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Resumen

El objetivo del presente trabajo investigacion fue determinar la prevalencia de caries
en primeras molares permanentes en nifios de 8 a 10 afios en un colegio de
Hualmay, 2023. El tipo de estudio fue basico con disefio descriptivo, no
experimental. Se utilizé como instrumento al odontograma y el indice de COP-D e
ICDAS. La poblacién estuvo constituida por 168 nifios, cuya muestra fue de 118,
evaluandose un total de 236 piezas dentarias que correspondian a la pieza 36 y 46.
En relacion en resultados, se hallé caries dental en 55,5% (131 piezas), mientras
que 44,5% no presentaron caries (105 piezas), con prevalencia de 55.5%, mientras
que para la pieza 36 y 46 fue de 28,8% y 26,7% respectivamente. En relacion a la
sexualidad, las mujeres fueron afectadas en 27,1% y 28,4% los varones.
Considerando la profundidad, la prevalencia fue de 28,8% en esmalte (1-3), 21,6%
en dentina (4-6) y 5,1% esmalte dentina (1-6). Conclusion: La prevalencia de caries
fue 55.5%, el indice CPO-D fue de 1,11, considerado entre muy bajo y bajo. La
prevalencia de caries segun la profundidad, usando el indice ICDAS, fue de 28,8%

en esmalte 21,6% para dentina 'y 5,1% en esmalte-dentina.

Palabras clave: Prevalencia, caries, nifio, molares permanentes 36 y 46.



Abstract

The objective of this research work was to determine the prevalence of caries in first
permanent molars in children aged 8 to 10 years in a school in Hualmay, 2023. The
type of study was basic with a descriptive, non-experimental design. The
odontogram and the COP-D and ICDAS index were used as instruments. The
population was made up of 168 children, whose sample was 118, evaluating a total
of 236 teeth that corresponded to teeth 36 and 46. In relation to results, dental caries
was found in 55.5% (131 children), while that 44.5% did not present cavities (105
children), with a prevalence of 55.5%, while for tooth 36 and 46 it was 28.8% and
26.7% respectively. In relation to sexuality, 27.1% of women were affected and
28.4% of men. Considering depth, the prevalence was 28.8% in enamel, 21.6% in
dentin and 5.1% in enamel-dentin. Conclusion: The prevalence of caries was 55.5%,
the CPO-D index was 1.11, considered between very low and low. The prevalence
of caries according to depth, using the ICDAS index, was 28.8% in enamel 21.6%

in dentin and 5.1% enamel-dentin.

Keywords: Prevalence, caries, child, permanent molars 36 and 46.



I. INTRODUCCION

La caries es una de las primeras patologias que afectan a los dientes y en especial
a los nifios ocasionando molestias como el dolor, dificultad para la masticacion y
hasta la destruccion dental, trayendo secuelas como maloclusion dental, alteracion
de la morfologia facial, problemas estéticos e incluso sepsis. Una investigacion
reciente de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que constituye un total de
194 paises, informa que 45% (3,5 mil millones) de la poblacion mundial presenta
enfermedades bucodentales, asi mismo que de estas, tres de cada cuatro personas
corresponden a naciones de ingreso bajo y mediano. Esta patologia dental se ha
ido incrementando hasta unos mil millones durante los dltimos 30 afios, lo que nos
podria manifestar como un indicador que la poblacion carece el acceso a atencion
odontologica o que se ha perdido el interés por el mismo. Dentro de las
enfermedades de la buco-dentales, la caries no tratada, es la que presenta mayor
prevalencia, con un estimado de 2500 millones de personas en el mundo y de ellas,
muchos perderan varias piezas dentarias, acarreando problemas mas complicados

de la salud bucal.?

Segun el MINSA, las lesiones cariosas representan una de las primeras causas de
enfermedades bucodentales en nifios con una prevalencia muy alta en el Pera y
gue luego de los 5 afios de edad se convierte en la primera patologia de la consulta.
La prevalencia de caries es de un 85.6% en escolares entre los 3 a 15 afios y se
indica que, de cada 10 escolares 9 presentan caries. El indicador CPOD, aplicados
en nifios del sexo masculino y femeninos hasta los 12 afios corresponde por lo
menos a cuatro piezas. La herramienta mas efectiva para afrontar las patologias
dento-bucales es la atencidon preventiva llevado a cabo dentro de los hogares,
colegios, promoviéndose la higiene dental, practica de habitos saludables como
practica adherida al desarrollo del nifio y su entorno. Ademas, para evaluar la
profundidad de las caries el indice ICDAS es el més indicado. La prevencion es la
forma con mayor eficacia que contribuye a prevenir su aparicion y, en esta edad se
debe normar actividades adecuadas para que los escolares inicien una adherencia
a las practicas y estilos saludables y a futuro evitar padecer enfermedades

dentales.?



En el Peru, un estudio hecho en el 2019, demuestra el crecimiento de la prevalencia
de caries, alcanzando un 90,6% en nifios. La caries dental de los nifios puede
verticalmente afectar a los dientes de los adultos. Se debe enfocar en las
actividades preventivas desde las etapas iniciales de la vida para contrarrestar el

avance de esta patologia.®

Otro estudio sobre caries en nifios peruanos menores de 12 afos entre los afnos
2010-2022, demostro un alto nivel de prevalencia que oscilaban entre 90% y 94.3%,
con tendencia al incremento con la dad. Asi mismo, a pesar de ejecutarse una serie
de esfuerzos politicos, estratégicos, econdmicos aun persisten los valores altos de
prevalencia en este grupo etareo, al aparecer otros problemas como la pobreza,
falta de higiene y falta de interés en el cuidado bucal por parte de los padres ayudan
a mantener un impacto significativo y a modificar la calidad de vida de los

escolares.?

Los dientes siguen teniendo la capacidad de influir en el desarrollo de una oclusién
dental adecuada. El primer molar permanente es una de los dientes clave e
importantes que tiene influencia para lograr una adecuable oclusion fisiolégica y
conservar la actividad masticatoria. La clasificacion de maloclusion de Edward
Hartley Angle, hace mencion de que las relaciones de los primeros molares
superiores y molares inferiores permanentes, son responsable de guiar el correcto

el ajuste de los planos inclinados que contribuyen en una adecuada oclusién.®

La caries dental puede mantenerse como una patologia cronica aislada, frecuente
y comun en los nifios. El brote del primer molar permanente es asintomatico, pero
en algunos niflos pueden presentarse con odontalgia, tumefaccion, adenitis

reactiva y raras veces compromiso general.®

La carencia del primer molar permanente (PMP) influird en el proceso aberrante de
la oclusién dental debido a un cambio en el proceso rotacional que ocasiona un
desvio del eje de los dientes. Ello es debido a que los dientes que se ubican en la
region anterior a la ausencia dental pierden soporte incisal, incluso esta rotacion
puede afectar a dientes alejados como incisivos centrales y laterales del mismo

lado.”

Para evitar esta alteracion traumatica se debe dar atencion preventiva en el periodo

de brote de PMP (nifios entre 8 a 10 afios).®



El PMP es la pieza dental de suma importancia en relacion a la denticion
permanente ya esta relacionado con diversos procesos anatomicos Y fisioldégicos
que guian e influyen en la arquitectura oclusal y el mecanismo del sistema de
masticacion.® Durante el proceso de brote, pasan como desapercibidos tanto para
el nifo como para sus tutores o padres, sin la necesidad de tener interés ni medir
la significancia que tienen estos dientes guia en el proceso de evolucién del aparato
estomatognatico y por lo tanto su lesion o perdida no es nada que le cause interés
en ninguno de los responsables del cuidado del nifio por lo tanto, un inicio de alguna
lesion en estos dientes no genera interés en nadie, conllevando a consecuencias

secuelares posteriores en el nifio.*°

En el distrito de Hualmay, no existen estudios relacionados con prevalencia de
primeros molares permanentes en escolares, por lo que se puede deducir una alta

prevalencia. Se tomo a un colegio de Hualmay ubicado en Av. Santa Rosa N° 480.

La presente investigacion tratd de identificar cual es la prevalencia de caries en
primeras molares permanentes en nifios que estén en el grupo de 8 a 10 afios en
un colegio donde exista una poblacién adecuable ubicado en distrito de Hualmay
en vista que no existian trabajos previo de este tema en la localidad, dejar un
antecedente para que otros investigadores tengan una base y complementar otras
investigaciones, obtener un resultado y presentarlo a la institucion educativa y de

salud de la jurisdiccion para iniciar un plan preventivo promocional.

Se planted la siguiente interrogante: ¢ Cudl es la prevalencia de la caries dental en
primera molar permanente en nifios de 8-10 afios en un colegio de Hualmay 20237
Nuestro estudio tuvo como objetivo el de Determinar la prevalencia de las caries en
primeros molares permanente en nifios de 8-10 afios en un colegio de Hualmay
2023. Y los objetivos especificos fueron, a) Determinar la prevalencia de la caries
de esmalte en la pieza 36 y 46 en nifios de 8-10 afios en un colegio de Hualmay
2023, seglin su sexo Yy grupo etareo. b) Determinar la prevalencia de la caries de
dentina en la pieza 36 y 46 en nifios de 8-10 afios en un colegio de Hualmay 2023,
segun su sexo Yy grupo etareo y c) Determinar la prevalencia de la caries esmalte-
dentina en pieza 36 y 46 en nifios de 8-10 afios en un colegio de Hualmay 2023,

segun su Sexo y grupo etareo.



El valor tedrico se justifica ya que los hallazgos de nuestro trabajo van a contribuir
en incorporar conocimientos de tipo estadistico en relacidén a la caries dental en
nifos.

El valor practico radica en que con los resultados de esta investigacion (prevalencia

de caries) se pueden tomar los datos para ejecutar planes de prevenciéon y

promocién, tratamiento oportuno, y rehabilitacion de la salud dental.

En relacion al valor metodologico, si bien es cierto que no vamos a utilizar una
metodologia nueva, sin embargo, nos va a permitir obtener resultados que estan

de acorde a nuestra investigacion.40 4

Calderén T. y Plasencia C.*! 2019. Piura., Es un estudio que tuvo como objeto
identificar la prevalencia en lesiones cariosas en primeros molares permanentes en
escolares de 7-10 afios, del colegio Banda de Shilcayo 2019. Se utiliz6 como
instrumento el odontograma. Su poblacion fue de 392 nifios y su muestra la
formaron 194 alumnos. Se investigaron 774 primeros molares permanentes, cuyos
resultados fueron que el 68% tenian caries y 32% de piezas dentales no tenian
lesiones. La caries tuvo una prevalencia de 18% tanto para nifios de 8 y 10 afos;
segun el numero de pieza, la prevalencia de caries para piezas 36,46 fue de 21%
y 18% respectivamente. En relacion a la sexualidad, la prevalencia fue de 36% en
nifias. Se concluyo que existio un 68% de prevalencia de caries y el méas afectado

fue el primer molar (3,6) permanente en escolares 7 a 10 afos.

Cebrian 0.12 2019. Lima. Su estudio tuvo como objeto identificar la perdida
prematura del primer molar permanente, correlacién con lesiones cariosas en nifios
del nivel primario, del colegio E N.° 5036 -2018. La investigacion fue de disefio
transversal y observacional, con universo de 322 nifios de primaria y la muestra de
260 escolares. Para la evaluaciéon del estado de los primeros molares se usé el
indicador CPOD. Los resultados fueron que 115 fueron nifias (42%) y 145 (55%)
nifios. La pieza 3,6 se perdio en un 42.9% del todo. Ademas, se hall6 por lo menos
una lesion cariosa en un diente molar permanente en un 65%. Las pieza con mayor
perdida (49.9%) fue la 36. Ademas, el 65% de la poblacion tenia al menos un molar
permanente careado. Se concluyo que la prevalencia de caries fue alta (97%), con
una ligera tendencia mayor en varones y la prevalencia de caries en la pieza 36 y
46 fue de 21.4% y 42,9% respectivamente. Su indice COP-D fue 1,98.



O Reyes A.'® 2020. Trujillo, en su investigacién tuvo como objeto de estudio
identificar la prevalencia de enfermedades cariosas en escolares del colegio I.E.P
“San Martin de Porres” N°80006, 2019”, como método el estudio fue transversal-
descriptivo. La muestra fue de 210 escolares de los cuales 75 escolares
pertenecian al primer colegio y 135 al segundo. Como instrumento usoé el sistema
ICDAS, con puntajes que iban de 0 a 6. Los resultados fueron que la prevalencia
fue de 82,4% con caries dental, afectando mas a las nifias (42,4%) que a los nifios
(40%). Como conclusion las lesiones cariosas en el primer molar permanente en
escolares de 6 a 12 afos, tuvo una prevalencia de 82,4%, Teniendo en cuenta la
edad, existi6 mayor prevalencia en los escolares de 7 afios, seguido de por los de

10 afios y el género més prevalente fueron para las mujeres.

Vidal V.** 2019 Chimbote. El objetivo fue identificar la prevalencia de lesiones
cariosas en primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de edad del
Hospital la Caleta, Chimbote, 2018. EIl estudio fue descriptivo, cuantitativo,
observacional, transversal y retrospectivo. La poblacion y muestra estuvo formada
por 94 nifios. Se evalud los odontogramas de las historias de atencion. Los
resultados fueron: La prevalencia de caries fue de 100% y segun grupo etareo fue
10%, 20%,17% 15%, 23%, 6% y 9% en escolares de 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12 afios
respectivamente. Esta prevalecia, segun la sexualidad corresponde 59% varones
y 41% a las niflas. Se concluyo que existe una prevalencia alta de caries en PMP
(100%), con predomino del sexo masculino y con mayor posibilidad en nifios de 10

anos.

Estrella N. y Tafur C.»® 2023. San Juan de Miraflores. El objetivo de esta
investigacion fue determinar si existia una relacion entre la pérdida anticipada de
los PMP de escolares de 6-12 afios y el nivel cognoscitivo de los tutores en salud
bucal del Instituto de Educacion primaria S.M. N° 60024-San Juan de Miraflores. La
metodologia de esta investigacion trato de un estudio prospectivo, observacional,
transversal. descriptivo, cuantitativo, no experimental y correlacional. La poblacion
fue de 841; y la muestra de 264 alumnos. Como resultados la prevalencia de caries
fue de 31%, en escolares 8 a 11 afios, la incidencia de ausencia de PMP de 23,8%
cuya casusa principal fue necrosis de la pulpa (71,6%), predominando en el sexo

masculino con 53,6%, mas frecuente en aulas del 6to grado con 24,5%. El promedio



del grado de instruccion en los padres fue de 62,3% y 68,7% con un estado
socioeconémico bajo, cuyo de nivel de conocimiento sobre la caries fue regular
representando un 34,4% del total. Se concluyo que el nivel de cognitivo de los
tutores afecta la salud dental de sus hijos.

Alejo R.16 2022 Arequipa. Cuyo objetivo fue identificar los factores asociados y la
génesis de las lesiones cariosas en PMP molares en nifios de 8 a 11 afios en varios
colegios. La metodologia tratdé de un estudio correlacional. Su poblaciéon estuvo
constituida de 267 nifios. El instrumento usado fue una guia observacional validada
cuyos datos se analizaron en software SPSS. Como resultados se encontré que
existia una relacion de significancia bilateral entre los factores condicionantes
generales de riesgo (indicadores edad, herencia, sexo e higiene). Se concluyo que
la herencia y la edad son factores que favorecen la caries.

Reyna R. y et al.1” 2021 Cuba. Ejecutd una investigacion tipo transversal, con el
objetivo de determinar enfermedades cariosas en primeros molares permanentes y
e identificar los cofactores condicionantes, en alumnos de primaria en 17 colegios
de Guerrero-México. Se tuvo como meétodo que los datos se recogieron mediante
un cuestionario relacionado con el estado sociodemografico y habitos de higiene
bucal. Se uso ademas el andlisis multivariado para el analisis de datos. Como
resultados se examinaron un total de 3332 primeros molares permanentes, el 21 %
presento lesiones cariosas, 6 % presento por Io menos una obturaciony el 1 % con
exodoncia. El indice CPOD de caries grupal fue 0,27. Se hallaron 5 elementos
predisponentes relacionados a caries de los primeros molares permanentes, la
inadecuada higiene bucal y de cepillado, el consumo de alimentos cariogénico
antes de acostarse, la falta de control odontologico y desinterés por el uso del fltor.
Se concluy6é que hubo una prevalencia de afecciones cariosas de los primeros

molares permanentes de 21 % y se hallo 5 factores relacionados con caries.

E Chorné M. y De Aquino A.*® 2020. México. El objetivo fue el de determinar la
prevalencia de afecciones cariosas en primeros molares permanentes en nifios de
6-12 aflos que son atendidos por vez primera a la evaluacion odontoldgica del
Colegio STIII. La metodologia de esta investigacion fue transversal y descriptivo. El
estudio consistid en recopilacion de informacion de las historias de atencién. La

poblacion y muestra fue de 49 nifios entre 6 y 12 afios. Para la base de datos se



utilizé el software Excel 2007. Asi mismo, se aplicé a los mismos, una ficha de datos
cuya estructura estaba conformada por los items identificacion, sexualidad, grupo
etareo, motivo de consulta, dieta cardiogénica, frecuencia de higiene diario. El
indice de cpod nos permite valorar la prevalencia de caries. El estudio trabajo con
26 nifias (53%) y 23 nifios (47%). Como conclusion se obtuvo que la prevalencia
caries se encontrd6 en un 65,3% de los primeros molares. ElI primer molar
permanente mas afectado segun orden fue: 26 (30,5%), 36 (28.8%) y el menos
afectado el 46 (15.2%). Los factores relacionados con la caries fueron que la dieta
con exceso de hidratos de carbono (77.5%), En relacion a la higiene bucal se
determiné que dos veces al dia fue de un 48.9%, una vez al dia 38.7% y con 3
veces 12.24%.

Castro M.1° 2020. Ecuador. El objetivo de este estudio fue encontrar la prevalencia
de lesiones cariosas en el primer molar permanente haciendo uso del método
ICDAS en escolares de 7 a 10 afios. El método fue cuantitativa, descriptivo y
transversal. Como muestra el universo estaba formado por 236 nifios y 162 la
muestra. Se investigaron a las piezas 26, 36 y 46 con el sistema ICDAS. Se
concluyo que la incidencia de caries fue mas afectada en nifios de 7 afios 48,25%.
En relacién a sexo, las mujeres fueron afectadas en un 24.98% en comparaciéon a

los varones que fue de 35,55%.

Madrid M.?° 2019 Ecuador. En esta investigacion el propésito fue identificar cual es
la prevalencia de caries en primer molar permanente en escolares de 6-11 afos,
en la clinica odontolégico de la UCSG. El método fue cualitativo, descriptivo y
analitico, transversal. La muestra estuvo constituida por 100 escolares a quienes
se examino los primeros molares permanentes mediante el SICMC considerandose
los indicadores de Mount y Hume y Dean. Como resultados la prevalencia de caries
del primer molar fue de 69%, mas afectados las mujeres (38%) varones (31%) y el
grupo etareo de 8 a 9 afios (34%), el tipo de lesion frecuente correspondio al grado
1 (esmalte) con 48,7% (Prevalencia de12.2%, 8.2%,14.2% Yy 14,1%, para las piezas
16,26,36 y46 respectivamente). Para la de la dentina fue de 22,9% (Prevalencia de
2.2%, 1.6%,10.9% y 8.2% para las piezas 16, 26, 36 y 46 respectivamente). Para
la caries pulpar fue de 6% (Prevalencia de 0.6%, 1.6%,1.6% y 2.2%, para las piezas

16, 26, 36 y 46 respectivamente). Se concluyd que existe una alta prevalencia de



lesiones cariosas en primeros molares permanentes, siendo mas afectados las
piezas 36 y 46 (26,7% y 24,5% respectivamente). Las lesiones cariosas segun la

profundidad fueron: esmalte con 28,3%, dentina con 19,1% y esmalte-dentina 6%

Aras A. and Dogan M.?! 2020 Caries Prevalence and Severity in Immature
Permanent First Molar Teeth in Sanliurfa City, Turkey. (Prevalencia y gravedad de
las lesiones cariosas PMP inmaduros en Sanliurfa-Turquia) El objeto de estudio de
fue identificar la prevalencia de carcinogénesis y la gravedad de la caries en los
primeros molares permanentes (PMP) inmaduros de estudiantes de 7 a 9 afos. El
método utilizado fue retrospectivo, Se uso de CPOD) y valorar la gravedad de la
caries de las PMP inmaduras. Se hizo un estudio de un total de 3.112 PMP
encontrados en 778 pacientes; El 51,2% de los pacientes tenia al menos una PMP
cariada. Se hallo la prevalencia por grupos etareos y los resultados fueron 41,2%,
51,6% y 60,4% en nifios de 7, 8 y 9 afos, respectivamente. (promedio 51,1%). La
relacion entre edad y presencia de caries fue estadisticamente significativa
(p<0,01). La proporcion de dientes con caries en etapa extensa en relacion con
todos los PFM fue del 10,5%. Como conclusion la caries en las PMP inmaduras de
pacientes de 7 a 9 afios tuvo una prevalencia de 51,2% y la media del CPOD fue
de 1,19. El hallazgo que aproximadamente el 10% de las PMP presentan caries
extensas dentro de los 2 a 3 afios posteriores a la erupcién, considerandose como

un problema grave.

La epidemiologia de caries dental nos dice que es una enfermedad muy antigua
(lesiones cariosas halladas en el hombre Neanderthal (150.000-35.000 afios a.C),
sin embargo, en 1889 fue Willoughtby Dayton Miller introdujo la definicién de caries
dental como una enfermedad infecciosa. Posteriormente Paul Keyes en el afio 1960
establecio que la causa de la caries era originada por una triada constituida por el

huésped, agente microbiano y sustrato.??

La patologia cariosa es una de las lesiones mas frecuente que afecta la salud bucal
y a nivel mundial tiene una prevalencia que va del 50 al 90% de la poblacién
mundial, siendo la prevalencia menor en las naciones industrializados, aunque en
los paises en proceso de desarrollo tiene un mayor incremento, por encima de las
estimaciones de prevalencias maximas. La OMS da a conocer que del 60 y el 90%

de nifios en etapa escolar sufren de caries y que son de facil prevencién.?



La caries es una enfermedad causada por un agente infeccioso que afecta a las
estructura morfologicas e histoldgica del diente, ocasionado principalmente por
perdida de material mineral dental, con ello escoriaciones ocasionado por la pérdida
o la eliminacion del calcio, flor que salen del diente hacia el medio externo,
llegando a alterar la composicion estructural de la hidroxiapatita (material que le
confiere dureza y resistencia) que lo constituye, lo que se percibe como una
destruccion de la estructura solida dental que se convierte en cavidad cariosa, que
puede terminar con la estructura dental completa con riesgo de la perdida

dentaria.?*

La patologia de caries dental es ocasionada por el biofilm, siendo los protagonistas
una serie de agentes microbianos, sin embargo, los més frecuentes corresponden
a Streptococcus mutans, el Lactobacillus acidofilus, y Actinomyces viscosus. Estos
gérmenes a través de los desechos de alimentos (carbohidratos principalmente)
gue no se han eliminado por la higiene dental comdn, van a metabolizarlos y
generar acidos organicos (principalmente acido lactico) los que van a ocasionar una
desmineralizacion ya sea del esmalte, dentina o cemento (caries radicular),
generando cavitaciones en la estructura dental que ademas esta cavidad va a
convertirse en un medio de cultivo para seguir reproduciéndose y empeorar la

lesion.2®

Los &cidos originados por la microbiota de la boca disminuye el pH de la saliva y
con ello un alto riesgo de desmineralizacion dental (perdida del ion calcio o perdida
de la estructura de las particulas de hidroxiapatita o fluorapatita de la superficie del
esmalte). La caries se relaciona con las fluctuaciones de pH bucal ocasionado por
los gérmenes bucales. Asi mismo, cuando los residuos acidos son neutralizados
por los sistemas buffer (fosfato o saliva) se genera una concentracion de minerales
gue el esmalte puede aceptar y posibilitar una remineralizacion. La saliva tiene un
pH neutro en la mucosa bucal, de 7,25 + 0,5, si este cae y hace posible la aparicion

de enfermedades cariosas.26

Los factores contribuyentes, si bien es cierto que la caries dental esta en relaciéon
con el biofilm definidamente, sin embargo, existen una serie de factores que pueden
contribuir en desencadenar la caries dental. Dentro de los factores mas importantes

a consideraron a la estructura anatémica del diente, el tiempo y la dieta.?’



La estructura anatomica del diente, la estructura biolégica de la superficie dental y
su localizacién hace posibles que queden atrapados el biofilm. Por ejemplo, las
piezas dentales como molares y premolares, son algo irregulares y dismérficos con
una sensibilidad a afectarse de lesiones cariosas, asi mismo su cara oclusal pues
muy irregular con una serie de depresiones, surcos, puntos con facial acceso al
almacenamiento alimenticio convirtiéndose en un medio para permitir el desarrollo
de una flora microbiana con mayor concentracién y carga bacteriana. Ademas, no
puede cumplir con su papel de arrastre debido a que estan ubicados muy posterior
a diferencia de otros dientes donde la lengua o la mucosa bucal si puede eliminar

residuitos y bacterias (zona de autoclisis). %8

El tiempo, las bacterias de la flora bucal son capaces de sintetizar acidos a traves
del metabolismo de los carbohidratos de los residuos ubicados en la estructura
dental. Estos acidos presentan un pH acido que su vez ocasiona una alteracion en
proceso de mineralizacion dental. Por lo tanto, el acido en contacto con los tejidos
dentales, expuestos por un tiempo prolongado son responsables de predisponer a
esa remineralizacion dental, a pesar que los dientes pueden soportar hasta por un
lapso de 02 horas expuestos a pH altamente acido, gracias al buffer (amortiguador)
gue cumple la saliva evitandose el dafio tisular del esmalte. Pasado este tiempo, el
riego de desmineralizacion dental se eleva. Se ha comprobado incluso en otros
estudios que el diente podria sufrir efectos nocivos por los acidos inclusive luego

de 20 minutos postprandial (segln la curva de Stephan).?®

La dieta del consumo de alimentos monosacaridos o disacaridos ponen en riesgo
a la estructura dental en vista que este es la fuente para generar acidos a partir de
su fermentacion por parte del biofilm. En cambio, el consumo de carbohidratos
polisacaridos como el almidén no es un factor de riesgo. Sin embargo, la amilasa
bucal, es una enzima que actta sobre el almidén y que, dependiendo del tiempo de
exposicion del bolo alimenticio, este puede llegar hasta convertirse en trisacaridos,
disacaridos o monosacaridos, dependiendo del tiempo de estancia del bolo
alimenticio en la cavidad oral, llegando a ser un factor de caries. Asi mismo, un bolo
alimenticio que permanezca por mucho tiempo en la boca hace uso de mayor

cantidad de saliva y por lo tanto los dientes se quedan si este protector poniendo
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en riesgo a la formacion de lesiones cariosas dentales y a la formacion de acido

que desmineraliza el tejido dental.?®

La fisiopatologia es el proceso fisiopatologico donde se inicia con la presencia del
biofilm. El biofilm es un conjunto de gérmenes que generan un nicho ecolégico que
les permite tener las consideraciones necesarias para vivir, generando un habitat
especial para continuar proliferacién y proceso reproductivo asociados bajo una
estructura superficial bidticas o abiodticas, en medio de en una sustancia polimérica
extracelular. Las bacterias tienen la capacidad de fijarse a la superficie del diente y
para ello cuenta con una serie proteinas de adherencia (adhesinas) que se unen al
diente a través de uniones idnicas. En el momento que las bacterias entran en
contacto con estructuras sélidas, entran en actividad las fuerzas de corto alcance
donde la fuerza interactiva es sustituida por fuerzas adhesivas que
bioquimicamente corresponde a enlaces simples ya sea idnico o covalente, para
luego fijarse a la superficie del biomaterial o la superficie dura del diente, aunque
puede haber una separacion entre el diente y la bacteria debido a la presencia de
polisacéaridos extracelulares sintetizados por estos microbios (Los gérmenes mas
importantes que se adhieren son los Streptococcus mutans y el lactobacillus, ya

que usan proteinas de adhesion.?®

Las bacterias pueden hallar receptores en la estructura salival, que va a permitir la
adherencia hacia la superficie dental por parte del agente biologico. Generalmente
las adhesinas bacterianas se unen a los sacaridos de la saliva, aunque existen
algunas proteinas con abundante (PRPs) concentracion de prolina que también
acuitan como adhesinas de superficie a la histologia dental, como es el caso de
Actinomices Viscosus. Los polisacaridos extracelulares son sintetizados por
gérmenes que se debe a la enzima glucosiltransferasa libre o en el interior de la
bacteria. Otro componente bioquimico bacteriana es la, sintesis de enzimas como
la Glucosiltransferasa. Esta enzima tiene por finalidad general una fermentacion de
los polisacéaridos y disacaridos hasta formar glucosa o fructuosa, moléculas faciles
de descomponerse y pueden ser usado para las bacterias en su proceso
metabdlicos generando acido lactico que tiene un pH muy bajo y se convierte en un
riesgo para desmineralizacion dental o en todo caso permitir actuar como medios

de adhesion.
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En caso de adhesiones distantes, entre la adhesion del diente a las bacterias, en
un espacio de 10 nm, la bacteria puede unirse intensamente a la superficie del
material, ocasionado por sus prolongaciones, fimbrias o pilis, debido a las fuerzas
electrostéaticas. Por ello, estas prolongaciones son la base en la adhesion
bacteriana a distancias mayores de 2 nm. Por lo tanto, la influencia de la sustancia
gue participa en la adhesion microbiana, tiene mucho interés en la estructura
bioguimica de la pelicula adquirida y en la especificacion de las proteinas
adsorbidas con la saliva. Las bacterias del biofilm pueden metabolizar fermentando
los sustratos de hidratos de carbono y generar una gran cantidad de acidos
organicos resultan de este proceso (de diferente potencia para la
desmineralizacion), lo que origina que la placa dental sea un precursor de la

caries.30

Dentro de su clasificacidon existen una serie de clasificaciones en relacion a las

caries, las consideradas mas importante para este estudio son:

Segun su profundidad se refiere a la lesion cariosa que desde el punto de vista
histolégico afecta a cada uno de las capas del diente y se dividen en dafio con
cavidad en el esmalte, dafio con cavidad en la dentina y dafio con cavidad del

esmalte-dentina.3!

La caries segun Pitts se clasifica en caries subclinica, lesién del esmalte perceptible
o imperceptible, cariogénesis dentinaria perceptible o no perceptible y lesion

cariosa que afecta a la pulpa.

La caries segun Black se clasifica en clase | o de premolar o molar (que se
encuentra ubicados en fisuras, surcos y fosas), clase Il o de diente con dos o0 mas
superficies lesionadas (caries proximales en premolares y molares), clase Ill o de
caninos e incisivos (lesién con afeccion de superficies proximales de los dientes
citadas y no hay lesion en el borde incisal), clase IV o de caninos, incisivos y borde
incisal (Las superficies proximales de los dientes citadas presentan lesion y esta
afectado el borde incisal), clase V (A nivel de las caras vestibulares o palatinas
tienen superficies lisas) y clase VI (Cuando hay lesion de las cuspides de un diente

molar, premolar o la cara incisal de un diente incisivo o caninos).?
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La caries segun Mount y Hume o por su ubicacion se clasifica en clase | o lesion
cariosa tipo fisuras y puntos, clase Il o caries de superficies de contacto y clase Il

o lesiones cariosas en cérvix dental.

Segun la dimension lesionaria la caries esta se clasifica en lesion inicial con
probable intervenciéon del odontélogo, afeccion de caries mas alla de la
remineralizacion, cuspides lesionadas por caries o fractura posible y ausencia de la

cuspide o borde incisal.33

Se puede diagnosticar en la evaluacion de cavidad bucal. Sin embargo, se puede
recurrir a métodos de estudios de imagenologia para especificar la gravedad,
evaluar el tratamiento y conocer el prondstico. Dentro de estos métodos tenemos
la mas comun a la radiografia apical y la radiografia panoramica. Las observaciones

obtenidas de la evaluacion oral, pueden registrarse en un odontograma.

El odontograma es una herramienta que permite registrar el estado de salud de la
cavidad bucal producto del examen intraoral permitiendo crear una acumulacion
de informacion sirvan para contribuir en mejorar y ordenar el diagndstico,
seguimiento y tratamiento del paciente. Permite obtener lo siguiente: Estado de la
mucosa buco-dental y cada una de las piezas dentales, ausencia de pieza dental,
registro de restauraciones previas, restauraciones necesarias para cada pieza
dental, evolucion de patologias dental, datos relevantes a considerar en posteriores

visitas del paciente, presencia de denticion temporal o permanente en nifios.3

El indice CPO-D fue creado por Klein, Palmer y Knutson en Maryland-EE. UU, en
el aflo 1935. Es un indicador cuantitativo propuesto por la OMS, para ejecutar
estudios sobre la salubridad dental de la poblacién y hacer comparaciones que
contribuyan a elaborar los protocolos de prevencion eficientes. El indice CPO-D
evalla al diente con lesion cariosa(esmalte ulcerado, una superficie con
desmineralizacion y piezas dentales con curaciones transitorias), diente curado
(presencia de areas con curaciones definitivas y ausencia de lesiones cariosas. Se
consideran ademas a los dientes con coronas por lesion antigua) pieza ausente
(exodoncias), diente sano (sin lesién cariosa). El indice CPO-D es el resultado de

adiccion de las piezas con lesion cariosa, ausentes y obturados.3®

El sistema ICDAS, es un indicador complementario de la caries, cuyo ultimo

acuerdo denominado ICDAS Il realizado en Baltimore-Maryland, USA en el 2005,
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se les adiciona a los 6 criterios el O para el diente sin lesion. (0-6 actualmente),
resultando muy importante para evaluar las lesiones por profundidad, teniendo en
cuenta la percepcion visual (limpios y secos). Asi mismo, evalla el estado de
restauracion y sellante con un puntaje de 0 al 8 y 9 a la carencia de un diente. Se
puede usar en dientes temporales y permanente con una sensibilidad de hasta
85%, una especificidad hasta 90%, valorado estadisticamente con coeficiente de
kappa de 0,80 para detectar caries, comparado con el método radioldgico. Se
evalla la caries por codigos: El c4digo o Lesion 1, responde a la apreciacion de
una sombra de color oscuro o linea como sombra blanca opaca circunscrita solo en
esmalte, al secar al diente con aire 5 segundos o gasa. El codigo o Lesion 2, se
percibe sin la necesidad de secar la superficie dental, una sombra de color oscuro
o linea como sombra blanca opaca circunscrita solo en esmalte. El codigo o Lesion
3, se evidencia ruptura del esmalte, pero sin visualizar la dentina tras el secado de
la superficie por 5 segundos. El cédigo 4, se percibe una sombra obscura desde el
esmalte, meticulosamente se observa de color gris, azul o marrdén, en dentina
desmineralizada bajo el esmalte. El cédigo 5, se trata de una cavidad con pérdida
integra del esmalte que permite ver la dentina y no avanza mas del 50% de la
superficie examinada, aun cuando en profundidad puede involucrar dentina
profunda afectando incluso a la pulpa. El cédigo 6 es una cavidad extensa con mas
del 50% de la superficie examinada, hay pérdida de la estructura dental, alcanza la
pulpa. Se concluye que, el cédigo 1-3 para esmalte cédigo 4 a 6 para dentina y

codigo 1-6 para esmalte-dentina®!52

El tratamiento de caries va a depender del grado de afeccidn que presenta la pieza
dental, en forma general se cita que el tratamiento con flior se usa para los casos
de caries que recientemente estan iniciandose a formarse. La terapia con fldor
ayuda a mejorar la restitucion del esmalte dental y, en algunos casos va a
regresionar la caries, en periodos muy prematuros. Se pude hacer uso de flGor en
estado liquido que contienen una mayor concentracion de lo comuan, pero ademas
se pueden usar flior en gel, espuma o barniz colocado en la pieza dental o se usa

con el cepillo dental. 3¢

Las restauraciones llamados también empaste, es el método mas eficaz de

tratamiento cuando la caries ha evolucionado a mayores en la primera afeccion.
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Los empastes pueden elaborarse de una serie de insumos, como resinas simples
y compuestas similar al tino color dental, porcelana o amalgama., dependiendo de

los costos, duracién y disposicion de los mismos. 36

Las coronas se utilizan en caso de caries grandes o dientes muy afectados. La
corona es una estructura confeccionada con material muy duro que reemplaza a la
corona original propio el paciente y dependiendo de su costo, duracion y
disponibilidad se usan, siendo los més importantes el oro, la resina, la porcelana

dura o mezclada en metal y agregando insumos.

La endodoncia es una técnica que usa en casos que la caries afecte a la pulpa.
Este es un proceso que permite mantener el diente, eliminado la parte sensitiva y
organica para luego ser restaurada, usada en una pieza dental muy afectado o
infectado, evitando la exodoncia. Consiste en una pulpectomia del diente afectado.
Algunas veces se introducen tépicamente farmacos en el canal radicular para

eliminar los gérmenes y la pulpa es reemplazado por material restaurador.

La exodoncia es el método que se usa cuando la pieza dentaria estd muy afectada
y no pueden restaurarse. La secuela es que el espacio queda libre y pueden
ocasionar un desplazamiento dental, por lo que es necesario colocar un puente,

implantar un diente artificial para simular a la pieza ausente.®

La caries en los primeros molares permanentes, segun estudios reportados por la
OMS indican que la caries es un tipo de patologia oral que afecta entre un 60% a
90% en escolares, siendo los dientes mas afectados, los primeros molares, que
estan relacionados a una mayor y previa explosion a los factores del a triada

cariosa.’’
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METODOLOGIA

El tipo de investigacion fue basica, porque la investigacion parte de una base tedrica
y trata de incorporar a la ciencia nuevos conocimientos, sin contrastar el aspecto
practico.®® El disefio de la investigacion fue no experimental (ya que hace uso de la
observacion para evaluar la variable), transversal (porque hace uso de un sesgo
gue esta relacionado con un grupo etareo y en un tiempo determinado) y descriptivo
(porque trata de precisar hechos observados sin la necesidad de correlacionar
variables).®® El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, porque los datos
recopilados recolectada seran procesadas estadisticamente. El termino cuantitativo
se relaciona con variables capaces de ser medidas numéricamente o

matematicamente.40:41

La variable es una particularidad o especificidad evidenciada, la que puede
presentar diferentes cualidades y tiene la particularidad de ser medido o ponderado

en el proceso investigatorio.*?

En nuestro caso la variable fue caries dental.
Caries Dental

Definicién conceptual

Es una patologia de la cavidad oral mas frecuente que afecta a la pieza dental
ocasionando lesiones en la estructura anatémica y causa luego alteraciones

fisioldgicas.?®
Definicién operacional

Identificar por medio de una ficha de recoleccién de datos (odontograma), el indice
CPO-D la prevalencia de caries dental®® e indice ICDAS para las lesiones cariosas

cavitarias profundidades (Esmalte, Dentina y Esmalte-dentina)>!52
Indicadores

0.Diente sano

1.Mancha blanca/marrén en esmalte seco

2.Mancha blanca/marrén con esmalte humedo

3. Microcavidad en esmalte seco <0.5mm sin dentina visible
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4 .Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo con o0 sin

microcavidad

5.Exposicion de dentina en cavidad > 0.5mm hasta la mitad de la superficie dental

en seco

6.Exposicion de dentina en cavidad > a la mitad de la superficie dental
Escala de medicion

Nominal (Si, No)

La covariable es la variable que probablemente predispone o predice en un
determinado resultado en la investigacion. Son variables que influencian sobre la
respuesta de una variable, pero no tienen un interés en especial en el proceso
investigatorio.*? En nuestro trabajo de investigacion, tenemos covariables y estos

fueron los siguientes: Grupo etareo y Sexo.
Grupo Etéareo
Definicién conceptual

Grupo de individuos que comparten edad o momento vital, y que resultan de interés

estadistico o académico.®°

Definicién operacional

Ficha de recoleccion de datos (odontograma).3*
Indicadores

08 afnos, 09 afios y 10 afos

Escala de medicion

Nominal (Si, No)

Sexo

Definicion conceptual

Caracteristicas bioldgicas, anatdmicas, fisiolégicas y cromosémicas de la especie

humana, relacionado a la funcién de procreacion.>®
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Definicion operacional

Ficha de recoleccion de datos del odontograma.3*
Indicadores

Masculino y femenino

Escala de medicion

Nominal

Poblacion, muestra, muestreo, La poblacién en una investigacion es la suma de
todos los elementos que seran afectos a un estudio y la muestra es un subconjunto
gue se toma como parte representativa del universo y que cumple con las mismas

caracteristicas que la poblacién en estudio.*?

La poblacion estuvo constituida por nifios de 8 a 10 afios en un colegio de Hualmay,
vigentes entre los meses de abril a diciembre del 2023, con un total de 180 nifios
(3 secciones del 3er, 3 secciones de 4° y 3 secciones de 5° grado de primaria-
matriculados 20 alumnos por seccion). De ellos solo asistieron 168 y 12 han dejado

de asistir mas de 1 mes. Se trabaj6 con 168 nifios que asistieron regularmente.

Criterios de inclusion corresponde a los nifios cuyos padres firmaron el
consentimiento informado por parte de sus padres, niflos comprendidos entre los 8
a 10 afos de edad, nifios de diferente sexualidad, nifios que asistieron en forma
regular a sus clases, nifios que se encontraron en el momento de la evaluacién oral
y nifios que no tuvieron impedimento fisico o psicologico que no dificulte su

evaluacioén

Los criterios de exclusion corresponden a nifios que no estén comprendidos entre
los 8 a 10 aflos de edad, nifios con inasistentes, nifios que no se encontraron en el
momento de la evaluacion oral, nifios cuyos padres no firmaron el consentimiento
informado y nifios que tuvieron algin impedimento fisico o psicoldégico que dificulte

su evaluacion.

La muestra segun la calculadora de la pagina web de QuestionPro, se calculé de
168 (universo), con un nivel de confianza 95% y margen de error 0,5%. La muestra
calculada fue de 118 nifios, con una evaluacién total de 236 molares permanentes.

(ver anexo 7)
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El muestreo fue No Probabilistico. El muestreo no probabilistico se produce cuando
la seleccion de elementos no se basa en la probabilidad, sino que la causal se

relaciona con las formas del proyecto o los objetivos del que investiga.**

La unidad de analisis corresponde a nifios de 8-10 afios en un colegio de Hualmay

con caries dental en primera molar permanente.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos usados, como técnica a la
Observacion clinica, que justifica por las caracteristicas del estudio. El instrumento
usado fue el odontograma, de donde se registré la informacién a través de la

evaluacion de la cavidad oral. (Ver anexo 2)

La observacién, es percibir a través de los ojos un evento, fenémeno, situacion,
estructura u objeto, haciendo una percepcion integra, ordenada, sistematica
relacionados con los objetivos del proceso investigatorio. Para su registro y hacer
su analisis posterior hace uso de instrumentos. La observacion estructurada usa
instrumentos como la escala de estimacion, lista para cotejar, ficha de observacion
y escala de calificacion, etc. La observacion no estructurada los instrumentos son

grabadora, diario de campo, camara fotogréfica, etc.*®

El odontograma es la representacion gréafica o el mapeo de registro de la cavidad
bucal, en especial de las piezas dentales, usado como un instrumento
observacional donde se registra las lesiones de piezas dentales del paciente y
lesiones de la cavidad bucal. Forma parte primordial de la exploracion y del registro
de hallazgos especificos de los dientes o de boca. Divide a los dientes en 4
cuadrantes y se identifican lesiones en las caras dentales sea en temporales o

permanentes. Se registran, caries, dietes perdidos y obturados.*®

Los procedimientos para acceder a los datos y la ejecucion de la tesis como primer
paso se presento a la direccién del colegio de Hualmay un documento, solicitando
autorizacion para que nos permita el desarrollo de la presente tesis y autorizacion

del usar el nombre de la instituciéon. (Ver anexo 8y 9)

Como segundo paso se solicité al tutor o padre del nifio seleccionados pueda firmar
el documento del consentimiento informado, que nos autorice y permita trabajar con

los menores de edad de 8 a 10 afios. (Ver anexo 5)

Como tercer paso se preparo los instrumentos en la cantidad suficiente.
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Como cuarto paso se coordiné con los docentes de aula para la programacion de

las evaluaciones (examen oral).

Como quinto paso se realiz6 una capacitacion con la odontopediatra sobre el
manejo del odontograma, indices CPO-D e ICDAS. Asi mismo, se tomO una
muestra de 15 alumnos para llegar a un concordancia en el proceso de calibracion
de los investigadores. Se enviaron las fichas tanto de la especialista y de los
investigadores al estadista para la calibracion segun el método de Kappa de Kohen.
Los resultados fueron de buena concordancia segun el informe técnico del
estadista. Adquiriendo un indice de Kappa de 0.8570 (ver en anexo 3, 4, 4A, 4B,
4C, 4D)

Como sexto paso se hizo la evaluacion de la cavidad oral a cada nifio aplicando el
odontograma y se sacé el indice CPO-D vy valoracién del indice de ICDAS. Para
ello nos tomamos 2 dias trabajando 10 horas al dia y utilizando 10 minutos para la

evaluacion de las piezas 36 y 46. (ver anexo 02 y 04)
Como séptimo paso se procesé los datos haciendo uso de andlisis estadistico.

Se cre0 una base de datos en software Excel y luego se ejecuto el analisis de los
mismos pasandose los datos al software SPSS, para obtener prevalencia y

evaluacién cuanti-cualitativa de las demas variables.

Como octavo paso se confecciono la presentacion de tablas y graficos, descripcion

de los resultados y discusion.

Como método de analisis de datos, la informacion se recolecté haciendo uso de
nuestro instrumento que en nuestro caso fue el odontograma. El trato de los datos

se hizo de dos maneras:

Se utilizé el software Excel 2021 version 2108 para establecer una base de datos,
donde se registro, organizo, clasificé los datos recolectados de los instrumentos
tanto de la ficha de observacién (odontograma) que contuvo informacion de cada
nifio.4” (Ver anexo 12)

Para el analisis de los datos se utilizo el Software SPSS Statistics 29 Core System
Version 29, donde se obtuvieron datos de prevalencia y el analisis estadistico. (Ver

anexo 13)
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Asi mismo, se uso la estadistica descriptiva, los que nos permitié generar las tablas

de frecuencia.

El software SPSS es programa disefiado para compilacién de datos, procesamiento
de informacion y analisis de variables de una determinada investigacion. En este
sistema se puede procesar tablas, graficos, medidas de tendencia central,
dispersién y variabilidad y otros métodos estadisticos. También ahora es usado en

andlisis de Marquetin.*8

En relacion a los aspectos éticos, la investigacion actual en todo momento mantuvo
Su esencia ética cientifica y considero el respeto por derecho de autor, manteniendo
los principios de confidencialidad y preservando en todo momento la veracidad,
siguiendo las normas éticas segun principios establecidas por el acuerdo de la
asamblea medica mundial, Helsinki, Finlandia de 1964 y refrendada por la 64°
asamblea general de Fortaleza, Brasil 2013.4° Ademas, se us6 la guia de principios

éticos de la Universidad Cesar Vallejo.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1: Prevalencia de la caries dental en primeros molares permanentes en nifios

de 8-10 afios en un colegio de Hualmay 2023

Piezas Dentales

Prevalencia
Ne %
Sin caries 105 44,5
Cariadas 131 55,5
Total 236 100,0

Fuente: Datos obtenidos del odontograma aplicado en nifios de 8-10 afios en un colegio
de Hualmay,2023

En la presente tabla se evidencia que fueron evaluados un total de 236 piezas
dentarias entre 3,6 y 4,6 en la poblacién de nifios comprendidos entre los 8 a 10
afos. De ellos se encontré caries dental en un 55,5% (131 piezas careadas),

mientras que 44,5% no presentaron caries (105 piezas sanas).

Se puede deducir que la prevalencia de caries en este estudio fue de un 55,5%.
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Tabla 2a: Prevalencia caries en esmalte (Lesion 1-3) en la pieza 36 y 46 en nifios

de 8-10 afios en un colegio de Hualmay 2023, segln su sexo

CARIES EN EL ESMALTE (Lesion 1-3)
SEXUALIDAD FEMENINO MASCULINO
PIEZA DENTAL Ne % N2 %
3,6 14 6,0% 20 8,5%
4,6 16 6,7% 18 7,6%
TOTAL 30 12,7% 38 16,1%

Fuente: Datos obtenidos del odontograma aplicado en nifios de 8-10
afios en un colegio de Hualmay,2023

En la tabla se percibe que la prevalencia de caries en esmalte (Lesion 1-3) de la

piezas 36, en las mujeres fue de 6%, mientras que en los varones fue de 8,5%

Ademas, se observa que la prevalencia de caries en esmalte (Lesion 1-3) de la

piezas 46, en las mujeres fue de 6,7%, mientras que en los varones fue de 7,6%

Se puede concluir que la prevalencia de caries de esmalte (Lesién 1-3) de las
piezas 36 y 46 en la poblacion investigada fue de 28,8% y considerando a la

sexualidad, el sexo femenino fue afectada en un 12,7% y el sexo masculino 16,1%
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Tabla 2b: Prevalencia caries en esmalte (Lesion 1-3) en la pieza 36 y 46 en nifios

de 8-10 afios en un colegio de Hualmay 2023, segln su grupo etareo.

CARIES EN EL ESMALTE (Lesién 1-3)
PIEZA 3,6 4,6 TOTAL
GRUPO ETAREO N©° % Ne % N©° %
8a 6 2,5% 4 1,7% 10 4,2%
9a 13 5,5% 14 5,9% 27 11,4%
10a 15 6,4% 16 6,8% 31 13,2%
TOTAL 34 14.4% 34 14,4% 68 | 28,8%

Fuente: Datos obtenidos del odontograma aplicado en nifios de 8-10 afios en un colegio
de Hualmay,2023

En la tabla se puede evidenciar que la prevalencia de la caries de esmalte (Lesion
1-3) de la pieza 36, segun la edad fue: en los nifios de 8 afos fue de 2,5%, en los
de nifios 9 afos 5,5% y en los nifios de 10 afos fue de 6,4%, haciendo un total de
14,4%

Asi mismo, se puede percibir que la prevalencia de la caries de esmalte (Lesién 1-
3) de la piezas 46, segun la edad fue: en los nifios de 8 afios fue de 1,7%, en los
de nifios 9 afos 5,9% y en los nifios de 10 afos fue de 6,8% haciendo un total de
14,4%

Se puede concluir que en esta tabla que la prevalencia de la caries de esmalte
(Lesién 1-3) de las piezas 36 y 46 segun la edad fue: En los nifios de 8 afos fue de
4,2%, en los de nifios 9 afios 11,4% y en los nifios de 10 afios fue de 13,2%,
dandonos una prevalencia de caries en esmalte (Lesion 1-3) incluyendo las piezas
36y 46, en las 3 edades (8a, 9a y 10a) un total de 28,8%
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Tabla 3a: Prevalencia de la caries en dentina (Lesion 4-6) en la pieza 36 y 46 en

nifios de 8-10 afios en un colegio de Hualmay 2023, segun su sexo

CARIES EN DENTINA (Lesién 4-6)
SEXUALIDAD FEMENINO MASCULINO
PIEZA DENTAL Ne % Ne %
3,6 17 7,2% 11 4,65%
4,6 12 5,1% 11 4,65%
TOTAL 29 12,3% 22 9,3%

Fuente: Datos obtenidos del odontograma aplicado en nifios de 8-10
afios en un colegio de Hualmay,2023

En la tabla se percibe que la prevalencia de caries en dentina (Lesion 4-6) de la
piezas 36, en las mujeres fue de 7,2%, mientras que en los varones fue de 4,65%

Ademas, se observar que la prevalencia de caries en dentina (Lesion 4-6) de la

piezas 46, en las mujeres fue de 5,1%, mientras que en los varones fue de 4,65%.

Se puede concluir que la prevalencia de caries de dentina (Lesion 4-6) de las piezas
36 y 46 en la poblacion investigada fue de 21,6% y considerando a la sexualidad,

el sexo femenino fue afectada en un 12,3% y el sexo masculino 9,3%
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Tabla 3b: Prevalencia de la caries en dentina (Lesion 4-6) en la pieza 36 y 46 en

nifios de 8-10 afios en un colegio de Hualmay 2023, segun grupo etareo

CARIES EN DENTINA (Lesion 4-6)
PIEZA DENTAL 3,6 4,6 TOTAL
GRUPO ETAREO N2 % Ne % N2 %
8a 4 1,7% 2 0,8% 6 2,5%
9a 13 5,5% 12 5,1% 25 | 10,6%
10a 11 4,7% 9 3,8% 20 8,5%
TOTAL 28 11,9% 23 9,7% 51 | 21,6%

Fuente: Datos obtenidos del odontograma aplicado en nifios de 8-10 afios en un
colegio de Hualmay,2023

En la tabla se puede evidenciar que la prevalencia de la caries de dentina (Lesion
4-6) de la pieza 36, segun la edad fue: en los nifios de 8 afos fue de 1,7%, en los
de nifios 9 afos 5,5% y en los nifios de 10 afos fue de 6,4%, haciendo un total de

11,9%

Asi mismo, se puede percibir que la prevalencia de la caries de dentina (Lesion 4-
6) de la pieza 46, segun la edad fue: en los nifios de 8 afios fue de 0,8%, en los de

nifnos 9 afos 5,1% y en los nifios de 10 afios fue de 3,8% haciendo un total de 9,7%

Se puede concluir que, en esta tabla, que la prevalencia de la caries de dentina
(Lesién 4-6) de las piezas 36 y 46 segun la edad fue: En los nifios de 8 afios fue
de 2,5%, en los de nifios 9 afios 10,6% y en los nifilos de 10 afios fue de 8,5%,
dandonos una prevalencia de caries en esmalte (Lesion 4-6) incluyendo las piezas
36y 46, en las 3 edades (8a, 9a y 10a) un total de 21,6%.

26



Tabla 4a: Prevalencia de la caries en esmalte-dentina (Lesion 1-6) en pieza 36, 46

en nifios de 8-10 afios en un colegio de Hualmay 2023, segln su sexo.

CARIES EN ESMALTE-DENTINA (Lesién 1-6)
SEXUALIDAD FEMENINO MASCULINO
PIEZA DENTAL Ne % NE %
3,6 3 1,3% 3 1,3%
4,6 2 0,8% 4 1,7%
TOTAL 5 2,1% 7 3,0%

Fuente: Datos obtenidos del odontograma aplicado en nifios de 8-10 afios en
un colegio de Hualmay,2023

En la tabla se percibe que la prevalencia de caries en esmalte-dentina (Lesion 1-6)
de la piezas 36, en las mujeres fue de 1,3%, mientras que en los varones fue de
1,3%

Ademas, se puede observar que la prevalencia de caries en esmalte-dentina
(Lesion 1-6) de la piezas 46, en las mujeres fue de 0,8%, mientras que en los

varones fue de 1,7%

Se puede concluir que la prevalencia de caries en esmalte-dentina (Lesion 1-6) las
piezas 36 y 46 en la poblacién investigada fue de 5,1% y considerando a la

sexualidad, el sexo femenino fue afectada en un 2,1% y el sexo masculino 3,0%
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Tabla 4b: Prevalencia de caries en esmalte-dentina (Lesion 1-6) en la pieza 36, 46

en nifios de 8-10 afios en un colegio de Hualmay 2023, segun su grupo etareo.

CARIES EN ESMALTE-DENTINA (Lesion 1-6)
PIEZA 3,6 4,6 TOTAL
GRUPO ETAREO N@ % Ne % Ne 9%
8a 0 0,00% 1 0,40% 1 0,4%
9a 2 0,85% 2 10,85% 4 1,7%
10a 4 1,70% 3 [1,30% 7 3,0%
TOTAL 6 2,55% 6 R2,55% 12 5,1%

Fuente: Datos obtenidos del odontograma aplicado en nifios de 8-10 afios en
un colegio de Hualmay,2023

En la tabla se puede evidenciar que la prevalencia de la caries en esmalte-dentina
(Lesién 1-6) de la pieza 36, segun la edad fue: en los nifios de 8 afios fue de 0%,
en los de nifios 9 afios 0,85% y en los niflos de 10 afios fue de 1,7%, haciendo un
total de 2,55%

Asi mismo, se puede percibir que la prevalencia de la caries en esmalte-dentina
(Lesién 1-6) de la pieza 46, segun la edad fue: en los nifios de 8 afios fue de 0,4%,
en los de niflos 9 afios 0,85% y en los nifios de 10 afios fue de 1,30% haciendo un

total de 2,55%

Se puede concluir que, en esta tabla, que la prevalencia de la caries en esmalte-
dentina (Lesién 1-6) de las piezas 36 y 46 segun la edad fue: En los nifios de 8
afos fue de 0,4%, en los de niflos 9 afos 1,7% y en los nifios de 10 afios fue de
3,0%, dandonos una prevalencia de caries en esmalte-dentina (Lesion 1-6)

incluyendo las piezas 36 y 46, en las 3 edades (8a, 9a y 10a) un total de 5,1%.
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Tabla 5: Prevalencia de caries considerando el tipo de lesion segun profundidad

(indicador ICDAS), en pieza 36, 46 en nifios de 8-10 afios en un colegio de Hualmay

2023, seguin su sexo y grupo etéreo.

ESMALTE DENTINA ESMALTE-DENTINA| PREVALENCIA
GRADO DE CARIES (Lesion 1-3) (Lesion 4-6) (Lesion 1-6) TOTAL
N2 PREVAL N2 PREVAL |N2 CASOS| PREVAL N2 PREVAL
CASOS % CASOS % % CASOS| %
CARIES EN PIEZA 36 Y 46 68 | 28,8% | 51 | 21,6% 12 5,1% | 131 | 55,5%
EN NINOS DE 8-10 ANOS

Fuente: Datos obtenidos del odontograma aplicado en nifios de 8-10 afios en un colegio de
Hualmay,2023. Indicador ICDAS

En la Tabla se percibe que la prevalencia de caries de las piezas 36 y 46 en la

poblacioén investigada, fue de 55,5%.

Asi mismo, segun el grado de lesion de la caries, la prevalencia fue la siguiente:

Prevalencia de caries en esmalte (Lesion 1-3) fue de 28,8%, en dentina (Lesion 4-
6) fue de 21,6% y en esmalte-dentina (Lesion 1-6) fue de 5,1%.
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Tabla 6: Resumen de Prevalencia de caries considerando el tipo de lesion segun

ICDAS, en pieza 36, 46 en nifios de 8-10 afios en un colegio de Hualmay 2023,

segun su sexo Yy grupo etareo.

TIPOS DE LESION (INDICE SEGUN INDIADOR ICDAS) Ne %
Dientes Sanos (0) 105 45,5%
Caries en Esmalte (Lesion 1-3) 68 28.8%
Caries en Dentina (Lesion 4-6) 51 21.6%
Caries en Esmalte-Dentina (Lesion 1-6) 12 5,1%
TOTAL DE PIEZAS EXAMINADOS 236 100.0%

Fuente: Datos obtenidos del odontograma aplicado en nifios de 8-10 afios en un colegio de

Hualmay,2023. Indicador ICDAS

En la tabla se percibe que de un total de 236 (100%) piezas dentales examinadas,
se pudieron identificar 105 (45,5%) dientes sanos (indicador ICDAS 0), mientras

gue el hallazgo general de piezas cariadas fue de 131(55,5%), cuyas prevalencias

especificas para cada tipo de lesion segun su profundidad y en base al indicador

ICDAS, fueron: para caries en Esmalte (Lesion 1-3) fue de 68 casos (28,8%),

para caries en Dentina (Lesion 4-6) hubieron 51casos (21,6%) y para caries en

Esmalte-Dentina (Lesion 1-6) fueron 12 casos (5,1%).
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Tabla 7: Resumen de Prevalencia de caries considerando el tipo de lesion segun
ICDAS, en pieza 36, 46 en nifios de 8-10 afios en un colegio de Hualmay 2023,

segun su sexualidad.

SEXUALIDAD y tipo de lesiones (indicador ICDAS)
SEXUALIDAD | FEMENINO | MASCULINO TOTAL

TIPOS DE LESION (ICDAS) N° % N° % Ne %

SANOS (0) 54 | 22,9% | 51 | 21,6% 105 | 44,5%
ESMALTE (1-3) 30 | 12,7% | 38 | 16,1% 68 | 28,8%
DENTINA (4-6) 29 | 12,3% | 22 9,3% 51 | 21,6%
ESMALTE-DENTINA (1-6) 05 2,1% 07 3,0% 12 5,1%
SUB-TOTAL DIENTES CAREADOS | 64 | 27,1% | 67 | 28,4% 131 | 55,5%
TOTAL DE DIENTES EXAMINADOS | 118 | 50,0% | 118 | 50,0% 236 | 100%

Fuente: Datos obtenidos del odontograma aplicado en nifios de 8-10 afios en un colegio de
Hualmay,2023. Indicador ICDAS

En la tabla se evidencia que de un total de 236 (100%) piezas dentales evaluados,
se hallaron 105 (45,5%) dientes sanos (indicador 0) y un total de 131 dientes

careados en sus diferentes lesiones segun su profundidad.

Al especificar las lesiones cariosas considerando la sexualidad y en relacion a su
profundidad, los resultados fueron:

Para el sexo femenino, se hall6: Dientes sanos (Lesion 0) un total de 54 (22,9%)
piezas, caries en esmalte (Lesién 1-3) 30 casos (12,7%), caries en dentina (Lesién
4-6) 29 casos (12,3%) y caries en esmalte-dentina (Lesio1-6) fueron 5 casos (2,1%)
Para el sexo masculino, se hallo: Dientes sanos (Lesion 0) un total de 51 (21,6%)
piezas, caries en esmalte (Lesion 1-3) 38 casos (16,1%), caries en dentina (Lesion

4-6) 22 casos (9,3%) y caries en esmalte-dentina (Lesi6é1-6) fueron 7 casos (3%)
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Tabla 8: Resumen de Prevalencia de caries considerando el tipo de lesion segun
ICDAS, en pieza 36, 46 en nifios de 8-10 afios en un colegio de Hualmay 2023,

segun su grupo etareo

GRUPO ETAREO y tipo de lesiones (indicador ICDAS)

GRUPO ETAREO | 8 ANOS 9 ANOS 10 ANOS TOTAL
TIPOS DE LESION (ICDAS) Ne % Ne % | N2 % Ne %
SANOS (0) 30 |12,7%| 39 | 16,5%| 36 |15,3%| 105 | 44,5%
ESMALTE (1-3) 10 | 4,2% | 27 | 11,4%| 31 | 13,2%| 68| 28,8%
DENTINA (4-6) 06 | 2,5% | 25 |10,6%| 20 | 8,5% | 51| 21,6%

ESMALTE- DENTINA (1-6) 01 | 04% | 04 | 1,7% | 07 | 3,0% | 12| 05,1%

SUB-TOTAL DIENTES CAREADOS | 17 | 7,1% | 56 |23,7%| 58 |24,7%| 131| 55,5%

TOTAL DE DIENTES EXAMINADOS| 47 | 19,8 | 95 | 40,2%| 94 | 40,0%| 236| 100,0%

Fuente: Datos obtenidos del odontograma aplicado en nifios de 8-10 afios en un colegio de
Hualmay,2023. Indicador ICDAS

En la tabla se evidencia que de un total de 236 (100%) piezas dentales evaluados,
se hallaron 105 (45,5%) dientes sanos (indicador 0) y un total de 131 dientes

careados en sus diferentes lesiones segun su profundidad.

Al especificar las lesiones cariosas considerando el grupo etareo en relacion a su
profundidad de la lesién cariosa, los resultados fueron:

Para la edad de 8 afos, se hallé: Dientes sanos (Lesion 0) un total de 30 (12,7%)
piezas, caries en esmalte (Lesion 1-3) 10 casos (4,2%), caries en dentina (Lesion
4-6) 6 casos (2,5%) y caries en esmalte-dentina (Lesio1-6) fueron 1 casos (0,4%)
Para la edad de 9 afios, se hall: Dientes sanos (Lesion 0) un total de 39 (16,5%)
piezas, caries en esmalte (Lesion 1-3) 27 casos (11,4%), caries en dentina (Lesion
4-6) 25 casos (10,6%) y caries en esmalte-dentina (Lesi6é1-6) fueron 4 casos (1,7%)
Para la edad de 10 afios, se hallg: Dientes sanos (Lesion 0) un total de 36 (15,3%)
piezas, caries en esmalte (Lesion 1-3) 31 casos (13,2%), caries en dentina (Lesion

4-6) 20 casos (8,5%) y caries en esmalte-dentina (Lesi61-6) fueron 7 casos (3%)
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Tabla 9: Resumen de Prevalencia de caries considerando el tipo de lesién segun

ICDAS, en pieza 36, 46 en nifios de 8-10 afios en un colegio de Hualmay 2023,

segun su pieza dentaria

PIEZA DENTARIA
PIEZA DENTARIA 3,6 4.6 TOTAL
TIPOS DE LESION (ICDAS) No° % Ne° % Ne° %
SANOS (0) 51 21,6% 54 22,9% | 105 | 44,5%
ESMALTE (1-3) 34 | 14,40% 34 14,40% | 68 | 28,8%
DENTINA (4-6) 28 | 11,90% 23 9,70% 51 | 21,6%
ESMALTE- DENTINA (1-6) 06 2,55% 06 2,55% 12 5,1%
SUB-TOTAL DIENTES CAREADOS | 68 28,8% 63 26,7% | 131 | 55,5%
TOTAL DE DIENTES EXAMINADOS | 119 | 50,4% 117 49,6% | 236 | 100 %

Fuente: Datos obtenidos del odontograma aplicado en nifios de 8-10 afios en un colegio de

Hualmay,2023. Indicador ICDAS

Al especificar las lesiones cariosas considerando el tipo de pieza dentaria en

relacion a su profundidad de la lesion cariosa, los resultados fueron:

Para la pieza 36, se hall6: Dientes sanos (Lesién 0) un total de 51 (21,6%) piezas,
caries en esmalte (Lesion 1-3) 34 casos (14,4%), caries en dentina (Lesion 4-6) 28

casos (11,9%) y caries en esmalte-dentina (Lesi6é1-6) fueron 6 casos (2,55%)

Para la pieza 36, se hallo: Dientes sanos (Lesion 0) un total de 54 (22,9%) piezas,
caries en esmalte (Lesion 1-3) 34 casos 14,4%), caries en dentina (Lesion 4-6) 23

casos (9,7%) y caries en esmalte-dentina (Lesidé1-6) fueron 6 casos (2,55%)
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IV. DISCUSION

En el 2023, la OMS confirmé que la caries sigue siendo un problema de
salud bucodental mundial en nifios en la mayoria de los paises industrializados con
una prevalencia entre 60-90%.* A nivel nacional, la prevalencia de caries en nifios,
en primeras molares permanentes es una de las patologias mas frecuentes, segun
lo demuestra un estudio hecho en el Pert 2019 que informa de un crecimiento de
la prevalencia de caries que llega a un 90,6% en nifios.2 Segun el director de Salud
Bucal de la Direccidon General de Estratégicas del MINSA, en el afio 2022, la
prevalencia de caries fue un 85.6% en escolares de 3 a 15 afios?. Otro estudio
hecho por el MINSA, entre 2010-2022 en nifios peruanos menores de 12 afios, dio
a conocer un alto nivel de prevalencia entre 90% y 94.3%.4

En nuestro estudio identificamos la prevalencia en caries dental en las
primeras molares, en piezas 36 y 46, realizados en nifilos de 8 a 10 a afios en un
colegio de Hualmay, usando como instrumento al odontograma, valorados con
indices de CPO-D para determinar la prevalencia de caries y el indice ICDAS para

evaluar el tipo de la lesion y su profundidad.

La prevalencia de la caries dental en nifilos de 8-10 afios en el presente
investigacion fue de 55,5%, asemejandose a los estudios hechos por Aras y
Dogan?! cuyo proposito de su estudio de fue identificar la prevalencia de caries y
su gravedad en los primeros molares permanentes inmaduros de estudiantes de 7
a 9 afios, encontrando una prevalencia de 51% y Castro'® quien estudio la
prevalencia de lesiones cariosas en el primer molar permanente haciendo uso del
método ICDAS en escolares de 7 a 10 afios, encontrando una prevalencia de
48,25%. Sin embargo, diferimos con otros estudios cuyas prevalencias fueron
mayores a los resultados encontrados en nuestro estudio, dentro de ellos citamos
a las investigaciones hechos por Chorné y Aquino'® objetivo fue el de determinar la
prevalencia de afecciones cariosas en primeros molares permanentes en nifios de

6-12 aflos que son atendidos por vez primera a la evaluacion odontoldgica del
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Colegio STIII, cuya prevalencia hallada fue de 65.3%, Calderén y Plasencial?
(68%), Madrid?® (69%), Reyes?®® (82.4%), Cebrian'? (97%), y Vidal* cuyo objetivo
fue identificar la prevalencia de lesiones cariosas en primeros molares permanentes
en nifios de 6 a 12 afos de edad del Hospital la Caleta, Chimbote, 2018,
encontrando una prevalencia de caries en todos los estudiante (100%) Asi mismo,
diferimos también con otros estudios, debido a que las prevalencia halladas fueron
menores, tal es el caso de los estudios, como el realizado por Estrella y Tafur'®
quien hizo un estudio para determinar si existia una relacion entre la pérdida
anticipada de los PMP de escolares de 6-12 afios y el nivel cognoscitivo de los
tutores en salud bucal del Instituto de Educacion primaria S.M. N° 60024-San Juan
de Miraflores, encontrando una prevalencia de 31% y el de Reyna y et al'’ quien
ejecutd una investigacion tipo transversal, con el objetivo de determinar caries
dental en primeros molares permanentes y e identificar los cofactores
condicionantes, en alumnos de primaria en 17 colegios de Guerrero-México,
encontrando una prevalencia de 21%. Todos los autores citados trabajaron con
nifos entre los 6 a 12 afos y fueron hechos en colegios. Por lo tanto, en nuestro

estudio realizado se encontré una prevalencia intermedia.

En relacion a la sexualidad de los nifios 8-10 afios con caries dental en
primeras molares 36 y 46 fueron hallados 131 piezas cariadas, de ellos, el 49%
(64 piezas en nifias) corresponde al sexo femenino y 51% (67 piezas careadas en
nifios) para el sexo masculino, que se asemeja al estudio hecho por Vidal'* quien
hallo caries en un 41% para nifias y 59% para varones y los estudios hechos por
Calderén y Plasencia!! cuyo trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar
la prevalencia de cariosas en primeros molares permanentes en escolares de 7-10
afos del colegio Banda de Shilcayo, Piura-2019.encontrando caries en un 36% en
nifias y 64% en nifos. Asi mismo, si correlacionamos la prevalencia y sexualidad,
encontramos una prevalencia general de 55,5% y de ello, la prevalencia para el
sexo femenino fue de 27,1% y para el sexo masculino fue de 28,4%, semejantes a
los estudios citados por otros autores. Podemos concluir que los varones fueron
afectados algo mas, con ligera diferencia en relacion a las mujeres, caso que

cuando se correlacionan sexualidad con grupo etareos o profundidades se repite el
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mimo panorama o en algunos casos, la mujer puede ser mas afectado como que

otros la preponderancia se ve mayor ligeramente en los varones.

Cuando analizamos el covariable grupo etareo relacionado a la prevalencia
de caries en las primeras molares 36 y 46, en nifios de 8 a 10 afios, en nuestro
estudio encontramos que los nifios de 8 afos fueron de 7,2%, en los de 9 afos
23,7% y en los nifios de 10 afios fue de 24,6%, datos parecidos a los estudios
hechos por Vidal** quien hizo un estudio en nifios de 6 a 12 afios en el Hospital la
Caleta, Chimbote, con el objetivo de identificar la prevalencia de lesiones cariosas
en primeros molares permanentes, encontrando una prevalencia de caries
siguiente, para nifios de 8 afios hall6 una prevalencia de 17%, en nifios de 9 afios
hallo una prevalencia de 15% y en los nifios de 10 afios, su prevalencia fue de 23%

En relacién a la caries de las piezas 36 y 46, se encontré una prevalencia
de 28,8% para la pieza 36 y 26,7% para la pieza 46, que se asemeja al estudio
hecho por Chorné y De Aquino®®, quienes hicieron una investigacion con el objetivo
de determinar la prevalencia de caries en primeros molares permanentes en nifios
de 6-12 afios que fueron atendidos en el Colegio STIII, Mexico-2020, hallando una
prevalencia mayor para la pieza 36 (28.8%) y menor prevalencia (15.2%) en
comparacion a nuestro estudio para las piezas 46. Otro estudio hecho por Calderén
y Plasencial! con objeto identificar la prevalencia en lesiones cariosas en primeros
molares permanentes en escolares de 7-10 afos, del colegio Banda de Shilcayo en
el 2019-Piuura, encontrd una prevalencia de caries de 21% y 18% para las piezas
36 y 46 respectivamente, siendo siempre mayor para la pieza 36 y menor para la
pieza 46, similar a nuestro estudio. A asi mismo, Cebrian'?, que estudié la perdida
prematura del primer molar permanente relacionado a caries en nifios del nivel
primario, del colegio E N.° 5036 -2018, Lima, encontrdndose con resultados que
tiene ligera similitud en la prevalencia para la pieza 36 (21.4%) pero casi el doble

para la pieza 46 (42,9%) lo cual es controversial en relacion a nuestra investigacion.
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La prevalencia de caries en las primeras molares en nifios de 8-10 afios,
segun el tipo de tejido dentario o profundidad afectada, en nuestro estudio, usando
el indice ICDAS, fue de 28,8% para la caries en esmalte, 21,6% para caries de
dentina y 5,1% para caries esmalte-dentina, que se asemeja al estudio hecho por
Madrid?® quien hizo un trabajo de investigacién, cuyo objetivo fue identificar la
prevalencia de caries en primer molar permanente en escolares de 6-11 afos, en
la clinica odontolégico de la UCSG, Ecuador-2019, hallando una prevalencia de
caries en los dientes 36 y 46, de 28,3%, para esmalte 19,1% para dentina y 3,8%
para la esmalte-dentina. Los resultados en relacion a la profundidad de la caries en
ambos estudios ocupan el primer lugar la caries en esmalte, la segunda en dentina

y en tercer lugar esmalte-dentina.

El indice CPOD encontrado en el presente estudio fue de 1,11 con un Nivel
de Prevalencia CPOD muy bajo, en comparacion al estudio hecho por Cebrian!?
cuyo estudio tuvo como objeto identificar la perdida prematura del primer molar
permanente, correlacion con lesiones cariosas en nifios del nivel primario del
colegio E N.° 5036 -2018, Lima, quien hallé el indice COP-D que fue 1,98, lo que
corresponde a Nivel de prevalencia bajo, diferenciandose de nuestro estudio por
0,87 mas de Nivel de prevalencia CPO-D. Se debe considerar que este nivel de
prevalencia CPO-D correspondio solo a la pieza 36 y 46 en nuestro estudio y el
reporte encontrado en el estudio de Cebrian'? con un indice CPO-D para las 4
primeras molares permanentes, sin embargo, en sus cuadros se pueden encontrar

valores para obtener resultados solo de la pieza 36 y 46.
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V. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de la caries dental en primeros molares permanentes en nifios de

8-10 afos en un colegio de Hualmay 2023 fue de 55,5%

2. La prevalencia de la caries de esmalte (Lesion 1-3) en la pieza 36 y 46 en nifios
de 8-10 afios en un colegio de Hualmay 2023, segun su sexo y grupo etareo fue
28,8%,

3. La prevalencia de la caries de dentina (Lesién 4-6) en la pieza 36 y 46 en nifios
de 8-10 afios en un colegio de Hualmay 2023, segln su sexo y grupo etareo, fue
de 21,6%

4. La prevalencia de la cavidad de esmalte-dentina (1-6) en pieza 36, 46 en nifios
de 8-10 afios en un colegio de Hualmay 2023, segln su sexo Yy grupo etareo fue
de 5,1%.
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VI.

RECOMENDACIONES

. Se recomienda al MINSA, a efectivizar y reactivar los planes de corto y largo

plazo de prevencion, promocion, el tratamiento oportuno y rehabilitacion de la
salud bucal en la poblacion y en especial en los nifios, para prevenir sus

secuelas.*®

. A la universidad, incluir en los proyectos de extension universitaria y proyecciéon

social, incorporar en sus planes anuales, junto con carreras de la salud,
incluyendo estomatologia proyectarse a la comunidad con fines de identificar
focos y dar apoyo a generar base de datos para trabajar en forma
interinstitucional con el MINSA, colegio Odontologico del Pera en relacion a

caries dental en nifios.>3

. A la escuela de post grado de la universidad, fomentar e incrementar las

vacantes para la especialidad de odontologia pediatrica, que son muy escasos
a nivel nacional y regional, siendo los especialistas méas indicados y que justifican

a la alta prevalencia de caries a nivel nacional en nifios.>?

. A escuela de estomatologia, considerar o restructurar la mejora de la maya

curricular que incluya o incrementen cursos que incorporen la comunidad y se
trabaje en conjunto con colegios, albergues de menores, en mejora de la salud

de la salud bucal del nifio.>3

. A'los Cirujanos dentistas y odontopediatras pertenecientes a las instituciones de

salud del estado, ampliar su cobertura de atencién dirigidos a nifios.

. A'los centros educativos, hacer convenios interinstitucionales para que en forma

periodica puedan tener acceso a la salud bucal tanto preventivo como

recuperativo.4®

. A la poblacion, a acudir a controles y citas programadas de salud bucal, para

evitar las secuelas de caries dental.*6
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual - . Dimensiones Indicadores Esn:a_la_ ',:Ie
Definicion operacional medicion
Numero de personas (nifios) Identificar por medio Di 0 Diente sano
) iente Sano
que presentan caries dental de una ficha de
en un periodo de tiempo recoleccion de 1.Mancha blanca/marrdn en esmalte
especifico. datos(odontograma) y el seco Nominal S,
Caries Dental indice CPO-Dla Caries de 2 Mancha blanca/marrén con esmalte | NO
en piezas 36 y Erex;::enua de caries Esmalte hamedo
&N 3. Microcavidad en esmalte seco
=0.5mm sin dentina visible
4 Sombra oscura de dentina vista a
través del esmalte himedo con o sin
Caries de microcavidad Mominal S,
Dentina 5. Exposicion de dentina en cavidad = | NO
0.5mm hasta la mitad de la superficie
dental en seco
Caries Esmalte- 6 Exposicion de dentina en cavidad = a| Nominal Sl
dentina la mitad de la superficie dental NO
Covariables
Grupo de individuos que Ficha de recoleccién de 8 afios
. comparten edad o momento datos del odontograma o O afios .
Grupo Etareo vital, y que resultan de interés Afios 10 afios Nominal
estadistico o academico
Caracteristicas biolégicas, Ficha de recoleccién de
anatomicas, fisioldgicas y datos del odontograma Masculino
Sexo cromosomicas de la especie Sexo Femenino Nominal

humana, relacionado a la
funcion de procreacion.
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Anexo 2.

Instrumento de recolecciéon de datos

ODONTOGRAMA

EDAD: | SEXO: [M] [E]

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

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

ROROROROZOR =

85 84 83 82 81 71 172 73 74 15

43 42 41 31 32 33 34 35 36 317 38

Especificaciones:

Observaciones:
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Anexo 3
Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccién de datos

Constancia de Calibracion de los Investigadores

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

NO; i hp\\c\?ookal&\uG ?C‘re ‘L"“ con DNI N&.f(.‘.’.ﬁ"so(g %con

......................................... »

ne cop.. 33990 de profesién CIRUJANO-DENTISTA, desempefiandome actualmente
como especialista en ODONTOPS)IATRIA, con registro de especilalidad N® ?23 nla
{

....................................................................

Por medio de la presente, hago constar que he capacitado y calibrado a los Bachilleres
Marieth Carolyne Kengie Valladares Pinedo y Larry Anginsan Shwald Valladares Pinedo
con la finalidad de Validar el procedimiento en la recoleccién de la informacion del
Proyecto de investigacion titulado, “Prevalencia de caries dental en primera molar
permanente en nifos de 8-10 ainos en un colegio de Hualmay,2023".

Por lo que doy fe de lo actuado y en conformidad al mismo, firmo.
Huacho, 25 de noviembre de 2023
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Registro de datos para analisis de calibracion

investigado Pieza 3,6 Pieza 4,6
EXP OBl oB2 EXP OBl 0OB2
1 2 2 2 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
q 1 1 1 2 1 2
5 2 2 2 2 2 2
b 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 2 2 2
a8 1 1 1 1 1 1
O 2 2 2 1 1 1
10 1 1 1 2 2 2
11 1 2 1 2 2 2
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 2 2 2 1 1 1
15 2 2 2 2 2 2
EXP: Experto OB: Observador Presentel Ausente 2
Huacho, 25 de noviembre de 2023
- SN '\-\.

L T T T

€.

LTI

Kalia Paoka Lewa
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Anexo 3-A

Constancia de Calibracion de los Investigadores (instrumento)

Confiabilidad de los evaluados

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FORMATO DE REGISTRO DE AREA DE
CONFIABILIDAD DE LOS INVESTIGACION
EVALUADORES

.DATOS INFORMATIVOS

. Valladares Pinedo, Marieth Carolyne Kengie
1.1.ESTUDIANTES: Valladares Pinedo, Larry Anginsan Shwald

“Prevalencia de caries dental en primera
molar permanente en nifios de 8-10 afios en
un colegio de Hualmay, 2023

1.2.TITULO DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION:

1.3 ESCUELA PROFESIONAL.: Estomatologia

1.4 TIPO DE INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos (Odontograma)

1.5 COEFICIENTE DE INDICE KAPPA (X)

CONFIABILIDAD COEFICIENTE INTERCLASE ( )
EMPLEADO:
COEFICIENTE INTRACLASE (X)
1.6. FECHA DE APLICACION: 26/11/2023
1.7. MUESTRA APLICADA: 15 pacientes evaluados

I.CONFIABILIDAD

indice de Kappa de Kohen= 0,857 buena
INDICE DE CONFIABILIDAD concordancia)

ALCANZADO Coeficiente intraclase= 0,857 (buena
concordancia)

lIl.-DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltems Iniciales, Items mejorados
eliminados, etc.)

La calibracién inter examinador se realizé con 15 nifios. Primero realizé la evaluacion
el experto y a continuacién el investigador.
La calibracién intra examinador se realizé con 15 nifos. El tiempo entre la primera y

la 2da evaluacion del investigador por cada paciente fue de 2 horas

fleGrel

sachiller Valladares Pinedo, Marieth Carolyne Kengir TaEJo DE tﬁ. Y .A'RrHA SUSSA ?.'

DNI N2 72884621 LIC. EN ESTADISTICA

; M/ COMAP 399
Bachiller, Ilﬁédo, Larry Anginsan Shwald

DNI N2 72884620
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Anexo 4
Resultado del analisis de consistencia interna

Constancia de Calibracion de los Investigadores (indice CPO-D)

Confiabilidad de los evaluados

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE REGISTRO DE
CONFIABILIDAD DE LOS
EVALUADORES

AREA DE
INVESTIGACION

I.DATOS INFORMATIVOS

1.1.ESTUDIANTES:

Valladares Pinedo, Marieth Carolyne Kengie
Valladares Pinedo, Larry Anginsan Shwald

1.2. TITULO DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION:

“Prevalencia de caries dental en primera
molar permanente en nifios de 8-10 afios en
un colegio de Hualmay,2023"

1.3 ESCUELA PROFESIONAL:

Estomatologia

1.4 TIPO DE INSTRUMENTO:

Validacién del indice CPO-D

1.5 COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD
EMPLEADO:

INDICE KAPPA (X)

COEFICIENTE INTERCLASE ()

COEFICIENTE INTRACLASE (X)

1.6. FECHA DE APLICACION:

26/11/2023

1.7. MUESTRA APLICADA:

15 pacientes evaluados

II.CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO

indice de Kappa de Kohen= 0,900 (buena
concordancia)

Coeficiente intraclase= 0,890 (buena
concordancia)

IIl.-DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Items Iniciales, Items mejorados
eliminados, etc.)

La calibracion inter examinador se realizé con 15 nifios. Primero realizo la evaluacion
el experto y a continuacion el investigador.
La calibracion intra examinador se realizé con 15 nifios. El tiempo entre la primera y

la 2da evaluacion del investigador por cada paciente fue de 2 horas
— -

perel.

Jachiller Valladares Pinedo. Marieth Caralyne Kengie
DNI Ne 72884621

TREJO DERIOE TAIRTHA SUSSA::
LIC. EN ESTADISTICA
COMAP 379

Bachiller V

inefo, Larry Angmsan Shwald

[]NI N2 72884620

COP 35080 RNE 3279
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Anexo 4-A

Confiabilidad de los evaluados

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FORMATO DE REGISTRO DE AREA DE
CONFIABILIDAD DE LOS INVESTIGACION
EVALUADORES
I.DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTES: Valladares Pinedo, Marieth Carolyne Kengie

Valladares Pinedo, Larry Anginsan Shwald

1.2 TITULO DEL PROYECTO DE “Prevalencia de caries dental en primera molar
) .INVESTIGACION' permanente en nifios de 8-10 afios en un

colegio de Hualmay,2023”
1.3 ESCUELA PROFESIONAL.: Estomatologfa

1.4 TIPO DE INSTRUMENTO: Validacion del indice ICDAS

INDICE KAPPA (X)

1.5 COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO: COEFICIENTE INTERCLASE ()

COEFICIENTE INTRACLASE (X)

1.6. FECHA DE APLICACION: 02/12/2023

1.7. MUESTRA APLICADA: 15 nifios evaluados

IILCONFIABILIDAD

indice de Kappa de Kohen= 0,850 (Muy buena

INDICE DE CONFIABILIDAD concordancia)
ALCANZADO Coeficiente intraclase= 0,850 (Muy buena
concordancia)

l1l.-DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltems Iniciales, ltems mejorados
eliminados, etc.)

La calibracion inter examinador se realizd con 15 nifios. Primero realizé la evaluacion
el experto y a continuacion el investigador.

La calibracion intra examinador se realizd con 15 nifios. El tiempo entre |la primera y la
2da evaluacion del investigador por cada paciente fue de 2 horas

LA - kg '*6
Bachiller V4lla s Pihedo, Larry Anginsan Shwald ssew E ssssssssses

DNI Ne 72884620 TREJOD 'RTHA SUSSAN .
LIC. EN ESTADISTICA
COMAP 390

Slee~(€ P

Bachiller Valladares Pinedo, Marieth Carolyne Kengie
DNI N2 72884621
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Anexo 4-B

JNFORME TECNICO DE CALIIBRACION DEL ODONTOGRAMA

El presente informe técnico fiene como finalidad evaluar la similitud entre los investigadores

Marieth Carolyne Kengie Valladares Pinedo v Larmy Anginsan Shwald Valladares Pinedo con

lo evidenciado por la especialista Dra. Katia Paola Leyva Paredes.

Realizado el 25 de noviembre de 2023

|. Similitud de evaluacion de los primeros molares permanentes realizado por el
Observador 1: Marieth Carolyne Kengie Valladares Pinedo, en relacion a la experta Dra.
Katia Paola Leyva Paredes.

Tabla 1
Medida de concordancia de la pieza 3,6

EXPERTO
Observadaor 1 bat | MO Marginal
Si 9 - ]
Mo 1 5 G
Marginal 10 5 15
indice de Kappa 0.857 p-valor = 0,001

Fuerza de Concordancia: Casi Perfecto
Fuente: Datos de Tos aufores. Elaboracion: Elaboracion por estadista

Tabla 2
Medida de concordancia de la pieza 4,6

EXPERTO
Observador 1 3l MO Marginal
Si ] 1 10
Mo - 5 5
Marginal ] ] 15
indice de Kappa 0.857 p-valor = 0,001

Fuerza de Concordancia: Casi Perfecto
Fuente: Dafos de los autores. Elaboracion. Elaboracion por estadista

Tabla 3
Medidas simétricas de concordancia

Método Valor de Kappa p-valor
ndice de

concordancia 0357 0,001
Fuente: Datos de los aufores. Elaboracion: Elaboracion por estadista

Conclusidn: En la tabla 1 ¥ 2 2 ha considerado la concordancia del instrumento de
medicion mediante el indice de Kappa de Kohen (K) con mediciones del ocbservador 1 v el
experto, llegandose a la conclusion de que esias dos tablas presentan una fuerza de
concordancia casi perfecta. Podemos interpretar que la concordancia enire el observador
1y el experto es casi perfecta

LA LR LT

TREJO DEGIDE AIRTHA SUSSAY
CGMAP an
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Il. Similitud de evaluacion de los primeros molares permanentes realizado por el
Observador 2: Lammy Anginsan Shwald Valladares Pinedo, en relacion a la experta
Dra. Katia Paola Leyva Paredes.

Tabla 1
Medida de concordancia de fa pieza 5.6

EXPERTO
Observador 2 5l MO Marginal
Si 14 - 14
Mo - 1 1
Marginal 14 1 15
indice de Kappa 1.000 p-valor = 0,000

Fuerza de Concordancia: Perfecto
Fuente: Datos de los auiores. Elaboracion: Elaboracion por estadisia

Tabla 2
Medida de concordancia de fa pieza 4,6

EXFERTO
Observadaor 2 3l NO Marginal
Si 10 - 10
Mo - 3] E5]
Marginal 10 4] 15
indice de Kappa 1.000 p-valor = 0,000

Fuerza de Concordancia: Perfecto
Fuente: Datos de los autores Elaboracion: Elaboracion por estadista

Tabla 3
Medidas simétricas de concordancia

__M_é-tc-du Valor de Kappa p-walor
Indice de
Comelacion 1.000 0,000
Fuente: Datos de los autores Elaboracion: Elaboracion por estadista

Conclusion: En la tabla 1 v 2 se ha considerado la concordancia del instrumento de
medicion mediante el indice de Kappa de Kohen (K) con mediciones del observador 2 y
el experto, llegandose a la conclusion de que estas dos tablas presentan una fuerza de
concordancia es perfecta. Podemos interpretar gue la concordancia entre el observador
2 v el experio es perfecta

LLLE R T T T

TREJO DERIOS TAIRTHA SUSSA?:
LIC. EN E3TADISNICA
COMAP 399
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II. Similitud de evaluacién de los primeros molares permanentes realizado por el
Observador 1: Marieth Carolyne Kengie Valladares Pinedo Observador, con
respecto al Observador 2: Larry Anginsan Shwald Valladares Finedo, en
relacion a la experta Dra. Katia Paola Leyva Paredes.

Tabla 1
Medida de concordancia de la pieza 3,6

Observador 1
Observador 2 Sl NO Marginal
Si 9 1 10
Mo - 5 L
Marginal 9 b 15
indice de Kappa 0.857 p-valor = 0,001

Fuerza de Concordancia: Casi perfecto
Fuente: Datos de los autores. Elaboracion: Elaboracion por estadista

Tabla 2
Medida de concordancia de la pieza 4,6

Observador 1

Observador 2 3l NO Marginal
Si 9 - 9
Mo 1 5 [
Marginal 10 5 15
Indice de Kappa 0.857 p-valor = 0,001

Fuerza de Concordancia: Casi perfecto
Fuente: Datos de los autores. Elaboracion: Elaboracion por estadista

Conclusion: En latabla 1 y 2 se ha considerado la concordancia del instrumento
de medicion mediante el indice de Kappa de Kohen (K) con mediciones del
observador 1 y el observador 2, llegandose a la conclusion de que estas dos
tablas presentan una fuerza de concordancia casi perfecta. Podemos interpretar
que la concordancia entre el observador 1y el observador 2 es casi perfecta

"
o slities

TREJO DERIOS WIRTHA SUSSA'
LIC. EN ESTADISIICA
COMAP 379




Registro de datos para analisis de calibracion

Investigado Pieza 3,6 Pieza 4,6
EXP 0OB1 0B2 EXP 0OB1 oB2
1 2 2 2 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 2 1 2
5 2 2 2 2 2 2
B 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 2 2 2
B 1 1 1 1 1 1
9 2 2 2 1 1 1
10 1 1 1 2 2 2
11 1 2 1 2 2 2
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 2 2 2 1 1 1
15 2 2 2 2 2 2
EXP: Experto 0OB: Observador Presente 1  Ausente 2

LIC. Eh n..r.:mn..;.
COMAP 171
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Anexo 5

Modelo de consentimiento o asentimiento informado UCV

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD “CESAR VALLEJO”-FILIAL LIMA-NORTE

INVESTIGADORES: Larry Anginsan Shwald Valladares Pinedo y Marieth Carolyne Kengie
Valladares Pinedo

TITULO DE INVESTIGACION: “Prevalencia de caries dental en primera molar permanente en
nifios de 8-10 afos del colegio “Julio Tello”-Hualmay — 2023”

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

El presente estudio tiene como Objetivo: objetivo el de Determinar la prevalencia de las caries
en primera molar permanente en nifios de 8-10 afios del colegio “Julio C. Tello”- 2023.

DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio es cuantitativo y de disefio descriptivo, observacional, y correlacional, de
corte transversal. porque se tomara la parte clinica de las estructuras buco-dentales.
PARTICIPANTES Los participantes al estudio son los nifios y nifias de 8-10 afos del colegio “Julio
Tello”-Hualmay — 2023"

Los padres o tutores leeran detenidamente el presente consentimiento informado para aclarar
sus dudas y acaten que sus nifios participen en el estudio, durante el examen bucal de los
estudiantes puede negarse a continuar participando a pesar de haber aceptado en un primer
momento.

PROCEDIMIENTO Si usted acepta a participar en este estudio sucedera lo siguiente:

1. Los investigadores iniciaran la aplicacion de instrumento, realizando preguntas sobre su edad,
sexo, grado y seccion.

2. Posteriormente se procedera a realizar el examen clinico de las estructuras dentales.

3. El tiempo de participacion en el examen sera de 10 minutos.

CONFIDENCIABILIDAD: Los exdmenes serdan andénimos, se registraran nombres; la informacién
solo se utilizara para los fines del estudio, no existe ningan riesgo vy al finalizar el estudio las
evaluaciones seran eliminadas.

DERECHO DEL PARTICIPANTE: Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de este
en cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
DECLARACION JURADA DEL PARTICIPANTE: He leido y tenido la oportunidad de hacer preguntas
sobre el estudio, considerando la importancia que tiene mi participacion para el beneficio de mi
menor hijo; por lo que acepto voluntariamente participar en el presente estudio. Me queda claro
que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin
tener que dar explicaciones.

Fecha de aplicacion: ...ccccevereanensnnns

FIRMA DEL PADRE O APODERADO
DNIN®

HUELLA DIGITAL
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Anexo 7
Andlisis complementario

Calculo del tamafio de la muestra — QuestionPro

Calculadora de muestra

Nivel de confianza: @ ® 95% (0 99%

Margen de Error: @ ‘{].5 ‘

Poblacion: @

Calcular Muestra

Tamano de Muestra: ‘118 ‘
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Anexo 8

Documento de presentado a la Institucién educativa para ejecutar el trabajo

de investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

;E N° 20983 JULIO C. TELLO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RAMITE CUNENTARIO JESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FEC ? N v' z% o
Expn- 163 : L
RECEPCIUN
HORA /2. 1 °fFivma A

Huacho, 23 de noviembre de 2023

SENORA DIRECTORA DEL |.E N° 20983 "JULIO C. TELLO" — HUALMAY

Gl Masis Eoos Dol Olonsii

Nos es grato dirigirnos a Ud. para saludarlo cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento lo siguiente:

Que, nosotros, Marieth Carolyne Kengie Valladares Pinedo y Larry Anginsan
Shwald Valladares Pinedo, somos Bachilleres de la carrera profesional de
estomatologia, de la Universidad Particular “Cesar Vallejo’-Lima, quienes nos
encontramos realizando un trabajo de investigacion denominada “Prevalencia
de caries dental en primera molar permanente en nifios de 8-10 afios del
colegio “Julio Tello”-Hualmay - 2023" y, para ejecutar el mismo, necesitamos
que nos permita la autorizacion correspondiente.

Por lo tanto, pedimos a Ud. sefor director, para que nos autorice la ejecucion de
la presente investigacion y ordene a quien corresponda la coordinacion
correspondiente

Atentamente,
/‘ /4 _// 7
A y . .
//(}f/—“i L (\—'."-}—C (—:.
LARRY ANGINSAN SHWALD VALLADARES PINEDO MARIETH CAROLYNE KENGIE VALLADARES PINEDO
PACHILLER EN ESTOMATOLOGIA BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA
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Anexo 9

Documento de autorizacion de la directora de la institucién educativa para
ejecutar el trabajo de investigacién

INSTITUCION EDUCATIVA

“JULIO C. TELLO” N°20983 - HUALMAY

Hualmay, 24 de noviembre de2023

CARTA DE AUTORIZACION

Visto el expediente presentado por los Bachilleres de la carrera profesional de estomatologia, de
la Universidad Particular “Cesar Vallejo”-Uma, dofia Marieth Carolyne Kengie Valladares Pinedo
v Larry Anginsan Shwald Valladares Pinedo, cuyo propdsito es desarrolla y ejecutar el trabajo de
investigacion denominada “Prevalencia de caries dental en primera maolar permanente en nifios
de 8-10 anios del colegio “lulio Tello”-Hualmay — 2023".

En mi condicién de DIRECTORA DEL ILE N2 20983 "JULIO C. TELLO" — HUALMAY, Dra.Maria Elena
Pacheco Romero, AUTORIZO:

A los Bachilleres de la carrera profesional de estomatologia, de la Universidad Particular “Cesar
Vallejo"-Lima, don Larry Anginsan Shwald Valladares Pinedo y Marieth Carolyne Kengie
Valladares Pinedo, para EJECUTAR su trabajo de investigacion denominada “Prevalencia de caries
dental en primera maolar permanente en nifios de 8-10 afios del colegio “Julio Tello”-Hualmay —
2023” poniendo en conocimiento a los docentes el de brindar las facilidades para el
cumplimiento de su investigacidn mencionada.

Asi mismo, autorizo el uso del nombre de la institucion educativa "Julio C. Tello”, para los fines
de investigacién

Atentamente,

DRA. MARIA ELENA PACHECO ROMERO

DIRECTORA DEL I.E N2 20383 "JULIO C. TELLO" — HUALMAY

a M A80) Hualimay



Anexo 10

Constancia emitido por la directora de haber ejecutado el trabajo de

investigacion en la Institucién educativa

Hualmay, 27 de noviembre de 2023

CONSTANCIA DE EJECUCION DE INSTRUMENTOS E
INVESTIGACION

La DIRECTORA DEL I.E N° 20983 "JULIO C. TELLO" - HUALMAY, Dra. Marfa Elena
Pacheco Romero, hace constar que:

Los Bachilleres de la carrera profesional de estomatologia, de la Universidad
Particular “Cesar Vallejo"-Lima, dofia Marieth Carolyne Kengie Valladares Pinedo
y Larry Anginsan Shwald Valladares Pinedo, han ejecutado sus instrumentos
(alumnos del 3° 4° y 5° grado de primaria) y desarrollo de su investigacién en
relacién al estudio denominada “Prevalencia de caries dental en primera molar
permanente en nifios de 8-10 afios del colegio “Julio Tello"-Hualmay - 2023".

Doy fe de la misma.

Atentamente,

DRA. MARIA ELENA PACHECO ROMERO
DIRECTORA DEL LE N® 20983 "JULIO C. TELLO® ~ HUALMAY
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Anexo 11
Otras evidencias

Norma tecnica del uso del Odontograma

NTS N°188 -MINSA/DGIESP-2022
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL USO DEL ODONTOGRAMA

. FINALIDAD

Disponer de informacién estandarizada, contando con un instrumento técnico-legal para
contribuir en la salud integral de la persona, familia y comunidad.

ll. OBJETIVO3S

2.1 OBJETIVO GENERAL

Mejorar el uso del odontograma en la Unidad Productora de Servicios (UPS) donde
tenga actividad el/la cirujano dentista.

2.2 OBEJTIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Estandarizar el grafice y la nomenclatura basica para el registro de hallazgos
clinicos en el odontograma, permitiendo a la comunidad de cirujanos dentistas
manejar la misma informacion; y,

2.2.2 Determinar los criterios para el registro de datos de las caracteristicas,
anomalias patoldgicas de las piezas dentarias, asi como el registro de
procedimientos estomatologicos realizados para el uso y manejo del
odontograma en las diferentes UPS, pudiendo ser utilizados en aspectos
clinicos, legales, forenses, estadisticos, de investigacion o docencia.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos de salud publicos (del Ministerio de Salud, del Seguro Social de Salud
— EsSalud, de los Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales, de las Sanidades de las
Fuerzas Armadas — FFAA, de la Sanidad de la Policia Nacional del Peri -PNP, del
Instituto Nacional Penitenciario- INPE), privados y mixtos.

. BASE LEGAL

Ley N" 15251, Ley de Creacion del Colegio Odontoldgico del Perd, y sus
modificatorias.

Ley N" 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias,

Ley N°® 27878, Ley de Trabajo del Cirujano Dentista.

Ley N® 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electranicas,
y su modificatoria.

+ Decreto Legislative N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
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Anexo 12

Software Excel usado como base de datos

Base de datos

Valladsres Pinedo ‘3 ]

Archivo I_ nsertar Disposicion de pagna Férmulas Datos Rewvesar Vista Ayuda ABBYY FineReader PDF 5 Compartir
i [A st Calibn e AN E=E 2 | Bawenen General < [l B | nomal Neutral = 2:1 Adtosuma = Asp p
o 5 Copiar ~ : r 2 =S [T Rellensr ~ =
e M = | Doy - | - oo |6 8| Jmen Pl (Gt il e
Portapapeies ~ Fuente ~ Axneacidn ~ Nimero & Estilas Celaas Edicin ~
M0 v 5 v
4 A | 8 e [ ] (Sl | B e e |t oy o |[on G N | o | e | Q e e A e B e e e e R T M | a | A | |-
1 |Persona &Edad Sexo Grado Canes  Caries_306 Caries_46 Cbserva
% 1 8F 3a Si Dentina Dentina
3| 2 8M 2 No Ausente Ausente
k) 3 9F 33 L] Dentina  Ausente
5 4 9F 3a No Ausente Ausente
6 5 am 3a Si Esmalte  Esmalte
T 6 Im 33 No Ausente Ausente
8 7 am 3a Si Esmalte Ausente
9 | 3 9M 3a Si Esmalte  Esmalte
10 3 oM 33 No Ausente Ausente
n 10 aMm 33 No Ausente Ausente
12 1 9M 3a Si Dentina  Dentina
13 12 9F 3a St Dentina Dentina
4 13 aMm 3a Si Esmalte Dentina
15 14 10 M 33 Si Esmalte Esmalte
16 15 8F 33 No Ausente Ausente
17 16 aMm 3a No Ausente Ausente
18 | 17 8F 33 Si Esmalte Esmalte
19 13 8M 33 s Esmalte Ausente
20 13 aM 3a No Ausente Ausente
21 20 9™ 33 No Ausente Ausente
22 21 8M 33 No Ausente Ausente
23 22 8F ab Si Esmalte Ausente
24| 23 9Im 3b No Ausente Ausente
25 24 aMm 3b Si Dentina Esmalte
26 3 8F 3b Si Esmalte Esmalte
27 2 9F 3b St Esmalte Esmalte
28 27 8F 3b Sl Dentina Ausente
2% 23 8F 3b No Ausente  Ausente
30 23 8m 3b St Dentina Dentina
31 0 9F 3b No Ausente Ausente
32 N 9Mm 3b Si Dentina  Dentina
33 32 EL 3b S Pulpa Pulpa
S a3 9F 3b No Ausente Ausente
35 34 9IM 3b Si Dentina Dentina
36 35 9F 3b st Dentina  Esmalte
a7 36 am 3b si Esmalte Esmalte
38| 37 9Mm 3b Si Esmalte Esmalte .
‘ Base de datos Borrador ® < »
Listo. H B O - ] - 100%
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Anexo 13

Software SPSS usado para el analisis de datos

Ampliazionas  Ventana  Ayuda

SHE W - FLAW A BE fOEE=r

Visible: B de B variablas

46:
£ Pefon g5 Edad b Sexo  gh Grado Jh Cares & c_a;:g & ca::g & Cm:m = - - — . - - - - - -, =
1 1 B F 3a 3 Dentina | Dentina
22 e [ [ me [ ea[ausente [pusente
3 3 q F Za Si Denlina [ Ausenle
4 4 B F 3a Ma Ausente | Auzente
T
B 8 q M 3 Ma dugenle | Aosenle
if 7 ] 1] k] =l Ezmafte  |Ausente
8 | 8 | ® m | m 'S |Esmafe | Cemalte g B i g i E
Fa ] W ow 3 Ma  |Augenle  |Ausenle
i L ] 1] Er Mo JAusemte | Ausente
m [ 11 | . T £ S| |Dentna_ | Dentina
2| 1z [ F : S |Derlina  |Derling
13 13 § M 3a Si Esmatis | Dentina
'R 10 " ) S| |Esmate |Esmafte
15 15 B F Za Ma Auzenle | Auzenle
18 16 8 1| 33 Ma Auzante | Auzante
7 17 [ F E S |Esmate |Ezmatte
1!1 13 B M 3a Si :Esmane Auzenle
19 14 g M 3a Ma Ausante | susante
20 20 g 1) 33 Mo AlzErte  Auzemnte
21 21 B H 33 Ma .N.Is!!’ﬁ! .b_\l_.IsEI"ltE
22 22 B F 3k S Ezmalts | Ausanle
23 23 ] 1) 30 Mo |Adsere | AusEnt:
2l e e [ w | m | st penine |Eemate
25 25 B F 3t S Ezmalts | Esmalte
26 26 ] F 30 S| Esmafe |Ezmafte
2 N T B N BT - C R
B F 3h Ma Auserle | busonle
] M 30 Centina
JRE T N susente
L M b Dienlina
] 1] 30 Pulpa
e | F | m |Auzene
3 M - Derilina
] F ki Ezmafts
i W E Ezmaite
g M an Ezmale
] M i il Esmafte |Esmafta
B e £ = |Dentna |Pulpa
] " S S |Ezmale |Esmale

Wizidn general k\r.,h' dé:dn'lm: Wista de variables
o

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

Unicode:ACTIMADD | Cldsic
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Archvo  Editar  ¥er  Datos

Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliacionas

Ventana  Ayuda

l@l - #‘Q%.ﬂﬁ%\-’%.

Pertidos  Columnas  Alingacién

1 Poraom
2 Edag
3 Semw

4 Grado
5 Cares
6 Canes_36
7
3
9

{Ca065. 45,

Obsara

a1
1

Tipo Anchurz Decimales
Numérico

Numérico
Cadena
Cadena
Cadena
Cadena

Cadens
Cadena

7
8
8
8
.
8
8
2

0

oo o oo oo

Evqueta

i quuna

1.8
{.F}

JNingusa;

11,80

{1, Esmalts..

1, Esmalte...
Mlnguna

- {Nn

Ninguna
Ninguna

Ningunz

Ninguna
Ninguna

- Ningunz.

Ninguna

Bla e ola s 6l

£ Centro

'ECemo

= Centro

= Cenmo.

& Centro

&= lzquierda

= Izaulerda

= lquierda

Q Aplicacidn de blsqueds

Meaiga
& Escala
‘& Nominal
& Nominal

& Nominal

& Nominal
& Nominal

&% Nominal

& Nominal

\ Enrage
'\ Entrada
N Enfrada

N Entrads

'\ Entrada
N Entrada
Y Entradz

N Entrage

1BM 5955 Statistics Procassar asta listo 1

Unicode ACTIVADO | Clsi
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Anexo 14: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLE

METODOLOGIA

POBLACION

Problema general

¢écudl es la prevalencia de
caries dental en primera molar
permanente en nifios de 8-10
afios en un colegio de Hualmay,
2023?

Objetivo general

Determinar la prevalencia de
caries dental en primera molar
permanente en nifios de 8-10
afios en un colegio de Hualmay,
2023

Problemas especificos

¢cudl es la prevalencia de
caries de esmalte, en la pieza
36 y 46 en niflos de 8-10 afos
en un colegio de Hualmay, 2023
segln su Sexo y grupo etareo?

¢cual es la prevalencia de
caries de dentina, en la pieza 36
y 46 en nifios de 8-10 afios en
un colegio de Hualmay, 2023
segln su Sexo y grupo etareo?

¢cual es la prevalencia de
caries esmalte-dentina, en la
pieza 36 y 46 en nifios de 8-10
afos en un colegio de Hualmay,
2023 seguln su sexo y grupo
etareo?

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de
caries de esmalte, en la pieza 36
y 46 en nifios de 8-10 afios en un
colegio de Hualmay, 2023 segun
SU Sexo Yy grupo etareo

Determinar la prevalencia de
caries de dentina, en la pieza 36
y 46 en nifios de 8-10 afios en un
colegio de Hualmay, 2023 segun
SU Sexo Yy grupo etareo

Determinar la prevalencia de
caries esmalte-dentina, en la
pieza 36 y 46 en nifios de 8-10
afios en un colegio de Hualmay,
2023 segun su sexo y grupo
etareo

Variable:
Caries dental

Covariables:

Sexo
Grupo etareo

Tipo de investigaciéon
Aplicada

Disefio de
investigacion:
Observacional, no
experimental

Corte:
Transversal

Alcance:
Descriptivo

Enfoque:
Cuantitativo

Poblacién:

Esta constituida por un
total de 168 nifios, en
edades de 8 a 10 afios
que asistieron
regularmente al colegio de
Hualmay.

Muestra:

Estuvo constituida por 118
alumno del colegio de
Hualmay.
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Anexo 15

Ficha de revisién de proyecto de investigacién del Comité de Etica

ﬁl_‘ Universidad Cesar Vallejo

Ficha de revision de provectos de investigacion del Comité de Etica en Investigacién de
Estomatologia

Titulo del provects de Investigacion: Prevalencia de caries dental en primer molar permanente en nifos de 3-10 afios
en un colegio de Hualmay 2023

Autor(es): Valladares Pinedo Larry Anginsan Shwald Correo personal: no refisre

Especialidad del autor principal del provecto: Mo refiere

Programa: Estomatologia

Ortrofs) antor(es) del provecto: Valladares Pinedo Marieth Carolyne Kengie

Lugar de dezarrelle del provects (ciudad, paiz): Lima, Perm

Codigo de revizién del proyecto: PI-0130

No

N." Criterios de evaluacién Cumple No enmple
corresponde

I Criterios metodologicos

1 El tiulo de mvesthigacion va acorde a las lneas de mwestigacion del
. \ x
programa de estudios.

Menciona el tamatio de la poblacion / participantes, critenos de inchisidon
v exclusion, muestra ¥ unidad de analisis, 51 commesponde.

3 Presenta la ficha técnica de validacion e instrumento, 51 comresponde. x

Exwidencia la vahdacion de mstrumentos respetando lo establecido en la
Guia de elzsboracion de trabajos conducentes a grades v titulos
(Resohicion de Vicerrectorado de Investigacion M.° 062-2023-VI-UCWV,

segun Anexo 2 Evaluacion de juicio de experios), s1 comresponde.

Evidencia la confiabihidad del(los) mstramento(s), si corresponde. x

h

Detalla el procedmiento a realizar indicando los pasos v pautas a seguir

segun metodologia de la mvestigacion

II. Criterios eticos

Evidencia la aceptacion de la mstitucion a desarrollar ka investigacion,

51 corresponde.

Incluye la carta de consenfimienio (Apexo 3) wo asenfimiento
mformado (Anexo 4) establecido en la Guia de elaboracidn de trabajos
conducentes a grados v tiulos (Besohicwon de Vicerrectorado de

Investigacion M.° 062-2023-VI-UCV), 51 commesponde.

9 Las cifas v referencias van acorde a las normas de redaccion cientifica. x

La ejecucién del proyecto cumple con los lineamientos establecidos en
10 el Codizo de Etwa en Investizacion vigente en especial en su Capitule =x
I Hormas Eficas para el desarrollo de la Investigacion.

1 Dazcriben los principios éticos infernacionales ¥ nacionales en los que
x

se basan su mvestizacon

Nota: Se considera como APTO, s el provecto cumple con todos los criterios de la evaluacion.
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Elci Universidad Cesar Vallejo

Prura, 26 de marzo de 2024

Nombres ¥ apellidos Cargo DNIN.® Firma

Edward Demer Infantes Ruiz Presidente 41639327 7 o

I

Bryan Alexis Cossio Alva Miembro 1 70616889

Ménica Lucia Ramirez Espinosa Miembro 2 46393494 zgﬁ
LT
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Anexo 16

Informe de revision de proyecto del Comité de Etica

ﬁ Universidad César Vallejo

Informe de revisién de proyectos de investigacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Estomatologia N20130/2024/CEIEE-UCV

El que suscribe, presidente del Comité de Etica en Investigacién de la Escuela de Estomatologia, deja constancia
gue el proyecto de investigacidn titulado “Prevalencia de caries dental en primera molar permanente en nifios
de 8-10 afios en un colegio de Hualmay ,2023" presentado por los autores Valladares Pinedo Larry Anginsan
Shwald y Valladares Pinedo Marieth Carolyne Kengie ha pasado una revision completa por Bryan Alexis Cossio
Alvay Monica Lucia Ramirez Espinosa de acuerdo a la comunicacién remitida el 25 de marzo del 2024 por correo
electronico se determina que la continuidad para la ejecucidn del proyecto de investigacién cuenta con un
dictamen: (X) favorable { Jobservado ( Jdesfavorable.

Piura, 26 de marzo de 2024

Nombres y apellidos Cargo DNI N.2 Firma
I e
Edward Demer Infantes Ruiz Presidente 41639327 i
Franz Tito Coronel Zubiate Miembro 1 40402618
o
Paul Herrera Plasencia Miembro 2 40444095 /j/'?’éyr‘?q
Madnica Lucia Ramirez Espinosa Miembro 3 "'-‘:,,,'"-
46893494 N
Kusy Martinez Vasquez )
Miembro 4 72631996
rnt”
Bryan Alexis Cossio Alva Miembro 5 70616889 i
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Anexo 17

Oficio del Comité de Etica

Universidad Cesar Ua"eja COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE
LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Oficio del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Estomatologia N20131-2024-/UCV /P

Piura, 26 de marzo de 2024

CONSIDERANDO:

Que, por solicitud, del docentefinvestigador({a) Mg. Marilin Raquel Jara Lozada solicita se le de
conformidad al proyecto de investigacion de autoria de Valladares Pinedo Larry Anginsan Shwald
y Valladares Pinedo Marieth Carolyne Kengie de conformidad con el cumplimiento con el articulo
432 del Reglamento de trabajos conducentes a grados y titulos aprobado por Resolucion de Consejo
Universitario N2 0128-2023/UCV.

Qe en virtud de la Resolucién de Vicerrectorado de Investigacion N2 276-2022-VI-UCV de fecha
22 de julio del 2022, se aprueba la actualizacién del PROTOCOLO PARA REVISION DE LOS
PROYECTOS DE INVESTIGACION POR PARTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION que tiene
por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que contemplan disefios experimentales
cuya unidad de analisis sean personas, organizaciones o muestras bioldgicas de origen humano y
que sean patrocinados y conducidos por algin docente o estudiante de las Facultades, Escuela de
Postgrado, Centros de Investigacion y Establecimientos de Salud administrado por la Universidad
César Vallejo.

Que, en el presente caso, después de |a evaluacion del expediente presentado por el (la) alumno
{a), investigador(a)/docente, el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Estomatolegia
designado por Resolucion de Vicerrectorado de Investigacion N2 040-2024-VI-UCV de fecha 19 de
febrero del 2024, considera que el proyecto de investigacion cumple con las disposiciones dadas,
por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamente del Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Estomatologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: DAR DICTAMEN DE FAVORABLE el proyecto de investigacion titulado: “Prevalencia de
caries dental en primera molar permanente en nifios de 8-10 afios en un colegio de Hualmay ,2023"

SEGUNDO: DAR cuenta a Vicerrectorado de Investigacion

REGISTRESE, COMUMNIQUESE Y ARCHIVESE

Dr. Edward Demer Infantes Ruiz
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
de la Escuela de Estomatologia
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Anexo 18

Fotografias relacionados a la evaluacion odontologica de nifios de la

institucion educativa
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