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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental empleando ICDAS Il en
estudiantes de 6 a 12 afos de las instituciones educativas del Distrito La Arena —
Piura 2023.

Metodologia: La investigacion es de tipo basica, el disefio de investigacion es no
experimental, transversal y descriptivo; en una muestra de 184 alumnos de 6 a 12
afos que fueron evaluados en dos instituciones educativas. Este estudio utilizd
como método la observaciéon y el instrumento el odontograma y una sonda

periodontal OMS para el diagndstico de la caries dental empleando el ICDAS IlI.

Resultados: La prevalencia de caries dental fue del 86.41%, segun la edad lo
gue mas predominaron fueron los nifios de 9 a 12 afios con el 64.67%, segun el
sexo masculino y femenino no existe diferencias estadisticas en nifios de 6 a 12

anos.

Conclusion: Existi6 una alta prevalencia de caries dental en el 86.41% de los
estudiantes que asistieron a las dos Instituciones Educativas evaluadas segun los
criterios ICDAS II.

Palabras clave: Diagndstico, nifios, caries dental, prevalencia.
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ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of dental caries using ICDAS Il in students
from 6 to 12 years of age from educational institutions of the La Arena District -
Piura 2023.

Methodology: The research is of a basic type, the research design is non-
experimental, it is transversal; with a sample of 184 students from 6 to 12 years
old who were evaluated in both educational institutions. This study used
observation as the method and the instrument the odontogram and a WHO

periodontal probe for the diagnosis of dental caries using the ICDAS II.

Results: the prevalence of dental caries was 86.41%, according to age the most
prevalent were children from 9 to 12 years with 64.67%, according to the female

and male sex there are no statistical differences in children from 6 to 12 years.

Conclusion: that there was a high prevalence of dental caries in 86.41% of the
students who attended the two Educational Institutions evaluated according to the
ICDAS Il criteria.

Keywords: Diagnosis, child, dental caries, prevalence.
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l. INTRODUCCION

La Caries dental es presentada a nivel mundial como una de las primeras
enfermedades bucodentales.! Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud),
lo explica como un procesamiento patolégicos que ocurre después de la erupciéon
de un diente y puede causar ablandamiento del tejido dentario evolucionado
incluyendo la aparicion de la lesion cariosa, tal como lo producen los
subproductos acidos teniendo como resultado la fermentacion de bacterias de los
azucares de la dieta; es multifactorial y esta relacionado con el consumo de
azlcares y una mala salud oral,? encontrando la participaciéon de factores que
influyen, como huéspedes (dientes y saliva), microbiota intestinal
(microorganismos), el sustento (nutricion) y factores moduladores como: la edad,
el nivel socioeconémico, el nivel educacional, cultura,®* los habitos alimentarios y
percepcion, conocimiento como de higiene oral.>® Por otro lado, la lesién cariosa
y la mala salud oral se han asociado con las enfermedades sistémicas como:
enfermedades cardiacas, diabetes, enfermedades respiratorias, y traumatismos

cerebrovasculares.’

La prevalencia de la lesiéon cariosa es comun en diversas partes del mundo.°
Actualmente hay mas de veintinueve métodos para diagnosticar la caries en todo
el mundo, lo que impide la ejecucion de la investigacion que se ha comparado
entre las poblaciones.® Estos procedimientos se clasifican en: el método visual,
el sistema internacional de deteccion y diagndéstico de caries, Cop-D, radiografico
(radiografias interproximales ayudan al diagnostico de las lesiones proximales
clinicamente poco visibles y visibles), etc. Hay otros métodos que no son
habituales como la transiluminacion y la fluorescencia, todos ellos varian en la
aplicacion y precision dependiendo el espacio donde existira la desconfianza de la
lesion, estos procedimientos han ido cambiando a través del tiempo para mejorar
con exactitud, diagnostico precoz, y eficiencia al instante para empezar un

tratamiento clinico.?

La caries dental se considera el primer motivo de las consultas dentales en todas
las edades,'?!® por lo que los estudios demuestran una gran urgencia de
implementar medidas promocionales y preventivas que conllevan a
investigaciones epidemiolégicos con la finalidad de corroborar la prevalencia,
aparicion de caries severas utilizando el sistema de ICDAS.*415



El sistema ICDAS, consta de seis criterios, este fue consentido en Maryland
Baltimore en USA en el 2005, donde se denomind como sistema internacional de
deteccién y diagnéstico de caries, incluye el criterio 0 conveniente al diente
sano,® obteniendo seis cddigos de diagndstico en la actualidad, este es (til con
fines de préctica clinica, de investigacion'’1° y el incremento de los programas de
la salud publica.?°?? El sistema de ICDAS estd empleado segun las pautas y
cbdigos determinados, principalmente con evaluaciones visuales, acordes a las
caracteristicas de dientes cariados y limpios.?3?> La terminologia considerada por
dos criterios, el comenzamos con el criterio de 0 a 8 ya que estos corresponden al
codigo de sellante y restauracion, el codigo 9 es de los dientes ausentes; y el
siguiendo con el digito entre el 0 al 6 del cédigo de caries tanto en el esmalte y

dentina.26-28

El sistema de ICDAS tiene como sensibilidad al 70 a 85% y una precision del 80 a
90% en la localizacién la lesion cariosa en la denticibn mixta y permanente, su
confiabilidad ha sido considerado un alto coeficiente de kappa de 0,80%233 que
indica una magnifica precision y un valioso analisis a otros métodos como lo
radiografico.®#*% Asi mismo, el descubrimiento temprano de la caries nos permite
disminuir la prevalencia de caries y sus distintos grupos de poblaciones
principalmente en nifios con denticion mixta, en el cual se ven afectados en los

dientes permanentes como los primeros molares y a nivel interproximal.37-3°

Por lo expuesto anteriormente, se presenta el siguiente problema: ¢ Cuanto es la
prevalencia de caries dental empleando ICDAS Il en estudiantes en dos Centros

Educativos del Distrito de La Arena Piura 20237

La presente investigacion se justificO tedricamente porque aportara al
conocimiento sobre la prevalencia de caries dental en sus diversas fases
empleando ICDASII en estudiantes, siendo de suma importancia en el rubro

académico e investigadores.

De igual manera, presentamos una justificacion practica debido a que mediante
los resultados los especialistas podran identificar la gravedad de la caries para un
diagnéstico adecuado, de tal modo, elaborar un plan de tratamiento de acuerdo a
la severidad de la caries dental. Por udltimo, presentamos una justificacion

metodoldgica, porque se empleard como instrumento ICDAS II, con el fin de



determinar la certeza y fiabilidad sobre la investigacion que se realizara

vinculando a las variables que se estudiara.

El objetivo General: Determinar la prevalencia de caries dental empleando ICDAS
Il en estudiantes de 6 a 12 afios de las Instituciones Educativas del Distrito La
Arena — Piura 2023. Objetivo especifico sera determinar la prevalencia de caries
empleando el método ICDAS Il en estudiantes de 6- 12 afios de las Instituciones
Educativas del distrito La Arena segun el sexo, y determinar la prevalencia de
caries empleando el método ICDAS Il en estudiantes de 6- 12 afios de las

Instituciones Educativas del distrito La Arena, segun la edad.



II. MARCO TEORICO

Vélez. E., et al** (2022) en Ecuador realizaron la investigaciéon titulada
“Prevalencia de caries segun la ICDAS Il en infantes de 6 y 12 afios de Edad de
las Regiones del Sur del Ecuador: es un estudio transversal’. Se evalu6 un total
de 665 infantes de ambos sexos, todas las piezas fueron evaluadas. Se utiliz6 los
criterios ICDAS Il. Como resultado la prevalencia de caries supero el 87% para la
denticibn primaria y permanente. No hubo diferencias significativas segun
provincia (p < 0,05), el indice de caries a los 6 afios fue de 6,57 ya los 12 afios de
9,21. Concluyendo que; la prevalencia de caries es alta en la poblacién estudiada
segun los criterios ICDAS Il. En la denticién temporal, hubo altas tasas de caries e
indices con bajas tasas de restauracion. En la denticion permanente, a los 12
afnos, las tasas y prevalencias de caries también fueron altas tanto por provincia
como por medio, aunque el indice de severidad de caries fue mayor en la zona

urbana.

Diamanti. |., et al*® (2021) Grecia realizaron la investigacion titulada “Prevalencia y
experiencia de caries dental (criterios ICDAS II) de nifios y adolescentes de 5, 12
y 15 aflos de edad con origen inmigrante en Grecia, en comparacion con La
poblacion de acogida: un estudio transversal”’. Evaluaron un total de 3702 nifios
de ambos sexos y se examino clinicamente para detectar caries (criterios ICDAS
). Se utilizé los criterios ICDAS Il. Como resultado el 60,1 %, 48,1 %y 34,7 % de
los nifios de 5, adolescentes del2 y 15 afos, respectivamente, no tenian
experiencia de caries a nivel del defecto (d 3-6 mft/D 3-6 MFT = 0). Se
detectaron lesiones iniciales (ICDAS 1-2) en el 17,7%, 19,3% y 17,4% de los
nifios de 5, 12 y 15 afos, respectivamente. Media d 1-2 t/D 1-2T fue 0,93, 1,70 y
2,51, mientras que la media d 3—6 mft/D 3—6 MFT fue 1,48, 1,61 y 2,46 para los
nifios de 5,12 y 15 afos, respectivamente. Concluyendo que entre los nifios de 5
y 12 afios, los de origen inmigrante demostraron tasas mas altas de caries y
tenian necesidades de tratamiento insatisfechas en proporciones mas altas.

Garcia. A., et al*® (2021) en México realizaron la investigacion titulada
“‘Determinantes del cuidado de la salud oral relacionados con la frecuencia y
severidad de la caries dental en preescolares”. Realizaron un estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia y la experiencia de caries dental en estudiantes
de Culiacan, Sinaloa, utilizando el sistema ICDAS Il y los criterios de la OMS.



Evaluaron un total de 389 estudiantes de 6 a 12 afios de ambos sexos. Se utilizd
los criterios ICDAS Il, CPOD Y CEOD. Como resultado de los 389 estudiantes, el
49.10 % (n = 191) eran mujeres y el 50.90 % (n = 198) eran varones.
Concluyendo que el método ICDAS Il esta clinicamente recomendado para la

deteccion y evaluacién de la profundidad de las lesiones cariosas.

Diningrat. A., et al*’ (2020) en Indonesia realizaron la investigacion titulada
“Evaluacion de la gravedad de la caries relacionada con el sistema de ICDAS
entre los grupos de riesgo de caries en el distrito de Pendul”. Evaluaron un total
de 730 personas de ambos sexos. Se utilizo criterios ICDAS II. Como resultados
de este estudio mostraron que hubo una diferencia significativa en la gravedad de
la caries entre los grupos de riesgo de caries (P < 0,05). Concluyendo que a
mayor riesgo de caries mayor severidad de caries observada. Este resultado
apoyé el uso potencial de la evaluacion del riesgo de caries como una
herramienta predictiva y de apoyo para prevenir el aumento de la gravedad de la

caries en la comunidad.

Galeti. L., et al*® (2020) en Brasil realizaron la investigacion titulada “Prevalencia y
severidad de caries en estudiantes de primaria de un municipio vulnerable”.
Evaluaron un total de 130 escolares de ambos sexos. Se utilizo los criterios
ICDAS Il y CPOD-D. Como resultado la prevalencia de lesién cariosa fue del 70%
y 83%, segun los indices dmft-d/DMF-D e ICDAS II, respectivamente. Los criterios
de ICDAS Il con mayor prevalencia fueron ICDAS 5y 6 (1,57% y 3,69%,
respectivamente), mientras que el grado 4 presento la menor prevalencia (0,30%).
Concluyendo que la poblacion estudiada tiene una alta prevalencia de caries v,
después de cuatro meses de intervencion, se observo que el TAR resolvié la
mayoria de las necesidades de tratamiento (59,2%), presentandose como una
estrategia eficiente que puede implementarse en lugares que no ofrecen la

Estructura de un consultorio dental.

Almerich. T., et al*® (2019) en India realizaron la investigacion titulada “Validez
diagnéstica en la deteccion de caries oclusales de ICDAS IlI, DIAGNOdent,
radiografia y una combinacion de los tres métodos”. Utilizando el indice de ICDAS
[I. Evaluaron un total 541 pacientes de ambos sexos que abarca entre los 6 y los
14 afos. Se utilizaron los criterios ICDAS Il. Como resultado se observé que solo
el 1,1% de la poblacion encuestada presentaba caries secundaria. Concluyendo



gue; es recomendable una combinacion de los diferentes métodos, siendo el
método radiografico el mas prescindible, ya que tanto el criterio ICDAS Il como el
método diagnostico DIAGNOdent son mas efectivos de forma independiente,

obteniendo los mejores resultados con la combinacion de ambos métodos.

Muhammad. T., et al®® (2019) en Pakistan realizaron la investigacion titulada
“Establecimiento de un intervalo de revision basado en el riesgo para el
tratamiento de lesidn de cariosa en nifios pakistanies de 11 a 12 anos”. Evaluaron
un total de 183 sujetos de ambos sexos. Se utilizd el indice ICDAS II. Como
resultado, de los 183 sujetos, 101 (55,2%) eran nifios. Los de 12 afios eran 112
(61,2%) mientras que 71 (38,8%) tenian 11 afios. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en los valores del indice de superficie cariada
faltante y obturada/dientes cariados faltantes y obturados, asi como en la
prevalencia de caries entre los dos métodos (p>0,05) cada uno. La
reproducibilidad intraexaminador fue mayor con el método OMS comparacion con
el otro indice utilizado (p<0,05). Concluyendo que las recomendaciones para los
intervalos de revision basados en el riesgo para el tratamiento de caries en
lesiones no cavitadas y cavitadas son seis meses para nifios paquistanies de 11 a

12 afos de riesgo bajo, riesgo moderado y riesgo alto.

Qudeimat.M.; et al®® (2019) en Arabia realizaron la investigacion titulada = El
impacto de ICDAS en las recomendaciones de tratamiento de caries oclusales
para pacientes con alto riesgo de caries”. Evaluaron un total de 270 dientes de
ambos sexos. Se utilizo criterios ICDAS 1. Como resultados de este estudio
mostré un hallazgo histoldgico a nivel de lesién de caries en dentina (codigo 2-4),
el punto de corte ICDAS D2 (cédigos 0-2 como lesién cariosa de sonido/esmalte y
los codigos 3—6 como lesidn cariosa de dentina) demostraron la correlacion mas
fuerte (p < 0.05). Concluyendo que el impacto de ICDAS en las recomendaciones
de tratamiento de lesiones de caries de los examinadores vari6 entre los dentistas
en este estudio. La toma de decisiones de tratamiento puede verse influenciada

por el sistema de deteccion y clasificacién de la lesion de caries utilizado.

Aguirre. G., et al®> (2018) en El Salvador realizaron la investigacion titulada
“Prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento segun ICDAS Il y CPO
en escuelas de El Salvador”. Evaluaron un total 420 escolares de 7 - 8 afos de

ambos sexos. Se utilizaron los criterios ICDAS Il y CPO-D. Segun los resultados



del sistema de ICDAS, en cada infante present6 un promedio de 9.52 dientes con
lesién de caries y 6.24 segun CPO. Las diferencias encontradas entre indices son
significativas en las puntuaciones de los dientes primarios y dientes en
permanentes (p<0.05). El diagndstico segun el indice ICDAS, resultd en 4,269
necesidades de Tratamientos 4,475 necesidades de prevencion. Concluyendo
gue el indice de ICDAS refleja una mayor afectacion por la lesion de caries dental
al considerar las fases pre-cavitacionales; por lo tanto, permite diferentes
tratamientos preventivos y limites de dafio, en su mayoria, no es posible indicar
con CPO.

No se han encontrado articulos cientificos nacionales y regionales.



IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion y disefio de investigacion:

3.2.

3.3.

3.1.1. Tipo de investigacion:

La investigacion que se ejecuta es de tipo basico, ya que, permitira
evaluar prevalencia de caries dental empleando ICDAS Il en
estudiantes de los centros educativos I.E. 14121 y el colegio I.E.
14123.43

El disefio de la investigacion, es no experimental ya que la
investigadora no manipuld ni intervino para cambiar las variables, sino

sélo se observo.

Ademas, esta investigacion es transversal de acuerdo al desarrollo del
fendmeno en estudios con un tiempo determinado, con la finalidad de
examinar las variables su incidencia o su interaccion. es descriptivo
para comparar las variables, para tener en cuenta los detalles

individuales de la poblacién del objetivo de la investigacion.*3
Variables y operacionalizacién

Se utilizaron variables de tipo cualitativo siendo caries dental, sexo y edad
gue se ordenaron en una tabla de operacionalizacion de las variables.
(Anexo 1)

Poblacién (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de
analisis

La poblacién es de un total de 1542 alumnos entre la |.LE 14123 y de la I.E.
14121 es de alumnos.

3.3.1 Poblacién:

Se utilizaron variables de tipo cualitativo siendo caries dental, sexo y
edad que se ordenaron en una tabla de operacionalizacion de variables
(Anexo 1)

Criterios de inclusion: Escolares de 6-12 afios de los colegios |.E
14123 e |L.E. 14121, nifios de ambos sexos, escolares que acepten y
firmen el asentimiento informado, escolares receptivos al procedimiento,

escolares con encias saludables, escolares que presentaron el

-8-



documento de consentimiento informado firmado por alguno de los

padres o responsable.

Criterios de Exclusion: Escolares sistémicamente comprometidos, o
con alteraciones genéticas y/o que se encuentren consumiendo alguna
medicacion cronica que pueda alterar las condiciones de la cavidad oral,

escolares no cooperadores, escolares que no se dejen evaluar.

3.3.2 Muestra:

Se utilizara una formula para calcular el tamafio de la muestra para
comparar dos proporciones realizadas a calculadora de Excel con la
finalidad de tener una mayor precision del calculo. Los datos
reemplazados seran del articulo base (Delgado A, et al).’®. La muestra
estara conformada por 184 alumnos de 6-12 afios de edad que acuden a
los centros educativos colegios |.E 14123 e |.E. 14121 en el distrito de

La Arena.

3.3.3 Muestreo:

n =

El muestreo sera probabilistico estratificado bietapico debido a que se
seleccionara estudiantes de distintas aulas de manera proporcional

utilizando el muestreo aleatorio simple, se tiene en cuenta lo siguiente:

[Z\2p(1 —p) + Zpgps (1= p) + P2 (1 — p)]
P1 D2

Dénde:

n: estudiantes necesarios en cada colegio

Z,

Valor Z al 95 % correspondiente al riesgo deseado (1.96)

Zg: Valor Z al 90 % correspondiente a la potencia del riesgo esperado (1.282)

p1: Valor de la proporcion en el grupo 01 (,50)

p2: Valor de la proporcion en el grupo 02 (,30)



p: media de las dos proporciones

3.4.

3.5.

0.50 + 0.30
P

[1 56,/2040)(1—.20)+ 1282 ,/0.50(1-0.50) +0.30(1 —u.al}:-] i

n= =184

0.50—-0.30

3.3.4 Unidad de andlisis:

En estudiantes de 6-12 afios de edad acuden al centro |.E. 14123 e |.E.
14121 en el distrito de La Arena.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizar4 la técnica de observacion del indice ICDAS II, con el
propdsito de evaluar la prevalencia de la caries dental, se evaluara a los
estudiantes de 6 a 12 afos de edad de forma invasiva, utilizando el
método de ICDAS Il (Anexo 2).

Procedimientos

Para ejecutar el estudio se solicité una carta de presentacién enviada por la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo para
obtener el permiso y desarrollar el proyecto de tesis, dicha carta se obtuvo
a través de la resolucion N° 171-2022 y N° 171-2022 De igual forma se
pidi6 autorizacion a los directores Lic. Rufino Silupu Castillo y al Lic.
Cristian Ipanaqué Mendives para poder comenzar la ejecucién de
recopilacion de datos en el mes de abril del afio 2023. Se consiguio la
autorizacion de las I.E. 14123 E |.E.14121(Anexo 5). Para evaluar
clinicamente se utiliz6 el odontograma y se evaluard con ayuda de una
sonda periodontal OMS, espejo dental la investigadora evaluara las
lesiones cariosas mediante los cédigos segun el método de ICDAS II, ya
gue se encuentran entrenados para dicha ejecucién con un aproximado de

10 minutos por cada nifo.

Se procedié a la seleccion de los nifios aleatoriamente que fueron parte de
la muestra a cada nifio se le dio una breve charla sobre una buena higiene
bucal y se da a conocer en qué consistia el estudio, el tiempo requerido

para realizar la evaluacién clinica cuando aceptaron participar en el estudio

-10 -



3.6.

3.7.

que pondran su huella digital en el asentimiento informado (ANEXO 6) y
firma en el consentimiento informado (ANEXO 6).

A los estudiantes participantes se les explico en qué consistié el estudio y
la duracién de dicha evaluacion clinica que no fue mayor a 10 minutos por
nifio. Posteriormente los datos fueron recopilados en forma de tablas para
los andlisis estadisticos.

Método de andlisis de datos

Los datos fueron recopilados e ingresados en Microsoft Excel 2019 y
analizados utilizando el programa (SPSS). Vs.26 para iOS MAC. Se
realizara una descripcion general de nuestras variables estadisticas se

compila y se presenta en tablas de frecuencia. (Anexo 4)
Aspectos éticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se cumplié con los principios
estipulados en la declaracion de Helsinki, como que el fin de la
investigacion en humanos debe perseguir el fin de mejorar intervenciones
preventivas, también debe proteger la salud, la vida, dignidad e integridad,
asi como el derecho a la confidencialidad de la informacion personal de
aguellos que participan en la investigacion. También se cumplié con el
principio ético de respetar a todos los participantes, se les brindo un trato
equitativo sin exclusion alguna; la investigacién se orienté a buscar el bien
evitando riesgo y posibles dafios. En relacion con los principios de ética en
investigacion de la Universidad César Vallejo se enumeran los siguientes el
articulo 3° denominado principios de ética en investigacion que abarca los
siguientes principios: autonomia porque los participantes son capaces de
elegir participar y retirarse de la investigacion cuando lo requieran.
Competencia profesional y cientifica, debido a que los investigadores estan
preparados para poder ejecutar la investigacion garantizando el rigor
cientifico que conlleva ejecutarla. Integridad humana ya que el ser humano
se sobrepone a los fines cientificos, independientemente de sus
condiciones. Justicia porque se brindd un trato equitativo sin exclusiones
alguna. Libertad ya que esta investigacion no persigue ningun interés
politico, religioso, econdémico, entre otros. La no maleficiencia porque se

respetd la integridad fisica y psicolégica de los participantes. De igual
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manera, se cumplié con la probidad porque se actué de manera honesta
durante la investigacion, al presentar datos y resultados fidedignos,
evitando modificaciones sin autorizacion del comité de ética, ni
incorporando autores que no han aportado a la investigacion. Otro principio
fue el respeto de la propiedad intelectual, porque la investigacion evito el
plagio total o parcial de otras investigaciones. La responsabilidad debido a
gue los autores asumen las consecuencias tras el desarrollo y divulgacion
de la investigacion. La transparencia porque esta investigacion debe ser
publicada para poder imitar la metodologia y confirmar que los resultados

sean validos.

También han cumplido con el articulo 4° en relacion a la investigacién con
seres humanos porque los investigadores solicitaron el consentimiento
informado, libre y de manera expresa de aquellas personas que deseaban
participar de la investigacion. Asimismo, han cumplido con el articulo 9°
respecto a la politica anti plagio porque los investigadores han citado
correctamente las fuentes de consulta, segun los exigido por la Universidad

César Vallejo.
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IV. RESULTADOS

TABLA 1 La prevalencia de caries dental empleando ICDAS Il en estudiantes

entre 6 a 12 anos de las |.E. del distrito La Arena — Piura 2023.

Lesion Cariosa n %
Sano (0) 25 13,59
Esmalte (1-3) 37 20,11
Dentina (4-6) 67 36,41
Esmalte y dentina 55 29,89
(1-6)

Total 184 100,00

n: estudiantes; %: Porcentaje
Fuente: elaboracién propia

En la tabla 1, se encontr6 que el 36,41% presentaron lesion de caries en la
dentina, seguido del 29,89% que presentaron lesién en el esmalte y dentina,
mientras el 20,11% presenta lesion en el esmalte, teniendo un 86.41% de
prevalencia de caries.
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TABLA 2. La prevalencia de caries en estudiantes de 6- 12 afios de las

instituciones educativas del Distrito La Arena segun el sexo.

Sexo Prueba
Masculino Femenino Total X?
Lesion Cariosa n % n % n % Valor P-valor
Sano (0) 14 7,61 11 598 25 13,59

Esmalte (1-3) 13 7,07 24 13,04 37 20,11 4,625 ,207
Dentina (4-6) 37 20,11 30 16,30 67 36,41

Esmalte y 25 13,59 30 16,30 55 29,89
dentina (1-6)

Total 89 48,37 95 51,63 184 100,00

n: estudiantes; %: Porcentaje; x> Chi cuadrado
Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2. Se observo que en el sexo mas afectado femenino con un 64.68%,
mientras en el sexo masculino se encontré6 un 40.76% en ambas instituciones
educativas esto quiere decir no existe diferencias estadisticas en los nifios de 6 a

12 aflos atendidos.

-14 -



TABLA 3. La prevalencia de caries empleando el método ICDAS Il en estudiantes
de 6- 12 afios de las instituciones educativas del Distrito La Arena segun la edad.

Edad Prueba
6a8 9al2 Total
Lesién Cariosa n % n % n % X? p*

Sano (0) 7 380 18 9,78 25 13,59

Esmalte (1-3) 2 109 35 19,02 37 20,11 12,589 ,005**
Dentina (4-6) 17 924 50 27,17 67 36,41

Esmalte y 21 11,41 34 18,48 55 29,89

dentina (1-6)

Total 47 25,54 137 74,46 184 100,00

n: estudiantes; %: porcentaje; p*: nivel de significancia; x?>: Chi cuadrado
Fuente: elaboracién propia

En la tabla 3; se observa que la una mayor prevalencia de caries dental fue de
64.68% en el grupo de 9 a 12 afos, a diferencia de los nifios de 6 a 8 afios con un
21.74%.
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TABLA 4. La prevalencia de caries empleando el método ICDAS Il en estudiantes

de 6- 12 afios segun las instituciones educativas del distrito La Arena.

Colegio
14121 14123 Total
Lesion Cariosa n % n % n %

Sano (0) 12 6,52 13 7,07 25 13,59
Esmalte (1-3) 13 7,07 24 13,04 37 20,11
Dentina (4-6) 34 18,48 33 17,93 67 36,41
Esmalte y 27 14,67 28 15,22 55 29,89
dentina (1-6)

Total 86 46,74 98 53,26 184 100,00

n: estudiantes; %: Porcentaje
Fuente: elaboracién propia

En la tabla 4; se encontr6 que el 53,26% pertenecen al colegio N° 14123,

mientras que el 46,74% pertenecen al colegio N° 14121.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se determin6é la prevalencia de caries dental
empleando ICDAS Il en estudiantes de 6 a 12 afios de las instituciones
educativas: N° 14123 y N°14121 del Distrito La Arena — Piura, evaluando a 184
estudiantes, se encontré que el 36,41% tienen lesion de caries en la dentina
(cédigo 4-6), seguido del 29,89% que presenta lesion en el esmalte y dentina
(codigo 1-6), mientras el 20,11% presenta lesion en el esmalte (codigo 1-3). Esto
coincide con el estudio de Galeti et al*® quienes encontraron una mayor
prevalencia en la lesién de caries dental a nivel de la dentina en los cédigos 5y 6
de ICDAS II. Asimismo, el estudio de Adiningrat et al*’ quienes hallaron una alta
severidad de lesién de caries en dentina en los codigos 5y 6 de ICDAS Il, y por
ultimo el estudio de Garcia et al*® quienes encontraron una alta prevalencia de
lesion de caries en dentina, en los codigos 5y 6 de ICDAS Il. Esto puede deberse
a que hubo una alta severidad y prevalencia de caries dental en los estudiantes
evaluados, asociado a factores demograficos, socioeconémicos y nivel de

educacion.

Sin embargo, se encontraron resultados que difieren con lo hallado en la presente
investigacion, siendo el estudio de Aguirre et al®? quienes encontraron una mayor
prevalencia de lesion de caries en dientes permanentes, en cambio en los dientes
primarios tienen menor prevalencia de lesion de caries, por otro lado, en el
estudio de Diamanti et al*® obtuvieron una alta prevalencia entre la lesion de
caries de esmalte y dentina en ambas denticiones, Asimismo Vélez et al**
reportaron una alta prevalencia de lesiones cariosas a nivel de esmalte y dentina.
Esto puede deberse a componentes de pérdida y restauracién invita a pensar en
la necesidad de establecer medidas de higiene y educacion a los padres o

responsables de los nifios, para que las estrategias de prevencion.

Segun el sexo, la prevalencia de caries dental en los escolares usando el ICDAS
II, el sexo femenino fue el mas afectado por las lesiones de caries dental del
45.65% en las Instituciones Educativas. Asimismo, los siguientes autores
concuerdan con el presente estudio, siendo Vélez. et al*, Garcia et al*® y
Muhammad et al*® esto se debe a una alta prevalencia en ambos sexos, ya que el
sexo no determina la prevalencia de lesion cariosa. Esto puede deberse a que

hubo una mayor prevalencia de la lesion cariosa en ambos sexos.

-17 -



Segun la edad, la prevalencia de caries dental usando el método de ICDAS I, se
encontré que los estudiantes que tuvieron lesion cariosa, corresponden a los de 9
a 12 afios con un 64,67 %, mientras que el 21,74% corresponde a los de 6 a 8
afnos; esto quiere decir que los nifios de 9 a 12 afios tienen una alta prevalencia
de lesién cariosa. Esto coincide con el estudio de Galeti et al*® tuvieron como
resultado una alta prevalencia de lesién de caries, siendo més frecuente en los
nifios de 8 y 9 afios. Asimismo, Vélez et al** hallaron una alta prevalencia de
caries dental, por otro lado, en el estudio de Diamanti et al*® quienes evaluaron a
nifios y adolescentes de las edades, teniendo una alta prevalencia de la lesion
cariosa en nifios hasta los 12 afios. Por Gltimo, Muhammad et al*® obtuvieron una
alta prevalencia de caries a nivel de la dentina. Esto puede deberse por falta de
conocimiento sobre habitos de higiene oral tanto en los nifios, padres y maestros,
y el limitado acceso a los servicios de salud combinado con los costos de los

procedimientos dentales.

Segun las instituciones educativas publicas N° 14121 y N° 14123 del distrito La
Arena, ambas presentan una elevada prevalencia de caries dental, lo cual
coincide con el estudio de Muhammad et al®® quien encontré que en las escuelas
publicas hay una alta prevalencia de lesion de caries dental, esto puede deberse
a que en las escuelas publicas no realizan charlas, métodos preventivos del

cuidado de la salud bucal.

En el desarrollo del estudio, se presentaron las siguientes limitaciones que no
fueron impedimento para desarrollar la investigacion, sin embargo, es necesario
mencionarlas. Entre la principal se encontré la limitacion tedrica ya que todos los
antecedentes son internacionales y no se hallaron estudios realizados a nivel
nacional y local; lo cual no permite tener una informacién actualizada sobre
lesiones cariosas siendo un factor de riesgo en escolares de 6 a 12 afos. Por otro
lado, se encontré la limitacion préctica la cual abarca el tiempo empleado para

examinar a los escolares.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe una alta prevalencia de caries dental con el 86.41% de los
estudiantes que asistieron a las dos Instituciones Educativas evaluados

segun los criterios ICDAS II.

No se encontré una asociacion entre la prevalencia de caries dental y el

sexo en los niflos evaluados de las I.E. del distrito de La Arena.

Los estudiantes de 9 a 12 afios presentan una alta prevalencia de caries

dental con el 64.67% de las dos Instituciones Educativas.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Realizar charlas vy talleres de prevencion sobre la caries dental, dirigido a los
estudiantes, padres y maestros en las instituciones educativas N°14123 vy

N°14121 del nivel primario en el distrito de La Arena.

2. Generar estrategias interinstitucionales, en coordinacion con el establecimiento
de salud La Arena y las instituciones educativas para que se programen
campafias de curacion de dientes, fluorizacién y de evaluacion periédica, en las
I.E N°14123 e |.E N° 14121 del distrito de La Arena nivel primario.

3. Se puede utilizar el presente estudio como un antecedente local para estudios
adicionales que se puedan ser relevantes o para confirmar los datos estadisticos
actuales, sobre el indice de caries dental segun el método de ICDAS 1l y las

necesidades de tratamiento.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE| DEFINICION DEFINICION ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL | INDICADORES | DE MEDICION
0. Sano
1. Mancha
blanca /
marron en
esmalte
seco
2. Mancha
blanca /
marron en
esmalte
La caries dental |ICDAS Il es un himedo
es el dafio que le [sistema
puede ocurrir a |internacional de 3. Microcavid
un diente deteccion y ad en
cuando las dlagnostlco de esmalte
bacterias que |caries,
causan caries |consensuado en Seco < )
Caries Dental que se Baltimore, 0.5mm sin Ordinal
encuentran en la Maryland. USA en dentina
boca producen el afio 2005, para visible
acidos que la practica clinica,
atacan la la investigacién y 4. Sombra
superficie del  |el desarrollo de oscura de
diente o programas de dentina
esmalte??. salud publica. vista a
través del
esmalte
humedo
con o sin
microcavid
ad
5. Exposicién
de dentina
en cavidad
> 0,5mm

hasta la




mitad de la

superficie
dental en
seco
Exposicién
de dentina
en cavidad
mayor a la
mitad de la
superficie
dental
Caracteristicas
biolégicas y
fisiologicas que
definen a hombres
y mujeres, mientras
que el "género" se
refiere a los roles,
conductas,
. Nifos en la edad
actividades y :
Sexo escolar de ambos Femenino Nominal
atributos sexosde 6al2 Masculino
) anos.
construidos
socialmente que
una cultura
determinada
considera
apropiados para
hombres y
mujeres!.
Es el tiempo que
ha vivido una
El dato se
persona u otro ser obtendra del
Edad instrumento de 6-12 afios Razon

Vivo contando
desde su

nacimiento*!.

recoleccion de
datos




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA ICDAS

Nombre y Apellido:

Sexo: FJ

Fecha o2 nacimento:
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Especificacionss

Obsarvaciones

No existe evidencia de lesiones de canies dental después del secado.

Opacidad natable después del secado. Pigmentacion retenida en el fanda de surcos y fisuras,

Opacidad natable en presencia de humedad. Pigmentacidn extragola el fando de surcos y fisuras.
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Cavitaciin locali en el

Sombreamiento en dentina subyacente
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ANEXO 3

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

-

[Z2p(1 =) + Zgyp, (1 - ) + p,(1 - )]
Py — P

n =

Dénde:

n: estudiantes necesarios en cada colegio

Z_.; Valor Z al 95 % correspondiente al riesgo deseado (1.96)

Zg: Valor Z al 90 % correspondiente a la potencia del riesgo esperado (1.282)

p1: Valor de la proporcion en el grupo 01 (,50)
p2: Valor de la proporcion en el grupo 02 (,30)

p: media de las dos proporciones

0.50 + 0.30
P

[1 96,/2(:20)(1—.40)+1.282,/0.50(1-0.50) +0.30(1 —u}.zu}:-] i

n= =184

0.50-0.30

La cual se distribuira de la siguiente manera proporcional:

Grado | Seccién | Poblacion | Muestra Grado | Seccién | Poblacion | Muestra
a 23| 6,00 a 23| 6,00
b 23| 6,00 b 23| 6,00
1 |c 23| 6,00 4 |c 23| 6,00
d 23| 6,00 d 23| 6,00
e 23| 6,00 e 23| 6,00




a 23| 6,00 a 23| 6,00
b 23| 6,00 b 23| 6,00
c 23| 6,00 C 23| 6,00
d 23| 6,00 d 23| 6,00
e 23| 6,00 e 23| 6,00
a 23| 6,00 a 23| 6,00
b 23| 6,00 b 23| 6,00
c 23| 6,00 c 23| 6,00
d 23| 6,00 d 23| 6,00
e 23| 6,00 e 23| 6,00

Total 690 184




ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS
CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Evelyn Alvarez Vidigal, DMl MN® 10452711 Doctora en Cdontopedisina, COF
12852, de profesion cirljano-dentista desempenandome aciuzlments como docante
asociada en posgrado, en la Faculiad de Ciencias de I3 Salud de ls Universidad
Cientfics del Sur.

Por medio de la presente hapo constar gue he entrenado v calibrado en =
Indice de diagnosfico de cares dental ICOAS |l 3 la estudiante Hellen Caroling
Caramantin Garcia con la finalidad d= Validar el procedimienta de recoleccion de
datos del Proyecta de Investigacion tiulzdo: "PREWVALENCIA DE CARIES DEMTAL
EMPLEANDC ICDAS Il EM ESTUDMAMTES DE CEMTROS EDUCATIVGS DEL
OIETRITO L& ARENA, PIURA-2023".

El proceso de calibracion consistic en actividsdes teoricas y practicas.
Posteriormente, se realizo el analisis mnfrasvaluador {Kappa) que es una medida de
concordancia estadisticamente significativa y convincente. Durants este proceso, b
estudiants obtuvo un Kappa = 0.20, considerandose un resultado sustancial. De esta
forma. |3 estudiante 52 encusnira capacitada para realizar levantamisnio de datos
wtilizande 2l indics de ICDAS 1.

En safial de conformidad firmo [a presente 2n |a civdad de Piura a los 20 dias del mes

de enero de Dos mil veintitrs.

Mombre : BEvelyn Alvarez Vidigal
Doctorade  : Odontopediatria
el 10452711

E-mnail : ealvarezi@oientifica edu_pe



E:I-'l o FORMATO DE REGISTRO DE COMFIABLIDAD DE AREA DE
INRR (R s

LOS EVALUADDRES INVESTIGACION

. DATOS INFORMATIVDS

L1, ESTUDIANTE i

CARAMANTIN GARCIA, Hellen Carclina
ORDOMNEZ LOFET, Fredy

1.2. TITULD DE PROYECTO DE
INVESTIGACION H

Prevalencia de caries dental empleando ICDAS Il en

estudiantes de cemtros educativos del distrito la Arena
Piura 2023.

1.3, ESCUELA FROFESIONAL :

Estomatolopia

L4, TIFOD DE INSTRUMENTO
{adjuntar) i

Ficha ICDAS II

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
EMPLEADD 1

INDICEDEKAPPA | X |

COEFCIENTE INTERCLASE | )

COEFCIENTE INTRACLASE | )

L5. FECHA DE APLICACION -

15 setiembre 2022

L8, MUESTRA APLICADA 1

30 odontogramas por experto 01

30 odontogramas por experta 02

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADD: /034 (p-valor= 00}

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESD [[temes iniciples, itemes mejorodos, efiminodos, etc.)

Podemos decr gue la evaluscion del experto 01 replica en una buena
concordancla la evaluacion del experto 02




RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO CON EL SPSS

RESULTADOS
Medidas siméincas
Error
estandar T Significacion
Valor  gsiniofice® apmgximada® aproximada
Medida de acuerde  Kappa 334 233 3,732 000
M de casos validos 30

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. LHilizscion del emror estandar asintatico que presupone s hipotesis nula.

52 ha logrado defermirar que exisien alfas evidencizs estadeticamente siznificativas qua
determinan mma concordancia entre los evaluadoras (B=§34) esto debido a gue 2] p-valor
&5 memor del 1 %

INDICE DE KAPPA DE COHEN

Kappa de Cohen (k)

Kappa Estimacion del grado de acuerdo
0.2-0.4 Bajo

0.4-06 Moderado

0.6-0.5 Bueno

0.8-1.0 Muy bueno



ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 17 de octubre de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 198-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Lic.

Pedro Pablo Chulle Chunga
Director de la L.E 14010 Vice Sechura
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos
Caramantin Garcia Hellen Carolina identificado con DNI 71306813 y Ordofiez Lépez Fredy
identificado con DNI 48508847, quienes cursan el IX ciclo en la escuela de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo — Filial Piura, y estan realizando su Tesis titulada “PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL EMPLEANDO ICDAS Il EN ESTUDIANTES DE CENTRO EDUCATIVOS DEL
DISTRITO LA ARENA PIURA - 2023”.

Por lo tanto, solicito a usted autorizacion para ejecutar la prueba piloto de su trabajo de investigacion
en la institucion que dirige; asimismo, remitir dicha autorizacion al comeo de escuela
ebecerra@ucv.edu.pe y crodriguez@ucv.edu.pe.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancario Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

c.C.

fesTOAL ~,
2910/ 19212



i\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 26 de setiembre de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 161-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Lic.

Cristian Ipanaque Mendives
Director de la LE. 14123
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos
Caramantin Garcia Hellen Carolina identificado con DNI 71306813 y Ordofiez Lopez Fredy
identificado con DNI 48508847, quienes cursan el IX ciclo en la escuela de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo - Filial Piura, y estan realizando su Tesis titulada “PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL EMPLEANDO ICDASII EN ESTUDIANTES DE CENTRO EDUCATIVOS DEI
DISTRITO DE LA ARENA PIURA -2023".

Por lo tanto, solicito a usted autorizacion para ejecutar su trabajo de investigacion en la institucion que
dirige; asimismo, remitir dicha autorizacién al correo de escuela ebecerra@ucv.edupe y

crodriguez@ucv.edu.pe.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

L
C%ﬂ‘f > 4, 4

S

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 26 de setiembre de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 161-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Lic.

Gerardo Silupu Castillo
Director de la |.E. 14121
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos
Caramantin Garcia Hellen Carolina identificado con DNI 71306813 y Ordofiez Lopez Fredy
identificado con DNI 48508847, quienes cursan el IX ciclo en la escuela de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo - Filial Piura, y estan realizando su Tesis titulada “PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL EMPLEANDO ICDASII EN ESTUDIANTES DE CENTRO EDUCATIVOS DEI
DISTRITO DE LA ARENA PIURA - 2023”.

Por lo tanto, solicito a usted autorizacion para ejecutar su trabajo de investigacion en la institucién que
dirige; asimismo, remitir dicha autorizacion al correo de escuela ebecerra@ucy edupe y

crodriguez@ucv.edu.pe.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,
' k. R /-/ %
S C 7Tt
A
Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia
elc. Sl
e ¢0$\\“" 77
“‘“Ew“o‘\\ ,L



ANEXO 6
CONSENTIMIENTO Y ASENTAMIENTO INFORMADO

W,UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

y COMITE DE ETICA EN INVESTIGACIéN
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORES: Caramantin Garcia, Hellen Carolina, Ordofiez Lopez, Fredy

TITULO DE LA INVESTIGACION: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EMPLEANDO ICDAS Il EN
ESTUDIANTES DE CENTROS EDUCATIVOS DEL DISTRITO LA ARENA PIURA-2023.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte
superior) con fines de investigacion. :

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que firme este documento que permite observar el grado de caries
dental mediante el método de ICDAS Il de su hijo(a). El tiempo a emplear no sera mayor a 10 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningin tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de
Salud. Si usted desea comunicarse con el (1a) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica al
siguiente contacto: Cel: 932442229 - 928695913. Correo: hellencaramantin@gmail.com y ordonezf49@gmail.com.

COSTQS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningun costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCETIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resuitados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendréa acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USQ DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SDO D

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en esta investigacion, podra retirarse de
éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta
investigacion, puede consultar al investigador. Sus datos se encuentran en la primera parte de este formato. Si usted
tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Cogrdinador de Investigacién de la Escuela de Estomatologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
César Vallejo Filial Piura, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553 c

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en esta investigacion, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. RECIBIRE UNA COPIA FIRMADA DE ESTE
CONSENTIMIENTO.

Participante Testigo Investigador
Nombre: Nombre: . ’ 2
DNI: DNI: Nombre: Caramantin Garcia, Hellen Carolina

DNI: 71306813

Investigador
Nombre: Ordofiez Lopez, Fredy
DNI: 48508847

Fecha:
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FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORES: Caramantin Garcia Hellen Carolina, Ordofiez Lopez Fredy

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: Este documento de asentimiento informado es para nifios de 6 a 12 afios, se
les invita a participar en la investigacion: Prevalencia de caries dental empleando ICDAS Il en estudiantes de centro
educativo que asisten al |.E 14010 Vice Sechura, Piura-2023

Hola, mi nombre es Caramantin Garcia Hellen Carolina, Ordofiez Lopez Fredy y estudiamos en la Universidad Cesar Vallejo-Filial Piura

Estamos realizando una investigacion para saber mas acerca de la prevalencia de caries dental empleando ICDAS Il en estudiantes de centro
educativo que asisten al |.E 14010 Vice Sechura, y para ello queremos pedirte que nos ayudes. Si tus padres y ti estan de acuerdo con que
participes en esta investigacion, tendras que hacer lo siguiente: atender y escuchar adecuadamente las indicaciones de las investigadoras, y
ademas, tu tratamiento va ser beneficioso para tu salud bucal.

Tu participacion no te ayudara especificamente a i, pero puede ser que en un futuro ayude a muchos pacientes pediétricos como tu.
Es posible que tengas alguna molestia,Pero prometemos cuidarte mucho durante el estudio y hacer todo lo posible para que no tengas ningun
problema.

Tu participacion es libre y voluntaria, es decir, es la decisién de tus padres y tu si deseas participar o no de esta investigacion. También es
importante que sepas que, si estabas participando y tus padres y t no quieren continuar en el estudio, no habra problema y nadie se enojara, o
si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habré problema. Si no participas o si dejas de participar en alglin momento de
esta investigacion nadie te reprochara nada, todo estara bien.

La informacion que tengamos de ti y tu salud sera un secreto. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas/resultados de estudios
(s6lo lo sabrén las personas que forman parte del equipo de investigacion). Tus padres también podrén saberlo, en algin momento de la
investigacion si asi lo desean.

SI ACEPTAS PARTICIPAR, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que dice “Si QUIERO PARTICIPAR” y escribe las iniciales
de tu nombre. Si no sabes escribir coloca tu huella digital.

S| NO DESEAS PARTICIPAR, marca con una X en el cuadrito que dice “NO QUIERO PARTICIPAR” y no escribas tus iniciales ni cologues tu
e = el e e e e e e s S R ;

Sl QUIERO PARTICIPARDNO QUIERO PARTICIPAR: D : i
i ]
SR N 3
Huella Digital
Investigador Testigo Padre y/o apoderad
Nombre: Hellen Nombre: Nombre:
Caramantin Garcia DNI: DNI:

DNI: 71306813

Investigador
Nombre: Fredy Ordofiez Lopez
DNI: 48508847 Fecha:
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ESPINOZA SALCEDO MARIA VICTORIA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "PREVALENCIA DE CARIES
DENTAL EMPLEANDO ICDAS Il EN ESTUDIANTES DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL DISTRITO LA ARENA PIURA-2023.", cuyo autor es CARAMANTIN
GARCIA HELLEN CAROLINA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud
de 24.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 17 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
ESPINOZA SALCEDO MARIA VICTORIA Firmado electronicamente
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