccion de caries dental por su facilidad en la aplicacion. Si
bien es cierto, este método tiene muchas ventajas, y existen
muchos estudios que han evaluado su especificidad y
sensibilidad, los resultados han sido muy variados y con varias

limitaciones debido a la metodologia empleada. 28

Una revision sistematica y meta analisis encontro que el método
visual fue muy preciso para la deteccion de lesiones cariosas

cuando se tom6 como referencia la intervencion operatoria. 2

Antes de realizar el examen clinico, se debe realizar una
limpieza muy minuciosa de las superficies dentarias, la caries
dental puede ser ocultada por la placa dental, evitando detectar
lesiones evidentes. La limpieza de los dientes debe hacerse con
un cepillo de profilaxis y el uso de hilo dental u otras

herramientas que produzcan superficies limpias y faciles de
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observar. Los dientes con lesiones de caries dental incipiente,
deben ser secados para su correcta deteccion. Es dificil detectar

lesiones incipientes cuando los dientes estan htimedos. 28
5.2.1.1.2. Tactil

El método mas efectivo para el examen tactil de los dientes es
mediante el uso de una sonda. Es muy importante que la sonda
que se use tenga punta roma, porque los exploradores con punta

fina pueden generar micro fracturas en los dientes. 2

El uso de la sonda roma debe ser sin mucha presion sobre la
superficie dentaria, para evaluar el contorno y textura de las

superficies. 2
5.2.1.1.3. Radioldgico

El examen radiografico se realiza como un complemento al
examen clinico, y sélo si esta indicado en el paciente. La
deteccion de lesiones de cualquier tipo (incluyendo las
iniciales), tiene baja sensibilidad, pero especificidades

moderadas y altas. %

Se debe hacer un balance entre el riesgo y beneficio para el
paciente cuando se decida tomar una radiografia. En muchos
casos, la deteccion de las lesiones de caries dental no varia
significativamente si al examen clinico, le afiadimos el examen

radiografico. Es por ello que se debe seleccionar cada caso
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individual para determinar si es realmente una ventaja tomar las

radiografias. 2°

Es muy importante que el paciente pueda ser protegido con
mandil de plomo y protector tiroideo durante la toma de
radiografias, ademas de utilizar radiografias de alta velocidad o

digitales para evitar la radiacion acumulativa. 2
5.2.1.1.4. Especializado complementario

Existen metodos alternativos para la deteccion de lesiones
cariosas: Métodos de fibra dptica, métodos de fluorescencia y
metodos eléctricos. Hay insuficiente evidencia cientifica para la
precision diagnéstica de los meétodos de fibra Optica y de
fluorescencia cuantitativa inducida por luz. Los métodos
eléctricos y fluorescencia por laser pueden ser métodos de
complemento al examen visual, tactil y radiogréfico,
especialmente en superficies oclusales de molares permanentes
y primarias, pero con niveles de evidencia limitados es por ello
qgue no son recomendados de forma rutinaria en la préactica
diaria. La recomendacién con el correspondiente grado de

recomendacion y nivel de evidencia. 2°
5.2.1.1.5. Diferencial

Existen criterios bien definidos para el diagnostico de caries

dental, aunque para el clinico con poca experiencia podria haber

21



confusion al presentarse alguna de las siguientes condiciones

que podrian diagnosticarla erroneamente con caries dental. 2°

Existen otras patologias que radiograficamente pueden ser

confundidas con caries dental, las mas importantes son:?’

a) Exorizalisis: en la radiografia no es posible diferenciar si la

zona radicular comprometida esta expuesta al medio bucal. %’

b) Preparaciones cavitarias: los bordes se observan netos o
bien cortados, mientras que en las lesiones cariosas los

margenes se distinguen mas irregulares y difusos.?’

C) Abrasion: en la radiografia se observa como un area
radiolGcida de bordes nitidos, que compromete todo el tercio
cervical de la cara vestibular de la corona dentaria que puede
comprometer varios dientes, por lo contrario, en las lesiones
cariosas de caras libres se presentan bordes mas difusos y

comprometen a uno o dos dientes: 2’

d) Seudo caries cervicoproximal: En cérvico proximal puede

aparecer un area radioltcida de forma triangular y generalmente
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localizada a ambos lados proximales del diente, que puede

confundirse con caries cervicoproximal. 2’

2.2.1.4.3. Indice CPOD.

Desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en la necesidad de estudiar
el estado dental de los alumnos concurrentes a la escuela primaria en
Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Se utilizan para el conteo de
la prevalencia de caries dental. Sefialando la préctica de caries actual
y pasada, considerando las piezas dentales con caries y tratamientos

ejecutados.?®

Se consigue con la suma de los dientes permanentes cariados, dientes
perdidos y dientes obturados, entre el total de personas estudiadas, el

cual nos da un promedio. Considerando sélo 28 dientes. 2’

2.2.1.4.4. Indice CEOD
Hay una adaptacion del indice CPO por Gruebbel para denticién
temporal. Este considera solo los dientes temporales cariados,
extraidos y obturados. En el ceo-d no se incluyen los dientes extraidos
con anterioridad; solo aquellos que estan presentes en la boca. La
presencia de selladores no se cuantifica.?®

I1l.  Hipotesis

No presenta hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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IV. Metodologia

4.1.Disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo porque
recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables y de nivel

descriptivo.®

El disefio de la presente investigacion fue observacional, porque el estudio
no se manipuld. Transversal, porque la medicion se realizé en un solo
momento y prospectivo porque lo datos se realizaron despueés de planificar

el estudio. ¥

4.2. Poblacién y muestra

El universo y la muestra seran la misma. La muestra estuvo constituida
por todos los escolares de 6-12 afios del colegio N° 81778 ‘“Ramiro
Prialé” del sector Nuevo Porvenir en el distrito de El Porvenir, provincia
Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2019. La muestra estuvo

constituida por 130 estudiantes.
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4.2.1.Criterios de inclusién

» Escolar de 6 a 12 afos.

* Escolar de género masculino y femenino.

* Escolar del que se obtuvo el formato de consentimiento informado,

firmado por el padre, madre o tutor.

* Escolar de 10 afnos cumplidos a mas, que firme el asentimiento

informado.

4.2.2.Criterios de exclusién

« Escolar con alguna discapacidad fisica o mental.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicion Indicador Tip_o de Esca_la_ gle
conceptual variable medicion
Es una patologia
crénica,
transmisible, su
Prevalencia de ca_r ac_terlstlca Indice Cuantitativa De razén
caries dental | Principal & la CPO-D
destruccion de
tejido mineral de
forma localizada.®
Co-variable Definicion Indicador Tip_o de Esca_la_ ge
conceptual variable medicion
-6 afios
-7 anos
Tiempo que ha -8 afios
Edad vivido el nifio desde -9 afios Cuantitativa De razon
su nacimiento.* -10 afios
-11 afios
-12 afios
Conjunto de
caracteristicas
Género diferenciadas  que -Hombre - .
; . . Cualitativa Nominal
cada sociedad asigna -Muijer

a hombres y
mujeres.*
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1.

4.4.2.

Calibracion inter e intra examinador.

La realizacién del estudio requiri6 de una capacitacion previa del
investigador en criterios de diagndstico especificamente en indice de

CPO-D y ceo-d.

La calibracion se realizdé con una especialista en odontopediatria de la
Clinica ULADECH-Trujillo, lugar donde se realizd la parte practica de
esta calibracion, con la participacion de 10 nifios previo consentimiento
de los padres, se aplico un indice de Kappa para evaluar el nivel de
coincidencia lo cual corroboré un alto nivel de sensibilidad y

especificad para evitar sesgos en el presente estudio. (Anexo 1)

Coordinacion

Se emitié un documento de permiso respectivo para la ejecucion del

proyecto en el colegio seleccionado.
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4.4.3. Consentimiento informado

Se solcito la autorizacion del padre, madre o tutor de cada nifio para la
participacion de su menor hijo en la investigacion, luego de lo cual
firmaron un consentimiento informado. (anexo 2) A los escolares de 10

afios a mas se les solicitd su asentimiento informado. (anexo 3)

4.4.4. Examen clinico intraoral.

Se elabord una ficha de recoleccion de datos que se aplicé en el colegio

seleccionado. (anexo 4)

Durante la evaluacion de la cavidad oral de los nifios, se marco en el
instrumento las piezas cariadas, extraidas y obturadas (ceod) y el indice

de cariadas, perdidas y obturadas (CPOD).

Se obtuvo los resultados de la sumatoria presente en cada indice, en el
caso de ceo-d se sumara el numero de piezas cariadas (c), namero de
piezas para extraer (€) y el nimero de piezas obturadas (0). Por otro
lado, para el caso del CPO-D numero de piezas cariadas (C), nimero

de piezas perdidas (P) y el nimero de piezas obturadas (O).
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La informacion se registr6 de forma ordenada siguiendo las
instrucciones establecidas, se siguié de manera correcta los criterios
éticos y las normas de bioseguridad, el instrumental utilizado fue
guantes, mascarilla, espejo bucal. El instrumental fue previamente

esterilizado en autoclave.333°

Respecto a las condiciones de espacio, se utilizdé un salon de clases, en
donde se examind a los nifios, haciendo uso de luz natural y linterna de
cabeza con luz blanca, para ello se conto con una silla, lapiceros rojos
y azules y nuestra ficha para levantar la informacion. Para documentar

la asistencia se tomaron fotografias.

4.5. Plan de analisis
El procesamiento de datos se realizé de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS version 25 y Microsoft office —Excel. Luego se obtuvo
frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se presentaron en tablas y

gréficos estadisticos.
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4.6. Matriz de consistencia

Titulo

Prevalencia
de caries
dental en
escolares
de 6-12
aflos  del
sector
Nuevo
Porvenir en
el distrito
El
Porvenir-
20109.

Problema

¢Cual es la
prevalencia
de caries
dental en
escolares
de 6-12
aflos  del
sector
Nuevo
Porvenir en
el distrito
El
Porvenir-
2019??

Objetivos

Objetivo general

-Determinar la
prevalencia de caries

dental en escolares de
6-12 afos del sector
Nuevo Porvenir en el

distrito EI Porvenir-2019.
Objetivos especificos

-Determinar la
prevalencia de caries

dental en escolares de
6-12 afos del sector
Nuevo Porvenir en el

distrito EI Porvenir-2019,
segun indice CPO-D vy
ceo-d

-Determinar la
prevalencia de caries

dental en escolares de
6-12 anfos del sector
Nuevo Porvenir en el

distrito EI Porvenir-2019,
segun edad.

-Determinar la
prevalencia de caries

dental en escolares de
6-12 anos del sector
Nuevo Porvenir en el

distrito El Porvenir-2019,
segun genero.

30

Variables
Variable:
Prevalencia

de caries
dental.

Poblacion
La poblacién
estuvo
constituida por
todos escolares
de 6-12 afos
del colegio
N° 81778
“Ramiro
Prialé” del
sector Nuevo
Porvenir en el
distrito de El
Porvenir,
provincia
Trujillo,
departamento
de La Libertad,
ano 2019. La
muestra estuvo
constituida por
130
estudiantes.



4.7. Principios éticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se respetd los principios
especificados en el Codigo de Etica de la Institucion, que comprenden:
Proteccion a las personas, beneficencia y no maleficencia, justicia, integridad
cientifica y el consentimiento informado y expreso. Asimismo, se respeto la
responsabilidad ética y deontoldgica de buenas practicas del investigador,
procediendo con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y
credibilidad de los métodos, fuentes y datos usados en la presente

investigacion. (36)

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguid los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial (Tokio,
1975) y enmendada por la 35° Asamblea Médica Mundial (Venecia, 1983),
la 41° Asamblea Médica Mundial (Hong Kong, 1989), la 48° Asamblea
General Somerset, West, Sudéafrica, Octubre 1996, la 52° Asamblea General
Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 y nota de clarificacion del parrafo 29
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de
Clarificacion del parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Tokio 2004, la 59% Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, la 642

Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. (37)

31



V. Resultados

5.1.Resultados

Tabla 1. Prevalencia de caries dental en escolares de 6-12 afios del sector Nuevo

Porvenir en el distrito EI Porvenir-2019.

CARIES DENTAL N %
Ausencia 10 7,7
Presencia 120 92,3

Total 130 100,0

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.

Elaboracion: Propia

Interpretacion: De los 130 escolares, el 7.7% no presenta caries dental, mientras que

el 92.3% si presenta caries dental.
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Gréfico 1. Prevalencia de caries dental en escolares de 6-12 afios del sector Nuevo

Porvenir en el distrito EIl Porvenir-2019.

= 7.70%

= 92.30%

m Prevalencia de caries = Libre de caries
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Tabla 2. Prevalencia de caries dental en escolares de 6-12 afios del sector Nuevo

Porvenir en el distrito El Porvenir-2019, segun indice CPO-D y ceo-d.

Escolares CPO-D ceo-d CPO

6 afios 11 0,00 2,55 2,55

7 afios 20 0,40 3,25 3,65

8 afios 22 2,00 2,09 4,09

9 afios 12 3,08 0,42 3,50

Edad

10 afios 15 2,20 1,27 3,47

11 afios 30 2,23 1,00 3,23

12 afios 20 3,35 0,25 3,60

Total 130 1,97 1,52 3,49

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.

Elaboracion: Propia

Interpretacion: Segun el indice CPO que es la sumatoria de el indice CPO-D y ceo-
d, el grupo con un indice de 4.09 fue el de 8 afios siendo la puntuacién mayor, mientras

que la puntuacion menor fue 2.55 para nifios de 6 afios.
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Tabla 3. Prevalencia de caries dental en escolares de 6-12 afios del sector Nuevo

Porvenir en el distrito El Porvenir-2019, segun edad.

N de escolares N %
6 afios 11 9 81,8%
7 afios 20 18 90,0%
8 afios 22 21 95,5%
Edad 9 afios 12 11 91,7%
10 afios 15 15 100,0%
11 afios 30 27 90,0%
12 afios 20 19 95,0%

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.

Elaboracion: Propia

Interpretacion: La caries dental es mas prevalente en escolares de 10 afios con un
100%, seguido de escolares de 8 y 12 afios con 95.5% y 95% respectivamente, seguido
de escolares de 11 y 7 afios con 90% Yy por ultimo por escolares de 9 y 6 afios con

91.7% y 81.8% respectivamente
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Tabla 4. Prevalencia de caries dental en escolares de 6-12 afios del sector Nuevo

Porvenir en el distrito El Porvenir-2019, segun género.

N %
Femenino 66 55,0%
Género Masculino 54 45,0%
Total 120 100,0%

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.

Elaboracion: Propia

Interpretacion: La prevalencia de caries dental es mayor en escolares de sexo

femenino 55% mientras que la prevalencia en el sexo masculino es de 45%.
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4.1.Andlisis de resultados

Los resultados obtenidos en el presente estudio reflejan una alta
prevalencia de caries en un 92.3%, lo cual, tedricamente se sustenta
debido al factor del nivel socioecondémico y habitos de higiene oral. La
prevalencia es mas alta en mujeres, lo cual no es concordable con varios
estudios, debido a la diferencia de poblacién geografia y costumbres en

la zona geogréfica.

Los resultados obtenidos se discuten con los autores mencionados
anteriormente en la revision de la literatura. El estudio realizado por
Sanchez A.” en el 2018 demuestra que el 86.8% de su poblacion si
presenta caries dental, un porcentaje menor al encontrado en el presente
de 92.3%, lo cual se debe a la diferencia en cultura de salud bucal en la
poblacion. Discrepa en la prevalencia de caries dental segin género, al
presentar mayor prevalencia en varones, ademas de ello, una mayor
prevalencia en escolares de 11 afios, lo cual se discrepa, lo cual se
sustenta en que, a pesar de ser un estudio dentro del mismo pais, la
biodiversidad cultural hace que exista una diferencia de cultura de salud

bucal en las diferentes regiones del Peru.

Sernaque M.y Anaya A.° ambos estudios de la region Ancash presentan
elevados indices de caries dental lo cual concuerda con el presente

estudio debido a ser un departamento limitrofe con caracteristicas
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culturales similares, se concuerda que presentaron mayor prevalencia de
caries en hombres, lo cual se discrepa del presente estudio esto debido a
que el acceso de salud bucal no es importante para los varones por la
misma cultura que se le inculca en general. Sernaque, presenta mayor
prevalencia de caries en escolares de 10 afios, mientras que Anaya en
escolares de 12 afios con indices CPOD similares, pero discrepando del
presente estudio que encontr6 una mayor prevalencia de caries en
escolares de 10 afios, pero en un 100%, esto representa un problema de
salud publica que no se ha tomado la importancia debida, pero se sustenta
en los diferentes habitos de higiene y cuidado bucal en las diferentes

regiones presentadas.

Asi mismo en el 2017 el estudio realizado por Jeldes G.!! indica una
prevalencia de caries en escolares de 6 a 12 afios de 75.5%, estudiando
una poblacién de 1333 escolares, describe valores medios de 0.48 y 1.67
para CPO-D y ceo-d respectivamente lo cual discrepa del presente
estudio obteniendo una media de 1.97 y de 1.52 también para CPO-D y
ceo-d- respectivamente. Esto se debe a lo mencionado sobre las
diferentes causas de caries dental. EI CPO mayor se dio en el grupo de
12 afios 2.77 y el menos en el grupo de 6 afios 0.07 lo cual concuerda ya
que en ambos estudios el menor indice de CPO se dio en el grupo de 6

anos.

En el 2016 Bujele A. et al.*? realiz6 un estudio en escolares de 6 a 8 afios

en una poblacion de 80 escolares con un resultado de prevalencia de

38



caries alto, fue més prevalente en el sexo femenino con un 53.8% siendo
similar al presente esto debido a que la poblacién es peruana y es una
comparacion con un antecedente nacional, pero discrepa en que la mayor
prevalencia de caries segun la edad es de 8 afios con un 38%, siendo el
grupo de 10 afios el més prevalente en nuestro estudio, se tiene en cuenta
los rangos de edad ligeramente distintos y la muestra que fue menor, esto
se debe a similitudes metodologias, pero a diferencia en poblacién

estudiada de diferente zona geogréfica.

Diaz M. % en su estudio evalla escolares de 6 a 12 afios obteniendo un
media de CPO de 6.77 y concluyendo que género masculino es mas
prevalente en un 52.1% lo cual discrepa del presente estudio, hay que
tener en cuenta que la poblacién estudiada fue de 48 escolares y la que

se evaluo en nuestro estudio fue mayor.
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V1. Conclusiones

1. La Prevalencia de caries dental en escolares de 6-12 afios del sector Nuevo
Porvenir en el distrito EIl Porvenir es alta.

2. La Prevalencia de caries dental en escolares de 6-12 afios del sector Nuevo
Porvenir en el distrito ElI Porvenir, segin indice CPO-D y ceo-d tuvo
puntuacion mas alta en escolares de 8 afios y méas baja en escolares de 6 afios.

3. La Prevalencia de caries dental en escolares de 6-12 afios del sector Nuevo
Porvenir en el distrito El Porvenir, segun su edad, abarca a todos los escolares
de 10 afios y en menor frecuencia a los de 6 afos.

4. La Prevalencia de caries dental en escolares de 6-12 afios del sector Nuevo
Porvenir en el distrito EI Porvenir, segin género es mayor en escolares de sexo

femenino.

Aspectos complementarios
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Recomendaciones:

= Se recomienda analizar otras poblaciones.

= Se recomienda analizar otros limites de edad para reforzar una base de
datos epidemioldgica.

= Se recomienda asociar la caries dental a factores que la puedan hacer
variar.

= Se recomienda analizar zonas geogréaficas cercanas a la ubicacion
geogréfica para contrastar resultados.

= Se recomienda a las autoridades tomar en cuenta los resultados obtenidos

para implementar policitas de salud bucal en la poblacion afectada.
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Anexos

Anexo 1. Constancia de calibracién

CALIBRACION INTER E INTRA EXAMINADOR

“Prevalencia de caries dental en escolares de 6-12 afos del sector
nuevo Porvenir en el afio 2019

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Especialista * Estudiante 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
Medidas simétricas

Error estandar Significacién

Valor asintotico? T aproximadaP® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,884 ,108 7,131 ,000

N de casos validos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

indice de Kappa de Cohen

El grado de concordancia es 0.884 lo cual se interpreta como: Muy buena
concordancia.
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= Se anexa la constancia de calibracion.

“Frecuencia de caries dental en escolares de 6-12 afios del sector nuevo
Porvenir en el ario 2019”

Fecha: 2/ /0/29

Especialista: C.D. Esp. Cinthya Karina Velasquez Veneros

Operador: Katherine Yahaira Picon Lezama
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Anexo 2: Consentimiento informado

@
<
<>

T O

C A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La caries dental es una enfermedad multifactorial y actualmente el Pert afronta una crisis sobre
salud oral es necesario, realizar un examen cuidadoso para detectarla y determinar el nivel de
riesgo que se encuentran los nifios de este sector. Es importante que comprenda esta
informacidn, si esta de acuerdo en dejar participar a su hijo, debera firmar (o registrar su huella
digital) en el espacio correspondiente al final de esta hoja. El procedimiento del estudio sera
el siguiente:

1. Al nifio se le realizard un examen clinico dental

2. El examen es gratuito y se realizara dentro de las instalaciones del colegio en algin horario
que el profesor nos brinde durante su clase

3. Durante el estudio no se suministrara ningun tipo de farmaco.

4. El beneficio del ingreso de su nifio a este estudio es que se le realizara un perfil de riesgo
de caries dental con el cual se puede tomar medidas de prevencion.

Y 0 s identificado con
DNIL.......ooeein. , he sido informada(o) para que mi menor hijo(a) pueda participar
voluntariamente en un estudio que busca determinar Prevalencia de caries dental en escolares
de 6-12 afios del sector nuevo porvenir en el afio 2019. Dicha informacidn sera recepcionada
por la estudiante de odontologia de la Universidad Catélica “Los Angeles de Chimbote™:

. Katherine Picon Lezama identificada con DNI 73423413
Trujillo, ......... de............ del 2019
Firma
DNI:
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Anexo 3. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Declaro haber comprendido las explicaciones que se me han facilitado, en un lenguaje
claro y sencillo, que mi participacion es voluntaria y que en cualquier momento sin
necesidad de dar explicacion alguna puedo revocar el consentimiento que ahora doy
para participar en el presente Proyecto de Investigacion titulado: Prevalencia de caries
dental en escolares de 6-12 afios del sector nuevo Porvenir en el afio 2019, el cual no
tiene consecuencias negativas para mi. También se me explicd que toda informacion
sera confidencial y que mi nombre no aparecera en los informes finales. En caso de
tener preguntas o comentarios durante el estudio, se me ha informado que puedo
contactarme con Picon Lezama, Katherine Yahaira responsable del proyecto, en el
teléfono . Por lo tanto, acepto voluntariamente participar en este estudio.

Identificacion del escolar participante

Nombre:

Firma

Fecha: [/ [

Identificacion del investigador que toma el asentimiento informado:

Nombre: Picon Lezama, Katherine Yahaira

Firma
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Anexo 4. Instrumento de recolecciéon de datos

Qg
<
o <

A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Prevalencia de caries dental en escolares de 6-12 afos del sector
nuevo Porvenir en el ario 2019

e Edad:

Fecha: [/

6 afos 7 afos 8 afos

9 anos 10 afos | 11 aflos | 12 afios

e Sexo:

l. EXAMEN CLINICO

indice de caries dental CPO-D y ceod

PIEZAS PERMANETES

N° de piezas presentes:

N° de piezas cariadas(C):
N° de piezas perdidas(P):
N° de piezas obturadas(O):
TOTAL C+P+O:

PIEZAS DECIDUAS

N° de piezas presentes:

N° de piezas cariadas(c):

N°® de piezas para extraer(e):
N° de piezas obturadas(O):
TOTAL C+E+O:
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Anexo 5. Anexo fotografico.

Examen bucal a paciente escolar.
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PICON INFORME

INFORME DE ORIGINALIDAD

0.. 0- 0- 0-

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

2%

* Submitted to Universidad Andina del Cusco

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias <4%

Excluir bibliografia Activo
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