UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE
PRIMARIA DE LA I. E. N° 86686 SENOR DE LA
SOLEDAD DEL DISTRITO DE HUARAZ, PROVINCIA DE
HUARAZ, REGION ANCASH, ANO 2018”

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

AUTORA:
YESENIA ZARELA CASTROMONTE MENDOZA

ASESOR:

Mgtr. WILFREDO FIDEL RAMOS TORRES

CHIMBOTE - PERU
2018



Titulo

“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE
PRIMARIA DE LA 1. E. N° 86686 SENOR DE LA SOLEDAD DEL

DISTRITO DE HUARAZ PROVINCIA DE HUARAZ REGION

ANCASH, ANO 2018.”



HOJA DE FIRMA DEL JURADO Y ASESOR

Dr. ELIAS AGUIRRE SIANCAS

PRESIDENTE

Mgtr. ADOLFO SAN MIGUEL ARCE

MIEMBRO

Mgtr. SALLY CASTILLO BLAZ

MIEMBRO

Mgtr. WILFREDO FIDEL RAMOS TORRES

ASESOR



AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer en primer lugar a Dios, por guiar mi camino
fortalecer mi alma, llenar de dicha y alegria mi vida permitiendome

iniciar y culminar con gran éxito la meta trazada.

También quiero agradecer de manera especial a mis padres,
hermanos, tios, por el constante apoyo, economico y moral, por la
fuerza, amor que ellos siempre me dieron en los momentos mas
dificiles no permitieron que desfallezca en todo el trayecto de la

carrera, haciendo posible terminarla.

Quiero también agradecer a la institucion educativa que me
permitid6 empezar y culminar mi carrera, a mis docentes por
compartir sus conocimientos, guiarme, motivarme y brindar su

apoyo.



DEDICATORIA

A Dios, porque de él son todas las cosas de la tierra y en su grande

misericordia me permite sequir adelante, dandome salud y fortaleza.

A mis padres: Sulpicio castromonte Salcedo, Margot Mendoza
Nufiez, por haberme dado la vida, educacidn, consejos y por
alentarme en esta larga trayectoria, depositando su confianza en mi

siempre.

A mis maestros, grandes personas que me regalaron sus
conocimientos, siempre estuvieron dispuestos a resolver mis dudas y

me alentaron hasta llegar a la meta.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de
determinar la prevalencia de caries dental en nifios de primaria de la I. E. N°
86686 Sefior de la Soledad, del Distrito de Huaraz, Provincia de Huaraz, Region
Ancash afio 2018. Asi mismo determinar la prevalencia de caries dental en nifios
de primaria de la 1.LE. N° 86686, segun indice ceo-d Y CPOD, segun su edad y
sexo. Este estudio es de nivel descriptivo, cuantitativo, de disefio epidemiol6gico
de tipo transversal, prospectivo y observacional. Su poblacion estuvo constituida
por 400 nifios que asisten a la I.E. 86686, usando la técnica de muestreo no
probalistico por conveniencia se examind a 132 nifios de dicha Institucién La
prevalencia de caries dental en los nifios fue de 83.33%, la prevalencia de caries
dental segun indice CPO-D fue de 4.31, la edad con mayor prevalencia de caries
dental fue de 8 afios con 93%, la mayor prevalencia de caries fue en el sexo
masculino con el 52%. Concluyendo que los nifios de primaria de la I. E. N°
86686 Sefior de la Soledad Distrito de Huaraz, Provincia de Huaraz,
Departamento de Ancash afio 2018 presenta una prevalencia de caries dental de
83.3%.

Palabras claves: Prevalencia, Caries Dental, alumnos.
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of determining the
prevalence of dental caries in primary school children of the I.E. No. 86686 Sefior de
la Soledad, from the District of Huaraz, Province of Huaraz, Ancash Region, 2018.
Likewise, determine the prevalence of dental caries in primary school children of the
I.E. No. 86686, according to the ceo-d and CPOD index, according to age and sex.
This study is of descriptive level and epidemiological design; cross-sectional,
prospective and observational type. Its population consisted of 400 children
attending the I.E. 86686, using the non-probalistic sampling technique for
convenience, 132 children of that institution were examined. The prevalence of
dental caries in children was 83.33%, the prevalence of dental caries according to the
CPO-D index was 4.31, the age with the highest the prevalence of dental caries was
8 years with 93%, the highest prevalence of caries was in the male sex with 52%.
Concluding that the primary school children of the I.LE. N° 86686 Sefior de la
Soledad District of Huaraz, Province of Huaraz, Department of Ancash 2018 shows
a prevalence of dental caries of 83.3%.

Keywords: Prevalence, Dental Caries, students.
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I. INTRODUCCION

En el mundo la caries dental es uno de los problemas de salud del hombre
moderno es la enfermedad mas prevalentes de la cavidad bucal. Las
enfermedades bucales se encuentran dentro de los problemas méas preocupantes
en el mundo, afectando a paises industrializados como a paises en vias de
desarrollo, en especial a las comunidades méas pobres.

El Perd es uno de los paises latinoamericanos méas afectados por las
enfermedades bucales, siendo también alarmante que dichas enfermedades
suelan comenzar en etapas muy tempranas de la vida. La prevalencia de las
enfermedades bucales genera profundas repercusiones en la salud general y en
el bienestar de las personas que las padecen, esto a nivel social, psicoldgico,
emocional; afectando ademas la alimentacion, la comunicacion y el afecto, que
son funciones vitales para el desarrollo y disfrute de la vida de las personas.

En la sierra y zonas rurales la mayoria de los nifios no reciben atencion
odontolégica sino hasta que alcanzan los 3 a mas afios de edad para la cual mas
del 30% de los nifios de grupos socioecondémicos bajos o de zonas rurales, ya
presentan caries. A pesar de su alta prevalencia, la caries es una condicion
prevenible, aumentando la gravedad segln la edad de los individuos; por lo
tanto, la necesidad de tratamiento tendra un mayor costo al paso de los afios
siendo producto de una deficiente salud bucal en sus primeros afios de vida
producto de la limitada accesibilidad a los servicios de salud, bajo conocimiento

de prevencién de caries dental.



Es por ello que el presente estudio, se plantea el siguiente enunciado ¢ cuél es la
prevalencia de caries dental en nifios de primaria de la I.E. N° 86686 Sefior de la
Soledad, Distrito Huaraz, Provincia Huaraz, Region Ancash, afio 2018? El
objetivo general del presente estudio fue: Determinar la prevalencia de caries
dental en nifios de primaria de la I.E. N° 86686 Sefior de la Soledad, del Distrito
de Huaraz, Provincia de Huaraz, Region Ancash, afio 2018. Los objetivos
especificos fueron: Determinar la prevalencia caries dental mediante el uso de
CPO-D, segun ceo-d, segun la edad y segun el sexo.

La presente investigacion esté justificada porque permite consolidar los estudios
previos en salud bucal sobre todo en prevalencia de caries dental en estudiantes
de primaria entre 6 a 12 afios de edad, siendo la mayor parte de su poblacién
proviene de zona rural, de bajos recursos econémicos. Asimismo, es importante
la informacion estadistica, para dar a conocer, la salud oral en nifios, se espera
que a través de esta investigacion se pueda incentivar y motivar sobre la
importancia de seguir realizando investigaciones con respecto a las medidas

preventivas en enfermedades bucodentales (7).



1. REVISION DE LA LITERATURA

Antecedente:

Sanchez 2017 (1). Titulo prevalencia de caries dental en escolares de la institucion
educativa N° 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017. Cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de caries dental en escolares de la institucién educativa N°
18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017. La poblacion muestral estuvo
conformada por 68 escolares. Para la recoleccion de datos se utilizo la ficha de
odontograma. Los resultados evidencian que del 100 % (68) de escolares, el 86.8 %
(59) presenta alta prevalencia de caries dental y solamente el 13.2 % no presenta

caries.

Aquino 2017 (2). Titulo: prevalencia, experiencia y significancia de caries dental en
escolares de 6 a 12 afios de edad de Cutervo-Cajamarca, en el afio 2017. Cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia, experiencia y significancia de caries dental
en escolares de 6 a 12 afios de edad de Cutervo-Cajamarca, en el afio 2017.
Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal. La muestra
estuvo conformada por 120 escolares seleccionados aleatoriamente, cumpliendo
criterios de inclusién y exclusién y siguiendo las normas éticas en investigacion. Los
datos se analizaron en el programa SPSS 21 mediante tablas de distribucién de
frecuencias y la prueba chi cuadrado para determinar la existencia de asociacion
entre IMC vy caries dental. Resultados: La prevalencia de caries dental fue de
92.50% (CPO-D =4,65).

Conclusiones: La prevalencia, experiencia y significancia de caries dental en los
3



escolares de 6 a 12 afios de edad fue alta y esta se incrementé con la edad.

Ramén 2016 (3). Realiz6 un estudio analitico observacional, de tipo caso-control, que
incluy6 a 300 nifios de 5 a 11 afios de edad, atendidos en la Clinica Estomatoldgica
perteneciente al Policlinico Docente "Julian Grimau" de Santiago de Cuba, desde enero
hasta septiembre de 2015, para determinar los principales factores de riesgo asociados a
la caries dental, para lo cual fueron constituidos 2 grupos: los casos y los controles. El
primero integrado por 100 escolares con caries dentales detectadas al examen bucal y el
segundo formado por 200 nifios en los que no se evidenciaron signos clinicos de la
enfermedad. Como principales factores de riesgo predominaron la higiene bucal
deficiente y el apifiamiento dentario. Con estos resultados se mostrd que la ineficacia de

las acciones de promocion de salud, afecta el estado de salud bucal en estas edades.

Lareda 2015 (15) Titulo: Relacion entre estado nutricional y prevalencia de carie s den
tal en nifios 9 a 12 afios de edad de la Institucién Educativa José Olaya Balandra del
distrito de Chorrillos Lima, Pert. Cuyo objetivo fue conocer la relacion entre estado
nutricional y prevalencia de carie s den tal en nifios 9 a 12 afios de edad de la Institucién
Educativa José Olaya Balandra del distrito de Chorrillos Lima, Perd. Materiales y
métodos: El estudio es prospectivo, analitico, transversal, correlacional y la muestra fue
de 112 nifios. Resultados: Se determind una prevalencia de caries dental de 72,3%, un
CPOD de 3,1161 y 56.3% de indice de masa normal. El 44,7% y 29,2% de las nifias y
nifios respectivamente presentaron sobrepeso. 88,9% de los nifios con obesidad presento
caries frente a un 69,8% de los IMC normal. Se encontrd una relacion sinéergica entre
peso y el CPOD (P=0,040). No se encontro relacion entre estado nutricional y

prevalencia de caries dental. Conclusién: Se encontré una alta prevalencia de caries

4



dental, un CPOD intermedio y no se encontré ninguna relacion entre el estado

nutricional y la prevalencia de carie s dental.

Solano 2015 (18) Titulo: Prevalencia y experiencia de caries dental en estudiantes
segun facultades de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), Lima-Perd, en
el afo 2012. Cuyo objetivo fue: Describir la prevalencia y experiencia de caries dental
en estudiantes segln facultades de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH),
Lima-Peru, en el afio 2012. Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo, se trabajé con datos 2 bases de datos (Base 1: 3454 registros y Base 2:
3417 registros) provenientes de estudiantes de la UPCH proporcionados por el area
administrativa de la Clinica Dental Docente de la misma institucion. Las variables de
estudio fueron la prevalencia y experiencia de caries dental (indices CPOD y CPOS)
segun facultades, las pruebas estadisticas utilizadas fueron Chi-cuadrado y Kruskall
Wallis, contando con un nivel de confianza de 95% y p<0,05, se us6 el programa
estadistico SPSS v. 20.0. Resultados: Se encontrd asociacion de la prevalencia de caries
dental (p<0,01) y diferencia de promedios de indices CPOD y CPOS (p<0.01) segln
facultades en la UPCH. Conclusiones: Se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas entre la prevalencia y experiencia de caries dental en estudiantes segln

facultades de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perd, en el afio 2012.

Alvares 2014 (14) Titulo: Conocer algunos datos relacionados a la epidemiologia de la
caries dental y las estrategias desarrolladas para su control en algunos paises de
Latinoamérica. Cuyo objetivo fue dar a conocer algunos datos relacionados a la
epidemiologia de la caries dental y las estrategias desarrolladas para su control en

algunos paises de Latinoamérica.



Herrera 2013 (7). Titulo: Determinar la prevalencia de caries dental, el indice de
caries significativo y los indices ceod y CPOD (suma de dientes cariados,
perdidos/extraidos y obturados en la denticién temporal y permanente) en escolares de
6 a 12 afios de edad de Leo6n, Nicaragua. Cuyo objetivo fue Determinar la prevalencia
de caries dental, el indice de caries significativo y los indices ceod y CPOD (suma de
dientes cariados, perdidos/extraidos y obturados en la denticion temporal y
permanente) en escolares de 6 a 12 afios de edad de Leon, Nicaragua. Se obtuvo como
resultado que el 28,6% de los nifios estaba libre de caries en ambas denticiones. La
prevalencia de caries en la denticion temporal a los 6 afios de edad fue del 72,6% y la

de la denticion permanente a los 12 afios fue del 45,0%.

Diaz 2013 (6). Titulo: determinar la prevalencia de caries en nifios de 6 a 12 afios
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo de Chiclayo durante el 2013. Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia
de caries en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo durante el 2013. En los
resultados se obtiene que la prevalencia de caries en la muestra del estudio es alta. Se
observa que en el primer grupo etareo de la muestra correspondiente a nifios de 6 a 8
afios la prevalencia de caries alcanza un 62.5% asimismo el grupo etareo de 9 a 10
afios la prevalencia de caries alcanza un 29.2%, de igual forma el grupo etareo de 11 a
12 afos la prevalencia de caries alcanza un 8.3%. Conclusion: La prevalencia de
caries segun el sexo, es mayor para el sexo masculino. La prevalencia de acuerdo al
grupo etareo es mayor para el grupo de 6 a 8 afios, y el mas bajo es para el grupo de

11 a 12 afos.



Benitez 2011 (9). Titulo: determinar la prevalencia de caries dental en nifios escolares
de 4 a 14 anos de edad de la escuela fiscal mixta “La Gran Muralla”. Ciudad de
Ambato”. Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de caries dental en nifios
escolares de 4 a 14 afios de edad de la escuela fiscal mixta “La Gran Muralla”. Ciudad
de Ambato”. Se obtuvo como resultado que las nifias presentan (299) piezas cariadas y
los nifios presentan (286) piezas cariadas. En cuanto a la variable para conocer a qué
edad tienen mas caries, obtenemos como resultado que a los 7 afios es la edad con méas
caries con (87); seguido de los 4 afios con (85), a los 6 afios con (84); a los 8 afios con
(77), a los 10 afios con (60) y a los 11 afios con (47). Conclusién: En cuanto a la
variable para saber qué nimero de pieza temporal es la mas afectada obtenemos como

resultado que es la pieza 55 con (59) caries, seguida de la pieza 85 con (41) caries.

Cereceda 2010 (11) Titulo: prevalencia de caries en escolares de clase media baja de
region metropolitana de Santiago, Chile y determinar su asociacion con el estado
nutricional de los mismos, entre los afios 2006 y 2007. Cuyo Objetivo fue conocer la
prevalencia de caries en escolares de clase media baja de regién metropolitana de
Santiago, Chile y determinar su asociacion con el estado nutricional de los mismos,
entre los afios 2006 y 2007. Materiales y Métodos: Se ejecutd un estudio de corte
transversal en 8 colegios de la Sociedad de Instruccion Primaria (SIP). Se selecciond,
mediante un muestreo aleatorio estratificado por género y curso, una muestra de 1190
escolares de 5 a 15 afios. Mediante examen bucal se consigné indice COPD.
Resultados: La prevalencia de caries en la poblacion total fue de 79,5%. La prevalencia
de caries en los nifios eutroficos, con sobrepeso y obesos fue de 80,0%, 78,1% y 79,9%

respectivamente. Conclusion: La poblacion evaluada presenta una alta prevalencia de



caries, sobretodo en el grupo clasificado como normal. En esta muestra no se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries y el estado

nutricional.

Pera 2005 (13): Titulo: Determinar la prevalencia de caries dental, fluorosis del
esmalte y urgencia de tratamiento en poblacién escolar de 6 a 8; 10; 12 y 15 afios en
Centros Educativos a nivel Nacional. Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
caries dental, fluorosis del esmalte y urgencia de tratamiento en poblacion escolar de 6 a
8; 10; 12 y 15 afios en Centros Educativos a nivel Nacional. En nuestro Pais la caries
dental es un problema de salud, que afecta a la mayor parte de la poblacion. Las
estadisticas del sistema de poblacion de Salud (HIS) reportan que las enfermedades
bucales de los tejidos duros y blandos, glandulas salivales y anexos, ocupan el segundo
lugar de la morbilidad general de la consulta externa a nivel Nacional. Considerando
este problema el Ministerio de Salud realizo el estudio epidemioldgico de prevalencia de
caries, fluorosis del esmalte y urgencia de tratamiento en poblacion escolar de 6 a 8; 10;
12 y 15 afios a nivel del Pais, en el periodo comprendido entre Octubre del 2001 y Julio
del 2002, el mismo que fue conducido por el equipo de investigadores de la Oficina
General de Epidemiologia en coordinacién con el programa de Salud Bucal de la
Direccién General de Salud de las Personas y las Direcciones de Salud involucradas en
el estudio. Conclusion: la prevalencia de caries a nivel Nacional fue 90,4%; valor
elevado entre los paises de América Latina. Los Departamentos con mayor prevalencia

fueron Ayacucho (99,9%), Ica (98.8%) y Huancavelica (98.3%).



Mora 2000 (10) Titulo: Estimar la prevalencia de caries en nifios de 2-5 afios que
asisten a la consulta de pediatria de los Centros de Salud Almanjayar y Cartuja e
identificar los factores asociados. Cuyo fue Objetivos: Estimar la prevalencia de caries
en nifios de 2-5 afios que asisten a la consulta de pediatria de los Centros de Salud
Almanjayar y Cartuja e identificar los factores asociados. Disefio. Estudio descriptivo,
transversal. Emplazamiento. Centros de Salud Cartuja y Almanjayar de Granada
capital. Participantes. Ciento setenta y tres nifios de 2-5 afios que acudieron a la
consulta de pediatria. Mediciones y resultados. Se realiz6 una entrevista estructurada
con la madre o acompafiante, la revision de la historia médica y el examen
odontoldgico. Se identificaron asociaciones entre caries y factores sociodemograficos,
habitos alimentarios, habitos higiénicos, antecedentes médicos, experiencia familiar de
caries y utilizacion de servicios odontologicos. Resultados: La prevalencia global de
caries detectada fue del 37%, siendo del 29% para el grupo étnico mayoritario y del
58% para la etnia gitana. Aparecieron como factores asociados a caries: edad (OR, 2,0;
IC del 95%, 1,2-3,2), desempleo del padre (OR, 3,1; IC del 95%, 1,3-9,9), alto consumo
de golosinas (OR, 3,3; IC del 95%, 1,1-8,5), higiene oral deficiente (OR, 9,3; IC del
95%, 3,4- 24,7), consulta de la madre por dolor o exodoncia (OR, 2,9; IC del 95%, 1,1-
7,9) y no asistir al odontélogo debido al coste o temor (OR, 4,3; IC del 95%, 1,5-12,4).
Conclusiones. La prevalencia de caries en esta poblacion es elevada para la etnia gitana,
posiblemente asociada a factores de riesgo previamente reportados y no controlados.
Seria necesario iniciar medidas preventivas y terapéuticas en esta comunidad, y detectar

las barreras y facilitadores para el uso de servicios odontologicos.



Bases Teoricas

Caries dental

Enfermedad infectocontagiosa y de factores mdltiples, producida por bacterias que
cohabitan en la cavidad oral, en donde se produce la destruccion de los tejidos duros
que viene a ser el esmalte, la dentina y el cemento de las piezas dentarias (1). Esta
destruccion se produce de manera paulatina y progresiva gracias a los carbohidratos y
azucares residuales de la dieta diaria; los cuales son aprovechados por estas bacterias,
las que para su metabolizacion producen acidos, los que se encargan de la
destruccién y cavitacion de las piezas dentarias que a Su vez ser servira como nicho
para acimulo de restos alimenticios y la formacion de un habitad rico para la

supervivencia y proliferacion de bacterias (2).

Concepto:

La caries dental es una enfermedad infecciosa y trasmisible de los dientes, que se
caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la
accion de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la
dieta (2).

También se puede considerar a la caries dental como una patologia infecciosa y de
origen multifactorial que consiste en la desmineralizacion de los tejidos dentales (2).
Enfermedad multifactorial que en su mayoria de veces se desencadena su
establecimiento en la cavidad oral, por la presencia de bacterias que a la vista clinica se
aprecian como cumulos de placa que al liberar sustancias toxicas empiezan a lesionar los

tejidos de soporte y proteccion del diente (3).
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Es una enfermedad de origen multifactorial, dinamica y de progresion lenta. Los
sintomas relacionados a ella incluyen la pérdida gradual de minerales, que van desde
una disolucidn ultra estructural y microscopica, hasta la destruccion total de sus tejidos
dentarios.

La caries dental como un proceso o enfermedad dinamica y crdnica, que ocurre en la
estructura dentaria en contacto con los depositos microbianos y debido al desequilibrio
entre la sustancia dental y el fluido de placa circundante, da como resultado una pérdida
de mineral de la superficie dental, cuyo signo es la destruccion localizada de tejidos

duros (4).

Etiologia de la Caries Dental

El proceso de caries dental se fundamenta en las caracteristicas de los factores basicos,
primarios o principales: dieta (compuesta por los carbohidratos fermentables), huésped
(diente) y microorganismos (compuesta en su mayoria por Streptococos mutans y
lactobacilos), cuya interaccion se considera indispensable para vencer los mecanismos
de defensa del esmalte y consecuentemente para que se provoque la enfermedad.

La generacion de la enfermedad requiere de los factores etioldgicos moduladores:
tiempo, edad, salud general, fluoruros, grado de instruccion, nivel socioeconémico,
experiencia pasada de caries, grupo epidemioldgico y variables de comportamiento.
Keyes (1960) establecio en forma teorica y experimental como la etiopatogenia de la
caries dental obedece a la interaccion simultanea de tres elementos o factores: el factor
"microorganismo™”, que en presencia de un factor "sustrato” logra afectar a un factor
"diente" (localizado en un hospedero), su presentacion esquematica se conoce como la

Triada de Keyes, la interrelacion de estos tres elementos determina el desarrollo de la
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caries dental. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que otro factor determinante es el
“tiempo” suficiente de interaccion de los mismos para que se produzca la enfermedad,
considerandose como el esquema de Keyes modificado, pues el tiempo de evolucién de
un proceso es un factor fundamental en toda dindmica microbioldgica.

Se ha demostrado que la mayoria de los nifios adquieren el Streptococcus mutans por
medio de la saliva a través de los padres o los cuidadores. No existe uniformidad en
relacion con la edad media en que se considera que los nifios adquieren el Streptococcus
mutans. La mayoria de los estudios sugieren que los nifios se infectan antes del primer
afio de edad, coincidiendo con el momento de erupcion de los incisivos. Streptococcus
mutans no se ha podido cultivar en la cavidad bucal de los nifios a los que todavia no les

han erupcionado los dientes (5).

Epidemiologia de la caries dental

La caries dental es una enfermedad de importancia clinica en nuestra sociedad por su
alta prevalencia e incidencia por lo tanto es un problema de salud publica. Esta
enfermedad comienza en etapas tempranas de la nifiez y tiene secuelas en la edad adulta.
La prevalencia de estas enfermedades varia dependiendo de la regién geografica de que
se trate y de la disponibilidad y accesibilidad de servicios de salud bucodental. También
tienen mucho peso diversos determinantes sociales. La prevalencia de enfermedades
bucodentales estd aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos; en todos los
paises, la carga de morbilidad por esta causa es considerablemente mayor en las

poblaciones pobres y desfavorecidas (OMS, 2012).
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Mecanismos de contagio

La transmision de microorganismos desde la saliva de la madre al nifio, fue sugerida por
primera vez en 1975 por Berkowitz y Jordan, quienes demostraron que los
microorganismos de las muestras tomadas desde la boca de los nifios, eran idénticos a
los encontrados en la boca de sus madres.

El contagio de la boca del nifio, por bacterias cariogénicas provenientes de la saliva de
los adultos, especialmente la madre, se produce principalmente al erupcionar las piezas
dentarias. Existirian periodos criticos de susceptibilidad, por lo que se ha empleado el
término "ventanas de infectividad" para graficar este momento, el que se produciria
entre los 6 y los 24 meses y entre los 6 y 11 afios del nifio, coincidiendo con los periodos
de aparicion de las piezas dentarias en la boca .

El mecanismo de contagio entre madre e hijo, se produce cuando ésta comparte los
cubiertos con su hijo, usa el mismo cepillo dental, lo besa en la boca o prueba la
temperatura de la mamadera con su boca o simplemente, "lava™ el chupete de su hijo
con su saliva. De esta manera, la madre transmite las bacterias cariogénicas a su hijo.
Por lo tanto, se puede deducir que una mujer que tiene habitos deficientes de cuidado
dental, repetira estos patrones en sus hijos y se crearan las condiciones ideales para el

desarrollo de las caries (5).
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Caries dental y sus microorganismos

La cavidad bucal contiene una de las méas variadas y concentradas poblaciones
microbianas del organismo. Se estima que en ella habitan mas de mil especies. Entre las
bacterias presentes en la boca se encuentran tres especies principalmente relacionadas
con la caries: Streptococcus, con las subespecies S. mutans, S. sobrinus y 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 (6).

Streptococcus mutans: Produce grandes cantidades de polisacaridos extracelulares que
permiten una gran formacién de placa, produce gran cantidad de acido a bajos niveles de
pH y rompen algunas glicoproteinas salivares importantes para impedir las etapas de

desarrollo inicial de las lesiones cariosas (6)

Lactobacillus: Aparecen cuando existe una frecuente ingesta de carbohidratos,

producen gran cantidad de acidos y cumplen importante papel en lesiones dentinarias (7)

Actinomices: Relacionados con lesiones cariosas radiculares, raramente inducen caries
en esmalte, producen lesiones de progresién mas lenta que los otros microorganismos
(7).

Factores de riesgo para la ocurrencia de caries.

Actividad previa de caries dental: generalmente las personas muy afectadas por caries
en la denticion temporaria tienen mayor probabilidad a seguir desarrollando en la

denticién permanente (8).
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Presencia de caries activa: estos crean alto grado de infeccion por microorganismos
cariogénicos en la cavidad bucal y esto con lleva a la transmision intrabucal y familiar
de la caries.

Fosas y fisuras retentivas: formas dentarias atipicas retentivas facilitan la retencion de

microorganismos, restos de nutrientes y dificultan su remocion.

Relacionados con la saliva: baja capacidad salival para detener la calidad del pH y
restablecerlo, incrementa la posibilidad de desmineralizacion. Flujo salival escaso
(xerostomia) las funciones protectoras de la saliva resultan afectadas al disminuir el
flujo salival, promoviendo la desmineralizacion y elevacion del nimero de

microorganismos cariogénicos; ello incrementa el riesgo a tener caries (8).

Clasificacién de la caries dental

Clasificacion segun el Dr. Greene Vardiman Black

Clase I: Caries en caras oclusales, fosetas y surcos de molares y premolares y en bordes

incisales de incisivos y caninos.

Clase I11: Caries en caras proximales de molares y premolares. Se trata de una caja

proximal entre los dientes quitando el punto de contacto.

Clase Ill: Caries en caras proximales de dientes anteriores (incisivos y caninos) sin

afectacion del borde incisal.
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Clase 1V: Caries en caras proximales de dientes anteriores (incisivos y caninos) con

afectacion del borde incisal.

Clase V: Caries en dientes antes anteriores y posteriores solo en caras linguales y

bucales.

Clasificacion por nimero de caras afectadas

Simples: Cuando afecta una superficie de diente.

Compuestas: Si abarca dos superficies del diente.

Complejas: Cuando estan dafiando tres o mas superficies dentarias (8).

Prevalencia: es la medida del ndmero total de casos existentes, llamados casos

prevalentes, de una enfermedad en un punto o periodo de tiempo y en una poblacion

determinados, sin distinguir si son 0 no casos nuevos. La prevalencia es un indicador de

la magnitud de la presencia de una enfermedad u otro evento de salud en la poblacion.

Aunque de uso comun, el término “tasa de prevalencia” debe evitarse, pues no

representa una tasa en tanto no es una medida dinamica; una denominacién mas

apropiada es proporcién de prevalencia.
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Incidencia: es la medida del numero de casos nuevos, llamados casos incidentes, de una
enfermedad originados de una poblacién en riesgo de padecerla, durante un periodo de
tiempo determinado. La incidencia es un indicador de la velocidad de ocurrencia de una
enfermedad u otro evento de salud en la poblacion y, en consecuencia, es un estimador

del riesgo absoluto de padecerla.

Determinantes de los estudios epidemioldgicos

Tiempo, lugar y persona (OMS)

Como se ha definido, la epidemiologia estudia la frecuencia, la distribucion y los
determinantes de los eventos de salud en las poblaciones humanas. Los principios para
el estudio de la distribucion de dichos eventos de salud se refieren al uso de las tres
variables clasicas de la epidemiologia: tiempo, lugar y persona. (Cuando?, ;dénde? y
¢en quiénes? son tres preguntas basicas que el epidemiodlogo tiene que hacerse en forma
sistematica para poder organizar las caracteristicas y comportamientos de las
enfermedades y otros eventos de salud en funcion de las dimensiones temporal, espacial

y poblacional que orientan el enfoque epidemioldgico (8).

Tiempo: La identificacion de los eventos que ocurren antes o después de un incremento
en la tasa de enfermedad permite identificar factores de riesgo. También es conveniente
registrar la ocurrencia de enfermedad a través de varios afios para describir y predecir
sus ciclos (un patron regular de variacién en periodos mayores a un afio), asi como su
tendencia secular (su patrén de variacion o comportamiento en el tiempo). Graficar la

frecuencia de enfermedad a través del tiempo es un recurso muy Util para conocer la

17



velocidad de transmision de una enfermedad. La curva epidémica y el corredor (canal)

endémico son ejemplos de esto (8).

Lugar: La localizacion geogréfica de los problemas de salud es fundamental para
conocer su extension y velocidad de diseminacién. La unidad geografica puede ser el
domicilio, la calle, el barrio, la localidad, el distrito, la provincia, el estado u otro nivel
de agregacion geopolitica, y el lugar también puede ser una jurisdiccion de salud, un
hospital, el area de trabajo, el area rural o urbana, el lugar de nacimiento u otro espacio

de interés.

Persona: Las caracteristicas de las personas, tales como la edad, el género, el estado
nutricional, sus habitos y conductas (ocupacion y estilos de vida), y su condicion social
(ingreso, estado civil, religion), permiten identificar la distribucion de las enfermedades
y posibles grupos y factores de riesgo. La variacion de la ocurrencia de enfermedad de
acuerdo con las caracteristicas de las personas puede deberse a diferencias en el nivel de
exposicion de la persona a ciertos factores de riesgo, a su susceptibilidad a los mismos, o

a una combinacion de ambos (8).

INDICE CPOD

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson. Se ha convertido en el indice
fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la prevalencia
de la Caries Dental. Sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues
toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente

realizados. Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Perdidos y
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Obturados, incluyendo las Extracciones Indicadas, entre el total de individuos

examinados, por lo cual es un Promedio. Se consideran sélo 28 dientes.

Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus partes y
expresarse en porciento o promedio las mismas. Esto es muy importante al comparar
poblaciones. Se debe obtener por edades, siendo las recomendadas por la OMS, 5-6, 12,
15, 18, 35-44, 60-74 afios. El indice CPO-D a los 12 afios es el usado para comparar el
estado de salud bucal de los paises. Aqui hay tres componentes basicos: los dientes
cariados, perdidos y obturados. Una diferencia entre denticion temporal y permanente,
es que la permanente considera para el indice como criterio los dientes extraidos y los
dientes con indicacion de extraccion, es decir extracciones por traumatismos, por

ortodoncia no se incluyen.

Pero si alguien lo extrajo de esa denticion permanente y fue por caries tiene en

esto.

Otra cosa importante, es el indice COPD individual, este se obtiene al sumar cada uno
de los valores. Este valor individual si se suma y se divide por el nimero de individuos,
se obtiene el promedio COPD colectivo, ahora normalmente los indices se hacen por
grupos de edades, es decir se pueden tomar nifios de 6 afios, o de 6 a 8 afos y se divide
en rango 6, 7,8 o de 12 afos, 13, 14, 15. Lo normal es de 6 y 12 afios y hoy se promueve

que sea de 6 a 8 y de 12 a 15 (es mas representativo y complejo).
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INDICE PARA DIENTES TEMPORALES
INDICE ceod (utilizado en el presente estudio)

Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944. Se obtiene de
igual manera pero considerando sélo los dientes temporales cariados, extraidos y
obturados. Se consideran 20 dientes. También hay dientes cariados, obturados (historia
anterior) que debe estar en buenas condiciones, si esta infiltrado pasa a ser cariado. Se
modifica en los perdidos, aca se hace el procedimiento clinico o bien cuando se mide y
se plantea que es necesario por las condiciones del diente hacer la extraccién, esto

presenta una aplicacion epidemioldgica, no confundir con lo clinico.

Cuando se indica extraccion es porque el diente tiene dolor o exposicion pulpar, ya que
cuando hay compromiso pulpar no se puede obturar y hay indicacion de extraccion. Este
es el punto que coincide con denticién permanente. Los que se incluyen en el indice son
solo los que tienen indicacion en adelante. Aqui no se considera extraccion anterior ya
gue no se sabe si tenia caries, en este caso no se sabe en qué condiciones se extrajo la
pieza, si habia dolor o si presentaba movilidad, por su proceso de exfoliacién normal, no
asi en los permanentes ya que un nifio no puede narrar lo que le paso, debido a su edad y
ademas los padres no suelen entrar a la consulta. Para evitar incluir en el indice un factor
que no fuera de caries, se dejé establecido que solo los dientes con indicacién de

extraccion se incluyeran en el indice.
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Triada Epidemioldgica:

La triada epidemioldgica es el modelo tradicional de causalidad de las enfermedades

transmisibles; en este, la enfermedad es el resultado de la interaccion entre el agente, el

huésped susceptible y el ambiente (9).

Agente: Es un factor que puede ser un microorganismo, sustancia quimica, o forma de

radiacion cuya presencia, presencia excesiva o relativa ausencia es esencial para la

ocurrencia de la enfermedad.

Huésped: es una persona o animal vivo, incluyendo las aves y los artrépodos, que en

circunstancias naturales permite la subsistencia o el alojamiento de un agente infeccioso.

Ambiente: Engloban al ambiente social, fisico y bioldgico.
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1.  HIPOTESIS

Este trabajo de investigacion no presenta hipotesis por ser de tipo descriptivo.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefo de la investigacién

El presente trabajo es una investigacion tipo transversal, prospectivo y

observacional de nivel descriptivo de disefio epidemioldgico.

4.2 Poblacion y muestra:

La poblacién esta constituida por el total de nifios de primaria de la I.LE. N° 86686
Sefior de la Soledad Distrito de Huaraz, Provincia de Huaraz, Region Ancash, en
el afio 2018, que corresponde a 400 alumnos. Se observaron a 132 alumnos que
asisten a clases en dicha institucion se utilizo los siguientes parametros y formula

respectiva.

N = 400 estudiantes

E=0.05 (5% error maximo)

P = 0.5 (variabilidad positiva)

g= 0.5 (variabilidad negativa)
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Z=1.96 (intervalo de + confianza a 95%)

n= muestra

1.962+0.5+0.5+400

0.05%(400—1)+1,962+0.3+0.5

3.8416+0.25+400
n=———— —
0.052 (3.99)+3.8416+0.25

n=196.2102252

n= 196

Ajustando la muestra

_ ne _ 196
ST ST
+”’n 400

n=131.5436242

n= 132 alumnos.

La muestra es de 132 alumnos.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Nifios de primaria que asisten a la 1.LE. N° 86686 Sefior de la Soledad Distrito de
Huaraz, Provincia de Huaraz, Region Ancash afio 2018, que sus padres
aceptaron ser evaluados.

- Escolares de 6 a 12 afios de edad.
- Escolares de ler, 2do, 3er, 4to, 5to y 6to grado de primaria.

- Escolares que cuenten con autorizacion de sus padres.

Criterios de exclusion:

Nifios de primaria que asisten a la I.E. 86686 N° Sefior de la Soledad Distrito de
Huaraz, Provincia de Huaraz, Region Ancash afio 2018, que sus padres no

aceptaron ser evaluados.

- Escolares menores de 5 afios y mayores de 14 afios de edad.

- Escolares de ler, 2do, 3er, 4to, 5to grado de secundaria.

- Escolares que no asistieron a clases el dia de la evaluacion.

-Escolares que tengan sindromes, retraso mental o malformaciones.
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4.3 Definiciony Operacionalizacion de Variables

Variable:

Prevalencia de Caries Dental: Medida de magnitud de la Caries Dental,
considerado como una enfermedad multifactorial que ataca a los dientes

causando la desmineralizacion y destruccion de su estructura.

Covariable:

Edad: es el tiempo transcurrido de un individuo a partir del nacimiento

hasta el momento.

Sexo: caracteristica sexual de caracter diferencial entre dos individuos de

una misma especie.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion de variable Indicadores Escala de medicion Instrumento
Proporcion de |nd|v_|gluos de | indice de CPO-D
. un grupo o poblacion que
Prevalencia de ! .
. presentan piezas afectadas Razén
caries dental -, )
con una lesién cariosa indice de ceo-d
existente.
6 afos
Covariables 7 afios
Edad Tiempo que ha trascurrido 8 afos
un individuo desde su ~ . )
o 9 afios i
nacimiento hasta el Ficha clinica
momento. 10 afos
11 afos Ordinal
12 afios
Caracteristica sexual de Masculino
caracter diferencial entre
Sexo .
dos individuos de una
misma especie. Femenino




4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled para la recoleccién de datos la técnica de observacion clinica.

Instrumento:

El instrumento utilizado fue el Indice CPOD desarrollado por Klein, Palmer y
Knutson representa el indice fundamental para estudios de prevalencia en
odontologia. Son respaldados como método por la OMS obtiene del promedio de los
resultados de cada individuo de la media de dientes permanentes, cariados (C),
perdidos por caries (P) y obturados (O), incluidas las extracciones indicadas por
caries entre el total de individuos examinados, también se uso el indice ceod es una
adaptacion del indice CPOD para la denticion decidua. Propuesto por Gruebel y
representa el promedio de cada individuo del numero de dientes deciduos cariados,
con extraccion indicada por caries y obturaciones como se muestra en el (Anexo N°

01)

Asi mismo se elabor6 una ficha recoleccidn de datos elaborada para este estudio,

donde se registro:

a) Grado
b) Edad

c) Piezas Dentales cariadas
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Procedimiento para la recoleccion de datos:

Se solicito la autorizacion y carta de presentacion a la 1.E. N° 86686 Sefior de la
Soledad para la realizacién del trabajo de investigacion (Anexo N°02), a quien se
le explico el proposito y caracteristicas del estudio. En las cuales se registro el
grado que cursa, su edad y se evalud clinicamente a los alumnos de primaria de
la I.E. N° 86686 Sefior de la Soledad, utilizando el indice CPOD y el indice ceod
para hallar, la prevalencia de Caries Dental, pasando los datos obtenidos a la
ficha de recoleccion. Se estim6 un promedio de 8 minutos por cada examen
clinico de los alumnos que asisten a la I.E. N° 86686 Sefior de la Soledad. Los
datos obtenidos de la ficha de recoleccion fueron trasladados a una base de datos

del programa Microsoft Excel 2013.

4.5 Plan de Analisis

Para realizar el andlisis estadistico se utilizo la estadistica descriptiva, ordenando
y tabulando los datos obtenidos de la variable de estudio. La informacién fue
procesada y analizada con el programa de Microsoft Excel 2013 y los
resultados obtenidos fueron presentados en cuadros y graficos de acuerdo a los

objetivos sefialados.
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4.6 Matriz de Consistencia:

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE UNIVERSO Y MUESTRA
Prevalenciade | ;cual es la | OBJETIVO GENERAL VARIABLE UNIVERSO
caries dental en | prevalencia  de | peterminar la prevalencia de caries dental en nifios de primaria de la I.E. «  Prevalen Estara constituido por el
ninos de | caries dental en | N° gg6g6 Seior de la Soledad, del Distrito de Huaraz, Provincia de Huaraz, cia de ::I)Eal ;g;%%lan;eesﬁ:re Ic?e I'i‘\
primaria de la | pnis imari - caries
nifios de primaria | Region Ancash del 2018. dental soledad  primaria,  del

I.E. N° 86686

Sefior de la
Soledad,  del
Distrito de
Huaraz,
Provincia de
Huaraz, Region
Ancash del
2018.

de la LE. N°
86686 Sefor de
la Soledad, del
Distrito de
Huaraz,
Provincia de
Huaraz, Region
Ancash del
2018.

OBJETIVOSESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de primaria
de la 1.LE. N° 86686 Sefior de la Soledad, del Distrito de Huaraz,
Provincia de Huaraz, Region Ancash del 2018 segin ceo-d Y
CPO-D.

3. Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de primaria
de la 1.LE. N°86686 Sefior de la Soledad, del Distrito de Huaraz,

Provincia de Huaraz, Regidon Ancash del 2018 segln edad.

4. 2 Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de primaria
de la 1.LE. N° 86686 Sefior de la Soledad, del Distrito de Huaraz,

Provincia de Huaraz, Region Ancash del 2018 segln sexo.

COVARIABLES

e FEdad
e Sexo

Distrito de Huaraz,
Provincia de Huaraz,
Regién Ancash del 2018.

MUESTRA

La seleccién de la muestra

se realiz6 con un muestreo
no probabilistico y estuvo
conformado por 132
alumnos de primaria de la
I.LE. N° 86686 Sefior de la
Soledad, del Distrito de

Huaraz, Provincia  de
Huaraz, Regién Ancash del
2018.




4.7 Principios éticos

Para desarrollar el presente estudio se tuvo en cuenta los principios éticos basados en
la Declaracion de Helsinki, en donde se considera que en la investigacién se debe
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y a la confidencialidad de la informacion personal

que participan en investigacion (19).
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados:

TABLA 1: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE PRIMARIA
DE LA I. E. N° 86686 SENOR DE LA SOLEDAD, DEL DISTRITO DE HUARAZ,
PROVINCIA DE HUARAZ, REGION DE ANCASH, ANO 2018

CARIES DENTAL N° %
SI 110 83.33%
NO 22 16.67%
TOTAL 132 100%

Fuente: formulario de la OMS

GRAFICA 1: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE PRIMARIA
DE LA I. E. N° SENOR DE LA SOLEDAD, DEL DISTRITO DE HUARAZ,
PROVINCIA DE HUARAZ, REGION DE ANCASH, ANO 2018.

Prevalencia de caries dental

16.67%

n S| = NO

Fuente: Tabla N°1
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TABLA 2: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL MEDIANTE EL USO
DE CPO-D Y ceo-d EN NINOS DE PRIMARIA DE LA 1. E. N° SENOR DE
LA SOLEDAD, DEL DISTRITO DE HUARAZ, PROVINCIA DE
HUARAZ, REGION ANCASH, ANO 2018.

N° DE

EDAD PACIENTES CEO-D CPO-D LPU
6 anos 24 4.17 0.75 4.92
7 aflos 19 4.32 0.37 4.68
8 afios 28 3.89 0.79 4.68
9 afnos 19 2.47 1.05 3.53
10 afos 14 1.64 1.93 3.57
11 afios 14 1.07 1.86 2.93
12 afos 14 0.43 2.29 2.72
POR ANO 19 2.57 1.29 3.86

Fuente: Formulario de la OMS

GRAFICA 2: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL MEDIANTE EL USO DE
CPO-D Y CEO-D EN NINOS DE PRIMARIA DE LA I. E. N° SENOR DE LA
SOLEDAD, DEL DISTRITO DE HUARAZ, PROVINCIA DE HUARAZ, REGION
ANCASH, ANO 2018.

CPO
6.00
4.92
5.00 4.68 4.68
4.00 3.53 3.57
2.93
3.00 2.72
2.00
1.00
0.00
6 aiios 7 aios 8 aios 9 aios 10 aios 11 afios 12 aios

Fuente: Tabla N°2
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TABLA 3: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN LA EDAD, EN
NINOS DE PRIMARIA DE LA 1. E. N° SENOR DE LA SOLEDAD, DEL
DISTRITO DE HUARAZ, PROVINCIA DE HUARAZ, REGION ANCASH, ANO

2018.
CRAR N° DE PACIENTES N° DE PACIENTES oL
TOTALES CON CARIES

6 afos 24 20 83%
7 afnos 19 17 89%
8 afos 28 26 93%
9 afios 19 13 68%
10 afios 14 13 93%
11 afios 14 10 71%
12 afos 14 11 79%

Fuente: formulario de la OMS

GRAFICA 3: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN LA EDAD, EN
NINOS DE PRIMARIA DE LA 1. E. N° SENOR DE LA SOLEDAD, DEL
DISTRITO DE HUARAZ, PROVINCIA DE HUARAZ, REGION ANCASH, ANO

2018.
100% - 93% 93%
89%
90% - 83%
. 79%
> _ 71%
70%
60% -
50%
40% -
30% -
20%
10% -
0% T T T T T
6 afos 7 afnos 8 afos 9 afos 10 afios 11afios 12 aios

Fuente: Tabla N°3

34




TABLA 4: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN EL SEXO, EN NINOS
DE PRIMARIA DE LA I. E. N° SENOR DE LA SOLEDAD, DEL DISTRITO DE
HUARAZ, PROVINCIA DE HUARAZ, REGION ANCASH, ANO 2018.

CARIES SEGUN SU N° DE PACIENTES N° DE PACIENTES CON %

GENERO TOTALES CARIES
MASCULINO 68 57 52%
FEMENINO 64 53 48%
TOTAL 132 110 100%

Fuente: Formulario de la OMS

GRAFICA 4: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN EL SEXO, EN
NINOS DE PRIMARIA DE LA 1. E. N° SENOR DE LA SOLEDAD, DEL
DISTRITO DE HUARAZ, PROVINCIA DE HUARAZ, REGION ANCASH, ANO
2018

53%

550 52%

51% -

50% -

49%

PORCENTAIE

48%

48% -

47% -

46% -

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Tabla N°4
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5.2 Andlisis de los resultados

La prevalencia de caries dental del total de alumnos examinados fue un 83.3 %
que fue inferior a lo encontrado por Sanchez en Chachapoyas quien obtuvo el
86.8%, mientras que Lareda en Chorrillos-Lima obtuvo un 72,3% siendo menor
la prevalencia de caries, mientras que Diaz en Chiclayo encontré6 menor
prevalencia de caries dental 62.5%, Aquino en cutervo- Cajamarca encontro
mayor prevalencia de caries dental 92.5%, a nivel nacional se encontré mayor
prevalencia de caries dental en la sierra, mientras que en Nicaragua Herrera
encontro una prevalencia de caries dental de 28,6%, en Santiago de Chile Cereda
tuvo mayor prevalencia de caries dental de 79.5% , Mora en Almanjayar-Cartuja

encontrd una prevalencia de caries de 37%.

La prevalencia de caries mediante el uso del indice de CPO-D en los alumnos
de 6 a 12 afios el mayor indice lo presentaron los alumnos de 7 y 8 afios con un
CPO de 4.68; Aquino de Cutervo-Cajamarca presento en su indice de (CPO-D =
4,65), mientras Lareda en Chorrillo-Lima presento un CPOD de 3,11, Aquino de
Laredo-Cajamarca presento un CPO-D de 4,65, siendo el més alto indice CPO-D

del presente estudio.

La prevalencia de caries dental segun la edad que obtuvo mayor prevalencia de
caries dental fue de nifios de 8 afios de edad con 93%, en otro estudio como el de
Herrera en escolares de 6 a 12 afios de edad de Ledn, Nicaragua, la prevalencia
de caries en la denticion temporal a los 6 afios de edad fue del 72,6% vy la de la

denticion permanente a los 12 afos fue del 45,0%, siendo menor la prevalencia
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de caries frente a nuestro estudio.

La prevalencia de caries dental segun el sexo se obtuvo en el sexo masculino, con
52% en el estudio de Diaz que realizo en la ciudad de Chiclayo encontramos
que concuerda con nuestro estudio, siendo de mayor prevalencia de caries para

el sexo masculino.
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VI.  CONCLUSIONES

De los nifios estudiados de primaria que asisten a la 1.LE. N° 86686 Sefior de la
Soledad, concluimos que presentan una alta prevalencia de caries dental presentando

un 83% del total.

De los nifios estudiados de primaria que asisten a la 1.LE. N° 86686 Sefior de la
Soledad, concluimos que segun el indice CPO-D Y ceo-d tienen una alta
prevalencia de caries dental en los nifios de 7 y 8 afios de edad presentando un

indice de 4.68% respectivamente cada edad.

De los nifios estudiados de primaria que asisten a la 1.LE. N° 86686 Sefior de la
Soledad, concluimos que segun su edad los nifios de 8 y 10 afios presentaron

prevalencia de caries dental del 93%.

De los nifios estudiados de primaria que asisten a la I.E. N° 86686 Serfior de la
Soledad, concluimos que segln genero de sexo presenta prevalencia de caries dental

el sexo en masculino presentando un 52%.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

EICHA CLINICA
.- IDENTIEICACION:
Nombresy Apellidos.................cooiiiiiii
Edad Sexo:M=1,F=2
Fecha:
Dia Mes Ao

ESTADO DE LA DENTICION

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
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ESTADO
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cariado

obturado

perdido por caries
perdida por otra razén
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con sellantes
7 = pilar para un puente ouna
corona espacial
8 = diente no erupcionado
K =T =trauma y/o fractura
L =9 = diente excluido

CPOD = Ceo-d =




INDICES PARA DIENTES PERMANENTES INCLUYENDO LA

EXPERIENCIA TOTAL DE CARIES
INDICE CPOD (utilizado en el presente estudio)

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson. Se ha convertido en el indice
fundamental de los estudios odontoldgicos que se realizan para cuantificar la
prevalencia de la Caries Dental. Sefiala la experiencia de caries tanto presente
como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria de los dientes
permanentes Cariados, Perdidos y Obturados, incluyendo las Extracciones
Indicadas, entre el total de individuos examinados, por lo cual es un

Promedio. Se consideran s6lo 28 dientes.

Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de
Sus partes y expresarse en porciento o promedio las mismas. Esto es muy
importante al comparar poblaciones. Se debe obtener por edades, siendo las
recomendadas por la OMS, 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afios. El indice
CPO-D a los 12 afios es el usado para comparar el estado de salud bucal de
los paises. Aqui hay tres componentes bésicos: los dientes cariados, perdidos
y obturados. Una diferencia entre denticion temporal y permanente, es que la
permanente considera para el indice como criterio los dientes extraidos y los
dientes con indicacion de extraccion, es decir extracciones por traumatismos,

por ortodoncia no se incluyen.

Pero si alguien lo extrajo de esa denticion permanente y fue por caries tiene

en esto.
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Otra cosa importante, es el indice COPD individual, este se obtiene al sumar
cada uno de los valores. Este valor individual si se suma y se divide por el
nimero de individuos, se obtiene el promedio COPD colectivo, ahora
normalmente los indices se hacen por grupos de edades, es decir se pueden tomar
nifios de 6 afos, o de 6 a 8 afios y se divide en rango 6, 7,8 o de 12 afios, 13, 14,

15. Lo normal es de 6 y 12 afios y hoy se promueve que seade 6 a8y de 12 a 15

(es mas representativo y complejo).
INDICE PARA DIENTES TEMPORALES
INDICE ceod (utilizado en el presente estudio)

Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944. Se
obtiene de igual manera pero considerando sélo los dientes temporales cariados,
extraidos y obturados. Se consideran 20 dientes. También hay dientes cariados,
obturados (historia anterior) que debe estar en buenas condiciones, si esta
infiltrado pasa a ser cariado. Se modifica en los perdidos, aca se hace el
procedimiento clinico o bien cuando se mide y se plantea que es necesario por
las condiciones del diente hacer la extraccion, esto presenta una aplicacién

epidemioldgica, no confundir con lo clinico.

Cuando se indica extraccion es porque el diente tiene dolor o exposicion pulpar,
ya que cuando hay compromiso pulpar no se puede obturar y hay indicacion de
extraccion. Este es el punto que coincide con denticion permanente. Los que se
incluyen en el indice son solo los que tienen indicacion en adelante. Aqui no se
considera extraccion anterior ya gue no se sabe si tenia caries, en este caso no se

sabe en gqué condiciones se extrajo la pieza, si habia dolor o si presentaba
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movilidad, por su proceso de exfoliacion normal, no asi en los permanentes ya
que un nifio no puede narrar lo que le paso, debido a su edad y ademas los padres
no suelen entrar a la consulta. Para evitar incluir en el indice un factor que no
fuera de caries, se dejo establecido que solo los dientes con indicacion de

extraccion se incluyeran en el indice.
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ANEXO N° 03

Mapa geografico
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ANEXO N° 04

Carta de presentacion Al Lic. Mauro Aguirre, Director de la |.E 86686
“Sefior de la Soledad”

/A través del presente; reciba Ug. =i cordial saludo en nombre de la Escuela

ofesional de Odontologla de la Universidad Catdlica los Angsles de
‘Chimbote, en esta ocasion en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Qdontologia, para solicitarle o siguiente:

En cumplimiento del Plan Currtcular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando un taller de ttulacion, a travées de un trabajo de
investigacion denominado "PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS

DE PRIMARIA DE LA |I. E. SENOR DE LA SOLEDAD DEL DISTRITO DE
HUARAZ, PROVINCIA DE HUARAZ, REGION ANCASH, ANO 2018”

Para ejecutar su Investigacion, ia alumna ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, per fo cual, solicite brindarle |as faciidades del casc a la Srta Yesenia.
‘Castromonte Mendoza; a I'n da realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, pata refterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima perspnal

Atentamente;

48



ANEXO N° 05
Director de la |.E 86686 Sefior de la Soledad
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ANEXO N° 06
Evaluando a los alumnos de la |I.E 86686 Serior de la Soledad

4,//;// " "_
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ANEXO N°7

Grupo alumnos que colaboraron
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