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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la prevalencia de caries
dental en el primer molar permanente en nifios de 7 a 10 afios de la Institucion
Educativa Cleofé Arévalo Del Aguila, Banda de Shilcayo, 2019. El tipo de
investigacién fue basica con disefio descriptivo simple, el instrumento utilizado fue
el odontograma, la poblacién estuvo conformada por 392 estudiantes y la muestra
la constituyeron 194 estudiantes del nivel primaria. Se evaluaron 774 primeros
molares permanentes, obteniéndose el 68% de dientes cariados, un 32% de dientes
sanos; la mayor prevalencia de caries dental segun edad se encontré en los nifios
de ocho y diez afios con un 18% para ambos; segun pieza dental, la prevalencia de
caries dental para la pieza 36 fue de 21%; seguida de la pieza 46 con 18%; segun
género se obtuvo una mayor prevalencia en el sexo femenino con 36%. Se
concluye que la prevalencia de caries dental en el primer molar permanente en
nifios de 7 a 10 afios de la Institucion Educativa Cleofé Arévalo Del Aguila, Banda
de Shilcayo, 2019 fue de 68%.

Palabras clave: Prevalencia, caries dental, nifio, diente molar.



Abstract

The objective of the present research was to determine the prevalence of dental
caries in the first permanent molar in children aged 7 to 10 years of the Cleofé
Arévalo Del Aguila Educational Institution, Banda de Shilcayo, 2019. The type of
research was basic with a simple descriptive design, the instrument used was the
odontogram, the population consisted of 392 students and the sample was made
up of 194 elementary school students. 774 permanent first molars were evaluated,
obtaining 68% decayed teeth, 32% healthy teeth; the highest prevalence of dental
caries according to age was found in eight and ten year old children with 18% for
both; According to tooth, the prevalence of dental caries for tooth 36 was 21%;
followed by piece 46 with 18%; According to gender, a higher prevalence was
obtained in the female sex with 36%. It is concluded that the prevalence of dental
caries in the first permanent molar in children between 7 and 10 years of the Cleofé

Arévalo Del Aguila Educational Institution, Banda de Shilcayo, 2019 was 68%.

Keywords: prevalence, dental caries, child, molar tooth.



INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad frecuente que padecen las personas en
el mundo, afecta tanto a la denticion primaria como a la permanente y es uno
de los principales retos de salud.!¥? La OMS establece que entre el 60% y el
90% de la poblacion infantil en todo el mundo presentan lesiones cariosas,
gue afectan a gran cantidad de la poblacion en los paises industrializados, la
gravedad del dafio aumenta con la edad. En otras palabras, entre las
enfermedades de la boca, la caries dental es la mas recurrente, frente a otras
como gingivitis y periodontitis®, la caries dental es una de las patologias de

mayor prevalencia a nivel mundial.*

La OMS sitba al Perd, como uno de los paises con mayor prevalencia de
caries en América donde alcanza un porcentaje de 90% a 85% de caries en
nifios de 6 a 12 afios. ° las enfermedades de la cavidad bucal ocupan el
segundo lugar en el cuadro de morbilidad a nivel nacional con 9.1%°. Estas
cifras son alarmantes, ya que esta enfermedad no discrimina edad, sexo, nivel
socioecondmico. Sin un método terapéutico oportuno para la eliminacién de
la caries dental tiene como consecuencia la destruccion y la pérdida del diente.
Esto puede generar modificaciones a nivel funcional, estético y psicosocial en
el que los resultados para el paciente pediatrico pueden afectar su autoestima,
ocasionar cambios en su desarrollo psiquico y actitudinal en su
desenvolvimiento social, que podrian resultar en aislamiento y ausentismo
escolar durante el afo lectivo. Funcionalmente se pueden descubrir
deficiencias al masticar, provocando problemas en la nutricion y alimentacion

del nifio, asi como dificultades para hablar.”

La caries dental trae dolorosas consecuencias, abscesos, infecciones
periapicales y otras inflamaciones graves bucodentales en los nifios,
provocando disminucion en las funciones de masticacion y fonacion, también
afecta la rutina diaria del nifio, falta de motivacioén, disminucion de la capacidad
de aprendizaje o incluso influye en el desarrollo fisico, en particular la estatura
y en el peso; del mismo modo el dolor en los dientes afecta la tranquilidad del

nifio y su entorno.®



Los padres desempefian un papel fundamental frente a las afecciones o
tratamientos en la salud bucal del nifio, siendo su pilar emocional, los padres
deben ser educados y concientizados para impartir a sus hijos nuevos

conocimientos que permitan desarrollar habitos de salud bucal.®

La Banda de Shilcayo es un distrito de la provincia de San Martin, cuenta con
una poblacion de 44 601 habitantes, la mayoria de su poblacion son migrantes
de diversos partes del pais; tiene seis instituciones educativas siendo la mas
grande la Institucion Educativa Cleofé Arévalo Del Aguila; cuya poblacion
estudiantil son de los asentamientos humanos, a pesar que dicha institucion

esta ubicada en la zona urbana.1

En consecuencia, se plantea como problema de investigacion: ¢Cual es la
prevalencia de caries dental en el primer molar permanente en nifios de 7 a
10 afios de la Institucion Educativa Cleofé Arévalo Del Aguila, Banda de
Shilcayo, 20197

El presente estudio se justifica por tener valor teérico, debido a que con los
hallazgos de la investigacion se va a incrementar el conocimiento existente,
lo que servira de base para estudios relacionados. La relevancia social, reside
en que los beneficiarios seran la poblacion y en especial los estudiantes de la
institucion educativa. Ya que, los resultados obtenidos, permitira dar una
explicacion sobre las posibles fallas en el cuidado bucal evidenciada por la
prevalencia de caries dental; asi también, servira para orientar las politicas de
prevencion y promocién de la salud bucal hacia este sector de la comunidad;
que las instituciones que forman profesionales en salud, puedan aplicar sus
programas de prevencion y servicio a esta parte de la poblacién, lo que podria
resultar en un cambio positivo en los estudiantes de primaria de la Banda de
Shilcayo. Asi también, las instituciones de formacion de profesionales de la

salud podran orientar sus programas preventivos a la poblacion.

Por lo que se formula como objetivo general: determinar la prevalencia de
caries dental en el primer molar permanente en nifios de 7 a 10 afios de la
Institucién Educativa Cleofé Arévalo Del Aguila, Banda de Shilcayo, 2019. Del
mismo modo se plantearon los objetivos especificos, que fueron: determinar

la prevalencia de caries dental en el primer molar permanente seglin pieza



dental en nifios de 7 a 10 afios de la Institucion Educativa Cleofé Arévalo Del
Aguila, Banda de Shilcayo, 2019; determinar la prevalencia de caries dental
en el primer molar permanente segun edad en nifios de 7 a 10 afios de la
Institucion Educativa Cleofé Arévalo Del Aguila, Banda de Shilcayo, 2019;
determinar la prevalencia de caries dental en el primer molar permanente
segun género en nifios de 7 a 10 afos de la Institucion Educativa Cleofé

Arévalo Del Aguila, Banda de Shilcayo, 2019.

Finalmente, se plantea la hipotesis general de investigacion: La prevalencia
de caries dental en el primer molar permanente es alta en nifios de 7 a 10
afos de edad en la Institucion Educativa Cleofé Arévalo Del Aguila, Banda de
Shilcayo, 20109.



MARCO TEORICO

Morales M, Mendoza Y.'! (2019), Venezuela. Su objetivo fue identificar la
prevalencia de caries y pérdida prematura del primer molar permanente en
niflos de 6 a 12 afios. Se realizd un estudio observacional con una muestra
de 182 estudiantes, identificando los dientes afectados (cariados, perdidos y
obturados) segun pieza y edad. La prevalencia de dientes cariados en el
primer molar permanente fue de 53.15%; y segun piezas, para la 16 fue
6.60%, pieza 26 con 6.08%, pieza 36 con 24.85% y pieza 46 con 15.62%; los
nifos de 11 afos presentaron mayor prevalencia de caries con 16.48%, los
de 8 afios 13.87%, los nifios de 9 y 12 afios presentaron el porcentaje mas
bajo con 8.09%. En Conclusion, la mayor prevalencia de caries predomino en
la pieza 36, y la edad con més porcentaje de caries fueron los nifios de 11

anos.

Ochoa J, et al.*? (2018), Ecuador. El objetivo fue determinar la prevalencia de
caries dental en primeros molares permanentes de nifios de 6 a 9 afos
atendidos en la Universidad Tecnoldgica Equinoccial-Quito entre los afios
2016-2017. Estudio retrospectivo y descriptivo, cuya muestra estuvo
conformada por 57 historias clinicas. El resultado muestra una prevalencia de
caries del 22.8%, con una prevalencia para el sexo femenino de 27.8% y para
el masculino de 72.2%; la prevalencia segun pieza fue 22.2% para la pieza
16, 37% pieza 26, 22.2% pieza 36 y 18.5% pieza 46. Se concluye que la

prevalencia de caries es baja y la pieza mas afectada es la pieza 26.

Taboada O, Rodriguez K.'2 (2018), México. El objetivo fue determinar la
prevalencia de placa dentobacteriana y caries dental en el primer molar
permanente en una poblacion escolar. Fue un estudio observacional,
transversal, comparativo, tuvo una muestra de 194 alumnos de 6 a 13 afios.
La evaluacion se realiz6 mediante el indice de O'Leary y el indice CPOD.
Como resultado, se observé una prevalencia de caries para el primer molar
permanente con un 57.2%; y segun la experiencia de caries evaluada
mediante el indice CPOD de 1.4+1.4 y la prevalencia de placa
dentobacteriana fue de 99.4%, segun edad los estudiantes de 7 a 9 afos

obtuvieron un CPOD de 1.7+ 1.4, y segun el género el valor mas alto fue para



el femenino con 1.5+1.4. En conclusién, se observé una alta prevalencia de

caries dental y placa bacteriana en los estudiantes evaluados.

Lee Y, et al.}4(2017), Cuba. El objetivo fue identificar la prevalencia de caries
dental en los primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de una
escuela primaria. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 75 nifios. Se
obtuvo como resultado una prevalencia de caries para el género, el femenino
de 48.4% y el masculino 51.6%; segun edad la mayor prevalencia de caries
fue en niflos de 9 a 10 afios con 69.6% y el menor en niflos de 6 a 8 afios con
66.7%; el 70.9% de las piezas 46 present6 caries dental. En conclusién, el
sexo masculino fue mas afectado por caries dental, segun edad fueron los

nifios de 9 a 10 afos y la pieza con mayor predomino de caries fue la 46.

Hernandez E, Taboada O.%® (2017), México. Tuvo como objetivo identificar la
prevalencia y las causas de riesgo de caries en el primer molar permanente
en nifios de 6 a 12 afios de una escuela municipal de Tultitlan. Fue un estudio,
transversal y descriptivo en 560 escolares mediante el indice CPOD. La
prevalencia de caries en el primer molar permanente fue de 25.6%, con un
CPOD de 1.0£1.4, de los factores analizados se observo que el tiempo de
exposicion, eleva a 7.1% veces mas de riesgo a padecer caries en el primer
molar permanente. Concluyen que la prevalencia de caries es relativamente

baja.

Chirca E, et al.’® (2015), Rumania. Cuyo objetivo fue determinar el estado
clinico del primer molar permanente en nifios de 6 y 7 afios en una comunidad
Escolar de Pitesti. Se realizé un estudio transversal con una muestra de 102
estudiantes mediante el indice CPOD y ceod. Se encontr6 una prevalencia de
caries dental de 40.19%, donde el sexo masculino presentd una prevalencia
de 48.21% vy el sexo femenino con 30.43%; la caries dental estaba presente
en el 77.22% de las superficies oclusales, 10.13% en mesial, el 7.59% en
distal, 3.80% vestibular y el 1.27% lingual. En conclusién, se encontré una alta

prevalencia de caries con mayor incidencia en la superficie oclusal.

Corrales |, Reyes J.7 (2015), Cuba. Su objetivo fue evaluar la presencia de
dientes cariados en los primeros molares permanentes de nifios de 6 a 12

afos que asistieron al Policlinico Edor de los Reyes Martinez Arias. Fue una



investigacién observacional, descriptiva, transversal con una poblacion de 124
nifios. La prevalencia de caries en primeros molares permanentes fue de
53.2%); el sexo masculino fue el mas afectado con 56.1% y el femenino con
43.9%; la pieza 46 obtuvo un 39% de caries, la pieza 36 un 28.9% vy la pieza
16 con 13.3%. Concluyeron que existe una alta prevalencia de caries en la

poblacion estudiada.

Goémez I. et al.*® (2015), Cuba. Tuvo como objetivo describir la afectacion de
dientes cariados en el primer molar permanente en nifios de 6 a 12 afios en
la escuela primaria Maximo Goémez. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal, con una muestra de 211 estudiantes, mediante el
indice COP. En los resultados se determinaron una prevalencia de caries del
40.3%; el 49.4% del sexo femenino padecieron de caries en los dientes, en
cambio el 50.6% del sexo masculino tuvieron dientes cariados; el mayor
porcentaje de dientes afectados lo tuvieron los escolares de 11 afios con
28.2% y los menos afectados fueron los de 8 afios con 10.6%. Concluyen que

la prevalencia de caries es elevada.

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial’, que se asocia
con la ingesta de alimentos, tiempo, higiene, nivel educativo y acceso a
servicios de salud, se puede originar luego de la aparicion del primer diente*®,
es considerado de origen infeccioso y transmisible que perjudica a las piezas
dentarias, causando el deterioro de forma progresiva de los tejidos duros’, la
caries dental es prevenible y tratable, sin embargo la poblacién toma poca

importancia del cuidado de la salud bucal.?®

En el Peru, la caries dental es una de las patologias mas prevalentes, una vez
instaurada incrementa su gravedad con la edad debido a la reducida
accesibilidad a servicios de salud, inadecuadas practicas para la prevencién
de patologias bucales?!, asi como los habitos de higiene e ingesta de

alimentos.®

La caries dental se puede desarrollar en cualquier superficie del diente, siendo
necesario la interaccion de tres factores basicos dieta, huésped vy
microorganismos al que se le agrega un factor adicional que es el tiempo??; la

prevalencia de caries aumenta drasticamente en los nifios debido a una dieta



alta en carbohidratos?3, las superficies afectadas con mayor frecuencia son
las superficies oclusales, comparadas con las interproximales y superficies
lisas?®* La salud bucal de las personas cumplen un rol fundamental para

determinar su bienestar general, mejorando su calidad de vida.?®

La clasificacion de Mount y Hume modificada por Lasfargues, determina las
lesiones cariosas por zona y tamafio; zona 1 en fosas y fisuras, zona 2 en
superficies proximales; zona 3 en el tercio gingival de la corona; segun el
tamafio de la caries se establece tamafio 0 que es una lesién no cavitada,
tamafio 1 involucra minimamente la dentina; tamafio 2 afecta la dentina
moderadamente con el esmalte adn intacto, tamafio 3 tejido dentario con
cuspides y bordes incisales socavados y tamafio 4 incluye las cuspides y los

bordes incisales.26

Sin un diagnéstico y atencion oportuna de la caries dental, ocurrird una
inflamacién pulpar (pulpitis reversible), que progresara desarrollando una
pulpitis irreversible, afectando posteriormente la vitalidad del diente (necrosis
pulpar), ocasionando la destruccion y pérdida de la pieza dentaria. Esto puede
causar cambios a nivel funcional, estético y psicosocial en el paciente
pediatrico provocando una autoestima baja y alteraciones en el desarrollo y
conducta, a nivel social ocasiona con el tiempo aislamiento y ausentismo
escolar; en el aspecto funcional se detecta una deficiencia masticatoria,
provocando una transformacion en la nutricion y alimentacion del nifio, como
también dificultad en el habla’, a su vez, las caries no tratadas afectan el
desarrollo y crecimiento del nifio, llevando a consecuencias graves?’,
afectando la salud de forma generalizada, reduciendo la calidad de vida de
las personas?®, no respeta raza, sexo, edad y condicién socioeconémica, es

muy comun en edad escolar.?®

La calcificacion del primer molar permanente inicia en la semana 25 de vida
intrauterina, es el primero que aparece en boca®®, sin sustituir a un diente
temporal y erupciona detras del segundo molar temporal, es fundamental en
el desarrollo del aparato masticatorio®'. Su formacién radicular se produce
entre los 5 afios®?, y el brote en boca se observa alrededor de los 6 afios®?,

los primeros en erupcionar pertenecen al maxilar inferior y luego brotan en el



maxilar superior, por lo que se encuentra expuesta por mas tiempo en la
cavidad bucal a un medio acido dafino provocando desmineralizacion
dentaria; conforman un componente primordial de la masticacion®?, se
considera la llave de la oclusion o llave de Angle, basada en la posicion de la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior permanente con respecto
al surco vestibular del primer molar inferior permanente®*; presenta una
superficie oclusal amplia con presencia de surcos que favorecen la
colonizacion de bacterias haciendo complicado el barrido mecanico del
cepillado, segun la ley de gravedad, los alimentos se depositan en el maxilar
inferior permaneciendo por mayor tiempo y la mayor frecuencia es en el lado

derecho debido a la poca habilidad de los infantes para cepillarse. 32

El primer molar superior permanente presenta una corona de forma romboidal,
con cuatro cuspides, la mesiopalatina es el mas prominente y en ella se
encuentra el tubérculo de Carabelli, presenta tres raices, una palatina y dos

vestibulares.3°

El primero molar inferior permanente anatomicamente presenta 5 cuspides y
surcos en forma de “Y”3¢, tiene dos raices una ubicada hacia mesial y otra a

distal.3’



METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basica, debido a que complementan los
estudios actuales incrementando el saber cientifico, pero sin contrastar

con ningln componente practico.®

El disefio de investigacion es no experimental descriptivo transversal,
porque no se manipulan las variables, se observa y describe el sujeto de
estudio o una situacion seleccionada y los datos son recogidos en un

solo momento.3°

Variables y operacionalizacién

Prevalencia de caries dental, es cuantitativa.

Primer molar permanente, cualitativa
Operacionalizacion de las variables (Anexo 1).
Poblaciéon, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacion
Conformada por 392 estudiantes de 7 a 10 afios de una instituciéon
educativa de La Banda de Shilcayo.

Criterios de inclusion

Niflos que presenten las primeras molares permanentes erupcionadas,
ninos que presenten el consentimiento informado firmado por el padre
de familia o apoderado, los nifios deben tener de 7 a 10 afios cumplidos

al momento de ser evaluados, nifios que deseen participar.
Criterios de exclusién

Niflos que no presenten el consentimiento informado firmado por el
padre de familia o apoderado, nifios menores de 7 afios de edad y

mayores de 11 afos.
Muestra

Se determind mediante un muestreo probabilistico, aplicando la formula

para poblaciones finitas (Anexo 2).



3.4.

3.5.

Se evaluaron 194 nifios que representan el tamafio de la muestra,

obteniendo un total de 774 primeros molares permanentes.
Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos

La técnica utilizada fue la observacion clinica. Se recabaron datos sobre
prevalencia de caries dental en el primer molar permanente en nifios de
7 a 10 anos, se utilizé como instrumento la ficha de recoleccién de datos,

el odontograma (Anexo 3).

Las investigadoras fueron calibradas por una experta para identificar las
lesiones de caries dental en las piezas molares permanentes, para lo
gue se evaluaron las piezas dentales de 15 nifios, los mismos que fueron
evaluados por la experta y cada una de las investigadoras, obteniendo
la investigadora 1 con respecto a la experta un indice de Kappa de 0.857
para las piezas superiores y un indice de 1 para las inferiores, la
investigadora 2 obtuvo un indice de 1 para las piezas superiores e
inferiores evaluadas; lo que indica una concordancia casi perfecta
(Anexo 4).

Procedimiento

Se tomé la decisidn de realizar la investigacion en la Institucidon
Educativa de mayor poblacion estudiantil en el nivel primaria de la
localidad. Posteriormente, se tramitaron los permisos respectivos ante el
director de dicha institucion, respondiendo a dicho tramite con la
aceptacion para la recoleccibn de muestra (Anexo 5), previa
coordinacion con los docentes del curso de tutoria de los estudiantes de
7 a 10 afos. Se solicito la autorizacion del padre o apoderado mediante
la firma del consentimiento informado (Anexo 6) para realizar la

evaluacion clinica a los nifios que deseaban participar.

Los examenes orales fueron realizados durante el horario de clase del
curso de tuturia previa explicacion sobre el procedimiento; apoyados con
una linterna de mano se realizo el examen intraoral utilizando guantes y
mascarillas con parte del equipo de proteccién personal y un baja

lenguas para facilitar la evaluacion, los datos se registraron en la ficha

10



3.6.

3.7.

de recoleccion de datos. Al finalizar la recoleccion de los datos, la
institucion educativa emitid una constancia a las investigadoras que
evidencia el trabajo realizado (Anexo7); los datos obtenidos fueron

codificados en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 8)
Método de andlisis de datos

Teniendo en cuenta el principio de la estadistica descriptiva, donde nos
recomienda que los resultados de las investigaciones, deben pasar por
una serie de etapas; estos deben ser ordenados, sistematizados,
interpretados y presentados en tablas o figuras que permitan a los

lectores una mejor comprension.*°
Aspectos éticos

En el actual estudio se considero los Principios Juridicos de la restaurada
Proclamacién de Helsinki de La Asociacion Médica Mundial (AMM),

Declaracion de Derechos Humanos*!

Es asi que, la presente investigacion se elaboro respetando la autonomia
y se protegio su identidad en todo momento. Se brind6 un buen trato, se
les hizo sentir cdbmodos durante la evaluacion y los individuos de la

muestra tratados de manera igualitaria, sin distincion alguna.*?
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RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de caries dental en el primer molar permanente en

nifos de 7 a 10 afios.

Caracteristicas Prevalencia

N %
Dientes Cariados 526 68
Dientes sanos 248 32
Total 774 100

Fuente: odontograma.

Interpretacion.
Tablal, se observa que la prevalencia de caries dental en los primeros

molares permanentes en nifios de 7 a 10 afos fue de 68%.



Tabla 2. Prevalencia de caries dental en el primer molar permanente segun pieza

dental en nifios de 7 a 10 afios.

Piezas Dientes cariados Dientes sanos Total
n % n % N %
16 109 14 85 11 194 25
26 118 15 76 10 194 25
36 160 21 33 4 193 25
46 139 18 54 7 193 25
Total 774 100

Fuente: odontograma

Interpretacion.

En la tabla 2, se observa la prevalencia de caries dental, segun pieza en el
primer molar permanente, donde la pieza 36 tuvo mayor prevalencia de
caries con el 21%, del total de las piezas evaluadas, en segundo lugar, se
ubicé la pieza 46 con 18%, pieza 26 con 15% y la pieza 16 con 14%.
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Tabla 3. Prevalencia de caries dental en el primer molar permanente segun

edad en nifios de 7 a 10 afios.

Edad Dientes cariados Dientes sanos Total
n % n % N %
07 afios 119 15 75 10 194 25
08 afios 136 18 58 7 194 25
09 afos 134 17 60 8 194 25
10 afos 137 18 55 7 192 25
Total 774 100

Fuente: odontograma

Interpretacion.

En la tabla 3, se observa la mayor prevalencia de diente cariados, en los

nifios de 8 y 10 afios con 18%, para los de 9 afios con 17% y los de 7 afios

con 15%.

14



Tabla 4. Prevalencia de caries dental en primer molar permanente segun

género en nifios de 7 a 10 afos.

Género Dientes cariados Dientes sanos Total
n % n % N %
Femenino 278 36 144 19 422 55
Masculino 248 32 104 13 352 45
Total 774 100

Fuente. Odontograma

Interpretacion.

En la tabla 4, de la muestra evaluada se observa que, el género femenino
representd el 55% y el género masculino con 45%, donde la mayor
prevalencia de caries se encontrd en el género femenino con 36% y el

género masculino con 32%.
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DISCUSION

La caries es una enfermedad multifactorial que se asocia a una biopelicula y
el alto consumo de azlcares que conlleva la desmineralizacion de los tejidos
duros de la estructura del diente, puede afectar a individuos de cualquier edad.
La caries dental es prevenible y tratable considerando una adecuada higiene

con el uso de pastas con fllor. 43

En el presente estudio se logré determinar una prevalencia de caries dental
del 68%, lo cual guarda similitud con otras investigaciones, tal es el caso de
Morales M. y Mendoza Y. que determinaron una prevalencia de dientes
cariados del 53.15%; Taboada O.%3 con una prevalencia del 57.2%; Chirca E,
et al.'® encontr6 una prevalencia de 40.19%; Corrales I, et al.'’. Indica una
prevalencia de 53.2% y Gémez |, et al.'® con una prevalencia de 40.3%. Por
su parte Hernandez E. y Taboada O'° sostienen que la caries dental
relacionada con los primeros molares permanentes estaria asociada al bajo
nivel socioeconémico y a una escasa cultura de los apoderados o tutores para
con los nifos a fin de crear una conciencia fuerte en la importancia del aseo
bucal. En el contexto en que se desarroll6 la investigacion se encontré una
prevalencia alta de caries dental debido al nivel socioeconémico en que se
encuentran los apoderados, dificultando cubrir sus necesidades basicas, en
alimentacion e insumos de aseo bucal, también por falta de conocimiento y
limitado acceso a servicios de salud. Por su parte Ochoa, et al.1?2 encontraron
una prevalencia de caries de 22.2% y Hernandez E. y Taboada O con una
prevalencia de 25.6%, ambos valores mas bajos que los encontrados en los
estudios antes mencionados, pudiendo relacionarse los resultados a la poca
muestra que emplearon puesto que Ochoa, et al.*? revisé 57 historias clinicas
y Hernandez E. y Taboada O!® ademéas evalu6 el indice CPOD y ceod
encontrando un nivel bajo para ambos, el autor manifiesta que a pesar de ser
un estudio en una poblacién latinoamericana, la prevalencia de caries es

similar a otros que han evaluado antes poblaciones similares.

Respecto a la caries segun pieza dental, se encontré que, la mayor
prevalencia de dientes cariados se present6 en el maxilar inferior respecto al

maxilar superior, con mayor prevalencia en la pieza 36 donde se alcanzé un



21% de dientes afectados, seguido se ubica la pieza 46 con 18%, tercero la
pieza 26 con 15% y finalmente la pieza 16 con el 14%. Estos resultados fueron
contrastados con otras investigaciones encontrandose similitud en el trabajo
realizado por Corrales I, et al.1” el cual describe que, la pieza 46 presenta una
prevalencia del 39% la cual seria la mas afectada, seguida de la pieza 36 con
un 28.9 %; por su parte Morales M. y Mendoza Y.! determiné que la mayoria
de integrantes de su muestra presentaron caries en la pieza 36 la cual alcanz6
24.85% de prevalencia y la pieza 46 con 15.62 %. Asi como el presente
estudio guarda concordancia con algunos trabajos, también se da el caso
donde se puede discrepar, aqui encontramos a Ochoa J, et al.}? que
determind que la pieza 26 es la que tiene una prevalencia de caries dental con
37%; el cual asevera que estos valores estarian asociados a diversos
factores, como la clase social, el acceso a programas informativos, culturales,
preventivos y otros como factores que inducen al desarrollo de la tan conocida

enfermedad.

De manera general, los resultados indican una mayor prevalencia de caries
dental en las piezas 36 y 46, debido a que son las primeras piezas en
erupcionar en el maxilar inferior, también por presentar una morfologia
compleja el cual dificulta el barrido mecanico o cepillado facilitando la
colonizacion bacteriana. La ley de la gravedad es otro factor que influye en la
aparicion de caries debido a que el alimento se deposita por mayor tiempo en
el maxilar inferior, esto se puede explicar debido a que son los primeros
dientes en erupcionar*l. Asimismo, el desconocimiento de los padres sobre la
erupcion de esta pieza y la poca importancia que le brindan favorece a la
aparicion de caries; sin embrago las diferencias mostradas en el trabajo
realizado por Ochoa J, et al.*? que mostré6 mayor prevalencia de caries en el
maxilar superior, debido a que los participantes habian recibido un tratamiento

preventivo que fueron los sellantes.

Respecto a la prevalencia de caries dental en los primeros molares segun
edad, los resultados encontrados indican que, la mayor prevalencia se
observé en nifios de 8 y 10 afios alcanzando un valor del 18% para ambos,

en los nifios de 9 afios un 17% y en los de 7 afios un 15 %. Al ser comparados



con otras investigaciones, guarda similitud con la realizada por Morales M. y
Mendoza Y. donde los nifios de 11 afios presentaron una prevalencia del
48% vy los de 8 afios un 13.83%; por su parte Gomez 1.8 encontré que los
nifios de 11 afos presentaron una prevalencia del 28.2%, seguido de los nifios
con 10 afios con una prevalencia del 27.1%; asi mismo, Lee Y. **indica que
la mayor prevalencia de caries dental se da en los nifios de 9 a 10 afios con
69.6%. Asi también discrepa con los resultados presentados por Ochoa J.*?
gue sefala que los nifios de 7 afios presentan una mayor prevalencia del
31.6% de dientes cariados ya que su poblacion estuvo conformada por mas
nifios de dicha edad. Respecto al presente estudio, la mayor prevalencia de
caries encontrada en los nifios de 8 y 10 afios puede deberse a que se conto
con mayor poblacién en esas edades, y a mas edad mayor es el riesgo de

presentar caries.

En cuanto a la prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes
segun género en nifios de 7 a 10 afos; la mayor prevalencia de caries se
encontré en el género femenino con 36% y en el género masculino con 32%;
lo cual guardaria relacién con la investigacion realizada por Taboada O, et
al.'®* que determinaron que la prevalencia de caries en nifios de 6 a 13 afios
es del 57.2% en el sexo femenino, los cuales, en su mayoria provendrian de
lugares con escasos recursos econémicos y poca cultura de higiene, con
habitos de higiene oral deficientes o limitados, lo cual facilita que por la
presencia de residuos alimenticios aumente la carga microbiana y estos
degraden los residuos conllevando al desarrollo de caries dental. Se discrepa
con las investigaciones realizas por Lee Y, et al.** que identific6 una
prevalencia de caries dental en los primeros molares permanentes en nifios
de 6 a 12 afos, la cual fue el 48.4 % en el género femenino y el 51.6% en el
género masculino. Por su parte Corrales I, et al.l” mostr6 que el sexo
masculino fue el mas afectado con 56.1% y el femenino con 43.9%. En
conclusién. Asi mismo, Gémez |, et al.'® encontr6 una prevalencia de caries

en el sexo femenino de 49.4% y 50.6% en el sexo masculino.

Es importante considerar que, en el presente trabajo de investigacion se

presentd una mayor prevalencia de caries en el género femenino respecto al



masculino, teniendo en cuenta que, la poblacion estaba conformada por una
mayor cantidad de individuos del género femenino, teniendo en cuenta que
los primeros molares permanentes erupcionan precozmente en las nifias,
ademas de ser un factor comun la desigualdad social en que los nifios no

pueden acceder a un tratamiento preventivo.



VI.

CONCLUSIONES

La prevalencia de caries dental es del 68% en el primer molar
permanente en nifios de 7 a 10 afios de una institucion educativa, Banda
de Shilcayo 2019.

La mayor la prevalencia de caries dental, corresponde a la pieza 36,
seguida de la pieza 46 y la menor prevalencia se encontré en la pieza
16, en nifios de 7 a 10 afios de una institucion educativa, Banda de
Shilcayo 2019.

La mayor prevalencia de caries dental se encontré en los nifios de 8 y
10 afios y la menor prevalencia en los nifios de 7 afios de una institucion

educativa, Banda de Shilcayo 2019.

La mayor prevalencia de caries se encontré en el género femenino en

los nifios de 7 afios de una institucion educativa, Banda de Shilcayo 2019



VII.

RECOMENDACIONES

1.

A los responsables del sector salud continuar con el plan escolar,
promocion 'y prevencion bucal, para disminuir los indices

epidemiolégicos de caries en el pais.

A la Institucion Educativa, incluir dentro de su Plan Anual actividades,
sobre el cuidado bucal de los estudiantes; asimismo, promover
convenios con las entidades de salud para que el personal asistencial
realicen un control en salud bucal para prevenir la caries y otras

enfermedades bucales.

Incentivar a los padres de familia al cuidado de salud bucal de sus nifios,
brindando charlas educativas para elevar su conocimiento y mejorar su

calidad de vida mediante un buen habito de higiene oral.

Promover estudios de investigacion sobre enfermedades bucales en
nifos ya que nuestro pais se sitla con una de las tasas mas altas de

prevalencia de caries dental.
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ANEXO 1.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable del Definicion Definicion Indicadores Escala
estudio conceptual operacional
Prevalencia La caries dental es | Se evidencia Presencia Nominal
i una enfermedad de | mediante el .
de cares . . Ausencia
dental origen examen clinico de
multifactorial, que | las piezas molares
causa el deterioro | permanentes
en forma
progresiva de los
tejidos duros’
Primer molar | Primera pieza | Se identifica 16 Nominal
permanente permanente  que | mediante el 26
acompafia a la | examen intraoral
denticion 36
decidua.*®
46
Edad Estd asociada al | Se obtuvo del 7 afos Nominal
tiempo transcurrido | registro N
. , 8 anos
en la vida de la | proporcionado por
persona. 4 la institucion 9 afos
educativa 5
10 afios
Género Atributos Se obtuvo del Masculino Nominal
genéticos, registro .
: Femenino
sexuales y | proporcionado por
corporales que | la institucion
distinguen a un | educativa
persona de otra. 4°




ANEXO 2. DETERMINACION DE LA MUESTRA

Foérmula para determinar la muestra en poblaciones finitas

Zz*p*q*N
ndZ(N—1)+Z2*p*q

Donde:

n = tamafio de la muestra

N = Poblacién o universo 392
Z = nivel de confianza 95%

p = probabilidad a favor0.5

g = probabilidad en contra0.5

e = error de muestra 0.05

_392%0.9604  376.4768
"~ 0.9775+0.9604  1.9379

n



ANEXO 3. CALIBRACION DE LAS INVESTIGADORAS

Informe técnico de Calibracién del Odontograma

Este informe técnico evalla la similitud entre las investigadoras u observadores
Calder6n Vallejos Tania Elita y Plasencia Saboya Cristina Isabel con lo de la
especialista o experto Dra Avila Encinas, Katerin Aurora, realizado el 10 de julio
del 2019, llegando al siguiente resultado:

I. Similitud de evaluacién de los primeros molares permanentes realizado por el
observador 1 Calderén Vallejos Tania Elita, con respecto a la evaluacién del
experto Dra. Avila Encinas Katerin Aurora.

Tabla 1.

Medida de concordancia de la pieza 1.6

Experto
e Si No Marginal
Si 9 1 10
No - 5 5
Marginal 9 6 15
indice de Kappa 0.857 p-valor = 0.001
Fuerza de .
aoncoidandia Casi perfecta

Fuente: Aplicacion 10 de Julio-2019. Medicién de Landis y Koch, 1977,

Tabla 2.
Medida de concordancia de la pieza 2.6
Experto
Observador 1 ~__Si No Marginal
Si 9 - 9
No 1 5 6
Marginal 10 5 15
Indice de Kappa 0.857 p-valor = 0.001
Fuerza de :
concordancia Casi perfecta

Fuente: Aplicacion 10 de Julio-2019. Mediciéon de Landis y Koch, 1977,




Tabla 3.
Medida de concordancia de la pieza 3.6

Experto
Observador 1 si No Marginal
Si 14 - 14
No - 1 -
Marginal 14 1 15

indice de Kappa 1,000 p-valor = 0.000
Fuerza de la s
concordancia Casipe

Fuente: Aplicacion 10 de Julio-2019. Medicion de Landis y Koch, 1977.

Tabla 4.
Medida de concordancia de la pieza 4.6
Experto
Observador 1 Si No Marginal
Si 10 - 10
No - 5 5
Marginal 10 5 15
indice de Kappa 1.000 p-valor = 0.000
Fuerza de ;
concordancia Casi perfecia

Fuente: Aplicaciéon 10 de Julio-2019. Medicion de Landis y Koch, 1977.

En las Tablas 1, 2, 3 y 4 se ha evaluado la concordancia del instrumento de
medicién mediante el indice de Kappa con mediciones del observador 1 y el
experto; obteniendo en las Tablas 1, 2, 3 y 4 una fuerza de concordancia casi
perfecta. Significando que la concordancia entre el observador 1 y el experto es
casi perfecta.




Il. Similitud de evaluacién de los primeros molares permanentes realizado por el

observador 2 Plasencia Saboya Cristina Isabel, con respecto a la evaluacion
del experto Dra. Avila Encinas Katerin Aurora.

Tabla 1.
Medida de concordancia de la pieza 1.6
Experto
Obesrvador 2 Si No Marginal
Si ‘9 - 9
No - 6 6
Marginal 9 6 15
Indice de Kappa 1.000 p-valor = 0.000
Fuerza de ;
i dandia Casi perfecta
Fuente: Aplicacion 10 de Julio-2019. Medicién de Landis y Koch, 1977.

Tabla 2.
Medida de concordancia de la pieza 2.6
Experto
Obesovador 2 Si No Marginal
Si 10 - 10
No - 5 5
Marginal 10 5 15
indice de Kappa 1.000 p-valor = 0.000
Fuerza de :
concordancia Casi perf
Fuente: Aplicaciéon 10 de Julio-2019. Medicion de Landis y Koch, 1977

Tabla 3.
Medida de concordancia de la pieza 3.6
Experto
ODBaVadon2 Si No  Marginal
Si 14 - 14
No - 1 =
Marginal 14 1 15
indice de Kappa 1.000 p-valor = 0.000
Fuerza de la : .
concordancia Codl pers
Fuente: Aplicacion 10 de Julio-2019. Medicion de Landis y Koch, 1977.




Tabla 4.

Medida de concordancia de la pieza 4.6

Experto
Observador 2 si No Marginal
Si 10 - 10
No . 5 5
Marginal 10 5 15

indice de Kappa 1.000 p-valor = 0.000
Fuerza de adk
concordancia Cotlpe

Fuente: Aplicacion 10 de Julio-2019. Medicion de Landis y Koch, 1977.

En las Tablas 1, 2, 3 y 4 se ha evaluado la concordancia del instrumento de
medicion mediante el indice de Kappa con mediciones del observador 2 y el
experto; obteniendo en las Tablas 1, 2, 3 y 4 una fuerza de concordancia casi
perfecta. Significando que la concordancia entre el observador 2 y el experto es
casi perfecta.




Tabla 1.

1. Similitud de evaluacion de los primeros molares permanentes
observador 1 Calderén Vallejos Tania Elita, con respecto a |g
observador 2 Plasencia Saboya Cristina Isabel.

Medida de concordancia de la pieza 7.6

Observador 1

concordancia

Observador 2 Si No Marginal
SI .9 = o
No 1 5 6
Marginal 10 5 15
indice de Kappa 0.857 p-valor = 0.001
Fuerza de Casi perf

Tabla 2.

Fuente: Aplicacion 10 de Julio-2019. Medicion de Landis y Koch, 1977.

Medida de concordancia de la pieza 2.6

Observador 1

concordancia

o Vo 2 Si No Marginal
Si 9 1 10
No - 5 5
Marginal 9 6 15
indice de Kappa 0.857 p-valor = 0.001
Fuerza de Casi perfect

Tabla 3.

Fuente: Aplicacion 10 de Julio-2019. Medicion de Landis y Koch, 1977.

Medida de concordancia de la pieza 3.6

Observador 1

indice de Kappa
Fuerza de la
concordancia

Observador 2 si No Marginal
Si 14 - 14
No - 1 -
Marginal 14 1 15
1.000 p-valor = 0.000

Casi perfecta

Fuente: Aplicacion 16 de Julio-2019. Medicion de Landis y Koch, 1977.




Tabla 4.

Medida de concordancia de la pieza 4.6

Observador 1
Ohsenvadior.2 Si No Marginal
Si 10 - 10
No - 5 5
Marginal 10 5 15
indice de Kappa 1.000 p-valor = 0.000
Fuerza de .
concordancia Coul parieci

Fuente: Aplicacion 10 de Julio-2019. Medicion de Landis y Koch, 1977.

En las Tablas 1, 2, 3 y 4 se ha evaluado la concordancia del instrumento de

medicién mediante el indice de Kappa con mediciones del observador 1 y el

observador 2; obteniendo en las Tablas 1, 2, 3 y 4 una fuerza de concordancia

casi perfecta. Significando que la concordancia entre los observadores 1y 2 es

casi perfecta.

A nivel global, la concordancia entre el experto y los observadores 1 y 2 es casi

perfecta, por lo que las investigadoras estan aptas para realizar la recoleccion

de datos de los primeros molares permanentes en nifios de 7 a 10 afios de la

Institucién Educativa Cleofé Arévalo Del Aguila, Banda de Shilcayo a la muestra

de estudio.

A%

Lic. M. Sc. Carmela Ehse Sabvaon Rosade
COESPE N° 900




Registro de datos para anélisis de Calibracién
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Documento de la calibracion de las investigadoras







ANEXO 4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: ...

SEXO:

ODONTOGRAMA

128 17 16 15 14 13 1211 21 22 23 24 25 2 27 28

IV VAVAVAVAYAVAVL WV LA

DD

85 84 83 B8 81 71 2 73 M4 75

W

48 47 46 45 44 43 42 41 31 3 34 35 36 37 38




ANEXO 5.

SOLICITUD PARA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

(

N

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNDAD"

SOLICITO PERMISO DE INGRESO A
SUINSTITUCON A FIN OE TOMA DE
DATOS Y MUESTRA PARA
ELABORACION DE TESIS EN
ESTOMATOLOGIA

Seiior: Prof Alfonso Isuiza Pérez
DIRECTOR DE LA LE CLECFE AREVALO DEL AGUILA

Yo, TANIA ELITA CALDERON VALLEJOS, Identilicadga con DNI N'47503886 Y
CRISTINA ISABEL PLASENCIA SABOYA con DNI N°77347494, BACHILLERES EN
ESTOMATOLOGIA EN LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, ante usted con @l detioo
respalo e preseilo y axpanjo;

Que, po” motivos acxlémicss a fin de llovar a cabo e desarrollo de m tesis Wulsda
"ANASLIEIS CORRELACIONAL ENTRE EL NIVEL DI GONOGINICNTO ¥ LA PRESENOIA
DE CARIES EN LOS PRIMEROS MOLARES EN NINOS DE T A 10 ANOS, EN LA LE
CLEOFE AREVA.0 DEL AGUILA, DEL DISTRITO BANDA DE SHILCAYO™, solicilo a used
facibtar of Ingreso a su Instilucidn a fin de lomar dales y muestes a los aluenes do 7 5 10
wflus ourlomecienios a su insiucdn |, ya que piva el casamolo de mi 1esls sa requiens 0908
y mueslias reales esto a fn de poder aitanor satigactortamenta el Tiulo Profesional de
Ciujamno Denlista,

POR LC EXPUESTO

Solicilo a usted sefer director accedar a mi solicitud por ser de justica,

Bardda da Shilcayo, 19de Junio Dd 2019

\ A
/ -y

= - - Fy \ |
#Jong 4 G aksh

............. I T Neessnsbiccicasioipdeptossionuntatocnes snnssnnisnncss

TANIA ELITA CALDZRON VALLEJOS CRISTINA ISABEL PLASENCIA SABOYA
DI N°47503385 ONI N“TT347404




CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Zon ".'1“;':\:."
3 Hinkteda 2 e i
o8 Eddteeiin OUnNn iviarun

LE, CLEOFE AREVALO DEL AGUILA.
“ARO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD®

JR.RECREO N* £69 - LA DANDA - YELEFONO N* 042522611

“ AUTORIZACION

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "CLEOFE AREVALO DEL
AGUILA" DEL DISTRITO DE LA BANDA DE SHILCAYO, QUE SUSCRIBE;

AUTORIZA:

A la Srta. Tanla Elita CALDERON VALLEJOS y Cristina Isabel PLASENCIA
SAMYA-BmeEsthUMNqu-TuamWaM
realico su Tesis "Andlisis Correlacional entro el nivel de conocimiento de a cuidado bucal y la
presencia de carles en los primeros molares permanentes en nifos de 7 a 10 afos de la
ImumlonEdmwvacnoloNevdoddAguh-waodohMadoStm-zow
mmmlxldadoseodhgfmpuawmﬂmw”amwm.amw
1560Aoos|odel2019mo|homiodolamaﬁma..P:ovhdadoSmManin,RogionSnnm

Se expide ol presente a solicitud del(a) interesado(a), para los fines que
crea conveniente,

La Banda, 21 de junio de 2019

AIP/ID
Migm/sec,




ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

N°_, padre/madre o apoderado del niiio (a)
... Quien se encuentra matriculado (a) y estudiando en el G

grado de primaria, en la seccion A ", en el turno: Mafiana.

Por medio del presente, informo que estoy de acuerdo que las profesionales egresadas de
la Escuela Profesional de Estomatologia (Odontologia)de la Universidad Alqs Peruanas, filial
Tarapoto, TANIA ELITA CALDERON VALLEJOS, identificado con DNI N° .\, IS0 ¥ CRISTINA ISABEL
PLASENCIA SABOYA, identificado con DNI N*.LLX114, realicen la evaluac:én odontoldgica de mi
menor hijo para su Tesis Titulada “ANALISIS CORRELACIONAL ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE CUIDADO BUCALY LA PRESENCIA DE CARIES EN LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN
NIROS DE 7 A 10 ANOS QUE ESTUDIAN EN LA INSTITUCION EDUCATIVA CLEOFE AREVALO DEL
ALGUILA, BANDA DE SHILCAYO".

Asi mismo, declaro que ha sido informado claramente acerca del fin del estudio, de riesgo
y beneficios; por tal motivo, acepto participar de manera voluntaria con mis derechos de
confidencialidad, asi como, también poder retirarme de estudio cuando yo lo considere necesario,
de igual manera permito la utilizacion de fotografias intraorales y extraorales (faciales) con fines
de investigacion cientifica protegiendo la identidad real de su menor hijo.

/. / w N i‘l,'\‘:'lim
D A . (g D oWesats aaress sasesesbrots s
INVESTIGADOR INVESTIGADOR
TANIA ELITA CALDERO VALLEJOS CRISTINA ISABEL PLASENCIA SABOYA
DNIN° 903885 .. : DNINC... Lo AN

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

PADRE / MADRF 0 APODERADO
oni - NN




ANEXO 7. CONSTANCIA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Zod ok
PERU | Minlstedo —
e Edugacion

LE. CLEOFE AREVALO DEL AGUILA.

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"
JR, RECREO N" 569 — LA BANDA — TELEFONO N* 042522611

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "CLEOFE AREVALO
DEL AGUILA"- BANDA DE SHILCAYO, QUE SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Que, las Bachilleres de Estomatologia, Tania Elita CALDERON
VALLEJOS y Cristina Isabel PLASENCIA SABOYA, egresadas de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud, escuela profesional de estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, Filial Tarapoto, aplico en esta institucion educativa
el instrumento de la tesis "Analisis Correlacional entre el nivel de conocimiento de
a cuidado bucal y la presencia de caries en los primeros molares permanentes en
nifios de 7 a 10 afos", estudiantes del nivel primario de la Institucién Educativa
Cleofe Arévalo del Aguila — Distrito de la Banda de Shilcayo, Provincia de San
Martin, Regién San Martin,

Se oxpide la presente a soficitud del(a) interesadofa), para los fines

conveniantes.

La Bancla, 22 de agosto del 2019

AIPID
Migm/sec.




ANEXO 8. BASE DE DATOS










PANEL FOTOGRAFICO COMO EVIDENCIA DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA DE LA BANDA DE
SHILCAYO

Fotol. Motivacién de los estudiantes

Foto2. Explicacion de las actividades a realizar por parte de las investigadoras.



A

Foto 3. Entrega de cepillos y pasta dental para la higiene oral antes de la

evaluacion.

Foto 4. Evaluacion intraoral



Foto 5. Evaluacion intraoral

Foto 6. Evaluacion intraoral y registro de datos en la ficha de recoleccién de datos
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la Salud y Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo
Sede Piura, asesora de la Tesis titulada: "Prevalencia de caries dental en el
primer molar permanente en nifios de 7 a 10 afios de una Institucién
Educativa, Banda de Shilcayo 2019"

de los autores Calderon Vallejos, Tania Elita y Plasencia Saboya, Cristina
Isabel, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 25% verificable
en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin

filtros, ni exclusiones.

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

Vallejo.

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

Universidad César Vallejo.

Piura, 03 de Octubre del 2021.
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