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RESUMEN

Los primeros molares permanentes son de gran importancia en la cavidad oral y en
el desarrollo del maxilar, la oclusién y la funcion masticatoria. El estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de caries dental en primeros molares
permanentes de estudiantes de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa N° 82023,
Centro Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal. La muestra estuvo conformada por 195 estudiantes de ambos géneros,
103 del género masculino y 92 del género femenino. Como instrumento de
recoleccion se aplic6 una ficha de revisibn odontolégica (odontograma) para
determinar la caries dental en primeros molares permanentes a través del indice
CPOD. Como resultados se obtuvo que la prevalencia de caries dental en primeros
molares permanentes fue de 77.4%. El indice CPOD en primeros molares
permanentes fue predominantemente moderado (48.2%), seguido de muy bajo
(32.3%) y bajo (19.5%).

Palabras Clave: Prevalencia, caries dental, primer molar permanente.



ABSTRACT

The first permanent molars are of great importance in the oral cavity and in the
development of the maxilla, occlusion and masticatory function. The aim of this study
was to determine the prevalence of dental caries in the first permanent molars of 6 to
12 year - old students of Educational Institution N °© 82023, Otuzco - Cajamarca,
Populated Center, 2016. It was a quantitative, descriptive, cross - sectional study.
The sample consisted of 195 students of both genders, 103 of the masculine gender
and 92 of the feminine gender. A dental checklist (odontogram) was used to
determine dental caries in first permanent molars through the CPOD index. As
results it was obtained that the prevalence of dental caries in permanent first molars
was 77.4%. The CPOD index in first permanent molars was predominantly moderate
(48.2%), followed by very low (32.3%) and low (19.5%).

Key Words: Prevalence, dental caries, permanent first molar
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INTRODUCCION

El primer molar es uno de los primeros dientes permanentes en erupcionar,
aproximadamente entre los 5y 7 afios, no sustituye a ningun diente temporal y es
determinante en el desarrollo del aparato masticatorio. En este rango de edad, el
primer molar aun es inmaduro, lo que lo hace mas susceptible a la caries dental. La
falta de conocimiento y limitaciones de los padres se relaciona con la prevalencia de
lesiones de caries dental en nifios, tanto en dientes deciduos como permanentes; es
por eso necesario identificar al primer molar permanente, para extremar los

cuidados, pues debe acompafiar al ser humano durante toda la vida.

Es por eso he creido conveniente y de gran importancia realizar este estudio, para
luego dar sugerencias e instaurar programas educativos y preventivos en salud oral,
en la poblacién del Centro Poblado Otuzco para disminuir la alta prevalencia de
lesiones de caries en primeros molares permanentes y que, con la informacion
obtenida, el estado y autoridades de salud tomen decisiones acertadas en beneficio

de la salud oral de la poblacion.

Este estudio de investigacién consta de cinco capitulos: capitulo | donde se analiza
la realidad problematica y el planteamiento metodolégico, capitulo Il se mencionan
los antecedentes, de la investigacion base para fundamentar este estudio, capitulo
lll consiste en la hipotesis y variables dela investigacion formulacién de hipotesis
principal. Capitulo IV se menciona la metodologia, disefio metodologico, disefio
muestral, matriz de consistencia, técnica de instrumentacién y recoleccién de datos
técnica de procesamiento de la informacion. Capitulo V Andlisis y discusion, analisis
descriptivo, tablas de frecuencias y graficos, pruebas estadisticas comprobaciéon de

hipétesis técnicas estadisticas emplea dadas discusiéon y conclusiones.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la realidad problematica
La caries dental es una enfermedad ampliamente extendida en el mundo. Ha
sido y sigue siendo la enfermedad cronica mas frecuente del hombre. Para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta enfermedad es la tercera
calamidad sanitaria, después de otras enfermedades como las enfermedades
cardiovasculares y el cancer.! Es la enfermedad mas comun en los nifios de

América Latina; afecta aproximadamente del 60 - 90% de los escolares.?

Segun la informacion proveniente del banco de datos sobre enfermedades
bucales de la OMS, se ha podido apreciar la existencia de notables diferencias
entre las distintas regiones del mundo. En los ultimos afios, la prevalencia de
caries dental ha experimentado un notable descenso en paises desarrollados,
sobre todo en escolares; siendo esta disminucion de hasta un 50% en EE. UU. Y
en los paises escandinavos. Sin embargo, en los paises en desarrollo se

observa un aumento o estacionamiento de los indicadores de caries.?3

La caries es la enfermedad dental mas prevalente durante la infancia y
continda siendo la causa principal de pérdida dental en la edad adulta.* En la
mayor parte del mundo permanece como un problema sobresaliente de salud
publica, por las siguientes razones: Su frecuencia, el dafio causado, las
posibilidades de actuacién eficaz, el costo per capita, el interés de la

comunidad.®

En nuestro pais, la caries dental es una de las enfermedades de mayor
prevalencia, y una de las piezas dentarias mas afectadas es el primer molar

permanente, ¢ lo cual es observado en la practica clinica diaria de la mayoria de -
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los odontdlogos.” En el Perl, la caries dental afecta el 95% de la poblacion.
Segun la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal del Ministerio de Salud en el afio
2008, el indice de caries dental a los 12 afios de edad es de aproximadamente
5.86, lo que demuestra que el Perl no solo tiene la prevalencia y tendencia mas
elevada de América, sino que la presencia de caries dental se va incrementando

conforme aumenta la edad. 2°

El primer molar junto con los incisivos inferiores, son de los primeros dientes
permanentes en erupciones, entre los 5 y 7 afios, no sustituye a ningun diente
temporal, y es determinante en el desarrollo del aparato masticatorio. En este
rango de edad, es inmaduro, lo que lo hace mas susceptible a la caries dental, la
falta de conocimiento y limitaciones de los padres se relaciona con la
prevalencia de lesiones de caries dental en nifios tanto en dientes deciduos
como permanentes, es por eso necesario identificar el primer molar permanente,
para extremar los cuidados, pues debe acompafar al ser humano durante toda

la vida.l

El primer molar permanente juega un papel importante en la oclusién del
paciente porque es la guia de erupcién para los segundos y terceros molares
permanentes.® Debido a su morfologia compleja, apariciéon a temprana edad en
boca, su dificultad para ser higienizados, defectos o alteraciones en la formacion
del esmalte y el desconocimiento de los padres de su existencia e importancia,

son mas susceptibles a la caries dental.: ¢ -8

La importancia de conservar el primer molar permanente en el sistema
estomatognatico es porque es el motor que influye en el desarrollo de dicho

sistema; de esta pieza depende la correcta posiciébn de los demas dérganos-
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dentarios en armonia dentro de la cavidad bucal y el tipo de mordida que cada

uno podemos tener y es la base para el tratamiento de ortodoncia.®

A pesar de que en la actualidad en los niveles de educacion primaria se hace
promocién de la salud, la caries dental es muy frecuente. & Los indices de caries
en esta pieza dentaria aumentan de acuerdo con la edad, y en el peor de los
casos esta molar puede ser extraida prematuramente, ocasionando que la
poblacién de mayor edad no solo sufra desarmonia en la oclusién sino también
sufra la necesidad de tratamiento con un alto costo, cuando nosotros como
profesionales de la salud debemos incentivar la promocion, educacion y

prevencion en salud oral. ©

Es por eso importante, conocer la prevalencia de caries dental en los
primeros molares permanentes de estudiantes de 6 a 12 afios de la Institucion
Educativa N° 82023 del Centro Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016 ya que asi,
sentaremos las bases para desarrollar estrategias a futuro, en mejora de la salud

oral en esta poblacion.

1.2Formulacién del problema
¢, Cudl es la prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de
estudiantes de 6 a 12 afios de la Institucibn Educativa N° 82023, ¢Centro

Poblado Otuzco — Cajamarca, 20167
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1.30bjetivo de la investigacion

Objetivo general.

Determinar la prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes

de estudiantes de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa N° 82023, Centro

Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016

Objetivos especificos.
Conocer el indice CPOD (cariados, perdidos, obturados) en primeros
molares permanentes de estudiantes de 6 a 12 afos de la Institucion
Educativa N° 82023, Centro Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016.
Analizar el porcentaje de los componentes cariados, perdidos, obturados
en primeros molares permanentes de estudiantes de 6 a 12 afios de la
Institucion Educativa N° 82023, Centro Poblado Otuzco — Cajamarca,
2016.
Conocer la prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes
de estudiantes de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa N° 82023,
Centro Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016, segun edad.
Conocer la prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes
de estudiantes de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa N° 82023,

Centro Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016, segun género.
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1.4 Justificacioén de la investigacion

La caries dental es uno de los problemas principales de la poblacién sobre
todo infantil, que muchas veces no es tomada en cuenta, por falta de
conocimiento de los nifios y sus padres, la falta de orientacién por parte del
personal de salud sobre el tema o también en otros casos por problemas de tipo
econémico que no permiten a los pacientes acceder a los tratamientos,
olvidando que lo mé&s importante es enfocarse en la prevencion de las
enfermedades.

Existe escasa investigacion en temas de caries dental en primeros molares
permanentes en el ambito local y nacional. Con frecuencia los padres y
profesores tienen conocimiento nulo de la importancia de los primeros molares
permanentes y la confusion que presentan cuando este hace su erupcién en la
cavidad bucal, ya que es considerado por ellos un diente temporal mas,
ocasionando descuido lo que trae como consecuencia la pérdida temprana de
esta pieza, ya que no se le da el valor que realmente merece dentro del sistema
estomatognatico para la masticacion y los posteriores problemas de posicién que
podrian suscitarse, por eso es importante conocer la prevalencia de caries en
estos dientes ya que la investigacion servird de base para las investigaciones
futuras que se enfoquen en un tema relacionado de este y otros problemas de

salud publica.
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1.4.1 Importancia de la investigacion

El presente estudio se realizd en la Institucion Educativa N°82023
Otuzco, distrito de Bafios del Inca, provincia de Cajamarca, donde se trabajo
con los nifios de primaria; zona urbana y zona rural, siendo de real
importancia en el ambito sanitario, ya que no existe suficiente informaciéon de
la prevalencia de enfermedades orales. En la poblacibn no hay
investigaciones previas, entonces la investigacion servira también como un
dato epidemioldgico sobre caries dental en los escolares de Otuzco -
Cajamarca. Por otro lado, se ha podido observar que la caries dental en
primeros molares permanentes es frecuente en la poblacibn de Centro
Poblado Otuzco y mas adn en los nifios, representando un problema de salud
publica de gran importancia.

Es por eso que he creido conveniente y de gran importancia realizar
este estudio, para luego dar sugerencias en instaurar programas educativos y
preventivos con la poblacién de Centro Poblado Otuzco para lograr que ya no
esté expuesta a sufrir las lesiones de caries en primeros molares
permanentes y que, con la informacion lograda, el estado y autoridades de
salud tomen decisiones acertadas en beneficio de los pacientes que

padezcan de caries dental y sus familias.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion
La investigacion no tuvo inconvenientes de viabilidad, ya que se realizd
en el periodo de actividades de los estudiantes de la Institucion Educativa
N°82023 Otuzco, distrito de Bafos del Inca, provincia de Cajamarca, y se

contd con las facilidades por parte de las autoridades.
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1.5Limitaciones del estudio
Con respecto a los antecedentes, en las diferentes bases de datos
consultadas, no se han encontrado estudios realizados a nivel local en cuanto a
caries dental en primeros molares permanentes, solamente existe bibliografia a
nivel nacional en otras poblaciones.
En el momento de la ejecucion de la investigacidn no existieron limitantes. Asi
como para el procesamiento de datos, sustentacion y posterior publicacién de

este trabajo de investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacionales

Prevalencia de caries en el primer molar permanente en pacientes de
la Universidad Cooperativa de Colombia (2006-2011). Chavarria N et al
(2014). Se identificaron 800 historias clinicas completamente redactadas,
correspondientes a 492 mujeres y 308 hombres, en rango de edad de 5 a 60
afnos. La prevalencia de caries del Primer Molar Permanente fue del 46%, con
un indice COP-D= 3,36. Las superficies mas afectadas fueron la oclusal en el
Primer Molar Permanente superior y la oclusovestibular en el inferior. Por
grupo de edad, el COP-D fue: 5-14 afios = 2,18; 15-44 afios = 3,81.7

Prevalencia de lesiones de caries en primeros molares permanentes
en pacientes infantiles de UNIBE. Abreu et al (2014) tuvieron como objetivo
conocer la prevalencia de lesiones de caries de esmalte y dentina en
primeros molares permanentes. La muestra de 122 fichas de pacientes entre
6 y 12 afos de edad que asistieron a la Clinica Odontolégica de UNIBE en
Santo Domingo, Republica Dominicana, entre Julio y diciembre de 2011. El
55.74% fueron pacientes femeninos y 44.26% pacientes masculinos. El
38.6% de mujeres presenté un molar con lesiones de caries a diferencia del
género masculino en el que un 27.7% presentd lesiones de caries en molar
permanente.?

Caries dental en los primeros molares permanentes en escolares y
conocimiento de las madres. Gomez et al (2013). Se realiz6 un estudio en la
Escuela Primaria Maximo Gémez, de Alamar-Cuba. A 211 escolares se les

efectu6 examen bucal, registrandose los primeros molares sanos, cariados,
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restaurados y perdidos. Se entrevistaron a las madres para saber sobre su
conocimiento sobre el primer molar permanente. El 40,3% tuvo al menos un
primer molar permanente afectado. Segun género, predominaron las lesiones
cariosas en el 50,6%, del género masculino, y segun la edad, la de 11 afios
fue la méas afectada con 28,2%. El indice CPOD fue en las piezas 26 y 46, en
promedio 0,81 y 81%, respectivamente. El desconocimiento de las madres
fue del 64,3%.10

Prevalencia de caries y tratamientos realizados en el primer molar
permanente en la poblacion de Rio Chico. Estado de Miranda, Venezuela.
Bermudez et al (2013). La muestra de 258 pacientes de los cuales, el 36%
corresponde al género masculino y el 64% al femenino. La década de vida
con mayor frecuencia de afeccién, fue la primera (5 a 10 afios) con el 70%, el
primer molar mas afectado corresponde al primer molar superior derecho
(34%) con la observacion clinica de caries en el 80% de los casos y
prevaleciendo los tratamientos restauradores (42%) y preventivos (33%)
sobre los endoddénticos (11%) y quirtrgicos (13%).%’

Caries Dental en primeros molares permanentes de escolares de la
delegacién Tlahuac. Oropeza et al (2012) tuvieron como objetivo determinar
la experiencia de caries dental en los primeros molares permanentes en
escolares de 11 afos de edad en 464 primeros molares permanentes de 116
escolares de ambos géneros. Presentaron experiencia de caries 68 escolares
(58.6%). El género femenino fue mas afectado que el masculino (31.0% y
29.7%). Los molares que presentaron mayor experiencia de caries fueron los

inferiores con 59.6%. El primer molar inferior derecho fue el més afectado con
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31.9% seguido por el izquierdo con 28.7%, los molares superiores
presentaron un porcentaje menor muy similar entre ellos (20% y 19.38%).18

Estado de salud del primer molar permanente en nifios de 6-11 afos.
Rodriguez et al (2011) evaluaron 526 nifios de la escuela primaria “Remigio
Diaz Quintanilla” del municipio de Sancti Spiritus. La caries del primer molar
permanente fue frecuente en el grupo de 10- 11 afios en casi la mitad de los
pacientes; en ambos sexos la higiene bucal fue regular, con predominio del
sexo masculino y la tercera parte de los infantes tuvo un nivel de informacion
insuficiente sobre salud bucal. Conclusiones: a pesar de los esfuerzos
realizados para preservar la salud del primer molar permanente persiste la
afectacion por caries en este molar, asi como una higiene bucal regular por lo
que se hace necesario disefiar un sistema de acciones educativas para
contribuir a la salud del primer molar permanente.*®

Prevalencia de caries y pérdida de primeros molares permanentes en
una muestra de nifilos venezolanos. Morales et al (2010) evaluaron 385
historias clinicas de pacientes entre 6 y 16 afios. Del total de los pacientes
con caries (210), se hall6 que 67 paciente correspondia a los nifios con
edades comprendidas entre 6 y 8 afios (32%); 114 nifios en edades entre 9 y
11 afios (54%); 22 pacientes en edades de 12 a 13 afios (11%) y el 3%
restante corresponde a 7 nifios con caries en edades de 14 a 16 afos. Los
resultados muestran que un 55% de los pacientes presentd caries en alguno
de los primeros molares y el 3% perdié al menos un molar permanente.?°

Condicién del primer molar permanente en una poblacion de escolares
de la ciudad de Medellin. Meneses et al (2012) evaluaron 224 escolares. Se

evaluo el indice COPD. EIl 79,8% no tenian ningin molar afectado por caries
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dental; el 11,4% tenian uno de los cuatro molares afectados; el 5,7% tenian
dos molares afectados; 1,6% tenian tres y 1,6% tenian los cuatro molares
afectados.?®

Caries dental y necesidades de tratamiento en el Primer Molar
Permanente en escolares de 12 afios de las escuelas publicas del municipio
de Rio Negro (Antioquia, Colombia). Vivares et al (2010) evaluaron 808
escolares de 12 afios de escuelas publicas del municipio. La prevalencia de
caries segun el tipo de molar afectado de acuerdo con las variables
sociodemogréficas, y aunque no existen diferencias estadisticamente
significativas por sexo, se observé una mayor prevalencia de caries de los
cuatro primeros molares permanentes en los hombres, de los cuales el mas
afectado era el primer molar permanente inferior derecho (29 %). Por nimero
y tipo de dientes afectados y de acuerdo con sexo, escolaridad, zona de
residencia y afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
también se describieron las necesidades de tratamiento para cada primer
molar permanente. Los molares inferiores presentaron la mayor prevalencia
de caries dental en relacidén con las variables de afiliacién al Seguro Social,
sexo y zona de residencia; en estas dos Ultimas variables se evidenci6 mas
afectacion en el primer molar inferior derecho y concentracion en este molar
de las necesidades de tratamiento restaurativo.*

Estudio Clinico del Primer Molar permanente en nifios de 6 afios de
edad de la comuna de Calbuco, Chile. Zaror et al (2010) evaluaron 166 nifios.
El 65% de los Primeros Molares Permanentes se encontraban erupcionados,
7% semierupcionados y el 28% aun no erupcionaban. De los Primeros

Molares Permanentes erupcionados y semierupcionados, el 69,02% presenta
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caries. Al comparar la prevalencia de caries entre los Primeros Molares
Permanentes superiores y los inferiores se encontr6 una diferencia
significativa (p<0,001). En los Primeros Molares Permanentes superiores la
mayor prevalencia de caries fue en la superficie oclusal, con un 56% y en los
inferiores la superficie méas afectada fue la vestibular con un 68%.22
Experiencia de caries en nifios de 6 a 12 afios de edad con obesidad
exégena del Hospital General de México. 2004. De la Cruz C, et al. La
poblacién estuvo constituida por 40 nifios de 6 a 12 aflos de edad.
Predominaron, con un 30%, los individuos de 9 afos. La denticiobn temporal
examinada fue de 268 dientes en total. El 7.5% presento caries activa, 2.7%
habian sido perdidos, y encontramos obturados a 9.7%. Es decir, un 19.9%
de la totalidad de los dientes temporales estuvo afectado. Respecto a la
denticibn permanente, se examind un total de 645 dientes. De ellos, 1.8%
presenté caries activa y 0.46% se encontré obturado. Esto representa que un
2.26% estuvo afectado. La poblacion de 9 afios fue la mayoritaria del grupo
de nifilos con obesidad exdgena, con 12 individuos, por lo que los dientes que
se examinaron fueron tanto temporales (92) como permanentes (182). El ceo
de esta edad es de 1.8, que es superior a los de otras edades. Asimismo, el
CPO es de 0.42. De los 40 nifios examinados, 34 presentaron un total de 268
dientes temporales. En esta denticion encontramos 56 dientes con
experiencia de caries. El ceod promedio fue de 1.4. La prevalencia fue de
71% Este grupo estuvo constituido de 19 nifias, cuyo ceod promedio fue de
1.7. El total de dientes con experiencia de caries fue de 39 para esta
poblacién. Con mayor frecuencia se registraron dientes con tratamiento, en

relacion con los que presentaban caries activa. Se examinaron 645 dientes

23



permanentes, que pertenecian a 22 nifias y 18 nifios de 6 a 12 afios de edad.
De éstos, 15 presentaron experiencia de caries. EI CPOD promedio para el
total de esta poblacién fue de 0.37. La prevalencia de caries fue del 22%.
Cabe destacar que no se registraron dientes perdidos. Se examinaron 345
dientes permanentes, de los cuales siete presentaron experiencia de caries.
El CPOD promedio fue de 0.31, concentrado en los primeros molares. En
este grupo se examinaron 300 dientes permanentes; ocho se encontraron
afectados. EI CPOD promedio fue de 0.44. De ellos, la mayoria presentaba
caries activa. La experiencia de caries, al igual que en las nifias, se presentd
en los primeros molares.?*

Prevalencia de caries dental en escolares de 6-12 afios de edad de
Ledn, Nicaragua. Del Socorro et al (2004) El nimero de nifios en cada grupo
de edad y la prevalencia de caries dental para ambas denticiones se
muestran en la tabla 1. Del total de la muestra, el 50,1% eran varones y el
promedio de edad fue de 9,0 (desviacion estandar, 2,0 afios. De los datos de
los 1.400 niflos examinados, el 28,6% (n = 394) estaba libre de caries en
ambas denticiones. La prevalencia de caries en la denticion temporal a los 6
afos de edad fue del 72,6%, mientras que la prevalencia en la denticion
permanente a los 12 afios fue del 45,5%. La media y desviacion estandar de
los indices de caries (ceod y CPOD) para el total de la muestra fue 0,65
(1,43) (n =1.379) y 2,98 (2,93) (n =1.125). El SiC para los nifios con denticion
permanente (n = 1.125) fue 1,96 y para los nifios de 12 afos fue 4,12. Se
observaron diferencias entre los grupos de edad en relacion con la mediana
de caries dental (Kruskal-Wallis, p < 0,0001). Cuando realizamos la prueba

de tendencias no paramétrica observamos que cuando la edad aumenta
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también lo hace prevalencia de caries en la denticion permanente (p < 0,01).
Esta relacion fue observada de manera inversa en la denticion temporal (p <
0,01). En relacién con el sexo observamos en las pruebas de la x2 que la
prevalencia (ceod > 0 y CPOD > 0) de caries en ambas denticiones fue
similar entre los varones y las nifas (p > 0,05). Cuando se realizaron las
pruebas de Mann-Whitney sélo observamos una diferencia marginalmente
significativa (p = 0,068) en la prevalencia de caries en la denticion temporal,
gue era mayor en los nifios que en las nifias. Los nifios que presentaron
caries dental en la denticion temporal (ceod > 0) tuvieron casi 2,5 veces (odds
ratio = 2,48; intervalo de confianza del 95%, 1,66-3,79) mayor posibilidad de
presentar caries en la denticidbn permanente que los nifios que no presentaron

caries en su denticién temporal.?®

2.1.2. Nacionales

Caries dental en primeras molares permanentes y factores asociados
en los escolares de Santa Rosa de Yangas. Surco J (2015) evaluaron 888
primeras molares permanentes de 222 escolares entre 7 a 12 afos. El 90.4%
del total de los escolares examinados presentaban caries dental o tenian
historia de ésta, observandose la siguiente distribucién: 58.78% piezas con
caries, 3.4% piezas obturadas y 0.9% piezas perdidas. La dieta cario génica y
la mala higiene bucal actian como factores de riesgo de aparicion caries
dental. El promedio CPOD en los escolares, se incrementa a medida que
aumenta la edad. Destacandose las edades criticas entre 11 y 12 afios con
un CPOD de 3 y 4. Se evidencia mayor afectacion de los molares inferiores

33.33 % en el sexo femenino y 31.41% en el masculino.®
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Prevalencia de caries dental en pacientes de 6 a 12 afios de edad
atendidos en la clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas utilizando
los criterios de ICDAS Il. Alegria (2010) evalué 100 nifios escogidos
aleatoriamente con edades de 6 a 12 aflos de edad. Se examinaron a los
pacientes segun los criterios del Sistema Internacional de Valoracién y
Deteccion (ICDAS 1l), excluyendo los codigos de superficies de diente.
También se recolectaron datos sobre factores de riesgo usando el CAT
(Herramientas de Evaluacion de Riesgo de Caries). La prevalencia de caries
en la muestra es de un 100% teniendo en cuenta que los pacientes tuvieran
al menos una lesién no cavitada (cédigos ICDAS Il 1 y 2). El promedio de
caries con las mediciones del CPOD fue de 6.64, donde la prevalencia de
caries en la cara oclusal en lesiones no cavitadas (codigos ICDAS Il del 1 al
4) es de 56% a78% y en las superficies libres y lisas con lesiones no
cavitadas (cddigos ICDAS Il del 1 al 4) estuvo entre 59 — 78%. Es cuanto a
las lesiones cavitadas en superficies oclusales se encontrdé una prevalencia
de 67% y en las superficies lisa fue de 40%. La mayor prevalencia de caries
se da en las caras oclusales tanto en las lesiones no cavitadas (cédigos 1, 2,
3, 4) como cavitadas (cédigos 5y 6) y se vio que las apariciones de lesiones
aumentan con la edad.?!

Prevalencia e incidencia de caries a partir de vigilancia epidemioldgica
realizada a escolares en Chiclayo, Pertu. Chumpitaz R, Ghizzi L. (2013) La
prevalencia acumulada de caries (por persona) entre agosto de 2011 y
noviembre de 2012, fue de 75,86% en escolares de 6-7 afios, con una
incidencia de 23,64%; mientras que en escolares de 11-12 afos la

prevalencia fue de 91,24% con una incidencia de caries de 25%. La
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prevalencia acumulada de caries (por diente) durante 18 meses en los
escolares de 6-7 afos fue de 22,31%, con una incidencia de 1,63%. En el
grupo de escolares de 11-12 afios la prevalencia (por diente) fue de 27,97% y
la incidencia correspondié a 2,39%. La prevalencia estimada (por superficie
dental) en ambos grupos de escolares fue menor a 1% y la incidencia entre
0,02 y 0,03%. Conclusiones. Existe alta prevalencia e incidencia de caries
dental en la poblacién estudiada lo que evidencia la necesidad de atencion
odontologica prioritariamente en intervenciones preventivas de primer y
segundo nivel. 26

Prevalencia de caries dental en la primera molar permanente
mandibular en nifios de 6 a 12 afios de edad en los centros de salud del
distrito del Porvenir, 2015. Chiguala (2015). La investigacién tuvo como
propésito determinar la prevalencia de caries dental en la primera molar
permanente mandibular en nifios de 6 a 12 afios de edad que acudieron a los
centros de salud del distrito del Porvenir en el afio 2015. El estudio fue de
corte transversal, descriptivo y observacional incluyo un total de 175 nifios,
gue cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion, a los cuales se les
realiz6 exdmenes intraorales. Se encontr6 que, de un total de 108 mujeres,
101(93,5%) presentaron caries dental en la pieza 36, mientras que en la pieza
46 presentaron 106(98.1%) de ellos. En relacién a los hombres de 67,
62(92.5%) de ellas presentaron caries en la pieza 36 y 61(61%) presentaron
en la pieza 46. Segun la edad, tanto en la pieza 36 como 46, se determiné
gue entre las edades de 6 a 7 afios presentaron menor presencia de caries
con respecto a los de 8 a 12 afios se da la mayor presencia de caries dental.

En cuanto a profundidad de la caries dental, en las piezas 36 y 46, segun el
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criterio ICDIAS, se determiné que los indicadores 2 y 4 son los mas
prevalentes en los primeros molares mandibulares permanentes.
Concluyendo que no existié diferencia estadisticamente significativa entre la
prevalencia de caries y las variables género, edad y profundidad de la
lesion.?’

2.1.3. Locales

No existen antecedentes a nivel local.

Bases teodricas
2.2.1. Caries dental

2.2.1.1. Definicion

Es una enfermedad infecciosa, trasmisible, localizada y progresiva que

se inicia con la desmineralizacion de los tejidos duros del diente. & °

27,28

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la caries dental es un
proceso dinamico que resulta por un disturbio del equilibrio entre la
superficie del diente y el fluido de la biopelicula circundante de tal
forma que, en el tiempo, el resultado neto puede ser una pérdida de

mineral de la superficie dental.®°

2.2.1.2. Etiologia

Se desarrolla cuando interactian cuatro factores locales principales:
bacterias, azUcares, susceptibilidad del hospedero y tiempo. Se
produce por la accion de bacterias especificas (Streptococcus mutans)

que fermentan los carbohidratos de la dieta (especificamente
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sacarosa), originado como producto final de su metabolismo acidos
organicos en cantidad suficiente para producir desmineralizacion vy

disgregacion de la parte organica del diente.5 929 30

2.2.1.3. Factores de Riesgo?®®

a. Vinculados a la actividad previa de caries dental

- Experiencia anterior de caries
- Grado de severidad de las caries
- Presencia de caries activa

- Presencia de areas desmineralizadas o hipo mineralizadas

b. Vinculados a la estructura del esmalte dental

Anomalias del esmalte, opacidades y/o hipoplasias

Fosas y fisuras retentivas y formas dentarias atipicas retentivas.

c. Relacionados con la saliva

Baja capacidad buffer salival

Flujo salival escaso (xerostomia)

Viscosidad salival.

d. Relacionados con la interaccidon entre la estructura del esmalte

dental y la saliva

- Deficiente resistencia del esmalte al ataque acido

- Deficiente capacidad de mineralizacion
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Microbiol6gicos

Alto grado de infeccidn por Streptococos mutans
Alto grado de infeccion por Lactobacilos

Mala higiene bucal

Factores retentivos de biopelicula dental

Apifiamiento dentario moderado y grave, tratamiento ortodoncico fijo
Aditamentos de protesis, obturaciones extensas

Recesion gingival

Patrones dietéticos cario génicos

La dieta desequilibrada con elevada concentracién de alimentos

azucarados.

Otros factores biosociales

Edad
Sexo

Factores como el bajo nivel socioecondémico, bajo nivel de

instruccion, bajo nivel de educacion para la salud, politicas

inadecuadas de los servicios de salud, costumbres dietéticas no

saludables, familias disfuncionales y numerosas.

Relacionados con las terapias de flaor

Inexistencia de terapias con fldor sistémico

Inexistencia de terapias de flaor tépico
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J- Servicios de salud estomatoldgica

- Los servicios con orientacion curativa que no practican
actividades Comunitarias no originan cambios significativos en el

estado de salud en cuanto a caries dental.

k. Ambientales

- Las altas temperatura producen resequedad bucal.
- La existencia de aguas naturales con concentracién adecuada de
fldor, previenen caries dentales.
- Las radiaciones conducen a xerostomia y elevacién del grado de
infeccidn por microorganismos cario génicos.
- La existencia de personas convivientes con alto grado de

infeccion por microorganismos.

2.2.2. Primera Molar Permanente

Inician el proceso eruptivo de la denticion permanente en la cavidad
bucal. La edad promedio de erupcion de los primeros molares permanentes
varia entre los 5 y 7 afios de edad. 16-10

No sustituye a ningun diente temporal, erupciona por detras del altimo
molar temporal.246-19 Erupcionan primero los molares permanentes inferiores
presentando una inclinacién coronal hacia distal y vestibular, mientras que los
molares permanentes superiores lo hacen generalmente a los 6 afios de edad
con una inclinacion coronal hacia mesial y palatino buscando el contacto con
el molar antagonista.®® Es el diente que mas tarda en hacer contacto con su

antagonista.’
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Se caracteriza por tener una morfologia oclusal compleja con
numerosas cuspides, fosas y surcos, que aumentan el riesgo para el camulo
de placa bacteriana y, por ende, mas vulnerable al desarrollo lesiones
cariosas.!’ Es una de las estructuras dentarias mas relevantes para el
desarrollo de una oclusién fisiol6gicamente adecuada.® 4
Se ha determinado que las siguientes son las funciones mas relevantes del
Primer Molar Permanente.’°
- Es responsable del 50% de la eficiencia masticatoria en la fase de

transicion o recambio de las demés estructuras dentarias.

- Sirve como guia de erupcién y base para el posicionamiento de la
restante serie molar.”8

- Representa el segundo levante fisiolégico de la oclusion.

- Es la segunda llave de la oclusion de Angle.

En edad escolar es el diente mas afectado por caries, su prevalencia
se ha asociado con la actividad futura de caries,® 4% debido a su morfologia
oclusal y la presencia y acumulacion de placa dentobacteriana.*

Por la edad en que erupciona y la circunstancia en que aparece en la
boca sin haber exfoliado ningun elemento primario, los padres, muchas
veces, desconocen que este es un diente permanente. 1810 Es necesario
identificarlo, para extremar los cuidados, pues debe acompaiar al ser
humano durante toda la vida. 18

Teniendo en cuenta que ocupa un espacio importante en el sector
posterior de la arcada dental, su presencia es basica para el desarrollo y
equilibrio de la oclusién; su destruccién parcial o total repercute de manera

importante en el desarrollo y crecimiento maxilofacial, conlleva una serie de
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alteraciones secundarias que incluyen ruptura del equilibrio dentario, cambio
de ejes de los dientes adyacentes, colapso en el desarrollo de la arcada,

oclusién traumatica y alteraciones en la articulacion temporomandibular.#7-10

2.2.3. Indices Epidemiologicos

Las medidas e indices epidemioldgicos se utilizan con frecuencia en la

Investigacion Estomatoldgica.

2.2.3.1. Definiciéon

Los indices son proporciones o coeficientes que sirven como

indicadores de la frecuencia con que ocurren ciertas enfermedades y

ciertos hechos en la comunidad, y que pueden incluir o no

determinaciones del grado de severidad de la enfermedad.!

Johnson refiere que un indice atil para la indicacion del estado de

salud oral, en relacion con una enfermedad o condicion determinada,

debe reunir los siguientes elementos:

o Pertinencia. Debe existir relacion entre el indice utilizado y la
enfermedad o condicion que esta siendo estudiada.

o Confianza. Para poder confiar en un indice, es preciso que
mantenga su validez cuando sea sometido andlisis estadistico. Las
conclusiones alcanzadas han de merecer ser sostenida con
seguridad.

o Significado. El indice debe ser capaz de despertar una idea
comprensible y significativa de aquello que pretende medir.

Dentro de la definiciébn de un indice debe estar la descripcion clara del

método de examen. Cuanto mas simple resulte, tanto mayor cantidad
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de poblacion podra ser examinada con el mismo esfuerzo y tanto

menor la importancia de las diferencias entre los llamados a

examinarlo. Cuando son necesarios recursos auxiliares de diagndstico,

aunque se aumente la sensibilidad del indice, se introducen fuentes

adicionales de error. Como regla general, los datos obtenidos por el

examen directo son los mejores, pero una vez comprendidas sus

limitaciones, los datos que se desprenden de entrevistas Yy

cuestionarios pueden ser (tiles.

2.2.3.2. Utilidad

o Cuantificar y comparar la prevalencia de caries dentales y
enfermedades periodontales, entre otras enfermedades bucales, en
diferentes poblaciones.

o Comparar los efectos que intervenciones o0 tratamientos
determinados producen sobre la salud bucal del grupo experimental
o beneficiado en relacién con los grupos control u otras poblaciones
gue resulten de interés.

2.2.3.3. Indice CPOD (unidad diente)

Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios

odontoldgicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la

Caries Dental. Desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un

estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios

asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en

1935.12
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Permite el conocimiento de la prevalencia de la enfermedad, de piezas

dentarias permanentes por persona, que fueron o estan siendo

afectadas por caries.

Sefala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues

toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos

previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria de los dientes

permanentes Cariados, Perdidos y Obturados, incluyendo las

Extracciones Indicadas. Se consideran soélo 28 dientes.

Para su mejor analisis e interpretacién se debe descomponer en cada

una de sus partes y expresarse en por ciento o promedio las mismas.

o C: numero de piezas permanentes que presentan lesién de caries.

o P: numero de piezas permanentes perdidas. Constituye la suma de
dos sub- aspectos, A, pieza ausente por extraccion, e |, nUumero de
piezas permanentes indicadas para extraccion.

o O: numero de piezas permanentes con evidencia clinica de haber
sido restauradas por procedimientos de operatoria (obturacion).

Los criterios clinicos del CPO (Cariados, Perdidos, Obturados) son los

siguientes:

o La evaluacion clinica se practica con espejo bucal, explorador
agudo e iluminacion natural o artificial.

o Se procede en forma ordenada evaluando las piezas por
cuadrantes. Cada diente se evalla una sola vez y se anota
Unicamente la caracteristica mas sobresaliente de afeccidon

dentaria.
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o Se considera que un diente esta presente en la boca, cuando
cualquier porcion de su corona es visible o puede ser tocada con
un instrumento. Si un diente permanente o temporal ocupa el
mismo espacio, sélo se cuenta el diente permanente.

0 Se considera gue hay lesion de caries cuando se puede detectar un
esmalte debilitado o rugoso o si hay pared o piso suave en la
cavidad. En una superficie interproximal, el explorador debe entrar
a la lesion con certeza. Cuando exista alguna duda, no se debe
registrar.

Segun la revision de literatura, los defectos que no deben contarse como
caries, en el CPO (cariados, perdidos, obturados), son: manchas blancas
y manchas decoloradas o asperas. Ademas, cuando un diente tiene una o
mas superficies obturadas y otra superficie que esta cariada o hay caries
alrededor de restauracion, o que el diente contenga una obturacion
temporal que requiere tratamiento posterior, el diente debe ser tomado
como cariado; y que un diente que esté a punto de exfoliarse debera ser
clasificado como cariado, si tiene caries.

Un diente debera ser indicado para extracciéon cuando la caries es tan
avanzada que no puede ser restaurado, esto depende del juicio clinico y
varia segun el area de la comunidad y el acceso que tiene a tratamiento
dental. Si un espacio dental contiene restos radiculares, también se indica
para extraccion, aunque sea de diente deciduo, esta clasificacion solo se
debe usar cuando no ha hecho erupcion el sucesor permanente.

Un diente permanente debe ser clasificado como “perdido” cuando ha sido

extraido a causa de caries y no se hace ninguna anotacion de los dientes
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2.3.

gue falten en la denticién temporal, teniendo cuidado de no registrar un
diente caduco exfoliado como faltante.

Los dientes deben ser considerados como obturados siempre que esté
presente cualquier material permanente de obturacién y no haya caries

recurrente. °

Definicidn de términos basicos

Caries Dental: Es una enfermedad infecciosa, trasmisible, localizada y
progresiva que se inicia con la desmineralizacion de los tejidos duros del
diente. 6913

indice CPOD: indice fundamental de los estudios odontoldgicos que se
realizan para cuantificar la prevalencia de la Caries Dental.?

Primer molar Permanente: Diente de la serie permanente que erupciona
entre los 5 y 7 afios. Se caracteriza por tener una morfologia oclusal
compleja con numerosas cuspides, fosas y surcos, que aumentan el
riesgo para el camulo de placa bacteriana y, por ende, mas vulnerable al
desarrollo lesiones cariosas.!’

Edad Cronoldgica: expresa el nimero de afios de vida del individuo.**
Edad Bioldgica: en comparacién con la edad cronoldgica, expresa mas
objetivamente el estado real fisico, psico-emocional y socio-ambiental del
individuo.'*

Prevalencia de caries dental: Se define como la cantidad de piezas
afectadas con una lesion cariosa existente, la cantidad de piezas perdidas
por caries y la cantidad de restauraciones presentes en una comunidad en

un momento dado.®
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- Salud Bucal: Referido a la condicion del cuidado de la boca y los dientes
es habito que favorece nuestra salud y bienestar; pero como toda

costumbre, requiere una constante atencion.*®.
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

y

3.1. Formulacion de hipotesis
Existe alta prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de
estudiantes de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa N° 82023, Centro
Poblado Otuzco. Cajamarca - 2016.
3.2.  Variables, dimensiones e indicadores y definicion conceptual
operacional
Tabla 1: Definicion operacional de las variables
Variables Indicador Categorias Tipo de Escala de
variable medicion
Muy bajo
0,0-1,1
Caries o Bajo
dental en Indice CPOD 1226
primera o Cualitativa Ordinal
molar Moderado
permanente 2,7-4,4
Alto
4,5-6,5
Masculino Cualitativa Nominal
Género Caracteristicas .
- Femenino
fisicas
6 afos Cuantitativa De razén
Edad ARos 7 afios
cumplidos 8 afios
9 afios
10 afos
1lafos
12 afos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Disefio metodologico
Disefio no experimental ya que no se va manipular las variables.
Segun propdsito o naturaleza del problema: es Descriptivo.
Segun la evolucion del fenomeno estudiado: es Transversal
Segun la intervencion del investigador en el fenbmeno estudiado: es
Observacional.

Segun el periodo de recoleccién de la informacion: es Prospectivo.

Disefio muestral, matriz de consistencia

La muestra estuvo constituida por 195 alumnos de la Institucion Educativa. -

N° 82023 — Otuzco de primer a sexto grado.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREVALENCIA DE CARIES EN PRIMEROS MOLARES PERMANENTES DE ESTUDIANTES DE 6 A12 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 82023 CENTRO POBLADO DE OTUZCO DISTRITO BANOS DEL INCA PROVINCIA Y
DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 1016

Problema

Objetivos

Tipo de investigacion

Hipotesis

¢, Cudl es la prevalencia de
caries dental en primeros
molares permanentes de
estudiantes de 6 a 12 arfios
de la Institucion Educativa
N° 82023, Centro Poblado
Otuzco — Cajamarca, 20167

Determinar la prevalencia de
caries dental en primeros
molares permanentes de
estudiantes de 6 a 12 afios de la
Institucion Educativa N° 82023,
Centro Poblado Otuzco —
Cajamarca, 2016

La investigacion es de tipo
basica porque busca ampliar y
profundizar el conocimiento de
la realidad.

Existe alta prevalencia de
caries dental en primeros
molares permanentes de
estudiantes de 6 a 12 afios de
la Institucion Educativa N°
82023, Centro Poblado
Otuzco. Cajamarca - 2016.

DISENO DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS

Disefio no experimental ya
que no se va manipular las
variables.

Caries dental en primera molar
permanente

Co variables
Género
Edad

La poblacion de estudio estuvo
constituida por 397 escolares de
ambos géneros, entre 6y 12
afnos de edad, matriculados en
la Institucion Educativa N°82023
de Otuzco, Bafios del Inca,
2016.

La muestra estuvo constituida
por 195 alumnos de la
Institucion Educativa N° 82023 —
Otuzco de primer a sexto grado.

La investigacion se realiz
obteniendo la informacion de
estudio, con la aplicacion de un
examen clinico y el registro de
datos generales del paciente
aplicado a los nifios de ambos
géneros.

Como instrumento de recoleccion
se aplico una ficha de revisiéon
odontolégica (odontograma) para
determinar la caries dental en
primeros molares permanentes.
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4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La investigacion se realizd obteniendo la informacion de estudio, con la
aplicacién de un examen clinico y el registro de datos generales del paciente
aplicado a los nifios de ambos géneros. El desarrollo de la investigacion se
realizé en 01 Fase.

Se capacit6 sobre el objetivo de la investigacion, forma, modo y estructura de las
encuestas a 01 Egresado con grado de Bachiller en Estomatologia de la Escuela
Profesional de Estomatologia y a profesores de las aulas seleccionadas en el
estudio.

4.3.1. INSTRUMENTOS

Como instrumento de recoleccién se aplico una ficha de revision odontoldgica
(odontograma) para determinar la caries dental en primeros molares
permanentes, disefiada de modo codificado y por categorias de variables de
estudio para facilitar el procesamiento de datos con ayuda de software
especializado.

El instrumento a usarse ha sido validado en estudios previos relacionados al
tema.

Con una confiabilidad de 95% y admitiendo un error maximo tolerable del 5% y la

determinacion de las 195 unidades muéstrales obedece a la siguiente férmula:
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4.4.

4.5.

. NZ 2PQ
E*(N-1)+Z%PQ

Donde:

n= Tamafo de la muestra

N= 397 escolares de primero a sexto.

Z=1.96 (Nivel de confiabilidad al 95%)

P=0.50 (Prevalencia estimada)

Q= 0.50 (Complemento de P)

E= 0.05 (Tolerancia de error en las mediciones)

Aplicando la formula:

. 397x(196)(050)(050)
(0.05)°(397- 1) +(1.96)*(0.50)(0.50)

n= 195 escolares

Técnicas del procesamiento de la informacién

Para procesar la informacion se usoé el software estadistico SPSS version 23,

luego los datos fueron presentados en tablas y graficos estadisticos

adecuados.

Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion

Paras el andlisis de la informacién se realizé la distribucién de frecuencias

absolutas y relativas porcentuales.

43



4.6. Aspectos éticos contemplados

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguio los principios de
la Declaracion de Helsinki de la AMM (Asamblea Médica Mundial) Principios
éticos para las investigaciones Adoptada por la 182 Asamblea Médica
Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial, Tokio, Japdn, octubre 1975, 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia, octubre 1983, 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989, 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre
1996, 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington
2002. Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Tokio 2004.592 Asamblea General, Sedl, Corea, octubre 2008. 642

Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1.

Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos.

Al evaluar el indice CPOD en primeros molares permanentes de
estudiantes de 6 a 12 afos de la I. E. N° 82023, Centro Poblado Otuzco, en
un CPOD muy bajo se encuentran dieciocho estudiantes de seis afios, veinte
estudiantes de siete afos, ocho estudiantes de ocho afios, nueve estudiantes
de nueve afos, tres estudiantes de diez afos, cuatro estudiantes de once
afos y uno de doce afos, haciendo un total de 63 estudiantes con un CPOD
muy bajo que representa un 32.3% de la muestra. Para CPOD bajo,
encontramos tres estudiantes de seis afos, ocho de siete afos, diez de ocho
afos, cuatro de nueve afos, tres de diez afos, seis de once afos y cuatro de
doce afos, haciendo un total de 38 estudiantes que representan el 19.5% de
la muestra. Para CPOD moderado, encontramos dos estudiantes de seis
afnos, doce de siete afos, diecinueve de ocho afos, once de nueve afos,
veinte de diez afos, veintitrés de once afos y siete de doce afios, haciendo
un total de 94 estudiantes que representan el 48.2% de la muestra. (Ver
Tabla 1)

Al evaluar el porcentaje de los componentes cariados, perdidos y
obturados en primeros molares permanentes de estudiantes de 6 a 12 afios.
I.LE. N° 82023, Centro Poblado Otuzco, para el componente cariados, 44
estudiantes (22.6%) no presentaron lesion en sus primeras molares
permanentes, 22 estudiantes (11.3%) presentaron un primer molar
permanente con lesidon cariosa, 40 estudiantes (20.5%) presentaron dos
primeros molares permanentes con lesion cariosa, 33 estudiantes (16.9%)

presentaron tres primeros molares permanentes con lesion cariosa y 56
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estudiantes (28.7%) presentaron cuatro primeros molares permanentes con
lesion cariosa. Para el componente perdidos, dos estudiantes (1%) habian
perdido una primera permanente y en el componente obturados cuatro
estudiantes (2.1%) presentaron un primer molar permanente obturado, tres
estudiantes (1.5%) presentaron dos primeros molares permanentes
obturados y un estudiante (0.5%) presenté tres primeros molares
permanentes obturados. (Ver Tabla 2)

Al evaluar la prevalencia de caries dental en primeros molares
permanentes de estudiantes de 6 a 12 afios. I. E. N° 82023, Centro Poblado
Otuzco — Cajamarca, 2016, segun edad. A los seis afios, de 23 estudiantes
evaluados (100%), 15 estudiantes (65.2%) no presentaban primeros molares
permanentes cariados; 3 estudiantes (13.0%) presentaban un primer molar
permanente cariado, 3 estudiantes (13.0%) presentaban dos primeros
molares permanentes cariados y 2 estudiantes (8.7%) presentaban tres
primeros molares permanentes cariados. A los siete afos, de 40 estudiantes
evaluados (100%), 14 estudiantes (35.0%) no presentaban primeros molares
permanentes cariados; 6 estudiantes (15.0%) presentaban un primer molar
permanente cariado, 8 estudiantes (20.0%) presentaban dos primeros
molares permanentes cariados; 5 estudiantes (12.5%) presentaban tres
primeros molares permanentes cariados y 7 estudiantes (17.5%) presentaban
cuatro primeros molares permanentes cariados. A los ocho afios, de 37
estudiantes evaluados (100%), 6 estudiantes (16.2%) no presentaban
primeros molares permanentes cariados; 2 estudiantes (5.4%) presentaban
un primer molar permanente cariado, 10 estudiantes (27.0%) presentaban

dos primeros molares permanentes cariados; 11 estudiantes (29.7%)
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presentaban tres primeros molares permanentes cariados y 8 estudiantes
(21.6%) presentaban cuatro primeros molares permanentes cariados. A los
nueve afnos, de 24 estudiantes evaluados (100%), 6 estudiantes (25.0%) no
presentaban primeros molares permanentes cariados; 3  estudiantes
(12.5%) presentaban un primer molar permanente cariado, 4 estudiantes
(16.7%) presentaban dos primeros molares permanentes cariados; 3
estudiantes (12.5%) presentaban tres primeros molares permanentes
cariados y 8 estudiantes (33.3%) presentaban cuatro primeros molares
permanentes cariados. A los diez afos, de 26 estudiantes evaluados (100%),
1 estudiante (3.8%) no presentaba primeros molares permanentes cariados; 4
estudiantes (15.4%) presentaban un primer molar permanente cariado, 4
estudiantes (15.4%) presentaban dos primeros molares permanentes
cariados; 5 estudiantes (19.2%) presentaban tres primeros molares
permanentes cariados y 12 estudiantes (46.2%) presentaban cuatro primeros
molares permanentes cariados. A los once afos, de 33 estudiantes
evaluados (100%), 2 estudiantes (6.1%) no  presentaban primeros molares
permanentes cariados; 3 estudiantes  (9.1%) presentaban un primer molar
permanente cariado, 7 estudiantes (21.2%) presentaban dos primeros
molares permanentes cariados; 4 estudiantes (12.1%) presentaban tres
primeros molares permanentes cariados y 17 estudiantes (51.5%)
presentaban cuatro primeros molares permanentes cariados. A los doce
afios, de 12 estudiantes evaluados (100%), 1 estudiante (8.3%) presentaba
un primer molar permanente cariado, 4 estudiantes (33.3%) presentaban dos

primeros molares permanentes cariados; 3 estudiantes (25.0%) presentaban
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tres primeros molares permanentes cariados y 4 estudiantes (33.3%)
presentaban cuatro primeros molares permanentes cariados. (Ver Tabla 3)

Al evaluar la prevalencia de caries dental en primeros molares
permanentes de estudiantes de 6 a 12 afios. I. E. N° 82023, Centro Poblado
Otuzco, segun género. En el género masculino, 103 estudiantes (100.0%)
fueron evaluados. 27 estudiantes (26.2%) no presentaron primeros molares
permanentes cariados, 11 estudiantes (10.7%) presentaron un primer molar
permanente cariado, 21 estudiantes (20.4%) presentaron dos primeros
molares permanentes cariados, 16 estudiantes (15.5%) presentaron tres
primeros molares permanentes cariados y 28 estudiantes (27.2%)
presentaron cuatro primeros molares permanentes cariados. Para el género
femenino 92 estudiantes (100.0%) fueron evaluados. 17 estudiantes (18.5%)
no presentaron primeros molares permanentes cariados, 11 estudiantes
(12.0%) presentaron un primer molar permanente cariado, 19 estudiantes
(20.7%) presentaron dos primeros molares permanentes cariados, 17
estudiantes (18.5%) presentaron tres primeros molares permanentes cariados
y 28 estudiantes (30.4%) presentaron cuatro primeros molares permanentes
cariados. (Ver Tabla) 4

La prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de
estudiantes de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa N° 82023, Centro
Poblado Otuzco fue de 77.4%. De los 195 estudiantes evaluados (100.0%),
151 estudiantes (77.4%) presentaron primeros molares permanentes cariados
y 44 estudiantes (22.6%) no presentaron primeros molares  permanentes

cariados. (Ver Tabla 5)
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Tabla N° 1
indice CPOD en primeros molares permanentes de estudiantes de 6 a 12 afios. I.E.
N° 82023, Centro Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016.
Edad (afios)

'gggg - - . 5 m m 2 Total
% N % N % N % N % N % N % N %
I\(Aol%.??? 18 783 20 500 8 216 9 375 3 115 4 121 1 83 63 323
(1552"’_‘120'6) 3 130 8 200 10 270 4 167 3 115 6 182 4 333 3B 105
'\?gd?e;af)o 2 87 12 300 19 514 11 458 20 769 23 697 7 583 94 482

Total 23 100.0 40 100.0 37 100.0 24 100.0 26 100.0 33 100.0 12 100.0 195 100.0

Fuente: Ficha de evaluacién — Odontograma.

GraficaN° 1
indice CPOD en primeros molares permanentes de estudiantes de 6 a 12 afios. I.E.

N° 82023, Centro Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016.
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Tabla N° 2
Porcentaje de los componentes cariados, perdidos y obturados en primeros molares
permanentes de estudiantes de 6 a 12 afos. I. E. N° 82023, Centro Poblado Otuzco
— Cajamarca, 2016.

Primeros Cariados Perdidos Obturados
molares N° % N° % N° %
Ninguno 44 22.6 193 99.0 187 95.9

Uno 22 11.3 2 1.0 4 21
Dos 40 20.5 0 0.0 3 1.5
Tres 33 16.9 0 0.0 1 0.5
Cuatro 56 28.7 0 0.0 0 0.0
Total 195 100.0 195 100.0 195 100.0

Fuente: Ficha de evaluacién - Odontograma

Grafica N° 2
Porcentaje de los componentes cariados, perdidos y obturados en primeros molares
permanentes de estudiantes de 6 a 12 afos. I. E. N° 82023, Centro Poblado Otuzco

— Cajamarca, 2016.
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Tabla N° 3
Prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de estudiantes de 6
a 12 afnos. |. E. N° 82023, Centro Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016, segun edad.

Edad (afios)
i Total
Cariados 6 7 8 9 10 11 12
NO 9% N° 9% N° % N° 9% N° 9% N° % N° % N° @
Ninguno 15 652 14 350 6 162 6 250 1 38 2 61 0 00 T 44 226
Uno 3 130 6 150 2 54 3 125 4 154 3 91 1 83 22 113
Dos 3 130 8 200 10 270 4 167 4 154 7 212 4 333 40 205
Tres 2 87 5 125 11 297 3 125 5 192 4 121 3 250 33 169
Cuatro 0 00 7 175 8 216 8 333 12 462 17 515 4 333 56 287

Total 23 100.0 40 100.0 37 100.0 24 100.0 26 100.0 33 100.0 12 100.0 195 100.0

Fuente: Ficha de evaluaciéon — Odontograma.

Grafico N° 3
Prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de estudiantes de 6

a 12 afnos. I. E. N° 82023, Centro Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016, segun edad.
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Tabla N° 4
Prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de estudiantes de 6
a 12 afos. I. E. N° 82023, Centro Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016, segun

género.

Género
Total

Cariados  Masculino Femenino
Ne° % No % No %
Ninguno 27 26.2 17 185 44 22.6

Uno 11 10.7 11 120 22 11.3
Dos 21 20.4 19 20.7 40 20.5
Tres 16 155 17 185 33 16.9

Cuatro 28 27.2 28 304 56 28.7
Total 103 100.0 92 100.0 195 100.0

Fuente: Ficha de evaluacién — Odontograma

Gréfica N° 4
Prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de estudiantes de 6
a 12 afos. I. E. N° 82023, Centro Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016, segun
geénero.
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Tabla N° 5
Prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de
estudiantes de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa N° 82023, Centro
Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016

Cariados N° % IC:95%
Si 151 774  (71.5-83.3)
No 44 22.6 (16.6 - 28.4)
Total 195 100.0

Fuente: Ficha de evaluacién — Odontograma

Gréfico N° 5
Prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de
estudiantes de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa N° 82023, Centro

Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016

No cariados
22.6%

m Cariados = No cariados
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5.2.

5.3.

5.4.

Analisis  inferencial; pruebas estadisticas paramétricas, no

paramétricas, de correlacion

Para el andlisis inferencial se usO los intervalos de confianza para la

estimacion de proporciones poblacionales con una confiabilidad del 95%.

Comprobacidén de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

La comprobacién de hipétesis se realizé con el indicador de prevalencia de la
caries dental (casos/total de estudiantes x 100) que dio como resultado
77.4%, quedando demostrado la hipétesis de la investigacion: Si existe alta
prevalencia de caries dental en los primeros molares permanentes de
estudiantes de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa N° 82023 del Centro

Poblado Otuzco — Cajamarca durante el afio 2016.

Discusion, conclusiones y recomendaciones

54.4 Discusién

En este estudio la prevalencia de caries dental en primeros molares
permanentes de estudiantes de 6 a 12 afios de la Instituciébn Educativa N°
82023, Centro Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016 fue de 77.4%, que es
menor a la prevalencia encontrada por Alegria A.2 en la Clinica Pediatrica de
la Universidad Alas Peruanas en Lima, donde encontré6 una prevalencia de
caries del 100% en el mismo rango de edad, puede ser debido a que a la
clinica mayormente acuden pacientes con la enfermedad ya establecida.
Surco J° encontré que el 90.4% del total de los escolares examinados de

Santa Rosa de Yangas presentaban caries dental, en el mismo rango de
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edad estudiado, y que también es un valor mayor al encontrado en nuestro
estudio. En estudios internacionales, Morales et al.?® evaluaron en
Venezuela pacientes entre 6 y 16 afos obteniendo una prevalencia de
caries dental de 55%, menor al valor encontrado en nuestro estudio.
Meneses et al.?” en Medellin — Colombia, evaluaron escolares entre 6 y 15
afos, encontrando una prevalencia para caries dental en primer molar
permanente de 20.2%.

La prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de
estudiantes de 6 afios de la Institucion Educativa N° 82023, Centro Poblado
Otuzco Cajamarca, 2016 fue de 34.7% mientras que Zaror et al?? en la
comunidad de Calbuco — Chile, encontraron una prevalencia mayor, del
69,02% en el mismo rango de edad, mayor a la encontrada en este estudio.

La prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de
estudiantes a los 11 afios de la Institucibn Educativa N° 82023, Centro
Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016 fue de 93.9%. Oropeza et al'® en
México, evaluaron escolares de 11 afios de edad y encontraron una
prevalencia de caries de 43.95%, menor a las de este estudio.

La prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de
estudiantes a los 12 afios de la Institucibn Educativa N° 82023, Centro
Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016 fue del 100%. Mientras que Vivares et al*
al evaluar escolares de 12 afos en Colombia, encontraron una prevalencia
de caries dental del 65%. Para el género femenino de 64.9% para el género
masculino mientras que para el género femenino fue de 64.7%.

El porcentaje de los componentes CPOD en primeros molares

permanentes de estudiantes de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa N°
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82023, Centro Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016 fue de 77.4% para el
componente cariados, 1% para el componente perdidos y 4.1% para el
componente obturados. Surco J.°, observé la siguiente distribucién en otra
muestra peruana: 58.78% piezas con caries, 3.4% piezas obturadas y 0.9%
piezas perdidas.

Segun las cifras del MINSA, en el Perl esta establecida una
prevalencia de caries en un 95%, lo que muestra que el Peru no soélo tiene la
prevalencia y tendencia mas elevada de América, sino que la presencia de
las caries dentales va incrementandose conforme aumenta la edad, es por
eso que se podrian explicar los mayores valores de prevalencia de caries
dental en nuestro pais, por edades al compararlos con otros paises como

Chile, México, Venezuela.?!
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5.4.5

Conclusion

La prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de
estudiantes de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa N° 82023, Centro
Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016 es de 77.4%.

El indice CPOD en primeros molares permanentes de estudiantes de 6 a
12 afos de la Institucion Educativa N° 82023, Centro Poblado Otuzco —
Cajamarca, 2016 fue predominantemente moderado (48.2%), seguido de
muy bajo (32.3%) y bajo (19.5%).

El porcentaje de los componentes CPOD en primeros molares
permanentes de estudiantes de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa N°
82023, Centro Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016 fue de 77.4% para el
componente cariados, 1% para el componente perdidos y 4.1% para el

componente obturados.

La prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de
estudiantes de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa N° 82023, Centro
Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016 segun edad, fue de 34.7% a los seis
afnos, 65% a los siete afios, 83.7% a los ocho afos, 75% a los nueve
afnos, 96.2% a los diez afos, 93.9% a los once afios y 100% a los doce

afnos.

La prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de
estudiantes de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa N° 82023, Centro
Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016 segun género, fue de 73.8% para el

género masculino y 81.5% para el género femenino.
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5.4.6

Recomendacion

Transmitir los datos encontrados en este estudio a las Instituciones
correspondientes con el fin de coordinar y disefiar planes en mejora de la
salud oral de la poblacion del Centro Poblado Otuzco — Cajamarca.
Proponer campafias odontolégicas y preventivo promocionales en cuanto
a higiene dental técnica de cepillado correcto de mostracion de videos
afiches por aula incluido los padres de familia en la Institucion Educativa
N° 82023, Centro Poblado Otuzco — Cajamarca.

Concientizar a los padres de familia de los nifios en la muestra estudiada

sobre la salud oral y la importancia de los primeros molares permanentes.
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior Padre de familia:

Es grato dirigirme a usted, y asi mismo informarle que yo, Pedro Gonzalo Banda Cortez,
Bachiller de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
estoy realizando un proyecto de investigacion titulado: Prevalencia de caries dental en
primeros molares permanentes de estudiantes de 6 a 12 afios de la Institucion
Educativa N° 82023, Centro Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016.

La caries dental es una enfermedad multifactorial y actualmente el Per( afronta una crisis
sobre salud oral; por ello, es necesario realizar un examen cuidadoso para detectarla y
determinar el nivel de riesgo que se encuentran los nifios de la institucion educativa.

El procedimiento del estudio es el siguiente:

1. Al nifio se le realizard un examen clinico dental.

2. El examen es gratuito y se realizara en las aulas de la Institucion Educativa

3. Durante el estudio no se suministrara ningun tipo de farmaco.

Por ello solicito su permiso para la revision de la cavidad de su nifio.

Es importante que comprenda esta informacion, si estd de acuerdo en dejar participar a su
hijo, debera firmar (o registrar su huella digital) en el espacio correspondiente al final de esta
hoja.

El beneficio del ingreso de su nifio a este estudio es que se le realizara un examen de la
cavidad oral para determinar las lesiones de caries dental en su nifio y medir la magnitud de
la enfermedad, con el cual se pueden tomar a futuro medidas de Prevencion, para mejorar
la salud oral de su nifio.

Para cualquier duda o consulta puede comunicarse a los teléfonos #990007280 y se le
comunicara con la Dra. Sandra Rojas Asesora de la investigacion. Leido lo anterior, acepto
la participacion de mi menor hijo en el trabajo de investigacion habiendo leido
satisfactoriamente la informacion.

Gracias por su apoyo y colaboracion

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:

FIRMA Y NUMERO DNI:
FECHA:
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Prueba de validez y confiablidad de los instrumentos
Prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de
estudiantes de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa N° 82023, Centro
Poblado Otuzco — Cajamarca, 2016

FICHA DE EVALUACION
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ASENTIMIENTO INFORMADO
Prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de estudiantes
de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa N° 82023, Centro Poblado Otuzco —

Cajamarca, 2016.

Hola, soy Pedro Gonzalo Banda Cortez, alumno de la Universidad Alas Peruanas.
Me encuentro realizando un estudio para determinar la Prevalencia de caries dental
en primeros molares permanentes de los nifios de la Institucién Educativa 82023 —

Otuzco, para ello quiero pedirte que me apoyes.

Tu participacion en el estudio consistira en permitirme revisar tu boca (cavidad oral)

y revisar tus dientes.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama
hayan dicho que puedes patrticipar, si tU no quieres hacerlo puedes decir que no. Es
tu decision si participas 0 no en el estudio. También es importante que sepas que, Si
en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun
problema. Si aceptas participar, te pido que por favor pongas tu huella digital en el

cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna huella de tu dedito, ni escribas tu

nombre.
Gracias
Si QUIERO PARTICIPAR
Nombre:
Fecha: de de
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Vista Panoramica del Centro Poblado de Otuzco Distrito Bafos del Inca.

Frontis de la|. E. N° 82023 Centro Poblado de Otuzco Distrito Bafios del Inca
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Estudiantes brindando su informacion al investigador.

Estudiantes brindando su informacién al investigador.
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Estudiantes firmando su asentimiento informado.
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Foto grupal con el director encargado de la I.E. N° 82023 y los estudiantes evaluados
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