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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Prevalencia de caries dental en nifios
de primaria de la Institucién educativa Villa Maria, Distrito de Nuevo Chimbote,
Region Ancash, ano 2018” tuvo como objetivo determinar “la prevalencia de caries
dental en niflos de primaria de la Institucion educativa Villa Maria, Distrito de
Nuevo Chimbote, Region Ancash, afio 2018”. A su vez tuvo como Objetivos
especificos: determinar la prevalencia de caries dental mediante indices ceod y
CPOD; segun sexo y segin edad. El presente trabajo de investigacion es de disefio
Epidemiolégico, nivel descriptivo y de tipo observacional, prospectivo. El tipo de
muestreo probabilistico, con una poblacion de 80 alumnos y la muestra esta
constituida por 57 alumnos. Resultados: La prevalencia de caries dental fue de 91,2
%; La mayor prevalencia de caries dental segin CPO total se dio a los 10 afios con
8.58; La mayor prevalencia de caries dental se da en el sexo masculino con 57.9 %;
la mayor prevalencia de caries se da a los 6, 10 y 12 afios con el 100%. Conclusion:
la prevalencia de caries dental en nifios de primaria de la Institucion educativa Villa

Maria, Distrito de Nuevo Chimbote, Regién Ancash, afio 2018, fue de 91,2 %

PALABRAS CLAVE: Caries dental, prevalencia, CPOD, ceod.
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective determining "the
prevalence of dental caries in primary school children of Villa Maria Educational
Institution, District of Nuevo Chimbote, Ancash Region, 2018". At the same
time, it had as specific Objectives: determine the prevalence of dental caries
through ceod and CPOD indices; according to sex and according to age. The
present research work is of Epidemiological design, descriptive level and of
observational, prospective. The type of sampling is non-probabilistic, stratified,
with a population of 80 students and the sample is constituted by 57 students.
Results: The prevalence of dental caries was 91.2%; The highest prevalence of
dental caries according to total CPO occurred at 10 years with 8.58; The highest
prevalence of dental caries occurs in the male sex with 57.9%; The highest
prevalence of caries occurs at 6, 10 and 12 years with 100%. Conclusion: the
prevalence of dental caries in primary school children of Villa Maria Educational

Institution, Nuevo Chimbote District, Ancash Region, 2018, was 91.2%.

KEY WORDS: Dental caries, prevalence, DMFT, ceod.
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L INTRODUCCION.

El Pert es uno de los Paises de mayor prevalencia de caries dental que va
aumentando la gravedad segun edad de los individuos; lo que ocasionara un costo
mayor en tratamientos mientras pasen los afios, siendo su causa la deficiente salud
bucal en los primeros afios de vida, producto de poca accesibilidad a servicios de

salud y de practicas incorrectas en prevencion de enfermedades orales'.

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible 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. Como resultado se produce la desmineralizacion y la subsecuente disgregacion
de la parte organica de los tejidos dentarios, produciendo los cambios clinicos que

caracterizan a la enfermedad

En los ultimos afios se ha dado una reduccion de la prevalencia de caries dental
siendo la mayoria de los paises desarrollados, esto se ve reflejado en resultados de
indice CPOD en poblaciones adultas. La situacion de Peri es variada ya que aun

sigue siendo la enfermedad mas prevalente de todas las enfermedades bucales.

Debido a cifras altas de caries en la poblacion infantil se han presentado estudios
epidemioldgicos, investigaciones que son reflejadas mediante indices CPOD y ceo
las cuales son recomendadas por la OMS. Estos indices son aplicados para medir

severidad y cuantificar estado clinico de la enfermedad.



El indice CPOD estd planteada para la denticion permanente y su resultado se
obtiene identificando diente cariado, perdido y obturado de un individuo entre la

cantidad de la poblacion examinada.

El indice ceo estd planteado para la denticion decidua y su resultado se obtiene
identificando diente cariado, por extraer y obturado de un individuo entre la cantidad
de la poblacion examinada. Ambos indices son criterios de deteccion e historia de
caries dental basados de la organizacion mundial de la salud, siendo usadas

actualmente.

La Institucion Educativa “Villa Maria” se halla ubicado al Nor-este del distrito de
Nuevo Chimbote estd comprendido dentro de una zona Urbana marginal, brinda los
servicios en sus 3 niveles: Educacion Inicial, Primaria y Secundaria. Los educandos
de la Institucion Educativa “Villa Maria” tiene que estar preparados para enfrentar
una nueva época, con el desarrollo del conocimiento, tendran mejores condiciones de
vida y lograr su bienestar en todos los aspectos en la comunidad. Esta propuesta esta
de acuerdo a las necesidades intereses e ideales que la comunidad educativa villa

mariana identificada con su realidad para lograr una educacion de calidad.

En la actualidad Peru es un pais en crecimiento, sin embargo, aun presenta déficit en
salud bucal, hasta el afio 2017, segin el MINSA el 85% de nifios menores de 11 afios
presentaban caries dental !. Segiin la OMS esta enfermedad afecta paises
industrializados, en vias de desarrollo y especialmente en comunidades rurales.

La salud de la poblacion depende en gran medida de comportamientos tales como
habitos saludables, buscar cuidados médicos y obedecer sus recomendaciones; es por

eso que el odontologo tiene un papel importante tanto en la prevencion, control y

tratamiento de enfermedades sin embargo muchas personas tienen acceso limitado.



Las escuelas también contribuyen en la educacion bucal, los docentes también tienen
cierto grado de responsabilidad en este campo quizas no con tanta profundidad, pero
pueden motivar a que mejoren su estado de salud.

El distrito de nuevo Chimbote necesita de datos epidemiologicos de salud dental
actuales ya que hay evidencia més que considerable que la enfermedad aun no
presenta cambios positivos que permitan una mejoria en la poblacidon, en ese
contexto se plantea el siguiente problema; ;Cudl es prevalencia de caries dental en
estudiantes de nivel primario en la institucion educativa “Villa Maria” Distrito de Nuevo
Chimbote, Regién Ancash, afio 2018? Teniendo como objetivo general: Determinar la
prevalencia de caries dental en estudiantes de nivel primario en la institucion educativa
“Villa Maria” Distrito de Nuevo Chimbote, Regién Ancash, afio 2018, y objetivos
especificos: Determinar la prevalencia de caries dental en estudiantes de nivel primario en

la institucion educativa “Villa Maria” Distrito de Nuevo Chimbote, Region Ancash, afio

2018, segun indice de CPOD y ceod, segiin sexo y segun edad.

El presente trabajo tiene como justificacion dar a conocer la prevalencia de caries
que se presenta en la poblacion menor escolar de 6 a 12 anos de edad de la I.LE “Villa
Maria “de Distrito de Nuevo Chimbote. El aporte se centra en poder comparar con

otros resultados e identificar disminucion del indice de caries dental.

La informacion obtenida permitira realizar proyectos a futuro que favorezcan la salud
y bienestar de la poblacion. Esta investigacion tiene relevancia porque permite
conocer la prevalencia de caries dental en estudiantes de nivel primario de la
institucion educativa Villa Maria ya que carece de poco estudio en este campo, que

servird de marco referencial en trabajos a futuro tanto para estudiantes y la sociedad.



II. MARCO TEORICO

Antecedentes

Viera J, Renato C (Peru-2017), en su estudio de investigacion tuvo como Objetivo,
en “Determinacion de la prevalencia de caries dental en nifios de primaria de
instituciones educativas nacional y particular aplicando el sistema ICDAS II,
Trujillo, 2017”. Metodologia: el estudio fue prospectivo, transversal, comparativo y
observacional, incluyd un total de 214 escolares. Resultado: se obtuvo mayor
prevalencia de caries en la institucion educativa nacional, hubo mayor porcentaje en
los dientes deciduos los cdédigos 4,5 y 6, mientras que en molares permanentes el
codigo 3. En la institucion educativa nacional segiin género presentd en varones
(45.3%) codigo 3, en mujeres (39 %) codigo 4, mientras que en la institucion
educativa particular se obtuvo en varones (37.8%) y mujeres (39.3%). Segun edad
los escolares de 9 afios presentaron mayor prevalencia de caries dental en la
Institucion Educativa Particular y los de 10 afios presentaron mayor prevalencia en la
Institucion Educativa Nacional. Conclusion: Se encontrd diferencia segun sistema
ICDAS II en la prevalencia de caries dental entre la Institucion Educativa Nacional y

particular.

Buleje A, Cordova B (Peru-2016), este estudio tuvo como Objetivo, determinar la
“Caries Dental en Nifios de 6 a 8 Afos de la Institucion Educativa “Milan Urbano
Veliz Pomalaza N° 30243” San Jeronimo 2016. Metodologia: el estudio fue
descriptivo, transversal y correlacional, cuya poblacion estuvo comprendida por 136
nifios de la Institucion educativa Milan Urbano Veliz Pomalaza de los cuales la
muestra fue de 80 nifios, se utilizd una ficha de recoleccion de datos .Resultado: que

el indice de caries fue de 35% en nifos de 8 afios, de 32% en nifios de 7 afios y 23.8



% en ninos de 6 afios de edad, con respecto al género se halld que el sexo femenino
tiene mayor indice de caries con el 53.8%, mientras que en el género masculino fue
de 46.2% *. Conclusion: Se encontré prevalencia de caries dental muy alta en nifios

de 6 a 8 afios, siendo los de 8 afios los de mayor nivel significativo. (4)

Gutiérrez Y (Peru-2016), en su estudio de investigacion manifiesta que tuvo como
Objetivo, conocer el “Perfil de salud bucal — enfermedad bucal en escolares de 6, 12
y 15 afos de edad en la provincia de Aija, region Ancash, durante el afio 2016”.
Metodologia: cuantitativo, observacional y transversal Resultado: que el perfil de
salud bucal - enfermedad fue de 84.43% para la caries dental, con un indice ceo-d de
6.43 (escolares de 6 afios), el CPOD de 0.46 (escolares de 6 afios), 4.52 (escolares de
12 afios) y 8.74 (escolares de 15 afos). Conclusion: que el perfil de salud bucal-
enfermedad bucal de caries dental fue de 84.43 %, del estado periodontal 83.43% y

69.03% en estado de mal oclusiones. (5)

Suarez D (Peru-2016), el presente estudio realizado tuvo como Objetivo, conocer el
“Perfil de salud bucal —enfermedades bucales en los escolares de 6,12 y 15 afios de la
provincia de Sihuas, region Ancash,2016”. Metodologia: cuantitativo, observacional
y transversal. Resultado: que la prevalencia de caries fue de 98,69 %, segun el indice
CPOD total a los 6 afios fue de 6,82; a los 12 afios fue de 5,96 y a los de 15 afios fue
7,23. Concluyo: que la prevalencia de caries dental fue mas prevalente con (98,69

%), enfermedad periodontal con (58,28 % ) y mal oclusion dentaria fue de (86,42 % )

(6)

Vera R (Peru-2016), en su estudio de investigacién tuvo como objetivo determinar,
“Prevalencia de caries dental en relacion al indice de placa bacteriana blanda y a la

frecuencia diaria del consumo de azucares extrinsecos, en alumnos de 6 a 12 afios de



edad en L.LE.R de nivel primario , Distrito de Puyca ,provincia de union ,Arequipa
2016 ”.Metodologia: de tipo descriptivo, observacional, tipo transversal y relacional.
Resultado: que la prevalencia de caries dental fue del 94,2 %, con un indice de
CPOD de 1,8 y CEOD de 3,3, ademas de un maximo de 7 dientes cariados en
denticion permanente y 13 dientes cariados en denticion decidua, mientras que en la
IHO se obtuvo 59% de alumnos con indice malo ,32,7% regular y 8,5% bueno.
Concluyo: que la frecuencia de consumo de azicares extrinsecos tiene relacion con

la prevalencia de caries dental. (7)

Mendoza J (Peru-2016), en su estudio de investigacion menciona que tuvo Objetivo
determinar la “Prevalencia de caries y pérdida de primeros molares permanentes en
escolares de 6 a 12 afos; institucion educativa Fortunato L. Herrera; cusco 2016 .
Metodologia: descriptivo, observacional. Resultado: una prevalencia de caries dental
alta 83,7% y perdida de PmP baja de 6,1 %, un CPOD/CEOD de 4,51, segtn relacién
de edad los de 6 a 8§ afios un 39,5 % y 9 a 11 afios un 36,7 %, seglin género varones
un 44,2 % y mujeres 39,5 %. Concluyé que la prevalencia de caries dental es de 83,7

% y la prevalencia de perdida de primer molar permanente es de 6,1 % .

Muiioz D (Peru-2015), su estudio de investigacion realizada manifiesta que tuvo
como Objetivo determinar la “Prevalencia y experiencia de caries dental de los nifios
del C.E.B.E. Helen keller, distrito de ventanilla, callao —Per(i, en el afio 2015 .
Metodologia: de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo. Resultado: se
obtuvo prevalencia de caries dental del 90% (27 escolares), con experiencia de Ceod

6,0 y COP de 2.9. Concluyd: un alta prevalencia y experiencia de caries dental.

Agiiero T(Peru-2014), en su estudio de investigaciéon manifiesta que tuvo como

Objetivo, “Describir el perfil epidemiolégico de caries dental e higiene oral en la



poblacion de estudio de preescolares y escolares del distrito de Salitral, Morropon —
Piura, 2014”. Metodologia: descriptivo, transversal y retrospectivo, se evalud por
medio de base de datos, con una muestra de 326 individuos. Resultado: que la
prevalencia de caries fue de 67,5 % (220 nifios), con un CPOD de 0,2 y Ceod de 2,6
y el iho fue de 1,6% en preescolares y escolares. Concluyd: un alta prevalencia y

baja experiencia de caries dental ademas de un indice de higiene oral regular.

10



BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
Etapa historica de la ecologia microbiana oral

Su nacimiento se da gracias al holandés Van Leeuwenhoek, quien visualiza por
primera vez en 1676 microorganismos provenientes de muestras de agua en
estanques de lluvia y los nombra animélculos. Sus hallazgos fueron enviados a Royal
Society sin embargo fueron ignorados por mucho tiempo. Tuvo que pasar dos siglos
para que tres cientificos con estudios de ciencias naturales y odontologia marquen un

paso importante en la microbiologia oral '°.

Greene Black publica en 1884 su libro titulada “La formacion de venenos por
microorganismos. Un estudio bioldgico de la teoria de la enfermedad causada por
gérmenes” donde sustenta que son microorganismos los responsables de la caries
dental por medio de la produccion de 4cidos. Lo sustenta gracias a las

investigaciones de Miller!?.

Dayton Miller catalogado como el padre de la microbiologia oral, publico en 1889 su
obra “Los microorganismos de la boca humana. Las enfermedades locales y
generales que son causadas por éstos. En donde plantea la teoria quimio parasitaria
que consiste en que los acidos organicos producidos por la fermentacion dada por
bacterias orales son los que ocasionan colapso del mineral que conforma a los dientes

causando la caries dental '3.

11



Caries dental

Segun Nufies D, Garcia L (2010) “La caries dental constituye una de las
enfermedades cronicas y transmisibles que con mayor frecuencia afecta a los seres
humanos, por lo que es objeto de estudio de numerosos investigadores con el
proposito de lograr su prevencion y tratamiento; La caries dental es un proceso
patologico complejo de origen infeccioso y transmisible que afecta a las estructuras
dentarias y se caracteriza por un desequilibrio bioquimico; que puede conducir a
cavitacion y alteraciones del complejo dentino-pulpar. Es una enfermedad de origen
multifactorial en la que existe interaccion durante un periodo de tiempo de tres
factores principales: un huésped susceptible, una flora oral cariogénica y un sustrato

apropiado.”

Epidemiologia

En américa latina la caries dental afecta aproximadamente entre 60 y 90 % de nifios
en edad escolar “5 a 17”. Segun el reporte de la Organizacion Panamericana de la
salud la caries dental varia en la region con un CPO-D entre 1.8 a 8.3 y un promedio

aproximado de 4.4 dientes afectados'*.

En Perti la caries dental sigue siendo un problema de salud que afecta gran parte de
la poblacidn, a partir de los 5 afios los problemas de cavidad oral son la que mayor

consulta tiene en los establecimientos del MINSA!.

12



Etiologia

Fernandez M, hace referencia que segun la asociacion dental americana es una
destruccion fisico-quimica siendo de origen bacteriano que a su vez provoca

desmineralizacion de tejidos de los dientes '°.

Se considera de origen multifactorial siendo fundamentales para su desarrollo la
presencia de: biopelicula de placa bacteriana, bacterias cariogénicas, superficies
dentales expuestas, sustrato bacteriano fermentable, tiempo, zona de estancamiento

de biopelicula de placa!l.
Factores involucrados en el proceso de la caries dental

Segtin Hidalgo I, Duque J, Pérez J (2008) “La caries dental es una enfermedad de
origen multifactorial en la que existe interaccion de tres factores principales: el
huésped (higiene bucal, la saliva y los dientes), la microflora (infecciones
bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica). Ademas de estos factores, debera
tenerse en cuenta uno mas, el tiempo. Para que se forme una caries es necesario que
las condiciones de cada factor sean favorables; es decir, un huésped susceptible, una
flora oral cariogénica y un sustrato apropiado que debera estar presente durante un

periodo determinado de tiempo.” %

Factores individuales

Anomalia dentaria, morfologia de premolares y molares, tiempo prolongado sin
higiene, alta frecuencia de consumo de carbohidratos, biofilm, enfermedades

sistémicas '°.

13



Factores colectivos

Nivel socio econémico de pobreza y extrema pobreza'®.

Factores de riesgo

Es la probabilidad de enfermar que tiene un individuo. Tiene como finalidad un

intento de disminuir la morbilidad bucal y mortalidad dentaria'®.

1. Desde perspectiva del diente

Composicion microbiota (microorganismos), diente susceptible, dieta rica en
carbohidratos, saliva, anatomia o morfologia dental que presten las condiciones para

la acumulacién de placa.

2. Desde perspectiva individuo

Lesiones cariosas presentes, higiene oral, falta de conocimiento.

3. Desde perspectiva comunidad

Estilo de vida, nivel socio econdémico, comportamientos no saludables.

Cuadro clinico

Considerar aspecto de superficie, coloracion, consistencia y sensibilidad.

Diagnostico

Segun ubicacion: fosas y fisuras, caras proximales, caras libres y superficie radicular.

Segun lesion: activa o detenida, profundidad y cercania a pulpa'®.

14



Microbiologia de la caries

Pruebas indican que el desarrollo de la enfermedad se da por streptococos mutans sin
embargo también se identifica la presencia de lactobacilos y actinomyces, aunque no

son los causantes de forma directa'>.
Placa bacteriana

Clinicamente es un depdsito que se adhiere firmemente en los dientes,
microbioldgicamente se considera un ecosistema vivo y no una simple acumulacion

de bacterias''.

Castillo C, hace referencia que en aquellos sitios donde se acumule placa es posible
que se desarrolle la caries, mientras tanto en lugares donde no hay placa es muy

dificil que se desarrolle la enfermedad'®.
La Caries enfermedad dependiente del PH

La disminuciéon de PH permite la proliferacion de bacterias cariogenicas, estas
bacterias producen acido lactico, acético, férmico y propionico estos acidos se
difunden disolviendo la estructura conformada por hidroxiapatita, el pH de la placa

desciende conocido como pH critico: 6.5 a 6.7 en dentina, 5.3 a 5.7 en esmalte.

Esto se controla gracias a la saliva por medio de su composicién y accion

amortiguadora dando como resultado la remineralizacion ',
Etapas de la enfermedad

a) Esmalte sano

b) Lesion de mancha blanca
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Suele ser desapercibida por padres y profesionales su tratamiento es necesario para

evitar cavitaciones.

c) Cavidad en el esmalte

La lesion avanza y el esmalte se fractura creando micro-cavidades.

d) Cavidad en dentina

Las lesiones en dentina debilitan la estructura dental causando fracturas, se puede

manifestar dolor, problemas para comer y dormir.

e) Amplia destruccion.

Las bacterias avanzan hacia la pulpa, se pueden observar abscesos o fistulas optando

por tratamientos mas radicales.

f) Infeccion diseminada

En esta etapa las bacterias invaden espacios subcutdneos llegando a causar una
celulitis facial, puede llegar a complicaciones sépticas y poner en riesgo la vida del

paciente 2.

Lesion blanca

Segiin Hidalgo I (2008)”Un mejor entendimiento de la lesion cariosa del esmalte o
lesion blanca, es la indicacion para el tratamiento del profesional. Comparado con el
esmalte sano traslucido, la lesion blanca es opaca porque sus cristales han cambiado
las propiedades fisicas y tienen caracteristicas quimicas diferentes. Estos cambios

son provocados por las fases alternas de desmineralizacion y remineralizacion.” 2
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Control de bacterias acidogenas

Se conoce que por medio del cepillado se elimina la placa (biofilm), puede ser eficaz

0 no, pero depende mucho de motivacién, estilo de vida y habitos alimenticios'.

Se comprobo que la reduccion de los estreptococos mutans es mas efectiva con los

barnices, seguida de los geles y ultimo por colutorios'®.
Sustitutos de sacarosa como medio de control dietético de la caries
Se utilizan con mayor frecuencia el sorbitol, hexatol, xilitol.

El xilitol es efectivo en la prevencion de caries dental gracias a estudios que indican
que los microorganismos criogénicos no lo metabolizan y que por el contrario puede

inhibir las colonias de la bacteria streptococos mutans.

El uso de xilitol da como consecuencia una placa dental menos adherente y menos

cariogenica'®.

Prevencion

Segin Benitez J (2011) “La higiene oral es necesaria para prevenir las caries y
consiste en la limpieza regular profesional (cada 6 meses), cepillarse por lo menos
dos veces al dia y usar el hilo dental al menos una vez al dia. Se pueden tomar
radiografias cada afio para detectar posible desarrollo de caries en areas de alto riesgo
en la boca. Los alimentos masticables y pegajosos, como frutas secas y caramelos,
conviene comerlos como parte de una comida y no como refrigerio; y de ser posible,
la persona debe cepillarse los dientes o enjuagarse la boca con agua luego de ingerir

estos alimentos. Se deben minimizar los refrigerios que generan un suministro
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continuo de acidos en la boca; ademas, se debe evitar el consumo de bebidas

azucaradas o chupar caramelos y mentas de forma constante.”?*

Segtn Faleiros S, Urzua I, Rodriguez G (2013) “Se cree que los sellantes de fosas y
fisuras son ampliamente utilizados en programas comunitarios para el control de

caries, son uno de los materiales mas efectivos para este fin.

Su importancia se debe a que las superficies oclusales de los molares son
especialmente susceptibles a la acumulacion de placa bacteriana y al consecuente
desarrollo de caries, debido a su irregular anatomia. Los sellantes actiian eliminando

esta irregularidad lo que dificulta la adhesion bacteriana y facilita la higiene.” %

Segun Benitez J (2011) “La clave para la prevencion de la caries se basa en cinco
estrategias generales: una buena higiene bucodental, una dieta equilibrada, el flaor,

los empastes y una terapia antibacteriana.” >

Higiene bucal.

Segun Benitez J (2011) “Una buena higiene bucal puede controlar eficazmente la
caries de la superficie lisa. Esta consiste en el cepillado antes o después del desayuno,

antes de acostarse y pasar la seda dental a diario para eliminar la placa bacteriana.

El cepillado previene la caries que se forma a los lados de los dientes y la seda dental
alcanza los puntos entre los dientes que no se alcanzan con el cepillo. Puede utilizarse
un estimulador gingival con puntas de goma para quitar los residuos de alimentos
alojados en el margen de las encias y de las superficies que estdn de cara a los labios,
las mejillas, la lengua y el paladar. Alguien con una destreza manual normal tarda
unos 3 minutos en cepillarse los dientes correctamente. Al principio la placa

bacteriana es bastante blanda y se quita con un cepillo de cerdas suaves y seda dental,
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como minimo una vez al dia, lo cual contribuird también a prevenir la caries. Sin
embargo, la placa bacteriana resulta mas dificil de quitar cuando se calcifica, proceso

que comienza unas 24 horas més tarde.”**

Dieta

Segun Sarabia M, Gémez M (2004) “Se define como dieta al conjunto de alimentos y
bebidas consumidos regularmente, contiene todos los elementos indispensables para
lograr una nutriciéon adecuada y contribuir no solo al crecimiento y desarrollo del
organismo, sino también a los procesos de formacion de matriz y calcificacion
dentaria. Los elementos nutricionales deben ser proteinas, grasas, carbohidratos,
minerales, vitaminas y agua, cada uno de ellos guarda una relacion con la resistencia
del huésped al ataque carioso y con el medio bucal en que se encuentra, puede o no

ser propicio en la formacion de caries dental y la enfermedad periodontal.

Promover excelentes habitos dietéticos en la poblacion en de gran importancia en la
prevencion de caries dental y enfermedad periodontal. El odontélogo es un pilar
indispensable, debe estar informado sobre la instrumentacion para una preparacion
cavitaria, indicacidon clinica o prescripcion de drogas, tartrectomias, controles de
placa y sobre los conceptos de nutricion. La dieta es un elemento esencial a tener en
cuenta para su prevencion, como los cambios dietéticos y nutricionales son los mas

dificiles de lograr en la comunidad.” *°
Técnicas de cepillado

Segin Ysla R, Pareja M (2011) “En cuanto a las técnicas d cepillado hay muchas
como el método de rotacion conservando un movimiento horizontal el cepillo, el

barrido, apuntando hacia apical, el de Bass apuntando hacia 45° del eje, Stillman
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modificado con direccidén apical unos 45° vibrando el cepillo y movimiento hacia
oclusal, Fones desplazando el cepillo con movimiento rotatorio contra la superficie

dental y Charters con direccion oclusal, unos 45° al eje longitudinal del diente.”?’

Sistema de valoracion ICDAS

Este nuevo sistema denominado internacional de valoracién y deteccion de caries
incluyen criterios de evaluacion por niveles especialmente caries incipiente y no

cavitadas'’.

ICDAS menciona seis etapas del proceso carioso:

1) Se considera sano

2) Se considera mancha blanca en seco

3) Se considera mancha blanca en himedo

4) Se considera como micro cavidad en esmalte seco < 0.5 mm
5) Se considera sombra oscura de dentina

6) Se considera exposicion de dentina > 0.5 mm

Se considera exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie

dental.

Protocolo de examen:

1.-Visual en la superficie dental himedo retirando todo aparato removible, exceso de

saliva.

2.-Visual en la superficie dental seco también puede apoyarse de un explorador para

confirmar perdida de la integridad del diente.
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Indice de caries dental

La gravedad de la enfermedad se manifiesta a través de indicadores a nivel
poblacional es por ello que las medidas epidemiologicas utilizan la experiencia de
caries dental mediante el indice CPOD y CEOD la cual identifica si una persona ha

sufrido de la enfermedad.

indice CPOD propuesto en 1935 por Klein, Palmer y knutson con la finalidad de
cuantificar la gravedad de caries dental tomando la experiencia presente y pasada

basandose en dientes con lesiones de caries y tratamientos realizados previamente.

El simbolo C significa nimero de dientes con lesiones de caries no restauradas, P se

refiere a los dientes perdidos y O que son los dientes restaurados '°.

Como féormula es la suma de dientes cariados, perdidos, obturados de cada persona
dividido entre la cantidad total de individuos evaluados de esta manera se obtiene el

CPOD poblacional.

Indice CEO es planteada en 1944 por Grueebbel mediante una adaptacion del indice

CPOD para la denticion temporal.

El simbolo C significa numero de dientes cariados, E numero de dientes extraidos y

O que son los dientes obturados.

Como formula es la suma de dientes cariados, extraidos y obturados de cada persona
dividido entre la cantidad total de individuos evaluados de esta manera se obtiene el
CEO poblacional. La diferencia entre el indice CPOD y CEO es que en el segundo
no se toman en cuenta los dientes extraidos con anterioridad sino extracciones

indicadas por caries 2!
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IIL. HIPOTESIS

Este estudio no presenta hipotesis por ser descriptivo.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Diseiio de la investigacion
Tipo descriptiva, prospectiva y observacional
Nivel descriptivo
Disefio epidemiologico
4.2 Poblacion y muestra
Poblacion:

La poblacion lo han constituido 80 estudiantes de ambos sexos de nivel
primario de la Institucion Educativa “Villa Maria”, Distrito Nuevo

Chimbote.2018

MUESTRA

La muestra probabilistica se obtuvo de la poblacién de 57 estudiantes de

nivel primario de la Institucion Educativa “Villa Maria”.

n=NXZl02’XpX(

d*(N-1) + Ziop?xpx q
N=Poblacion
Error alfa=0.05
Nivel de confianza = 1-c0 = 0.975
Z de (1-0) = 1.960

Prevalencia de la enfermedad = 0.85
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Complemento de P =10.15

Precision d = 0.05

Muestra de 57 estudiantes, se definird por medio aleatorio en coordinacion

con los docentes de acuerdo a ndmina.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Todos los escolares de primaria de la Institucion Educativa “Villa
Maria”, Distrito de Nuevo Chimbote

Todos los escolares de primaria de la Institucion Educativa “Villa
Maria”, Distrito de Nuevo Chimbote, que sus padres accedan a firmar el

consentimiento informado para dicha investigacion.

Criterios de exclusion

Todos los escolares de primaria de la Institucion Educativa “Villa
Maria”, Distrito de Nuevo Chimbote que no accedan a participar en esta
investigacion.

Todos los escolares de primaria de la Institucion Educativa “Villa
Maria”, Distrito de Nuevo Chimbote, que sus padres no accedan firmar el

consentimiento informado para esa investigacion.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores
Variable
e Prevalencia de caries dental

Definido como el nimero de piezas dentales con experiencia de caries
dental de acuerdo a los criterios establecidos.

Co-variable
e FEdad: Tiempo acontecido a partir del nacimiento del individuo

e Sexo: Es un conjunto establecido en funcion a caracteristicas comunes de

los individuos.
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Operacionalizacion de la variable

VARIABLE

DEFINICION DE VARIABLE

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

INSTRUMENTO

Prevalencia de

caries dental

Definido como el nimero de piezas

con experiencia de caries

dental de los escolares de la institucion
educativa Villa Maria, Distrito de

Nuevo Chimbote

indice de CPO - D
indice de CEO - D

Cuantitativa de razon

COVARIABLES

Edad

Tiempo acontecido a partir del nacimiento del

individuo

6 afios
7 afos
8 afios
9 afios
10 afios
11 afios

12 afios

Sexo

Es definido como la condicién organica que

distingue al hombre de la mujer.

Femenino

Masculino

C= codigo 1
P= codigo 2 Ficha clinica y cddigos OMS
O=codigo 3
Ficha clinica y c6digos OMS
Ordinal
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4.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

1)

2)

3)

Se utilizd como técnica la observacion mediante el examen clinico; como
instrumento se utilizé el formulario de la OMS para la evaluacion de la salud

bucodental. Este instrumento adaptado por el autor (Anexo N° 1).

Indice CPO-D

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

examinados.

[ndice CEO-D

Se obtiene de igual manera, pero considerando sélo los dientes temporales

cariados, extraidos y obturados.

Procedimiento

Se solicitard el permiso al director de la institucion educativa Villa Maria,
Distrito de Nuevo Chimbote, mediante un documento, especificando el
motivo y el objeto del trabajo de investigacion.

Posteriormente, se les explicara a los estudiantes el objetivo de la
investigacion y se entregara el consentimiento informado para que su padre o
madre demuestre su aceptacion voluntaria mediante su firma y el estudiante
pueda participar.

Se realizard el llenado de la ficha clinica de diagnostico a todos los escolares

que cumplieron con los criterios de seleccion.
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4.5 Plan de analisis
Los datos obtenidos en los cuestionarios seran ingresados a la base de datos en
el programa Microsoft Excel 2010, una vez ordenados, tabulados, se analizaran
segin naturaleza de las variables de estudio. Teniendo presente las diferencias
estadisticas en promedios y proporciones. La variable y sus dimensiones se

presentaran en graficos de circulos, y tablas estadisticas.
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4.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
(Cual es la | GENERAL e Prevalencia de Tipo: transversal, y observacional.
Determinar la Determinar la prevalencia de caries dental en estudiantes de nivel caries dental segin | Nivel: descriptivo.

prevalencia de caries
dental en estudiantes
de nivel primario en
la institucion
“Villa
Distrito de

Chimbote,

educativa
Maria”
Nuevo
Region Ancash, afio

2018?.

primario en la institucion educativa “Villa Maria” Distrito de Nuevo

Chimbote, Region Ancash, afio 2018.

ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de caries dental en estudiantes de nivel
primario de la Institucion Educativa “Villa Maria” Distrito de Nuevo
Chimbote, Region Ancash, afio 2018, segtin indice de CPOD y ceod.
Determinar la prevalencia de caries dental en estudiantes de nivel
primario de la Institucion Educativa “Villa Maria” Distrito de Nuevo
Chimbote, Region Ancash, afio 2018, segiin edad.

Determinar la prevalencia de caries dental en estudiantes de nivel
primario de la Institucion Educativa “Villa Maria” Distrito de Nuevo

Chimbote, Region Ancash, afio 2018, segtin sexo.

indice CPOD y ceo
Co — variables

e Edad
e Sexo

Disefio: Epidemiolédgico

POBLACION
Estd  representada

por 80
escolares de ambos sexos de
nivel primario de la institucion
educativa “Villa Maria” Distrito
de Nuevo Chimbote,

Ancash, afio 2018.

Region

MUESTRA
Esta constituida por 57 escolares
de ambos sexos de nivel primario
de la institucion educativa “Villa
Maria” Distrito de Nuevo
Chimbote, Region Ancash, afio

2018.
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4.7 Principios Eticos

Para el desarrollo del presente estudio, se considerd los principios éticos
basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se
consideraba que en la investigaciéon 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. ®?
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados.
TABLA N° 1: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE
NIVEL PRIMARIO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA”,
DISTRITO DE NUEVO CHIBOTE, REGION ANCASH, ANO 2018~

CARIES DENTAL N %

S| 52 91.2

NO 5 8.8
57 100

TOTAL

Fuente: Ficha clinica de examen 2018.

GRAFICO N 1: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE
NIVEL PRIMARIO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA”,
DISTRITO DE NUEVO CHIBOTE, REGION ANCASH, ANO 2018”

Fuente: Tabla N° 1



TABLA N° 2: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE
NIVEL PRIMARIO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA”,
DISTRITO DE NUEVO CHIBOTE, REGION ANCASH, ANO 2018”, SEGUN

INDICE DE CPOD Y CEOD
INDICE DE CPOD Y CEOD
EDAD CEO CPO CPO TOTAL

6 6.29 0.52 6.81
7 4.22 0.98 5.2

8 4.91 1.72 6.63
9 3.79 4.83 8.62
10 1.79 6.79 8.58
11 0.45 4.13 4.58
12 0.78 4.77 5.55

Fuente: Ficha clinica de examen 2018.

GRAFICO N° 2: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE
NIVEL PRIMARIO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA”,
DISTRITO DE NUEVO CHIBOTE, REGION ANCASH, ANO 2018”, SEGUN

INDICE DE CPOD Y CEOD

10
9 8.62 8.58
8
. 6.81 6.63
6 5.2
5
4
3
2
1
0

6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 9 ANOS 10 ANOS

Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N° 3: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE
NIVEL PRIMARIO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA”,
DISTRITO DE NUEVO CHIBOTE, REGION ANCASH, ANO 2018, SEGUN SEXO.

PREVALENCIA DE CARIES SEGUN SEXO

SEXO NO % Sl % TOTAL
MASCULINO 3 5.3 33 57.9 36
FEMENINO 2 3.5 19 33.3 21
TOTAL 5 8.8 52 91.2 57

Fuente: Ficha clinica de examen 2018.

GRAFICO N° 3: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE
NIVEL PRIMARIO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA”,
DISTRITO DE NUEVO CHIBOTE, REGION ANCASH, ANO 2018, SEGUN SEXO.

B MASCULINO FEMENINO

57.9

333

5.3

NO S|

3.5

Fuente: Tabla N° 3
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TABLA N° 4: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE
NIVEL PRIMARIO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA”,
DISTRITO DE NUEVO CHIBOTE, REGION ANCASH, ANO 2018, SEGUN EDAD.

EDAD MUESTRA N %
6 ANOS 7 7 100
7 ANOS 8 6 75
8 ANOS 9 8 88.9
9 ANOS 9 8 88.9
10 ANOS 8 8 100
11 ANOS 9 8 88.9
12 ANOS 7 7 100

Fuente: Ficha clinica de examen 2018.

GRAFICO N° 4: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE

NIVEL PRIMARIO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA”,

DISTRITO DE NUEVO CHIBOTE, REGION ANCASH, ANO 2018, SEGUN EDAD.
120

100 100
100 88.9 88.9
80 75
60
40
20
0

6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 9 ANOS 10ANOS 11 ANOS 12 ANOS

100
88.9

M Seriesl

Fuente: Tabla N° 4
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5.2 Analisis de resultados

La prevalencia de caries dental en estudiantes de nivel primario en la Institucion
educativa “Villa Maria”, distrito de Nuevo Chimbote, Region Ancash, ano 2018; fue
de 91,2 %, que es superior a lo encontrado por Gutiérrez Y. que encontrd una
prevalencia de 84,43 %; Suarez D. encontré una prevalencia del 98.69 %, Vera R.
encontr6 una prevalencia de 94,2 %, Superior a por lo encontrado por Mendoza J. que
encontr6 una prevalencia del 83.7 %.

La prevalencia de caries dental en estudiantes de nivel primario en la Institucion
educativa “Villa Maria”, distrito de Nuevo Chimbote, Region Ancash, afio 2018, segin
CPOD Y ceod; el ceod medio fue de 3,17 y el CPOD medio fue de 3.39; Superior a lo
reportado por Agiiero T. que fue de ceod 2,6 y un CPOD de 0,2; Vera R. encontrdé un
CPOD de 1,8 y un ceod de 3,3; Muifioz D. reporto un CPOD de 2,9 y ceod de 6,0.

La prevalencia de caries dental en estudiantes de nivel primario en la Institucion
educativa “Villa Maria”, distrito de Nuevo Chimbote, Region Ancash, afio 2018, segin
sexo; la mayor prevalencia fue para el sexo masculino con el 57,9 %; Buleje A. reporto
un a mayor prevalencia para el sexo femenino con el 53,8 % Mendoza J. reporto una
mayor prevalencia en el sexo masculino con el 44,2 %.

La prevalencia de caries dental en estudiantes de nivel primario en la Institucion
educativa “Villa Maria”, distrito de Nuevo Chimbote, Region Ancash, afio 2018, segiin
edad; la mayor prevalencia de caries dental se presenta a los 6, 10 y 12 afos con el
100%, superior a lo reportado por Mendoza J. que fue a los 6 a 8 afios con 39,5 %;

Buleje A. reporta una mayor prevalencia a los 8 afios con el 35,0 %.
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VI. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

La prevalencia de caries dental en estudiantes de nivel primario en la Institucion
educativa “Villa Maria”, Distrito de Nuevo Chimbote, Region Ancash, afo 2018; es de
91,2 %.

La prevalencia de caries dental en estudiantes de nivel primario en la Institucion
educativa “Villa Maria”, Distrito de Nuevo Chimbote, Region Ancash, afio 2018;

segiin ceod y CPOD es de: ceod media 3,17 y CPOD medio de 3,39.

La prevalencia de caries dental en estudiantes de nivel primario en la Institucion
educativa “Villa Maria”, Distrito de Nuevo Chimbote, Region Ancash, afio 2018,

seglin sexo; la mayor prevalencia se presentd en el sexo masculino con el 57,9 %.

La prevalencia de caries dental en estudiantes de nivel primario en la Institucion

educativa “Villa Maria”, Distrito de Nuevo Chimbote, Region Ancash, afio 2018,

segln la edad; la mayor prevalencia se present6 a los 6, 10 y 12 afios con el 100.00 %.

36



Recomendaciones

De acuerdo a los resultados, podemos afirmar lo mencionado por la OMS que “la caries
dental es enfermedad afecta paises industrializados, en vias de desarrollo y
especialmente en comunidades rurales “y el Perti no es una acepcion ya que se encuentra
en camino de desarrollo, segin el MINSA el 85% de nifios menores de 11 afios
presentaban caries dental. La salud de la poblaciéon depende en gran medida de
comportamientos tales como habitos saludables, buscar cuidados médicos y obedecer
sus recomendaciones; es por eso que el odontdlogo tiene un papel importante tanto en la
prevencion, control y tratamiento de enfermedades sin embargo muchas personas tienen

acceso limitado.
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L- IDENTIFICACION:

Nombres y Apellidos...

Instrumento de recojo de informacion

ANEXOS

Anexo N° 1

FICHA CLINICA

Edad Sexo: M=1,F=2
Fecha:
Dia Mes Afo
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

bturado
perdido por caries
perdida por otra razén (ortod)
con sellantes
pilar para un puente o una
corona espacial

8 = diente no erupcionado

K =T = trauma y/o fractura
L =9 = diente excluido

=s:
= cariado
o

mE T O
I

0
1
2

=3

=4
=5

7

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 odontologicos que se realizan para cuantificar la prevalencia
de la Caries Dental. Senala 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 solo 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 indicacién 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 incursion 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 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 a 8 yde 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 estd 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 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 denticion permanente. Los que se incluyen en el indice son
solo los que tienen indicacion en adelante. Aqui no se considera extraccion anterior ya
que 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 exfoliacion normal, no
asi en los permanentes ya que un nifio no puede narrar lo que le pasé, 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° 2

CARTA DE PRESENTACION

CARGO

ESouA PRDFSOAAL DI BIRATOLOCH

CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio del Dialogo y Reconciliacién Nacional”

Chimbote, 22 de Agosto del 2018

CARTA N° 153-2018- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sr.:

Lic. Edwin Arias NuAuvero
Director de la I. E. Villa Maria
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, el estudiante
viene desarrollando un taller de titulacién, a través de un trabajo de
investigacion denominado "PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN
ESTUDIANTES DE NIVEL PRIMARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“VILLA MARIA”, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, REGION ANCASH, ANO
2018”

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. Javier Rivera
Llama; a fin de realizar el presente trabajo.

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

Atentamente;

Teléfono: (043) 350411 - (043) 209131

Av. Pardo N® 4045 - Chimbote - Peri I
E-mail: uladech odontologia@hormail com
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Conzentimianta Informado y Awtorizacion

Medlante esie documenta, usted sefor {[g) padre de fambla, gue Rablendo sldo debidaments
Irnformado par &l =) clrujano
L =1 O P PPPR -1 ...« SR |
axamen clifica cdontckdglcs 3 realizar 2n 20 menar hijz (3) con 13 Snalidad de obtzner i3 Informackan
necaEanz para |3 reslizackin del rabajo de Inwestigackin el cusl busca determinar Prevalencla de
carles dental en nifios e primaria de | gran unidad escolar Mariscal Torlolo de Luzudaga, del
Cistrisa de Indepardencia, provinela de Huaraz, reglsn Ancash.

Se le Informa también que e examen clinko cdontoldgico 3 realizar no expone 3 ningdn riesga &n |3
zalud de su menar hijg, I Infarmackan ablenida solo 5213 Usada oon fines de Investigaclin ¥ no sers
camid3 & Ninguna oird parsond, gQRUEa g InsiRuclon gue no es1en INvolUcrasos en &l presenie estudio.

Cieclara que hz kelda y concoe el contenids de esle documents 351 como de haber sloo debidamente
Informade por & profesional investigador por ko tamo finma 2 presente documents ¥ autonza |3
realizacion del examen o@onialigie, 2 resliZar 2n 5U menor hijo para ke fnes que me nfomanon.

=n caso 02 fuda sobre 2l @specio Stico de 13 Invesligacion, puesa contactar

gan el Comib Instiuclonal de Efica de la Universidad Caidlica Los Angeles de Chimbote. Un comis
de Eca 52 2ncarga oe vigllar ¥ regular gue se respelzn los

defecnos e |35 pefsonas Que paricipan en una INvesiigacian ¥ del mismo modo

I05 principlos Eticos.

Homibra ¥ apelikdo dal pacienta:

Edad: e, 38207, INGHEGCISN sducstive;

Hombre ¥ apellido del padre o tamilla a
apooderado;

3 S RTU : . | VOO - - 11 O

Hombna ¥ apeliido del Inveatigador [a):
Firms:,..., DML s
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ANEXO N° 4

MAPA DE UBICACION DE ZONA DE TRABAJO
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ANEXO N° 5

FOTOGRAFIAS
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