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RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la Prevalencia
de caries dental en pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontolégica-Uladech
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
Semestre 2019-11. Metodologia: fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo, nivel descriptivo y de disefio no experimental
(observacional). La muestra estuvo conformada por 315 pacientes adultos de 18 a
60 afos atendidos en la Clinica Odontologica-Uladech Catolica. EI método que se
utilizé fue la evaluacion clinica de los pacientes aplicando la ficha de recoleccion de
datos basado en el indice CPOD. Resultados: La prevalencia de caries dental del
total de adultos examinados fue del 94,6%(298); con respecto a la severidad de la
caries fue moderada con el 50,7%(151), con un indice CPOD de 4,4; en la
prevalencia de caries dental segin sexo, se obtuvo una mayor cantidad de prevalencia
en el sexo femenino con un 51,1% (161); respecto a la prevalencia de caries dental
segun edad se obtuvo en mayor cantidad en adultos de 48 — 52 afios con un
22,9%(72). Conclusion: Se determind que la prevalencia de caries dental en
pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontoldgica- Uladech Catdlica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Semestre 2019-11 fue

alto con un indice de severidad moderado.

Palabras clave: adulto, caries dental, prevalencia.
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Abstract

The objective of this research work was to: Determine the Prevalence of dental caries
in adult patients treated at the Dental Clinic-Uladech Catolica, District of Chimbote,
Province of Santa, Department of Ancash, Semester 2019-11. Methodology: it was
quantitative, observational, prospective, cross-sectional, descriptive, descriptive
level and non-experimental (observational) design. The sample consisted of 315
adult patients between the ages of 18 and 60 treated at the Uladech Catdlica Dental
Clinic. The method used was the clinical evaluation of the patients applying the data
collection sheet based on the DMFT index. Results: The prevalence of dental caries
in the total of adults examined was 94.6% (298); Regarding caries severity, it was
moderate with 50.7% (151), with a DMFT index of 4.4; in the prevalence of dental
caries according to sex, a greater amount of prevalence was obtained in the female
sex with 51.1% (161); Regarding the prevalence of dental caries according to age, it
was obtained in greater quantity in adults aged 48-52 years with 22.9% (72).
Conclusion: It was determined that the prevalence of dental caries in adult patients
treated at the Dental Clinic - Uladech Catolica, District of Chimbote, Province of
Santa, Department of Ancash, Semester 2019-11 was high with a moderate severity

index.

Key words: adult, dental caries, prevalence.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad clasificada como irreversible y transmisible , se
presenta en la estructura dentaria como una destruccion de los tejidos duros , es
denominada una afeccion crénica y dinamica, causada por el actuar de los acidos
originados por las bacterias, debido a lo cual origina la perdida de minerales en la

superficie dental.(1)

La OMS refiere que la caries dental es un problema que afecta a nivel mundial, es por
ello que ha declarado que 5 mil millones de habitantes en el mundo han sido afectados.
Por lo tanto es la afeccién bucodental con mas prevalencia en diversos paises de
Latinoamérica y Asia y por otro lado aflige en gran proporcion a los adultos lo que

conlleva a que los indices aumenten de acuerdo con la edad. (2)

A nivel internacional se ejecutaron numerosos estudios sobre la prevalencia de caries
dental; en un estudio mexicano por Arrieta L, Paredes S, Flores M, Romero N,
Andersson N. (México, 2019) y Olmos P, Piovesan S, Musto M, Lorenzo S. Alvarez
R, Massa F. (Uruguay, 2013), obtuvieron una prevalencia del 91% y 94%.(3,4). De
igual manera en una investigacion realizada por Parra L. (Quito, 2015) buscé
identificar la prevalencia de enfermedades odontoldgicas frecuentes en pacientes de
20 a 40 afos, concluyendo que la enfermedad odontoldgica con mayor prevalencia
fue la caries dental con 57,6%. (5). A estas investigaciones se le suma Medina J.
(Lima, 2016), y Torres C, Cisneros M. (Cajamarca, 2017), el cual en sus estudios

obtuvieron una prevalencia del 95,5% y 98% respectivamente. (6,7)



Asi también en el departamento de Ancash se realiz6 un estudio por Aliaga A. y
Durand M. (Ancash, 2008), buscando determinar el estado de salud bucal en 32
congregaciones campesinas alto andinas, por lo cual su investigacién determin6 que

la caries dental es la principal enfermedad con una prevalencia del 33%. (8)

En la actualidad en nuestra localidad en la Clinica Odontoldgica-Uladech Catolica,
Distrito de Chimbote, no hay evidencias de estudios de prevalencia de caries dental,
es por ello que es esencial conocer cuanto esta afectando a los pacientes .De modo
que, es fundamental comprender las diferentes causas que originan la caries dental

,de tal forma lograr prevenirlas.

Posteriormente por todo lo mencionado y siendo un problema de salud latente que va
cada vez méas en aumento se expone la siguiente problematica ¢Cuél es la prevalencia
de caries dental en pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontoldgica- Uladech
Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
Semestre 2019-11?. El objetivo general: Determinar la prevalencia de caries dental en
pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontolégica- Uladech Catdlica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Semestre 2019-11. En tanto
los objetivos especificos son : Determinar la prevalencia de caries dental en pacientes
adultos atendidos en la Clinica Odontoldgica- Uladech Cato6lica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Semestre 2019-11, segiin grado de

severidad, seguin sexo y segun la edad.

El presente estudio se justificd en consecuenciadel elevado porcentaje de prevalencia
de caries dental, con la finalidad de contribuir al conocimiento cientifico dentro de la
linea de investigacion y adquirir estadisticas reales. El aporte teérico que brinda esta

investigacion es el conocimiento que tiene un beneficio en el ambito académico e



institucional de tal modo poder contrastarlos con distintas investigaciones similares
ya que incentivard a los futuros estudios a desempefiar un plan adecuado de los
programas preventivos y el tratamiento pretendiendo conseguir una menor poblacion
con caries dental. Por consiguiente este estudio beneficio a la sociedad dando a conocer
las consecuencias que la prevalencia de caries dental trae consigo, de tal manera poder
prevenirlo.

La metodologia de la presente investigacion fue de tipo cuantitativa, observacional,
prospectiva, transversal, descriptiva, de nivel descriptiva y de disefio no experimental
(observacional); la poblacion estuvo constituida por todos los pacientes que cumplan
con los criterios de seleccion y la muestra se conformé por 315 pacientes adultos
atendidos en la Clinica Odontoldgica- Uladech Catolica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Semestre 2019-11. El método que se
utilizé fue la evaluacion clinica de los pacientes aplicando la ficha de recoleccién de

datos basado en el indice CPOD.

Se obtuvo como resultado que la prevalencia de caries dental del total de adultos
examinados fue del 94,6%(298); con respecto a la severidad de la caries fue moderada
con el 50,7%(151), con un indice CPOD de 4,4; en la prevalencia de caries dental
segun sexo, se obtuvo una mayor cantidad en el sexo femenino con un 51,1% (161);
respecto a la prevalencia de caries dental segin edad se obtuvo en mayor cantidad en
adultos de 48 — 52 afios con un 22,9%(72). En conclusion se determiné que la
prevalencia de caries dental en pacientes adultos atendidos en la Clinica
Odontoldgica-Uladech Cat6lica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Semestre 2019-11 fue alto, con un indice de severidad

moderado.



Es por ello que la presente investigacion fue realizada progresivamente continuando
las partes del método cientifico, dando inicio con el planteamiento del problema, a
continuacién, la formulacion del enunciado del problema, los objetivos y la
justificacion, asi mismo la revision de la literatura y la hipétesis, continuando con la
metodologia de investigacion, la operacionalizacion de variables, la técnica e
instrumento de recoleccion de datos, el plan de analisis, la matriz de consistencia, los
principios éticos adecuados, continuando con los resultados mediante tablas y gréaficos
con su respectiva interpretacion, luego el analisis de resultados, para luego elaborar las
conclusiones 'y recomendaciones pertinentes y finalmente las referencias

bibliogréficas.



Il. REVISION DE LA LITERATURA:

2.1. Antecedentes

Internacionales

Arrieta L, Paredes S, Flores M, Romero N, Andersson N. (México, 2019).
“Prevalencia de caries y factores asociados: estudio transversal en estudiantes de
preparatoria de Chilpancingo, Guerrero, México”. Objetivo: Estimar la prevalencia de
caries y los factores asociados en estudiantes de educacion media superior de la
Universidad Autonoma de Guerrero. Tipo de estudio: Estudio transversal.
Poblacion/Muestra: conformada por 1,424 estudiantes. Método: EI método usado fue
un cuestionario auto administrado pregunté sobre datos sociodemograficos, habitos de
higiene dental y la presencia de caries se definid a partir del indice CPOD. Resultados:
La prevalencia de caries fue 91%. El indice CPOD fue 5.31. Dos factores se asociaron
con la presencia de caries: consumo de frituras, refrescos y golosinas (RMa 2.43, IC
95% 1.45-4.09), y la poca importancia dada a la salud bucal (RMa 1.48, IC 95% 1.01-
2.18).Conclusion: La prevalencia encontrada estd en el rango de los reportes
internacionales. Los dos factores asociados con la caries dental orientan qué acciones
deben promoverse para el cuidado de la salud bucal en los estudiantes de educacion

media superior de la UAGro. (3)

Salazar P. (Ecuador, 2018). “Prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en
los habitantes jovenes y adultos del reciento Nuevo Azuay, Parroquia la Union,
Quininde-Esmeraldas”. Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental y de la
enfermedad periodontal en los habitantes jovenes y adultos del recinto “Nuevo Azuay”,

Parroquia La Union, Quinindé — Esmeraldas. Tipo de estudio: Estudio clinico,



observacional y transversal. Poblacion/Muestra: Conformado por 200 personas entre
hombres y mujeres que asistieron por voluntad propia, disponibilidad y proximidad
geogréfica. Método: El método usado fue la inspeccion de la cavidad oral con un
examen intraoral mediante la utilizacion de los indices CPO-D e ICDAS Il para evaluar
la caries y los indices IHOS y CPITN para la parte periodontal. Resultados: Se obtuvo
un nivel de severidad “Muy Alto” del 65,5% del CPO-D de la comunidad; de acuerdo a
los cadigos 1-2 del ICDAS 11 mostraron un 99.5% de afectacion de la piezas dentales,
el cédigo 3 un 78% y finalmente los cddigos 4-5-6 indicaron un 68% de prevalencia;
mientras que la eficacia de la higiene oral de la comunidad presento un 70.5% de nivel
aceptable; y finalmente los indicadores de enfermedad periodontal indicaron que la
comunidad presenta en los cddigos 1-2 un 61% de sangrado gingival y presencia de
calculo dental, el codigo 3 un 6.5% bolsas entre los 4 a 5 mm y el codigo 4 apenas un
2% de bolsas mayores a 5mm. Conclusion: La prevalencia de caries dental y
enfermedad periodontal estd determinada por la edad de los habitantes, pues conforme
esta es mayor, la afectacion de las piezas dentales y la presencia de signos de enfermedad

periodontal son mayores. (9)

Ledn V. (Ecuador, 2017). “Impacto de la caries dental sobre la calidad de vida en
relacion a la salud bucal de los estudiantes de dos colegios urbanos de la seccion
nocturna en Azogues, Ecuador en el 2017”. Objetivo: Evaluar el impacto de la caries
dental sobre la calidad de vida en relacion a la salud bucal de los estudiantes de dos
colegios urbanos de la seccion nocturna en Azogues, Ecuador en el 2017. Tipo de
estudio: Estudio descriptivo y transversal. Poblacion/Muestra: se evalué a 196
estudiantes de dos colegios urbanos de la seccién nocturna en Azogues- Ecuador.

Metodo: El método usado fue la recoleccion de datos se dividio en tres etapas; primero



se realiz6 una encuesta; en la segunda etapa se aplico el cuestionario OHIP14 validado;
como tercera etapa se realizo el diagndstico de la caries dental, a través del registro en
el indice CPOD. Resultados: Se determind que no existe asociacion entre la presencia
de caries y los impactos en la calidad de vida (p=0.124).Respecto al sexo se obtuvo una
mayor proporcion de sujetos que padecen de caries dental y tienen impacto en su calidad
de vida en el sexo femenino 37 (45%) y una menor proporcion en el sexo masculino 27
(27%). Conclusion: Un tercio de la muestra expres6 impacto de la condicion de salud
bucal en su calidad de vida, sin embargo, no existe asociacion entre la presencia de

caries dental y los impactos en la calidad de vida. (10)

Morocho L. (Quito, 2017). “Calidad de salud oral en los habitantes del barrio San Juan,
Parroquia Calderon, Cantdén Quito mediante el analisis del IHOS y el indice
CPOD/ceod”. Objetivo: Determinar el indice de dientes cariados, perdidos, obturados
en denticion permanente y temporal (CPOD/ceod), el indice de Higiene oral
Simplificado (IHOS) de los habitantes de San Juan de Calderon del Canton Quito. Tipo
de estudio: Se realizd un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, observacional.
Poblacion/Muestra: constituida por 183 historias clinicas del Barrio en estudio que
corresponden a participantes comprendidos entre 4 y 83 afios. Método: Se reviso las
historias y se recogi6 informacion del Odontograma, asi como también de los
indicadores de salud bucal de donde obtuvimos el CPOD/ceod y el IHOS
correspondientemente. Resultados: Los resultados obtenidos nos indican indices altos
de CPOD/ceod siendo asi que en las edades recomendadas por la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) encontramos que a la edad de 6 afios el CPOD fue de 0,6 (bajo) y
el ceod: 5,6 (alto), a los 12 afios el CPOD: 2,4 (bajo) y el ceod: 0,3 (bajo), a los 15 afios

el CPOD: 4,7 (alto), los adultos de 35 a 44 afios el CPOD fue 13 (alto), y en los adultos



mayores de 65 a 83 afios el CPOD fue de 22 (alto). En el IHOS; el 7,65% obtuvieron un
indice de Higiene Oral EXCELENTE, el 39,34% un IHOS BUENO, el 43,17% un IHOS
REGULAR vy finalmente el 9,84% de la poblacién un IHOS MALO. Conclusion: La
calidad de salud bucal de los habitantes del Barrio San Juan de Calderdn no es buena ya
que segun se evidencia los indices CPOD/ceod e IHOS obtenidos son bastante altos con

relacion a los pardmetros establecidos por la OMS. (11)

Parra L. (Quito, 2015). “Prevalencia de enfermedades odontoldgicas frecuentes en
pacientes de 20 a 40 afios en el servicio odontoldgico del Hospital Pablo Arturo Suarez
periodo junio a diciembre 2015”. Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedades
odontoldgicas mas frecuentes por edades entre 20 a 40 afios y por género en el servicio
odontologico del hospital Pablo Arturo Suarez periodo junio a diciembre 2015. Tipo de
estudio: Se realizd un estudio descriptivo transversal. Poblacion/Muestra:
Conformado por 262 pacientes atendidos en el servicio odontoldgico del Hospital Pablo
Arturo Suérez. Método: Se empled técnica indirecta para la observacion y recoleccion
de datos, mediante revision de historias clinicas del periodo junio a diciembre del 2015.
Resultados: Entre los resultados sobresalientes la enfermedad odontoldgica frecuente
con mayor prevalencia fue la caries dental con 57,6%, seguida de la enfermedad
periodontal con 21,4%, y las lesiones pulpares con 8,8%. Ademas existieron otras
enfermedades agrupadas por su baja frecuencia y menor prevalencia pero no menos
importancia con 12,2% entre ellas estuvieron (lesiones periapicales, dientes incluidos,
raiz dental retenida). Conclusion: se concluyo que la prevalencia de enfermedades
odontologicas frecuentes fue mayor en mujeres con 67,2% y los pacientes con edades

entre 25 a 29 afios presentaron el mayor niumero de enfermedades con 29,8%. (5)



NACIONAL

Torres C., Cisneros M. (Cajamarca, 2017). “Prevalencia de caries dental segin el
indice CPOD en pacientes adultos chacchadores de hojas de coca”. Objetivo:
Determinar la prevalencia de caries dental, actitudes en el habito del chacchado de coca
y el indice CPOD en una poblacion de adultos de 20 a 60 afios. Tipo de estudio:
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. Poblacién/muestra: involucré a
una poblacion de 4 170 habitantes del distrito de José Manuel Quiroz, Cajamarca, Per(;
cuya muestra no probabilistica intencional correspondié a 365 individuos de ambos
sexos comprendidos entre los 20 y 60 afios de edad. Método: llenaron un cuestionario
y se les realizo el examen odontologico correspondiente utilizando el indice CPOD para
evaluar la prevalencia de caries dental. Resultados: La mayor frecuencia de chacchado
fue de una vez al dia (34%). ElI complemento mas utilizado fue la cal (60%). La
prevalencia de caries fue de (98%). El indice CPOD fue de 7,56.Conclusion: La cal y
mishquina fueron complementos preferidos por el chacchador; a mayor edad mayor
cantidad de piezas perdidas y con indicacion de exodoncia. La prevalencia de caries fue

bastante elevada y el indice CPOD correspondié a un nivel de severidad muy alto. (7)

Jallurana A. (Puno-2017). “Prevalencia de caries dental en adultos de 30-70 afios
consumidores de la hoja de coca en el centro poblado de San Ignacio — Sandia - Puno —
2017”.0Objetivo: determinar la prevalencia de caries dental en adultos de 30-70 afios de
edad de la hoja de coca en el centro poblado San Ignacio —Sandia-Puno2017.Tipo de
estudio: se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo, transversal prospectivo.
Poblacion/muestra: Todos los adultos de 30 — 70 afios que consumen la hoja de coca
que habiten en el centro poblado San Ignacio en nimero proporcional a su poblacion

total que es una cantidad de 100. Se realizé un muestro no probabilistico de forma



especifica el de conveniencia por lo cual la muestra a seleccionar para el presente estudio
sera de 100 encuestas. Método: se utiliz6 el método de observacion directa, evaluacion
de la cavidad bucal y una pequefia entrevista acerca si masticaban con y sin llipta.
Resultados: En cuanto al indice CPOD se pudo observar lo siguiente: indice CPOD en
varones alto de 25%(25) sin consumo de llipta y 20%(20) con consumo de llipta, 38
%(38) pertenecen al género femenino, del cual, el indice CPOD alto fue de 17%(17) sin
consumo de llipta y 14%(14) con consumo de llipta; en cuanto a la covariable edad,
38%(38) pertenecen al grupo de 30 a 40 afios, de donde, del total de la muestra, el indice
CPOD alto fue de 18%(18) sin consumo de llipta y 12%(12) con consumo de llipta.
Conclusién: El estudio realizado en los pobladores del centro poblado de Ignacio-
sandia- Puno que consumen la hoja de coca con llipta el indice CPO —D segun género
es mayor en el masculino, segun la edad el indice aumenta entre los 30 y 40 afios, en
cuanto al tiempo de consumo, es mas alto si es menos de 10 afios y por dltimo sobre la

frecuencia de consumo se registré un nivel medio. (12)

Roncal I. (Lima, 2016). “Relacion entre la autopercepcion y el estado de la salud bucal
de los adultos mayores de los centros residenciales gerontologicos de la beneficencia
publica de Lima Metropolitana”. Objetivo: Determinar la relacion entre el estado de la
salud bucal (medida a través de la enfermedad de caries dental con el indice CPOD y la
enfermedad periodontal con el indice IPC) y la autopercepciédn de la salud bucal (medida
a través del indice GOHAI) en los adultos mayores de los centros residenciales de la
Beneficencia Publica en Lima Metropolitana en el afio 2013. Tipo de estudio: El
estudio es de tipo aplicado, cuantitativo, explicativo, transversal y empirico.
Poblacion/muestra: la poblacion total estuvo conformada solo por aproximadamente

200 de los 471 adultos mayores, de los Centros Residentes Gerontoldgicos de la
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Beneficencia de Lima. Se trabaj6 con una muestra por conveniencia de 69 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion. Método: se utilizo el indice CPOD, el indice
IPC y el indice GOHALI. Resultados: Con respecto a la prevalencia de caries dental y la
prevalencia de enfermedad periodontal, cabe resaltar que todos los pacientes de la
muestra tuvieron estas enfermedades (valores de CPOD mayores o iguales a 4 y valores
de IPC entre 2 y 4); por lo tanto, estas prevalencias fueron del 100%. Conclusion: Los
resultados de la presencia de caries dental y enfermedad periodontal evidencian que ain
se tienen elevados niveles de ambas enfermedades, lo que no ha variado

significativamente con respecto a estudios realizados en la década de 1990. (13)

Pariona C. (Piura-2015). “Experiencia y prevalencia de caries dental basada en los
informes del Internado de Odontologia Social de la provincia de Morropon, regién
Piura-Per, del afio 2015”.0Objetivo: Describir 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.Tipo de estudio: El disefio del estudio fue
descriptivo, observacional y retrospectivo. Poblacion/muestra: La poblacién y muestra
fueron la misma, por lo cual la muestra total fue de 390 datos. Método: se evalud 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 Morrop6n del afio 2015.Resultados: 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). Conclusiones: La prevalencia y experiencia de caries dental fue
alta en la poblacion segun la base de datos de los informes del Internado de Odontologia

Social en el afio 2015. (14)

11



LOCAL:

Garbozo K. (Chimbote, 2018). “Prevalencia De Caries Dental En Pacientes Adultos
Mayores Atendidos En El Hospital La Caleta, Del Distrito De Chimbote, Provincia Del
Santa, Regioén Ancash, Afio 2018”.Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental
en pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital La Caleta, del Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2018.Tipo de estudio: El estudio
fue de tipo transversal, prospectivo y observacional; nivel descriptivo y disefio
epidemioldgico. Poblacién y Muestra: La poblacion esta considerada por el total de
pacientes adultos atendidos en dental del Hospital La Caleta, que corresponde a 300
pacientes. Para la seleccion de la muestra se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, resultando una muestra de 108 pacientes. Método: se utiliz6 en indice
CPOD para evaluar la presencia de caries dental .Resultados: La prevalencia de caries
dental del total de adultos mayores examinados fue un 94%. La prevalencia de caries
dental mediante el uso del indice de CPO-D fue mayor en los pacientes de 80 a 84 afios
de edad con un 7.6. La prevalencia de caries dental segun el sexo se obtuvo una mayor
cantidad en el sexo masculino con un 51%.La prevalencia de caries dental segln la edad
se obtuvo en mayor cantidad en adultos de 80 a 84 afios de edad con un
100%.Conclusion: Concluyendo que la prevalencia de caries dental en paciente adultos
mayores atendidos en el Hospital La Caleta, del Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Region Ancash, afio 2018 es de un 94%. (15)

12



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Definicion de prevalencia

Este término consiste en estimar la cantidad de una poblacion que no se encuentran

en un estado sano. La prevalencia se clasifica en 2 tipos (16):

- La prevalencia puntual: este tipo de prevalencia es la mas comdn y un ejemplo
claro seria la cantidad de personas que se encuentran internadas en un hospital por
una enfermedad determinada ,entonces la cantidad de los pacientes internados es el
numerador y el denominador seria el total de los pacientes que se encuentren

hospitalizados en dicho hospital. (16)

- La prevalencia de periodo: se refiere a la prevalencia de una enfermedad en un

estadio de tiempo.(16)

2.2.2. Adulto

Es la etapa englobada desde los veinte afios y los cincuenta y nueve afios, se le
atribuye el nombre de la segunda edad en la vida de la persona, en este periodo de
edad el ser humano logra su ciclo completo de su crecimiento, lo cual afronta a la
sociedad con un nivel de madurez en la instruccion para las futuras generaciones.

(17)

Clasificacion por edades:

— Adulto joven de 18 afios a 35 afios:
En esta etapa el ser humano logra el desarrollo corporal y alcanza un
conocimiento de la vida respecto con las variaciones sexuales y cambio fisicos.

Por lo cual su apreciacion intelectual, sensorial y su energia muscular se
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encuentran al limite. (17)

- En el adulto maduro de 35 afios a 59 afos:
Adquiere una nueva afinidad con las personas, es decir aparta lo que no
considere apropiado para su vida y coopera a la modificacion del medio.
También hay un descenso gradual de su estatura a causa de las variaciones

degenerativas a partir de los cuarenta y cinco afos de edad. (17)

2.2.3. Caries dental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la caries dental como un
desarrollo localizado y de causas multifactoriales, que comienzan posterior al brote
del diente, logrando la perdida de minerales hasta formar una concavidad. Si no es
tratada a tiempo perjudica la salud en general de las personas en todas las edades.

(18)

Definicion:

Segun Ojeda J, Oviedo E., Salas A (19) “definen la caries dental como un proceso
dinamico de desmineralizacién y remineralizacion, producto del metabolismo
bacteriano sobre la superficie dentaria, que con el tiempo puede producir una
pérdida neta de minerales y posiblemente, aunque no siempre, resultara en la

presencia de una cavidad”.

2.2.4. Etiologia de la caries dental

Su causa es multifactorial, ya que sus factores se relacionan entre si. En el afio de
1969 “Keyes” informé que para que el proceso de caries dental puede iniciar su
progresion necesita de la presencia de 3 factores de los cuéles son el huesped, el

sustrato constituido y la microflora especifica. De igual manera en el afio de 1978
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“Newbrun” introdujo el factor tiempo ya que los factores mencionados necesitan

del tiempo para que realicen su accion en el diente. (20)

Factores etioldgicos

Microorganismos:

En la cavidad oral, se encuentran mas de mil clases microbianas de nuestro
organismo, y cada una esta representada por diversas cepas, y se podria manifestar
que en un miligramo, se hallan ciento ocho microorganismos. En la boca
encontramos tres especies de microrganismos que tienen relacion con la caries
dental: Estreptococos; con sus subespecies S. sahnguisinis, S. Mutans y S sobrinus,
Lactobacilos con sus subespecies L. oris, L. casei, L fermentum y L.plantarum y

Actinomyces, con las subespecies A. naslundii y A. Israelis. (20)

Los microorganismos que interfieren principalmente en el origen de la caries

dental son los siguientes (20):

- Streptococcus Mutans: se sitla en la cavidad oral, es parte de placa
bacteriana, es una bacteria Gram +, anaerobia facultativa, acidofilo ya que
habita en un medio de pH bajo, acidogénico debido a que metaboliza el azucar
a acidos y acidarico por reducir acidos. Y esta asociado al comienzo y al

proceso de desarrollo de la caries dental. (20)

— Lactobacilos: Actualmente no intervienen en el inicio de la caries dental en las
superficies lisas, ya que tienen mucha relacion con la caries dental en dentina.

(20)

- Actinomices: es una bacteria Gram +, predominada en la caries radicular. (20)
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Dieta: La ingesta frecuente de carbohidratos fermentables son los principales

causantes de la aparicion y el desarrollo de la caries dental (20)

- Dieta cariogénica: Son los alimentos consumidos habitualmente mas de 3 veces
al dia ,es una dieta basada en azucares solos 0 mezclados con cereales, pan ,leche

entre otros alimentos. (20)

- Dieta no cariogénica: Se refiere a la ingesta de alimentos que presentan los

nutrientes fundamentales y consumidas en cantidades apropiadas. (20)

Huésped:
Los individuos con enfermedades sistémicas 0 edad avanzada podrian tener sus
defensas organicas bajas, por lo cual afectan la respuesta inmune. En este factor

intervienen agentes generales inmunitarios. (21)

Tiempo:
El desarrollo e inicio de la caries dental requiere un periodo de tiempo definido.

(20)

2.2.5. Clasificacion de la caries dental

Existen diversas hipétesis en la clasificacion de la caries dental, entre ellas las

principales subclasificaciones por distintos autores son los siguientes (22):

Segun Black (22):
— Clase I: cuando se inician en las fosas y fisuras de las superficies dentarias de

molares y premolares. (22)
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— Clase Il: En caries proximal y se presenta en dos o mas superficies de molares
0 premolares. (22):

— Clase Ill: afecta a los dientes anteriores incisivos y caninos, y la lesién se
presenta en el &rea proximal sin afectar el borde incisal. (22):

— Clase IV: afecta a los dientes anteriores caninos e incisivos, y la lesion se
presenta en el &rea proximal afectando el angulo incisal. (22):

— Clase V: afecta en la zona vestibular lisa y palatina de los dientes. (22):

— Clase VI: se refiere a las lesiones situadas en las cuspides de las piezas dentarias
posteriores o en la superficie de dientes anteriores. Esta clasificacion no es

agrupada por Black. (22):

Segun Wyme (23):

Este autor presenta 4 niveles de clasificacion, respecto a la profundidad de la lesion

cariosa y son las siguientes (23):

— Primer grado: No presenta sintomas, se sitla en el esmalte, es extensa y no
profunda. (23)

— Segundo grado: Se sitlan por zonas: zona de defensa, de reblandecimiento y
zona de invasion. Afecta al esmalte y dentina y su desarrollo progresa
rapidamente ya que las vias de entrada son veloces, por lo cual los conductos de
la dentina y didmetro son elevados. (23)

— Tercer grado: Hay presencia de manchas blancas que es un signo que indica
que la caries dental ha iniciado, se identifica por presentar dolor provocado y
espontaneo, ademas abarca parte de la pulpa dentaria. (23)

- Cuarto grado: Destruccion total de la pulpa, lo cual origina ausencia de dolor.

(23)
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Segun Mount y Hume (23):
Estos autores presentan su clasificacion respecto a su localizacion y severidad de la

caries dental, son los siguientes (23):

Segun localizacion: (23)

— Zona 1: Lesion en los surcos, fosas y fisuras en las piezas dentarias posteriores
y en dientes anteriores en las superficies lisas, cingulos y fosas. (23)

— Zona 2: La lesion se sitla en las areas proximales de todas las piezas
dentarias.(23)

— Zona 3: lesion situada en el area cervical, radicular o coronal de todas las piezas
dentarias. (23)

En el tamafio se distinguen cinco niveles:

— Tamafio 0: No hay presencia de cavidad ya que la lesidn activa esta en su fase
originaria de desmineralizacion, como la “mancha blanca”. Se recomienda
realizar sellantes o remineralizacion. (23)

— Tamafo 1: Presencia de lesion superficial debido a que la caries ha progresado
por lo cual no es suficiente realizar la remineralizacion , y requiere una
restauracion minimamente invasiva. (23)

— Tamafio 2: Presencia de lesién con cavidad, lo cual indica que la caries ha
progresado dentro de la dentina sin provocar debilidad cuspidea, es necesario
realizar una restauracion minasculamente invasiva. (23)

— Tamafo 3: Presencia de cavidad que progresd en la dentina, produciendo
debilidad cuspidea, por lo cual requiere restauracion directa o indirecta, para
reestablecer el funcionamiento de la estructura dentaria remanente. (23)

— Tamafo 4: Presencia de lesion con destruccion cuspidea, lo cual necesita una

restauracion para la cavidad extensa para recuperar la funcion y reforzar la
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estructura dentaria remanente. (23)
Segun Higashida (23):
Este autor presenta su clasificacion de caries dental respecto al nimero de
superficies o caras y se divide asi: (23)
— Simples: Afectan solo una superficie. (23)
- Compuestas: Afectan dos superficies. (23)

— Complejas: Afectan tres o méas superficies. (23)

2.2.6. Proceso de la caries dental

Esta afeccion presenta un progreso secuencial, de la siguiente manera (24):

— Lesidn inicial de caries en la superficie del esmalte :
La etapa mas pronta de caries dental involucra la ruptura del esmalte dental,
con la abertura de las sendas de difusién. En esta situacion se genera un
ablandamiento del area, cuando la desmineralizacion alcanza la superficie, la
proporciéon de pérdida de mineral se vuelve mayor en esta zona que en la

superficie generandose la “lesion superficial”. (24)

— Lesidn inicial de caries en fosas y fisuras :
Es la etapa del principio de la formacion de la caries dental, esta lesion se integra
en las paredes de las fisuras y en ella hay presencia de materia organica que
tiene la accion de amortiguar los residuos de placa y suavizar los ataques acidos.

(24)

— Caries en dentina :

Se produce cuando la lesion cariosa ha alcanzado al limite amelodentinario. (24)
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2.2.7. Examen bucal

Consiste en examinar la cavidad bucal mediante la observacion clinica que ha
demostrado ser muy util. Con el objetivo de registrar lo normal y la presencia de

alguna anormalidad presente en boca del paciente. (25)

Para efectuar el examen bucal es necesario seguir un orden secuencial como se
presenta a continuacion (25):

1) Examinar tejidos blandos. (25)

2) Examinar si hay presencia de Placa bacteriana. (25)

3) Realizacion del examen y registros gingivoperiodontales. (25)

4) Constatar registros dentales. (25)

5) Realizar la organizacion oclusal. (25)

6) Evaluacion de Saliva. (25)

7) Realizar estudios radiograficos, entre otros. (25)

Todo lo mencionado se asocia con los datos registrados en la anamnesis
odontoldgica y sistémica, ya que es fundamental determinar si el paciente presenta
riesgo sistémico y bucal para asi poder efectuar el tratamiento correcto para cada

paciente. (25)

2.2.8. Exploracion clinica

En el transcurso de la exploracion clinica los resultados encontrados seran distintos
ya que dependera del estadio de la lesion cariosa, en el cual podremos evidenciar
cavidades en esmalte, dentina, o cambio de color en las lesiones incipientes. (26)

El examen incluye (26):
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— Inspeccidn visual: este método se puede realizar de manera directa o indirecta
usando si fuese necesario lentes, espejos o incluso microscopio para ello el
paciente debe estar con los dientes secos y limpios. (26)

— Inspeccién visual tras separacion dental: tiene por objetivo observar la
presencia de caries interproximal, este método es muy limitado ya que la
separacion obtenida no es necesaria y a su vez resulta molestoso para el paciente.
(26)

— Exploracién tactil con sonda: tiene por objetivo localizar la cavidad en el
esmalte dental, y este método no es muy conveniente ya podria dafar el esmalte
ileso. (26)

- Seda dental: tiene por objetivo diagnosticar lesiones cariosas cavitadas
interproximales ya que si la seda dental introducida se deshilacha podria

deberse a la presencia de caries dental. (26)

2.2.9. Diagnéstico de la caries dental

Para lograr un buen diagndstico y establecer un plan de tratamiento adecuado para
cada paciente es de suma importancia tener en cuenta los siguientes componentes
(27):
o Detectar la lesion cariosa. (27)
e Evaluacion de la actividad de la lesion cariosa. (27)
e Evaluacion del riesgo de caries dental. (27)
- Examen visual de caries
Es un método para detectar la lesion cariosa y se basa Unicamente en la
inspeccion visual, este tipo de examen se lleva a cabo por medio de

observaciones radiograficas que es lo mas convencional.
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Asi también se realiza con una buena iluminacién ya sea directa o indirecta,

utilizando el espejo bucal y el explorador dental. (27)

Hoy por hoy el uso de las lupas con variados aumentos ha tomado un lugar
importante en la deteccion de la lesion cariosa incipiente, primordialmente después

de eliminar los restos de placa dental y detritus presentes y saliva. (27)

2.2.10. Tratamiento preventivo de la caries dental

Tiene por objetivo minimizar la presencia y prevalencia de caries dental, reducir la
perdida de piezas dentarias, identificar y controlar los riesgos.
Para llevar a cabo este tratamiento se pueden utilizar los siguientes medicamentos

0 productos de accion preventiva (28):

- Fldor
Inhibe la progresion de caries dental e incrementa la fuerza del esmalte dental
por la reduccion de los acidos. (28)

- Sellantes de fosas y fisuras:
Es un método preventivo ante la caries dental que consiste en colocar un material
en las fosas de fisuras del diente como barrera protectora. (28)

— Clorhexidina
Es un antiséptico y agente efectivo usado en las lesiones leves en la mucosa
bucal, entre otros. (29)

- Xylitol

Reduce el grado de estreptococos mutans en la saliva y placa. (30)
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2.2.11. Tratamientos no invasivos de la caries dental
- Remineralizacion:
Es un elemento que promueve la remineralizacion del esmalte dental en lo cual
estan indicados en las lesionas cariosas no graves por lo tanto es necesario la

clasificacion diagnostica en la que se encuentra. (31)

- Cariostaticos:
Es un agente que presenta una accion bacteriostatica en la lesion cariosa no
cavitada inhibiendo la progresion de la caries dental, ademés es usado como

un tratamiento preventivo. (32)

- Microabrasion:
Es un método rapido e indoloro, consiste en eliminar superficialmente las capas
del esmalte dental con presencia de pigmentacion y seguidamente pulir la
superficie dentaria, es utilizado en caso de presencia de fluorosis dental,

hipoplasia dental, caries incipiente, entre otros. (33)

- Sistemas quimico-mecanicos:
Es un tratamiento que consiste en la remocion de la lesion cariosa que hoy en
dia es realizado en las consultas odontoldgicas con la finalidad de reducir el
estrés y la ansiedad que les puede generar a las personas el asistir a una
consulta dental ya que no hace uso de elementos rotatorios ni aplica anestésicos

locales .(34)

2.2.12. Tratamientos invasivos de la caries dental

- Resinas compuestas:
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Es un material sintético que mezclados forman un compuesto, estan indicadas
para dientes anteriores como posteriores, se usa para restaurar estéticamente el

diente dafado. (35)

londmero de vidrio:
Se le considera uno de los materiales restauradores mas completos; ademas de
catalogarlo como un "material inteligente”, ya que libera fluoruros y previene la

caries secundaria cuando se reduce el pH. (36)

2.2.13. Medicion de la caries dental

Cuando se realiza una investigacion epidemioldgica es imprescindible que la
enfermedad se pueda medir proporcionalmente; es decir darle un valor a cada
observacion. Como en el caso de la caries dental, que es un estudio cuantificable.

(37)

indice CPOD:

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en el afio 1935 en Hagerstown,
Maryland, EE.UU, durante la investigacién sobre la condicion dental y las

necesidades de tratamiento de los nifios de la escuela primaria. (37)

Este indice se ha convertido en un indicador basico de la investigacion dental y se

utiliza para cuantificar la prevalencia de caries dental. (37)

Es un instrumento usado para cuantificar la prevalencia de caries dental, ya sea la
experiencia presente y pasada de caries dental. Su valor se obtiene de la sumatoria
de los dientes cariados con cavitacion(C) , dientes extraidos a consecuencia de

caries dental(P) y el nimero de dientes que han sido obturados como resultado de
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la caries dental(O). Se consideran solo 28 dientes. Se debe obtener por edades, las

recomendadas por la OMS son: 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afios.

Se expresa como CPOD o CEOD cuando la entidad observada sea el diente, por el
contrario si fuese la superficie se expresa como CPOS o CEOS, dependiendo del

tipo de denticién a examinar. (37)

Para poder analizarlo y explicarlo mejor, debe desglosarse en cada parte y
expresarse como un porcentaje o valor promedio. Esto es muy importante al

comparar las poblaciones. (37)

Cuantificacion de la OMS para el indice CPOD (37):

De 0,0 a 1,1: muy bajo.

De 1,2 a 2,6: bajo.

De 2,7 a 4,4: moderado.

De 4,5 a 6,5: alto.
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HIPOTESIS

El presente estudio no requiere de formulacion de hipotesis porque es de nivel

descriptivo.

Segun Hernandez R. Fernandez C. Baptista P. (2006) “Este tipo de estudio
busca Unicamente describir situaciones o acontecimientos; basicamente no esta
interesado en comprobar explicaciones, ni en probar determinadas hipotesis, ni

en hacer predicciones” (38).
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IV. METODOLOGIA

4.1.Disefo de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun el enfoque o paradigma optado: Cuantitativo.

e Hernandez R. Ferndndez C. Baptista P. (2006) Para obtener tales resultados el
investigador recolecta datos numéricos de los objetos, fendbmenos o participantes,
que estudia y analiza mediante procedimientos estadisticos. De este conjunto de
pasos, denominado proceso de investigacion cuantitativo, se derivan otras

caracteristicas del enfoque cuantitativo. (38)

Segun la intervencion del investigador: Observacional.
e Manterola C., Otzen T. (2014) Los estudios observacionales (EO) corresponden a
disefios de investigacion cuyo objetivo es "la observacion y registro” de

acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos.(39)

Segun la planificacién de la toma de datos: Prospectivo.
e Ato M, Lbpez J, Benavente A.(2013) Cuya metodologia es similar al disefio de
cohorte retrospectivo, pero la cohorte es evaluada hacia adelante, en varios

momentos a lo largo del tiempo, utilizando una 0 méas VDs relevantes .(40)

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio: Transversal.

e Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello de

realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.(41)
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Segun el nimero de variables de interés: Descriptivo.

e Jiménez R. (1998). Los estudios descriptivos se sitlan sobre una base de
conocimientos mas sélida que los exploratorios. En estos casos el problema
cientifico ha alcanzado cierto nivel de claridad pero alin se necesita informacion
para poder llegar a establecer caminos que conduzcan al esclarecimiento de

relaciones causales.(42)

Nivel de la investigacion
La presente investigacion es de nivel: Descriptivo.
e AvriasF. (2012).Consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo

0 grupo, con el fin de establecer su estructura o0 comportamiento.(43)

Disefio de la investigacién
No experimental (observacional)
e Sousa V, Driessnack M., Costa I. (2007).No tienen determinacion aleatoria,
manipulacion de variables o grupos de comparacidn. El investigador observa lo

que ocurre de forma natural, sin intervenir de manera alguna. (44)

M ——— O

M: Representa la muestra
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4.2. Poblacion y muestra

Poblacién
Estuvo constituido por los pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontoldgica-
Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, Semestre 2019-11.

Criterios de inclusion:

e Todos los pacientes adultos de 18 a 60 afios atendidos en la Clinica
Odontoldgica- Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Semestre 2019-11, que accedan a participar en esta
investigacion.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes adultos de ambos sexos.

Criterios de exclusion:
e Todos los pacientes adultos de 18 a 60 afios atendidos en la Clinica
Odontoldgica- Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Semestre 2019-11, que no accedan a participar en

esta investigacion.

e Pacientes adultos menores de 18 afios.
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Muestra

Estuvo conformada por 315 pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontoldgica-
Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Semestre 2019-11, determinados mediante féormula para muestra de

poblacion infinita.

Férmula para muestra de una poblacion infinita:

Zixpxq
eZ

n=

e ¢e=0,0552 (5,52% Error maximo)

e p=0.5(Variabilidad positiva)

e (=0.5 (Variabilidad negativa)

e Z=1.96 (Punto critico de la Distribucion Normal Estandar del 95% de
confianza)

e n = Muestra

3 1,962 * 0.5 * 0.5
"= TT0.05522

. 0,9604
"= 0,003047

n = 315.19
n = 315

Muestreo

Se aplicé una técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia.
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4.3. Definicion de variables:

Variable:

Caries dental: Es una afeccion multifactorial que se encuentra vigorosamente
influenciada tanto por circunstancias biomédicas como por el determinante

social de salud. (45)

Grado de severidad
Son las métricas personalizadas que los revisores pueden utilizar para medir la

importancia de cualquier problema. (46)

Covariables:

Sexo: El género es una perfeccion exclusiva del ser humano. (47)

Edad: Es el tiempo trascurrido desde el nacimiento hasta el momento actual.

(48)
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Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | ESCALA DE MEDICION | INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL TIPO ESCALA
Es una afeccion multifactorial
. (1)Presenta
) que se encuentra _ o _ Ficha de
Caries dental vigorosamente  influenciada |  Prevalencia galigllé??c\;a Nominal recoleccion de (2)No presenta
tanto por  circunstancias g
S datos
biomédicas como por el _
determinante  social  de o _ _ (1)Muy bajo (CPOD=0a 1,1)
salud.(45) Grado de Cualitativa Ordinal Ficha de (2)Bajo (CPOD 1,2 a 2,6)
' severidad categorica recoleccion de | (3yModerado (CPOD 2,7 a 4.4)
datos/ Indice o
CPOD (4)Alto (CPOD 4,5 a 6,5)
COVARIABLES | DEFINICION DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL
Caracteristicas sexuales y (1)Masculino
Sexo fenotipicas del ser humano ) Cualitativo Nominal Fenotipo (2) Femenino
registrado en el
(47) DNI
(a)18 — 22
b)23 - 27
Tiempo trascurrido desde el 828 _32
Edad nacimiento hasta el momento - Cuantitativo Razén Fecha de (d)33-37
nacimiento (e)38 — 42
actual.(48) registrado en el ()43 — 47
DNI (9)48 — 52
(h)53 - 57
(i) 60
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Técnicas:

Como técnica se utilizd6 la observacion, a través de un examen clinico

elaborando el Odontograma a través de la percepcion directa de la patologia.

Instrumento de recoleccién de datos:

Como instrumento se utilizé la Ficha de recoleccion de datos.

La hoja de registro esta conformada por 2 secciones, la primera registro los
datos generales del paciente como Nombre, Apellido, edad, sexo; la segunda
seccidn registrd los datos obtenidos en el Odontograma vy la severidad de

caries dental con el Indice CPOD.

Se elaboré una ficha de recoleccion de datos basado del instrumento, tomado
de la autora Mayorga Gonzales, Juana Vila de la Universidad Peruana los

Andes. (49)

Para determinar la prevalencia de caries dental se utilizé el indice CPOD que
resulta de la sumatoria de piezas dentarias permanentes cariadas, perdidas y
obturadas, incluyendo las extracciones indicadas, entre el total de individuos
examinados. Se calcula con base a 28 dientes permanentes, excluyendo las
terceras molares. Por lo cual el promedio obtenido se cuantifico segun los
siguientes valores:

- De0,0a1,1: muy bajo.

- De1,2a2,6: bajo.

- De 2,7 a 4,4: moderado.

- De4,6a6,5:alto
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Procedimiento:

En primer lugar se solicito la debida autorizacion a Direccion de Escuela de
la Clinica odontoldgica- Uladech Catdlica filial — Chimbote, para poder

realizar la investigacion en las instalaciones de la institucion que preside.

Luego de obtener la autorizacion correspondiente, se procedid a realizar la

seleccion de la muestra segun los criterios de inclusion y exclusion.

Antes de proceder con la revision se les explico lo que se iba a realizar a cada
paciente, para ello se les pidi6 que colocaran sus Apellidos y Nombres, su

namero de DNI y su firma en el consentimiento informado. (Anexo 03)

La recoleccion se realiz6 segun la ficha de datos. (Anexo 02)

Se ingreso a las instalaciones de la clinica en la cual se realiz el examen
clinico con el instrumental de diagnostico previamente esterilizado, asi
mismo se utilizd la unidad odontoldgica, por lo cual se empled barreras de
proteccién por parte del operador, como guantes y mascarillas; se reviso la
cavidad bucal utilizando espejos bucales y exploradores, posteriormente se
procedio al llenado del registro del Odontograma para obtener el indice

CPOD.

La revision dental se realizo de la siguiente manera: Se inici6 por el cuadrante
superior derecho continuando con el superior izquierdo, pasando al inferior
izquierdo, terminando con el inferior derecho. El tiempo asignado para cada

examen clinico fue de 3 a 5 minutos aproximadamente.

Se tomd en cuenta los siguientes parametros de diagnostico para caries dental:
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La zona es cariosa cuando el explorador se retiene al colocarlo en un hoyo o
fisura. Cuando la cavitacion es evidente se puede realizar la percepcion tactil
con explorador asociado con remocion de dentina, reblandecimiento en la
base de la fisura, opacidad circundante al hoyo o fisura con evidencia de
socavado o desmineralizacion del esmalte, esmalte reblandecido adyacente al
area que se esta explorando y que puede ser removido, perdida de translucidez

del esmalte.

Unavez obtenida la informacion se recopilaron y se ordenaron los datos, para
posterior analisis de la informacién obtenida segin datos estadisticos

correspondientes a la investigacion.
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4.5. Plan de anélisis
Los datos obtenidos se registraron y analizaron en el programa Excel 2018 y
SPSS version 20, a su vez los resultados fueron expresados en tablas de
frecuencia y graficos; los cuales se presentan en forma de grafico de barras
permitiendo observar de manera simple y rapida las caracteristicas de los
datos recolectados; en este caso la prevalencia de caries por género y edad

asimismo como el indice CPOD.
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4.6. Matriz de consistencia

TITULO:

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA-ULADECH
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, SEMESTRE 2019-11

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
OBJETIVO GENERAL:
Determinar la Prevalencia de caries dental en Tipo y nivel de Investigacion.
pacientes adultos atendidos en la Clinica
Odontologica-Uladech  Catdlica Distrito  de CARIES El tipo de la investigacion fue cuantitativo, observacional,
Cudl es la Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de DENTAL: prospectivo, transversal, descriptivo.
] p
Ancash, Semestre 2019-11.
prevalencia de caries Brevalenci De nivel descriptivo
1 — Prevalencia
dental en pacientes OBJETIVQS ESPECIFICQS - o _ o
_ 1. Determinar la Prevalencia de caries dental Disefio de investigacion
adultos atendidos en en pacientes adultos atendidos en la Clinica | - Grado de El presente _ _
la Clinica gﬁfﬂgt%g'Ca'#r:)aﬂﬁi?acatggca’ |aDIStrISt(a)n?ae severidad trabajo no No experimental (observacional)
Odontoldgica- Departamento de Ancash, Semestre 201911, presenta N
Uladech Catdlica, segln grado de severidad. COVARIABLE hipGtesis Poblacion y muestra
2. Determinar la Prevalencia de caries dental
Distrito de Chimbote, en pacientes adultos pacientes adultos porque es de | Lapoblacién estuvo conformada por los pacientes adultos
Provincia del Santa atendidos en la Clinica Odontolégica- nivel atendidos en la Clinica Odontoldgica-Uladech Catdlica,
Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, s o Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
Departamento de Provincia del Santa, Departamento de EX0 descriptivo. | 4o Ancash. Semestre 2019-11.
Ancash. Semestre Ancash, Semestre 2019-11, seguin sexo. ’
' 3. Determinar la Prevalencia de caries dental L f q 315 paci dul
2019-11? en pacientes adultos pacientes adultos a muestra estuvo conformada por 315 pacientes adultos
Edad atendidos en la Clinica Odontolégica-Uladech Cat6lica

atendidos en la Clinica Odontologica-
Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Semestre 2019-11, seglin la edad.

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, Semestre 2019-1I, determinados mediante
férmula para muestra de poblacion infinita

Muestreo no probabilistico por conveniencia.
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4.7. Principios éticos

La presente investigacion tomo en cuenta todos los principios y valores éticos

estipulados en el cadigo de ética de la ULADECH Catdlica, aprobado por acuerdo

del

Consejo Universitario con Resolucion N° 0916-2020-CU-ULADECH

Catolica: (50)

Proteccion a las personas.-Se respeto la dignidad humana, la identidad, la
diversidad sociocultural, la confidencialidad, la privacidad, creencia y religion.
(50)

Libre participacion y derecho a estar informado: Se informo a las personas
que participaron en la investigacion respecto a los propositos y fines de la
investigacién por lo cual tuvieron libertad de decidir su participacion por

voluntad propia. (50)

Beneficencia y no maleficencia.- Se asegurd el bienestar de las personas que
participaron en la investigacion. En ese sentido, la conducta del investigador
acato las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles
efectos adversos y maximizar los beneficios. (50)

Justicia.- El investigador ejercié un juicio razonable, y se aseguré que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades no den lugar a practicas injustas
Se reconoci6 que la equidad y la justicia se otorgd a todas las personas que
participaron en la investigacion; por lo cual tienen derecho a acceder a sus
resultados. (50)

Integridad cientifica.- La integridad del investigador resultd especialmente
relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evalUan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a

quienes participan en una investigacion. (50)
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Para el desarrollo de esta investigacion se respeto 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 modificada en Fortaleza - Brasil,
octubre 2013, en donde se considera que en la investigacion se debe proteger la vida,
la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y
la confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion. (51)
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V.RESULTADOS
5.1. Resultados

Tabla 1.-Prevalencia de caries dental en pacientes adultos atendidos en la Clinica
Odontoldgica-Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Semestre 2019-11.

Prevalencia de caries

Fi %
Presenta 298 94,6
No presenta 17 54
TOTAL 315 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Prevalencia de caries dental

100,00%
80,00%
60,00%

40,00%

20,00% '

0,00%
Presenta No presenta

Fuente: Datos de la Tabla 1

Graéfico 1.- Prevalencia de caries dental en pacientes adultos atendidos en la Clinica
Odontoldgica-Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Semestre 2019-11.
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Interpretacion: Se observa que el 94,6% (298) de la poblacion tiene presencia de

caries dental, mientras que 5,4%(17) tiene ausencia de caries dental.

Tabla 2.- Prevalencia de caries dental en pacientes adultos atendidos en la Clinica
Odontoldgica-Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Semestre 2019-11, seguin grado de severidad.

Segun severidad

Fii %

Muy bajo 19 64
Bajo 34 114
Moderado 151 50,7
Alto 94 315
TOTAL 298 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

SEGUN SEVERIDAD

50,00%

40,00%
30,00%
20,00%
ey '3 |

0,00%
Muy bajo Bajo Moderado Alto

Fuente: Datos de la Tabla 2

Gréfico 2.- Prevalencia de caries dental en pacientes adultos atendidos en la Clinica
Odontoldgica-Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Semestre 2019-11, segtin grado de severidad.
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Interpretacion: Se observa que 50,7% (151), con (4.4) de la poblacion tienen nivel
moderado de caries dental, 31,5%(94), con (6,5) de la poblacion tiene nivel alto de
caries dental, 11,4%(34), con (2,6) de la poblacion tiene nivel bajo de caries dental;
y finalmente el 6,4%(19), con (1,1) de la poblacion tiene nivel muy bajo de caries

dental.

Tabla 3.- Prevalencia de caries dental en pacientes adultos atendidos en la Clinica
Odontoldgica-Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Semestre 2019-11, seguin sexo.

SEXO CARIES DENTAL
PRESENTA NO PRESENTA TOTAL
f % f % f %
Masculino 137 43,5 10 3,2 147 46,7
Femenino 161 51,1 7 2,2 168 533
TOTAL 298 94,6 17 5,4 315 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL *SEXO

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Masculino Femenino

M Presenta No presenta

Fuente: Datos de la Tabla 3
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Grafico 3.- Prevalencia de caries dental en pacientes adultos atendidos en la Clinica
Odontoldgica-Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Semestre 2019-11, segun sexo.

Interpretacion: En la prevalencia de caries dental segin sexo se obtuvo una mayor
cantidad en el sexo femenino con el 51,1% (161), mientras que el 2,2% (7) no presento
prevalencia de caries dental; en el sexo masculino se obtuvo una prevalencia del

43,5%(137), mientras que el 3,2% (10) no presentd prevalencia de caries dental.

Tabla 4.- Prevalencia de caries dental en pacientes adultos atendidos en la Clinica
Odontoldgica-Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Semestre 2019-11, segun la edad.

Prevalencia de caries

TOTAL
Edad Presenta No presenta
f % f % f %

18 - 22 afios 3 1,0 9 2,9% 12 39
23 - 27 afios 11 3,4 7 2,2% 18 5,6
28 - 32 afios 24 7,6 1 0,3% 25 7,9
33 - 37 afios 35 11,1 0 0,0% 35 11,1
38-42 afios 48 15,2 0 0,0% 48 15,2
43-47 afios 58 18,4 0 0,0% 58 18,4
48-52 afios 72 22,9 0 0,0% 72 22,9
53-57 afios 39 12,4 0 0,0% 39 12,4

60 afios 8 2,6 0 0,0% 8 2,6

TOTAL 298 94,6% 17 5,4% 315 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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25,0%

20,0%
15,0%

10,0%

5,0%

C

18-22 23-27 28-32 33-37 3842 43-47 48-52  53-57 60 aios
anos anos anos anos anos anos anos anos

0,0%

M Presenta No presenta

Fuente: Tabla 4

Graéfico 4.- Prevalencia de caries dental en pacientes adultos atendidos en la Clinica
Odontoldgica-Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Semestre 2019-11, segun la edad.

Interpretacion: Se obtuvo una mayor prevalencia de caries dental del 22,9%(72) en
la poblacion de 48 — 52 afios, y menor porcentaje se obtuvo una prevalencia de caries

dental del 1,0% (3) en la poblacién de 18- 22 afios.
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5.2. Andlisis de resultados

Una vez obtenidos los resultados de la presente investigacion se contrastd los

hallazgos con los antecedentes:

v’ La prevalencia de caries dental en los pacientes evaluados en nuestro grupo de
estudio fue de 94.6%(298) de prevalencia de caries dental. Estos resultados se
asemejan al estudio realizado por Roncal I. (Lima, 2016)*3, en la cual en su
investigacion obtuvo una prevalencia del 100%. Datos similares encontré Ledn
V. (Ecuador, 2017)¥ en la cual en su estudio obtuvo una prevalencia de caries
dental del 93.9% .Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Morocho
L. (Quito, 2017)* quien obtuvo una prevalencia de caries dental del 84.67%.
Estudios como el de Arrieta L et al. (México, 2019)%; Pariona C. (Piura-2015)
y Garbozo K. (Chimbote, 2018)*® también obtuvieron como resultados una
prevalencia del 91% ,84.1 % y 94% respectivamente. Coincidiendo asi con los
datos que reporto la OMS, sefialando que 5 mil millones de personas en el mundo
presentan esta afeccion bucal, lo que concierne en un porcentaje cerca de un 80
% de la poblacion en el mundo, es por ello que los datos encontrados en esta
investigacion se ubican en el nivel de experiencia y prevalencia nacional y
mundial®l. Discrepando con la investigacion de Parra L. (Quito, 2015)° quien
obtuvo una prevalencia de 57,6%. Esta diferencia podria deberse a que dicha
poblacién de estudio tenga conocimiento y aplique las medidas preventivas de

caries dental, asi también la visita periddica a su odont6logo de confianza.

v" Los resultados de la investigacion permitieron determinar la prevalencia de
caries dental, segin grado de severidad, obteniendo como resultados que el

50,7% (151), con (4.4) de la poblacion tienen nivel moderado de caries dental.
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En el estudio de Torres C, Cisneros M. (Cajamarca, 2017)" hallaron el 98% de
caries leve y moderada y el 2% no presenta caries dental. Por otro lado en la
investigacion de Salazar P. (Ecuador, 2018)° obtuvo un nivel de severidad “Muy
Alto” del 65,5%, de igual manera Jallurana A. (Puno-2017)!? en su estudio
reportd que el 76% tiene un nivel alto de caries dental. Esta diferencia podria
deberse a la existencia de multiples factores vinculados al riesgo de la caries
dental como la higiene bucal, pH salival, patrones dietéticos, la situacion

socioeconomica y el estado sistémico que presenta la persona.>?

Los resultados de la investigacion permitieron determinar que en la prevalencia
de caries dental segln sexo, se obtuvo una mayor cantidad en el sexo femenino
con un 51,1% (161). Con estos datos analizados de nuestro estudio podemos
llegar a la deduccién que en el grupo del sexo femenino presenta una mayor
presencia de caries dental, de esta manera el presente estudio coincide con
Pariona C. (Piura-2015)!* ya que en su investigacion reporto mayor prevalencia
de caries en el sexo femenino de 45.8% y segun sexo masculino 25%. De igual
manera en la investigacion de Ledén V. (Ecuador, 2017)° obtuvo como
resultados una mayor proporcién de sujetos que padecen de caries dental en el
sexo femenino con el 45% y una menor proporcién en el sexo masculino con el
27%. En estos estudios la relacidn del sexo con la caries dental segun el indice
CPOD fue mas alta en las mujeres, y se podria deber a la temprana erupcion de
las piezas dentarias, el facil acceso a los alimentos en el momento de prepararlos
y a la gestacion®. Por otro lado en la investigacion de Garbozo K. (Chimbote,
2018)™ la prevalencia de caries dental segin el sexo, presentd una mayor
cantidad en el sexo masculino con un 51%.Esta diferencia podria deberse ya que

las personas del sexo masculino por su trabajo tienen menor tiempo dedicado a
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su salud oral y a su alimentacion, es por ello que el régimen de dieta adoptado

influye en el incremento de la caries dental.

v Respecto a la prevalencia de caries dental segin edad, se obtuvo en mayor
cantidad en adultos de 48 — 52 afios con una prevalencia del 22,9%(72). Estos
datos analizados coinciden con Salazar P. (Quito, 2018)° quien en su estudio
encontr6é una mayor prevalencia de caries dental en las personas mayores de 50
afios con un porcentaje de 83.3%. Asi también Pariona C. (Piura-2015)%en su
investigacion encontrd presencia de caries dental de 33.8% en la edad 35-44
afios, llegando a la idea de que la caries se incrementa respecto a la edad .Los
resultados obtenidos de las investigaciones ya mencionadas son similares.
Laplace B. et al®* sefiala que actualmente en la poblacion adulta la caries dental
se hace mas frecuente esto se debe a que presentan un distinto perfil al de las
descendencias pasadas y por lo tanto al tener sus dientes por un tiempo mayor
la prevalencia de caries progresa. A estas bases se le suma que las personas
adultas adquieren un régimen dietético rico en muchos azucares, en lo cual como

consecuencia adquieren una mayor prevalencia de caries dental.

Todos los datos hallados nos evidencian que la poblacién de estudio presenta una
elevada prevalencia de caries dental, en consecuencia de ello nos hace reflexionar
y prestar atencion a que se debe aplicar programas preventivos de caries dental, con
la finalidad de que en las futuras investigaciones sea menor el porcentaje de

presencia de esta afeccion bucal.
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VI.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de caries dental en pacientes adultos atendidos en la Clinica

Odontoldgica-Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Semestre 2019-11, fue alta. (Ver tabla 1)

La prevalencia de caries dental en pacientes adultos atendidos en la Clinica
Odontoldgica-Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Semestre 2019-11, presento en mayor proporcion un

nivel moderado. (Ver tabla 2)

. La prevalencia de caries dental en pacientes adultos atendidos en la Clinica

Odontoldgica-Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Semestre 2019-11, fue mayor en el sexo femenino, a

diferencia del sexo masculino. (Ver tabla 3)

La prevalencia de caries dental en pacientes adultos atendidos en la Clinica
Odontoldgica-Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Semestre 2019-11, fue mayor en pacientes con edad de

48-52 afos. (Ver tabla 4)
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Se recomienda a la direccién de escuela de la Clinica odontoldgica-Uladech
Catodlica filial-Chimbote, informar los resultados encontrados en esta
investigacion con el objetivo de organizar y disefiar planes estratégicos para
mejorar la salud bucal de los pacientes que asisten a la Clinica Odontolégica de

la Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote.

Finalmente es de suma importancia que el operador eduque a su paciente
ensefiandole técnicas de cepillado, uso del hilo dental, utilizacion de colutorios,
inculcando buenos habitos alimenticios y asi motive a su paciente y promueva
la salud bucal, pidiéndole que visite frecuentemente al odontdlogo alrededor de

cada tres meses.
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ANEXO N° 01

Carta de presentacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afo de la Lucha contra la Corrupcion e Impunidad” ; g )/*'\
Chimbote, 15 de Octubre del 2019

CARTA N° 0170-2019- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sra.:
C.D. Temoche Palacios Liliana
Coordinadora De La Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica

Presente:

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica 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 “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
EN PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA ULADECH CATOLICA DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH- 2019”

Para ejecutar su-investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que
Ud. dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la estudiante
Rodriguez Mattos Ingrid Aylin; a fin de realizar el presente trabajo

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

Atentamente;

LIS CHTMBOTE
phONTULOGICA

0'5!/(; Pzlacios

Telf: (043) 350411
www.uladech.edu.pe
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& Anexo N° 2

C AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA-ULADECH
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE , PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, SEMESTRE2019-11”

Autor: Rodriguez Mattos Ingrid Aylin

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

AN TTo [ TRYARE 1 11) 111 1) o N
Edad: ............

Sexo: Masculino O

Femenino: O
Presenta: SI......... NO......

Cuantificacién de la OMS para el indice COPS
0,0 a 1,1 Muy bajo
1.1a 2.0 bajo = Jé
2.7a 4.4 Moderado RO ot MR BN ) OT R W U0
45a 6,5 Alto =

<D<
<P <Ws

Fuente: Mayorga Gonzales, Juana Vila “Estudio retrospectivo de la prevalencia de caries
dental en ingresantes a la universidad peruana los andes- Huancayo y filial Lima del 2014 al
2015~
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES ANEXO NO 03 = /

CHIMBOTE b Eé
<7 g

Consentimiento informado

p—

v

:

re
7]

D 2 T identificado (a) con DNI
N o, ,declaro haber sido informado (a) de forma clara ;sobre los fines
, “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN

LA CLINICA ODONTOLOGICA-ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE

,PROVINCIA DEL SANTA ,DEPARTAMENTO DE ANCASH, SEMESTRE 2019-11".

La informacién obtenida se mantendrd en el anonimato respetando los principios

éticos de la investigacion cientifica.

Otorgo MI CONSENTIMIENTO para que pueda contribuir con los objetivos de la

investigacion.

Chimbote................. de..oooooiiiiil. 2019
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& ANEXO N° 4

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES  FOTOGRAFIAS

CHIMBOTE
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UNT
VERSIDAD CATOLCR LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

g
Yo G :/Q DC )_%_Q:.__.({’)_(“ jw/ﬂ identificado (a) con DNIN®

'5'2088({ 9 .i.‘.:.l'....,declaro haber sido informado (a) de forma clara ;sobre los fines ,
“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA
LOS ANGELES DE CHIMBOTE-PERU, 2019” .La informacién

obtenida se mantendra en el anonimato respetando los principios éticos de la

investigacion cientifica.

Otorgo MI CONSENTIMIENTO para que pueda contribuir con los objetivos de la

investigacion.

Chimbote... 2! de O@L ......... 2019

FIRMA
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TVERSID, -
S1DAD (.‘ATOLIL‘A LOS iELES
S ANGELES
CHIMBOTE '

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo..ﬁmm / 04‘9 61‘77}/ UZ'“/' identificado (a) con DNI N°

..................... »declaro haber sido informado (a) de forma clara ;sobre los fines ,
“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA
LOS ANGELES DE CHIMBOTE-PERU, 2019” .La informacién

obtenida se mantendra en el anonimato respetando los principios éticos de la

investigacién cientifica.

Otorgo MI CONSENTIMIENTO para que pueda contribuir con los objetivos de la

investigacion.

Chimbote...’.z.l./. .......... de &ﬂ/ 2019
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INFORME DE ORIGINALIDAD
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