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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue determinar la relacion entre los factores
de riesgo epidemiologicos y la prevalencia de caries en estudiantes del nivel

primario de la I.E. 40381 Santa Rosa de Lima, Caylloma. Arequipa, 2019.

Para lograr el objetivo, la investigacion fue de tipo analitico observacional y de
nivel relacional, se trabajo con una muestra conformada aleatoriamente de 211
escolares, en los cuales se realiz6 un examen clinico oral para determinar el
CPOD y ceod en 2940 dientes permanentes y 2192 dientes deciduos, y se
formul6 un cuestionario de preguntas dirigidas a los padres de familia. La
informacion recolectada se procesd y presentd a través de la estadistica

descriptiva, y de la inferencial como el coeficiente ETA.

Los resultados reportaron que, en cuanto al sexo, el femenino fue el mas
prevalente con un 53.08%, el material de la vivienda en su mayoria fue rastica
en un 68.72 %, la vivienda propia en un 72.51%, la vivienda con mas de 2
habitaciones en 76.78%, mas de 4 habitantes en la vivienda en 80.09%, con
servicios bésicos de 89.10% a 99.05%, Caylloma como procedencia en 83.41%,
el grado de instruccién secundaria en 50.71% y economia familiar en mas del
sueldo minimo en 50.71%. El indice de ceod fue de 6.19 y su prevalencia de

44%, el CPOD fue de 7.27 con una prevalencia de 36% en estos estudiantes.

En conclusién, she logra determinar la relacion entre los factores de riesgo
epidemioldgicos y la prevalencia de caries en estudiantes del nivel primario de la
I.E. 40381 Santa Rosa de Lima, Caylloma. Arequipa, 2019. La relacion se logra
demostrar en la tabla 11, resultado que se somete al SPSS en su version 24,
aqui se observa el resultado de la significancia bilateral que sefiala que existe
relacion entre los factores de riesgo epidemiologicos y la prevalencia de caries,
también muestra el grado de correlacion siendo Rho de Spearman = 0,838

resultado que al someterlo a la tabla de Hernandez es positiva fuerte

Palabras claves: Factores de riesgos epidemioldgicos — Prevalencia de caries

dental



ABSTRACT

The principal aim was to determine the relationship between the epidemiological
risk factors and the prevalence of carie in students of primary level |.E. 40381

Santa Rosa de Lima Caylloma.

It was an observational and analitic research of relational level. A randomized
sample was conformed of 211 escolars, in whom a clinic oral exam was realized
to determine CEO-D y ceo-d in 2940 permanent teeth and 2192 primary teeth
too. A questioned cuestionary was formuled for family fathers. The collected
information was processed and presented through descriptive and inferencial

statican as ETA coefficient.

Female gender was the most prevalent with 53.08%, rustical material with
68.72%, own house with 72.51%, house with more than 2 rooms, 76.78%, more
than 4 inhabitants per house 80.09%, basic services from 89.10% to 99.05%,
Caylloma as procedence with 83.41%, secondary level instruction with 50.71%,
and familiar earning more than minimart with 50.71%. The ceod index was of 6.19
and its prevalence of 44%, el CPOD was of 7.27 with a prevalence of 36% en
these students.

In conclusion, she manages to determine the relationship between
epidemiological risk factors and the prevalence of caries in students of the
primary level of the I.E., 40381 Santa Rosa de Lima, Caylloma. Arequipa, 2019.
The relationship is demonstrated in table 11, a result that is submitted to SPSS
in its version 24, here the result of the bilateral significance is observed, which
indicates that there is a relationship between the epidemiological risk factors and
the prevalence of caries, also shows the degree of correlation being Rho de
Spearman = 0.838, a result that when subjected to the Hernandez table is

strongly positive

Key words: Epidemiological risk factors — Prevalence of dental carie.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Relacion entre los factores de riesgo
epidemioldgicos y la prevalencia de caries en estudiantes del nivel primario de la
IE 40381 Santa Rosa de Lima Caylloma Arequipa 2019” busca como finalidad la
relacion entre los factores de riesgo epidemiolégicos con la prevalencia de
caries. Los factores de riesgo epidemiologicos esta en fusion de la existencia del
ser humano que vive en un ambiente social en constante cambio , la aparicion
de la caries dental no depende de manera exclusiva de los factores etiologicos,
primarios sino que la generacion de la enfermedad requiere de la intervencion
adicional de otros factores que coadyuvan e interviene terminantemente en la
aparicion y desarrollo de las lesiones cariosas tales como el sexo, ingreso
familiar, grado de instruccién, vivienda y servicios basicos. Lo cual me facilita
diagnosticar los factores de riesgo epidemiolégicos que puede presentar en

relacion con la prevalencia de caries de cada estudiante.

La caries dental segun la organizacion mundial de salud es una sucesion activa
de una serie de cambios en la superficie del diente que nace de un desequilibrio
entre la superficie dentaria y la biopelicula que circunda el diente, dando lugar
en el tiempo a la desmineralizacidon del diente. La caries dental es de etiologia
multifactorial, existiendo tres factores esenciales como el huésped,
microorganismos y dieta, agregando en la actualidad el factor tiempo y otros que
tienen que ver con el entorno o medio donde se desarrolla el individuo. Para el
diagnostico de caries dental requiere del entendimiento profundo de la
enfermedad y de los factores causales cuya identificacién lleva al reconocimiento
de la misma mediante sus signos y sintomas para. En mi investigacion utilizares

los indices ceod y CEPOD para ver la prevalencia de caries de cada estudiante.

Cabe mencionar dentro del area odontologica existen diversos tratamientos que
se enfocan en corregir ciertos problemas o enfermedades bucodentales, talcomo
la operatoria dental y prevencion dental se encarga de correccion y la
prevencion de alteraciones dentales en la cavidad oral y los factores de riesgo
epidemioldgicos se encarga del estudio de la prevalencia, incidencia y

distribucion de las enfermedades que afectan a las poblaciones humanas. Para

Xi



ver qué factores de riesgo epidemiologicos afecta en relacion a la caries dental
y a los estudiantes, los factores de riesgo epidemioldgicos en relacién a la caries
dental en los estudiantes causa dolor progresivo, enfermedades periodontales
y perdida de dientes la cual debe tratarse adecuadamente para prevenir posibles
alteraciones que pueden causar ala larga de vida del nifio. Teniendo en cuenta
que solo existen pocos estudios sobre la relacién entre los factores de riesgo
epidemioldgicos y la prevalencia de caries en los estudiantes se considera
importante realizarlo el presente estudio seria una innovacién en el término

cientifico.

A continuacion, lo describiré lo detallare toda la estructura de mi trabajo de

investigacion que lo comprende:

Capitulo I: Se plantea en la investigacion mi problema, se lo describo los
objetivos de mi investigacion lo cual lo formule ante una necesidad de conocerlo
la relacion entre los factores de riesgo epidemiolégicos y la prevalencia de caries
y del mismo mi justificacién, lo describo su importancia y la viabilidad de mi

investigacioén, por lo tltimo, mis limitaciones en busca de tiempo e informacion.

Capitulo II: Se recolecta los antecedentes internacionales, tanto nacionales y
toda teoria y las bases cientificas, de mi investigacion, lo incluyo los conceptos
bésicos.

Capitulo Ill: Se propone en la hipétesis general y se identificd y se describid su

definicion, y la clasificacion descrita de los variables, la operacionalizacion.

Capitulo IV: De igual forma se describe el disefio, la metodologia, el disefio
muestral, la matriz de consistencia, todo el instrumento de recoleccién de los
datos, validez y confiabilidad, las técnicas de procesamiento de informacion y la

técnica estadistica utilizada en la informaciéon de analisis.

Capitulo V: Lo presentd mi analisis y discusion, realizo el andlisis descriptivo,

todas las tablas de frecuencia y todos los graficos.

Por ultimo, lo presentd mis conclusiones y recomendaciones que lo obtuve
producto de mi investigacion. De igual forma, mencionare las fuentes de mi

informacion consultada y el anexo que realice en la investigacion.

Xii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

En reiteradas ocasiones la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han expresado que la caries dental
es una enfermedad infecciosa que afecta la salud en general y la calidad de vida de

las personas, siendo un problema de salud publica.

La caries sigue siendo una de las enfermedades de la cavidad bucal méas prevalentes
en el mundo, llegando afectar entre el 60 y 90% de la poblacion escolar y adulta, a
pesar de que existen reportes de haber disminuido en paises desarrollados debido
al continuo estudio sobre las causas de esta enfermedad !, siendo un ejemplo Brasil,
cuyo CPO-D en el afio 1986 era de 6.6 y paso a 3.3 en el afio de 1996y a 2.8 en el
2003. 2

El sistema de informacion del Ministerio de Salud del Pera informé6 que, en el afio
2008 la caries dental afectaba al 95% de los peruanos, siendo el indice de caries de
5.86, en el afio 2017 se reporté que la prevalencia de caries en niflos de ambos
sexos, de edades entre 3 a 5 afios era del 76%, sefalando que este porcentaje iria

en aumento conforme la edad avanzara. 3

La OMS, en el afio 2013, reporté que entre el 90% y 95% de la poblacion peruana
estaba afectada por enfermedades bucales, lo que equivaldria a 29 millones de
personas, sefialando al Perd como uno de los paises con mayor prevalencia de

enfermedades bucales. 4

Segun OPS, el Peru es calificado en estado de emergencia, ya que se considera
como uno de los paises latinoamericanos con el indice mas alto de dientes con caries
en niflos menores de 12 afios de edad. 3°.A pesar del informe del MINSA, que sefialé
que en el afio 2012 y 2014 la caries se redujo a un 85.6% en general y a 76% en

nifos de 3 a 5 afos, la caries sigue teniendo una alta tasa de prevalencia en el Peru.®

En diversas investigaciones realizadas en Arequipa, todos refieren una data de

prevalencia e incidencia de caries en la poblacion escolar, lo que se ha hecho

13



evidente a través de la observacion de la presencia de esta enfermedad en nifios,

jovenes y adultos, en la practica diaria y en el servicio a la comunidad.

Por lo referido anteriormente se debe mencionar que, la caries es aun el mayor
problema de salud bucal a nivel mundial, que llega a afectar entre el 60% y 90% de
la poblacion escolar y adulta, aunque algunos paises evidencian tendencia a su

disminucién debido al constante estudio de sus causas y acciones preventivas.?

Se conoce que existen factores determinantes asociados a la presentacion de la
caries, pero también existen factores moduladores, predisponentes que actian en
conjunto potenciando su accionar, de ahi la importancia de investigar la posible
relacion de los factores epidemioldgicos con la presencia de esta enfermedad.,

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general

¢, Cudles es la relacidn entre los factores de riesgo epidemiolégicos y la prevalencia
de caries en estudiantes del nivel primario de la I.E. 40381 Santa Rosa de Lima,

Caylloma Arequipa, 2019 ?
1.2.2 Problemas especificos

Cudles son los factores de riesgo epidemioldgicos en estudiantes del nivel primario
de la |.E. 40381 Santa Rosa de Lima, Caylloma. Arequipa, 2019.

Cudles es el porcentaje de la prevalencia de caries en estudiantes del nivel primario
de la |.E. 40381 Santa Rosa de Lima, Caylloma. Arequipa, 2019.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores de riesgo epidemiologicos y la prevalencia
de caries en estudiantes del nivel primario de la I.E. 40381 Santa Rosa de Lima,

Caylloma. Arequipa, 2019.
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1.3.2 Objetivos especificos

Determinar los factores de riesgo epidemioldgicos en estudiantes del nivel primario

de la |.E. 40381 Santa Rosa de Lima, Caylloma. Arequipa, 2019.

Determinar el porcentaje de la prevalencia de caries en estudiantes del nivel primario
de la |.E. 40381 Santa Rosa de Lima, Caylloma. Arequipa, 2019.

1.4 JUSTIFICACION
1.4.1 Importancia de la investigacion

Es de importancia considerar antes de una programacion e intervencion el estudio y
analisis del perfil individual y colectivo como parte del sistema oral, incorporando
elementos sociales, econémicos, culturales y ambientales, ya que estos forman la
realidad donde viven y crecen las personas, y es justamente de lo que adolecen los
programas de salud bucal instaurados en el PerU, cuya creacion es general para toda
la poblacion, sin tener en cuenta las diferencias en los perfiles epidemioldgicos de

los pobladores entre regiones.

Desde la perspectiva de una investigacion cientifica, este estudio es fundamental por
la informacion que aportara acerca que los factores de riesgo relacionados con la
caries dental, y son utilizadas como un valor predictivo y se pueden usar con ventajas
en prevencion individual y en comunidad, con el fin de restablecer el estado de salud,
bienestar y calidad de vida de estos habitantes que por su localizacion geografica se

hallan en una situacion de vulnerabilidad o de riesgo.

Académicamente es importante ya que la carencia de estudios epidemioldgicos a
nivel nacional y regional, no ha permitido dar a conocer los determinantes
epidemioldgicos en los habitantes de diferentes regiones del Perd, y con esta
investigacion se pretende dar a conocer los factores de riesgo epidemioldgicos en la
poblacidon estudiantil de Caylloma, con el fin de mejorar sus estandares de salud
bucal. Ademas, el conocimiento que se pretende alcanzar al ejecutar la investigacion,
permitira poner en practica programas de prevencion dirigidos especificamente a
estas comunidades, por parte de estudiantes y serumnistas de Odontologia y de las

propias autoridades sanitarias.
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Asimismo, la investigacion es original ya que no existen estudios sobre factores de

riesgo epidemiologicos en las comunidades rurales.
1.4.2 Viabilidad de la Investigacion

El trabajo de investigacion fue viable, ya que se contd con todos los recursos:
Recursos Humanos

Investigador: Bach. Yosi Joel Olivares Loayza
Asesor: Mg. Jhonny Carlos Ocafia Zurita.
Recursos Materiales

Alcohol yodado

Barbijos

Guantes

Campos

Algodoén

Gasa

Utiles de escritorio en general

Recursos Instrumentales

Espejos

Exploradores

Unidad dental

Esterilizadora

Recursos EconOmicos

Los gastos que se requiridé en todo el proceso de investigacion fueron solventados

por el investigador.

16



Recursos institucionales

Institucion Educativa N.° 40381 Santa Rosa de Lima.
Universidad Alas Peruanas. Arequipa.

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La investigacion carece de limitaciones, ya que se controlé errores en la observacion

clinica de la presencia o no de caries, a través de la confiabilidad interobservador.

17



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
A. Antecedentes internacionales

Delgado M. (2015) Ecuador; et al. ANALISIS DEL INDICE DE SALUD BUCAL EN
LA ESCUELA “ADOLFO JURADO GONZALEZ”, CON LA APLICACION DE LOS
INDICES CPOD Y CEOD REALIZADO POR ESTUDIANTES DEL SEXTO
SEMESTRE EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE DEL 2015. ECUADOR. El
objetivo fue precisar la mala higiene bucal que va a repercutir en la salud oral de
los nifios de la escuela Adolfo Jurado Gonzalez. La metodologia fue de un estudio
tipo descriptivo, educativo y transversal, recolectando los datos de las historias
clinicas de cada nifio, arrojando datos epidemiolégicos con el fin de obtener el indice
del CPOD y ceod y de las encuestas a los padres de familia sobre el conocimiento
respecto a caries dental y sus consecuencias. La poblacion de estudio fue de 181
estudiantes matriculados y con una muestra de estudio de 130 estudiantes
correspondiente al 71.8%. Las conclusiones que se obtienen respecto a la incidencia
de caries CPOD y ceod fueron que el 14.6% de los evaluados presenta una salud
bucal sana, pues sus ceop y CPOD registran valores de cero; para la recoleccion de
datos fueron las historias clinicas y las encuestas. Se utilizé programa Excel para

representar los valores estadisticos, en gréaficas y tablas ©.

Ruiz M. (2012) Bogota; et al. PERFIL BUCODENTAL Y FACTORES ASOCIADOS A
CARIES EN NINOS DE LA CIUDAD DE BOGOTA. 2012, el objetivo fue determinar
el perfil epidemiolégico bucodental y los habitos de alimentacion e higiene oral como
factores asociados a caries, en nifios de 2 a 4 afios afiliados a la EPS Sanitas, de
Bogota. Metodologia, se realizé una investigacion de tipo observacional analitico y
de nivel relacional, se trabajé con una muestra de 352 nifios. Resultados, La
prevalencia de caries en nifios de 2 afos fue del 37,36% y en los niflos de 3y 4 afios
fue de 40,87% y de 55,55% en cada caso. El ceod fue de 2,51. La frecuencia de
cepillado fue menos de 3 veces al dia en un 73%, el 38,2% indica no recibir educacion

en salud bucal y el 47% manifesto ingerir alimentos después de la ultima limpieza
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dentaria. Conclusion: No se encontrdé asociacion estadistica significativa entre la

presencia de caries y los habitos de higiene bucal y alimentacion .

Herrera Miriam del Socorro, Medina-Solis Carlo Eduardo, Maupomé Gerardo.
(2002) Nicaragua; PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 6-12
ANOS DE EDAD DE LEON, NICARAGUA, el objetivo fue determinar la prevalencia
de caries dental, el indice de caries significativo (SiC) y los indices ceod y CPOD
(suma de dientes cariados, perdidos/extraidos y obturados en la denticion temporal
y permanente) en escolares de 6 a 12 afios de edad de Ledn, Nicaragua.
Metodologia: Los datos dentales de una muestra representativa de 1.400 nifios
escolares fueron recogidos y analizados en un estudio transversal (afio 2002). Todos
los sujetos fueron examinados visual y clinicamente por uno de los 2 examinadores
capacitados y estandarizados. Resultados: El 28,6% de los nifios estaba libre de
caries en ambas denticiones. La prevalencia de caries en la denticién temporal a los
6 afos de edad fue del 72,6% vy la de la denticiébn permanente a los 12 afios fue del
45,0%. El SiC fue 4,12 en los nifios de 12 afios de edad. La media de los indices de
caries (ceod y CPOD) para la muestra fue 2,98 £ 2,93 (n =1.125) y 0,65 + 1,43 (n =
1.379). Los nifios con antecedentes de caries en la denticion temporal tuvieron mayor
probabilidad de presentar caries en la denticion permanente (odds ratio = 2,48;
intervalo de confianza del 95%, 1,66-3,79), en conclusion: Se observé una baja
prevalencia de caries en la denticion permanente con un alto porcentaje de dientes
obturados, a diferencia de lo observado en la denticion temporal. A unos afios de las
metas propuestas para el afio 2000 (FDI/OMS), no se cumplieron los objetivos en los
nifos de 6 afos de edad. Sin embargo, la meta para el afio 2000 en nifios de 12 afios
fue satisfactoria. Como en otros estudios, observamos que la experiencia de caries
en la denticion temporal se encuentra asociada con la presencia de caries en la

denticion permanente &.
B. Antecedentes nacionales

Chumpitaz R. (2012) Peru; et al. PREVALENCIA E INCIDENCIA DE CARIES A
PARTIR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA REALIZADA A ESCOLARES EN
CHICLAYO, PERU, el objetivo fue precisar la prevalencia e incidencia de caries

dental por persona, por diente y por superficie dental, en escolares de 6 y 12 afos
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de Chiclayo, a partir de vigilancia epidemiolédgica realizada durante 18 meses.
Metodologia, la investigacion fue de tipo observacional analitico, de disefio
longitudinal con el fin de precisar la incidencia y prevalencia de caries, y para tal fin
se realiz6 la vigilancia epidemiolégica a una poblaciéon de 174 escolares de 6 afios y
a 137 escolares de 12 afos. Se calibraron a los examinadores y posteriormente se
midié su concordancia a través del indice de Kappa (k = 0,87). Resultados, en
escolares de 6 — 7 afios la prevalencia de caries por persona fue de 75,86% vy la
incidencia de 23,64%; por diente la prevalencia fue de 22.31%, la incidencia 1.63%;
en escolares de 11-12 afos por persona la prevalencia fue de 91,24% vy la incidencia
de 25%, por diente fue de 27,97% vy la incidencia 2,39%; en ambos grupos por
superficie dental la prevalencia fue menor a 1% y la incidencia se hall6 entre 0,02 y
0,03%. Conclusion, existe alta prevalencia e incidencia de caries dental en la
poblacién estudiada, evidenciando la demanda de intervenciones preventivas y

recuperativas °.

Paco E. (2018) Arequipa; FACTORES ASOCIADOS A LA HISTORIA DE CARIES
EN NINOS DE 4 Y 5 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA IMANOL JESUS,
SOCABAYA. AREQUIPA. 2018, el objetivo fue determinar los factores asociados a
historia de caries. Metodologia, la investigacion se realizé en un universo conformado
por nifios de 4 y 5 afios de dicha institucion educativa. Los factores asociados a
experiencia de caries en estudiantes de la institucion educativa Imanol Jesus fueron:
edad de 4 y 5 afos, mayormente del sexo femenino, con alto riesgo de
carcinogenicidad de la dieta, con higiene oral deficiente. Resultados: Los factores
asociados a la madre fueron: edad entre 26 y 30 afios, con grado de instruccion
mayormente secundaria y nivel regular de conocimiento sobre salud oral. La
experiencia de caries en dichos escolares de la mencionada escuela fue de 1 a 8
dientes con caries en nifios de 4 afios, y de 2 a 14 dientes con caries en nifios de 5
afos, dos niflos con 4 extracciones cada uno, y 6 nifios con 2,3y 6 dientes obturados.
Conclusion: Se encontro relacion estadistica entre el riesgo cariogénico de la dieta 'y
la prevalencia de dientes no extraidos; la edad materna y la prevalencia de dientes
cariados y el nivel de conocimiento en salud oral de la madres y prevalencia de
dientes no extraidos. Por lo tanto, son los factores maternos los que se asocian mas

a historia de caries, con una significancia de 0.05 1°,
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Caries dental

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la caries dental es una sucesion activa
de una serie de cambios en la superficie del diente que nace de un desequilibrio entre
la superficie dentaria y la biopelicula que circunda el diente, dando lugar en el tiempo

a la desmineralizaciéon del diente .

La caries dental es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes,
caracterizada por la disgregacion continua de sus tejidos calcificados producto de la
actuacion de microorganismos sobre los hidratos de carbono fermentables
procedentes de la dieta, generandose la desmineralizacién de la parte mineral y
disociacion de la porcion organica. Etimolégicamente se deriva del latin caries, que

indica putrefaccion 2.
A. Epidemiologia y mecanismos de la enfermedad dental

A la caries dental se la considera como una enfermedad crénica no letal de mayor
prevalencia que sufre la humanidad. Aproximadamente el 99% de la poblacion
presenta o ha presentado caries dental. Reportes de la organizacién mundial de la
salud (OMS) sefialan a la caries como un problema importante de salud publica, en
paises desarrollados y en vias de desarrollo, de esta manera ésta se constituye en
la dolencia bucal de mayor prevalencia en varios paises de América Latina y Asia

con variacion dentro y entre los diferentes grupos poblacionales *3.

A mediados del siglo XX se consiguieron importantes avances en el entendimiento
de las complejas interrelaciones entre los factores causales del proceso carioso,
aunque debido a su caracter multifactorial, es que todavia hay mucho por conocer
con respecto al inicio, evolucién y prevencion. La actualidad cognoscitiva ha
fomentado la creacion de programas preventivos para su aplicacion en las personas
o en las comunidades dmbitos de salud publica, lo que ha generado una disminucién

radical de la prevalencia de caries dental en muchos paises 14.

Los agentes que intervienen en la prevalencia e incidencia de caries son variados,
como: geograficos, socioeconOmicos, raza, edad, sexo, higiene, alimentacion y

cantidad de fltor que pueden modificar o agravar su presentacion 1°.
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Segun estudios epidemiolégicos realizados en el Peru en los afios 2001 — 2002 la
prevalencia de caries dental era de 90.4%, equivalente a 29 millones de habitantes
con caries; y en lo que se refiere al indice de dientes cariados, perdidos y obturados
(CPOD) a los 12 afios es de 6 situandose acorde a la Organizacidbn Panamericana
de la Salud OPS en un pais en situacion de emergencia, asimismo se considera al
Peru a continuacion de Guatemala como el pais latinoamericano con el més alto

indice de piezas dentarias cariadas en la poblacibn menor a 12 afios de edad 3°.

En el aflo 2012 y 2014, se reportd que el porcentaje de caries se redujo a un 85.6%
en general pero que, en nifios de 3 a 5 afos sigue teniendo un porcentaje muy alto
76% 3.

B. Etiologia

Existen dos teorias basicas que se refieren a la etiologia de la caries, la mas antigua
establece la existencia universal de microorganismos patdgenos de la placa dental,
y atribuye a todos los depdsitos de estas como patégenos. La otra teoria se basa en
el reconocimiento de que la presencia de placa no siempre va acompafnada de caries,
entonces en base a esta teoria se podria considerar que la acumulacion de placa es

una situacion normal si no existe caries 16.

Debido a que es una enfermedad de etiologia multifactorial, la busqueda de un
consenso respecto a los agentes que la ocasionan sigue siendo hasta hoy tema de
investigacion que aun no ha sido agotado. Quiere decir que, la visién de caries dental
no depende exclusivamente de los denominados factores etioldégicos primarios:
huésped, dieta y microorganismos, empero de la intervencion de otros concurrentes

gue la agravan y/o modifican llamados factores etioldgicos .
C. Tipos de caries
C.1. Por su localizacion en superficies dentarias/Sistema de Black

Este sistema clasifica a la caries en cinco tipos rigiendose por las areas dafiadas. La
clase uno corresponde a fosas y fisuras de todos los dientes, los dos tercios oclusales
de los dientes, a excepcion las caras proximales, las clases dos, tres y cuatro
comprenden caras proximales y la cinco compromete a las areas lisas del tercio

gingival. La clasificacion de Black es el sistema de localizacion de caries y de uso
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general por parte de clinicos y académicos de la odontoldgica, que considera seis

clases 18:

Clase | Caries area oclusal de molares y premolares.
Clase Il Caries cara proximal de premolares y molares.
Clase Il Caries cara proximal de dientes anteriores.

Caries IV Caries en la cara proximal de dientes anteriores que incluya pérdida de

angulo.

Clase V: Lesiones cariosas localizadas en el tercio gingival de las caras vestibular y

lingual de todos los dientes.

Clase VI: Caries localizadas en cuspide de premolares y molares e incisal de dientes

anteriores.
C.2. Por el numero de superficies o caras afectadas:

Esta clasificacion resulta de la combinacion con la clasificacion de Black, mejorando
asi la tipologia de la caries dental, basandose en el numero de caras afectadas

existen tres tipos 2°

Simples, solo se halla afectada una cara del diente
Compuestas, incluyen dos caras del diente
Complejas afecta de tres a mas caras dentarias
C.3. Por el tejido afectado:

Esta clasificacidon se basa en los mecanismos de accion de la caries dental, en la que
el avance de ésta se va dando desde la superficie externa del esmalte pasando por
cada uno de los tejidos hasta producir necrosis pulpar. La clasificacién incluye cuatro

grados que son 2°
Primer grado: caries en esmalte

Segundo grado: proceso carioso en esmalte y dentina
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Tercer grado: caries en esmalte, dentina y pulpa
Cuarto grado: necrosis pulpar.
Métodos diagndésticos de caries dental

Diagnosticar requiere del entendimiento profundo de la enfermedad y de los factores
causales cuya identificacion lleva al reconocimiento de la misma mediante sus signos
y sintomas; no obstante, de ser una de las enfermedades mas prevalentes en el
mundo y en el ser humano no se ha podido sentar pardmetros para su diagnostico y
tratamiento. Los siguientes métodos de diagndstico son los mas utilizados en la

actualidad *°:
D.1. Método visual

Es el mas utilizado por el profesional en la practica diaria. Consiste en el
reconocimiento de variaciones en la translucidez del esmalte, como disminucion del
brillo y apariencia opaca, existencia de pigmentaciones, localizacion y presencia o
no de tejido blando, y variacion en la estructura del esmalte, dependiendo de los
grados de desmineralizacion presente, este Ultimo sirve como indicador de la

presencia de caries.

Gracias al avance tecnoldgico que ha permitido la utilizacion de este método como
medio auxiliar para la inspeccion visual con cadmaras digitales intraorales, las que
permiten acceder a imagenes directas de la cavidad bucal y monitorear el progreso

de la lesion cariosa.

Con el fin de perfeccionar la utilizacion del método visual se debe tener en cuenta lo

siguiente:

Limpieza con el fin de eliminar la biopelicula
Superficie dental escrupulosamente opaca
Fuente de luz adecuada

Este método de diagndstico debe incorporar:

Localizaciéon del dafio: Sea en esmalte, dentina o cemento
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Actividad de la lesion: Activa y detenida
Particularidades de la lesion: Dependiendo de las caras dentarias afectadas.
D.2. Método tactil

Al explorador siempre se le consideré como uno de los instrumentos principales y
necesarios para la inspeccién dentaria con el fin de diagnosticar caries, a
consecuencia de los conocimientos actuales en relacion a la lesion inicial, se sabe
qgue una leve fuerza producida con este instrumento incitaria un dafio al tejido
superficial, provocando que la mancha blanca se convierta en una cavidad visible.
En conclusion, el explorador con punta aguda no debe ser utilizado para la
exploracion de lesiones iniciales en superficies libres, y en puntos y fisuras. En
cambio, se debe emplear un explorador de punta redondeada o una sonda
periodontal para remover restos alimenticios previo al examen clinico y para valorar
la textura superficial del diente, sin practicar ningun tipo de presion. Se debe
considerar que la exploracion realizada con este instrumento también puede

transferir bacterias de una superficie cariada a otra sana %° 2%,
D.3. Método radiografico

Método auxiliar para diagnosticar lesiones cariosas interproximales, cuando la lesion
solo se halla en la mitad del espesor del esmalte no se puede detectar con la
radiografia, por consiguiente, no se sugiere la radiografia coronal para diagnosticar
lesiones iniciales, pero si para determinar la lesiébn después de un tratamiento

remineralizado para su evaluacion 22.
D.4. Método de transiluminacién

Consiste en la transmisién de luz atravesando el diente, siendo afectada por los
indices de refraccion y turbidez dentro del medio. Durante afos se realiz0 este
meétodo con la ayuda del espejo bucal, pero hoy existen equipos especificos para

transiluminacion, el cual provee mas precision °.
D.5. Método de conductividad dieléctrica

Su base es que el esmalte es pobre conductor eléctrico. Debido a que el tamafio de

Sus poros es muy pequefio 1 a 6nm, tamafio que se incrementa al producirse la
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desmineralizacion, lo que permite el relleno de estos espacios agrandados con
fluidos que contienen iones y minerales de la saliva. Por este motivo el esmalte
cariado tiene alta conductividad eléctrica comparada con un esmalte sano y la
conductancia de la dentina sana es mayor que la del esmalte sano por su alto
contenido de agua. Estos equipos traen un suplemento a aire integral, que es

esencial para remover la humedad superficial, permitiendo una lectura mas estable
19

D.6. Método de fluorescencia laser

Método que se basa en la fluorescencia del esmalte y la dentina. Los dientes sanos
al iluminarse con luz azul violeta, emiten luz verde amarillenta y cuando existe caries
la fluorescencia se pierde; no obstante, se ha determinado que esta fluorescencia no

es suficientemente sensible para detectar lesiones iniciales de caries *°.
D. indices para el diagnostico de caries
E.1. Indice ceod

El indice ceod es la suma de los componentes cariado, perdido y obturado. La base
para el calculo del ceod es 20, o sea todos los dientes deciduos; por lo que su valor
puede ir de 0 a 20. El componente c se refiere a dientes con caries que implica a
todos los dientes clasificados con cddigo B o C; el componente he referido a diente
extraido por caries o con indicacion de extraccion que compromete dientes con
cbdigo E, es importante tener en consideracion el recambio de los dientes, pensando
gue la ausencia puede deberse a una exfoliacion natural o a extraccion de una pieza
dentaria decidua; el componente o indica dientes obturados que incluye solo los
dientes con cddigo D, excluyendo a los dientes con codigo F que indica sellante y
con cbdigo G que sefala corona y mantenedor de espacio. El calculo del indice ceod
en una muestra o poblacion se realiza primero sumando los resultados individuales
y segundo dividiendo este resultado entre el nimero total de sujetos que conforman

la muestra o poblacion 8,
E.2. Indice CPOD: 12232425

Este indice es el resultado de la sumatoria de dientes permanentes cariados,

perdidos y obturados. El diagndstico de surco profundo no se considera en este
26



indice. Con respecto a su uso se deben tener en cuenta ciertas consideraciones

particulares.

Si el mismo diente se halla obturado y cariado, se considera el diagndstico mas

severo (cariado)

Se considerara diente ausente cuando este no se halla presente en la boca después

de tres afios de su tiempo normal de erupcion

El 3er. molar se considera ausente después de los 25 afios, si no existe certeza de

Su extraccion.

La reparacion del diente realizada a través de corona se considera como obturado
La presencia de raiz se indica como pieza cariada

Factores etiol6gicos asociados a caries dental

F.1. Factores Etiolégicos Primarios

Microorganismos

La cavidad bucal aloja un ecosistema conformado por mas de 500 especies
bacterianas como: Estreptococos (salivarius, sanguis, milieri y mitis), Actinomices,
flora suplementaria, en menor nimero se hallan estafilococos, bacterionemas y otras

formas que interaccionan entre si 'y con el hospedero 4°,
Placa Bacteriana:

Se define a la placa dental como depdsitos blandos que forman una biopelicula que
se adhiere a la superficie dentaria o0 a otras superficies duras de la boca. Esta se
diferencia de otros depdsitos que puedan encontrarse en la superficie dental, como
la materia alba y el célculo 4.

La placa bacteriana es una pelicula blanda, pegajosa que se acumula sobre la

superficie dental especialmente en la parte cervical de los dientes %.

Formacion de la placa bacteriana
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La formacion de la placa dental se inicia después de 1 a 2 dias sin medidas de higiene
bucal, ya se puede observar con facilidad la presencia de placa sobre los dientes, es
de color blanco, grisaceo o amarillo y de apariencia globular; el movimiento de los
tejidos y el roce de los alimentos sobre los dientes produce la eliminacidn mecéanica
de la placa, siendo muy eficaz esta supresion en los dos tercios coronales de la
superficie dentaria, lugar donde se acopia sin organizarse debido al movimiento de
los alimentos y tejidos sobre la superficie dentaria durante el acto masticatorio. La
localizacion y la rapidez de conformacion de la placa bacteriana es diferente entre
las personas, que va a depender de factores determinantes como la higiene bucal y
de componentes referentes al huésped como la dieta, y la composicion y velocidad
del flujo salival 4,

La formacion de la biopelicula se da en dos etapas, en la primera se da un depdésito
no bacteriano y en la segunda se produce la fijacién de la bacteria. La acumulacion
de la placa bacteriana a nivel del margen gingival se da en las superficies de los
dientes y se la observa con o sin sustancias que indican su presencia en menos de
24 horas.

Huésped

Los factores que se refieren al huésped se catalogan en cuatro grupos: los

concernientes a la saliva, al diente, a la inmunizacion y a la genética 7.
Saliva

La composicién y el fluido de la saliva también afectan la iniciacion y progreso de la
caries. Una de las capacidades de la saliva es la amortiguadora que neutraliza los
acidos generados por las bacterias. Asimismo, la saliva contiene calcio y fosfatos
gue intervienen en el proceso de desmineralizacion. El nivel del fluido salival alto
tiene efecto cariostatico, dado que aumenta la amortiguacién y la remineralizacién,
entre tanto que la xerostomia genera un medio favorable para el crecimiento de los

microorganismos cariogénicos .
Capacidad tampon de la saliva.

La saliva conserva el pH salival dentro de los valores normales de 7,25 +/- 0.5,

desempeiiando el papel de tampon, ya que el decrecimiento del pH induce a la
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desmineralizacion del esmalte y, por ende, a la caries dental; lo opuesto es la
alcalinizacion que intervendria en la formacion del célculo dental. La validez de la
funcion tampon es una referencia que puede variar, pero generalmente es estable.
La capacidad tampodn es regularizada por los sistemas acido carbonico / bicarbonato,
el sistema fosfato y, en menor cuantia las proteinas salivales, siendo el bicarbonato

el sistema neutralizador el de mayor importancia para la saliva %.
Diente:

El diente es el 6rgano que se destruye en el desarrollo de la caries. Los dientes tienen
diferente sensibilidad o fortaleza a presentar la enfermedad ante un mismo incentivo.
La anatomia e histologia dentaria se asocian con la susceptibilidad de distintas areas
del diente a la caries, ya que estos presentan zonas de retencidén que favorecen los

depdsitos de las bacterias, impidiendo la accion de los mecanismos de limpieza .
Inmunoldégicos:

El sistema inmunitario tiene la facultad de proceder contra la microflora cariogénica,
generando respuesta humoral por medio de anticuerpos tipo Ir A salival, Ir G sérica,
y respuesta celular a través de linfocitos T. Esta respuesta hacia los microorganismos
depende tanto del antigeno como del huésped, de ahi la variacion en la presencia

de caries en las personas 2.
Genética:

La genética se asocia con la fortaleza o la sensibilidad a la caries, y que hay personas
gue demuestran menos proclividad a presentar lesiones cariosas en comparacion a
otras en iguales condiciones. De ahi es que nace el interés por investigar acerca de
los arboles genealdgicos con el fin de encontrar factores genéticos de sensibilidad a

la caries, se valora que el factor genético podria actuar en un 40% *2.
Dieta

La dieta juega una actuacion importante durante el inicio y progreso de la enfermedad
cariosa dentaria, especificamente en sujetos de riesgo. Un alto consumo de
carbohidratos con capacidad fermentable y la no agregacion de flior se relacionan a

una elevada prevalencia de caries. A pesar de las muchas investigaciones
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epidemioldgicas que relacionan la ingesta de azucares con la tasa de prevalencia de
caries que muestran una clara asociacion entre la frecuencia del consumo e ingesta
de alimentos entre comidas y el desarrollo de caries dental. La concentracion de
sacarosa, consistencia, combinacion, secuencia y frecuencia de la ingestién y pH de
los alimentos son factores que podrian influir en el desarrollo de la enfermedad

cariosa 3031,

Los alimentos son una combinacion quimica de elementos organicos e inorganicos
gue suministran al cuerpo humano los nutrientes imprescindibles para su sustento,
aumento y desarrollo de su trabajo. En la columna vertebral de una alimentacion
equilibrada y saludable los hidratos de carbono ocupan el primer lugar en segundo
lugar se encuentran las grasas, cuyo consumo esta en descenso en beneficio de la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares y en tercer lugar se hallan las
proteinas. Los carbohidratos que forman parte de los alimentos son
fundamentalmente: monosacaridos, disacaridos, oligosacaridos. Segun la
preparacion de los alimentos ricos en hidratos de carbono se van a generar cambios
muy profundos en la estructura fisica y quimica de ellos, por lo tanto, la manera en
gue estos se preparan alterase la composicion de estos, influyendo asi en su

potencial cariogénico 2.

La asiduidad en la ingestion de alimentos cariogénicos especialmente entre comidas,
posee una fuerte asociacion con el riesgo cariogénico, ya que induce a variaciones
en el pH y prolonga el tiempo de aclaramiento oral, incrementando la sensibilidad a

la desmineralizacion del esmalte 3°.
Potencial Dietético

El potencial cariogénico es la capacidad de los alimentos para fomentar caries bajo
condiciones predisponentes. Es importante tener en cuenta la frecuencia y la

oportunidad del consumo de sacarosa como se muestra en el siguiente cuadro 3,
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Riesgo leve Riesgo moderado Riesgo alto
Tipo de alimentos AzUcar en solucion Solidos azucarados no Solidos azucarados
pegajosos pegajosos
Frecuencia ingesta Menos de 3 De 3-6 exposiciones en Mas de 6 exposiciones en 24
exposiciones en 24 | 24 horas horas
horas
Oportunidad ingesta | Con las comidas Entre comidas y/o antes | Incremento de la frecuencia
de dormir

2.2.2 Factores de riesgo epidemioldgicos

La nocion de riesgo epidemiologico esta en funcion de la existencia del ser humano
gue vive en un ambiente social en constante cambio. Vale decir que los riesgos que
afectan la salud dependen de la vida en sociedad y, mas precisamente del tipo

estructural de la sociedad en que se coexiste 34.

La aparicion de la caries dental no depende de manera exclusiva de los factores
etiolégicos primarios, sino que la generacion de la enfermedad requiere de la
intervenciéon adicional de otros factores, como los moduladores que coadyuvan e

intervienen terminantemente en la aparicion y desarrollo de las lesiones cariosas 2.
A. Sexo

Los dientes erupcionan en primer lugar en las mujeres, lo que implicaria una mayor

exposicion al riesgo .
B.Ingreso familiar

La economia familiar que depende de un sueldo minimo o por debajo del mismo y
viven en zonas geograficamente aisladas, por lo general tienen poco o ningun acceso
a los servicios odontolégicos. En este caso los individuos aplazan el tratamiento por

largos periodos de tiempo, permitiendo que el problema empeore 36,

C.Grado de Instruccion Es un factor modulador de caries dental, pues se ha

observado una asociacion entre el grado de instruccion y estado de salud bucal .
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La educacion contribuye a la salud y prosperidad en la medida que promueve a las
personas con conocimientos y aptitudes. De acuerdo a diversos estudios efectuados
en el Peru, el poco uso de los servicios de salud se encuentra relacionado al bajo

nivel educativo 3.
D. Vivienda

El mayor crecimiento en el numero de viviendas se ha dado en aquellas que no
reanen condiciones adecuadas de habitabilidad, son viviendas improvisadas,
construidas provisionalmente con materiales ligeros o materiales de desecho o con

ladrillos superpuestos 3.
E. Servicios basicos

Existen deficiencias en los servicios de saneamiento basico, por ejemplo, el acceso
al agua potable y otros servicios. Hay poblaciones que no tienen agua potable y se

proveen de agua de manantial, rio o acequia o pozo 3.
2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Factores de riesgo

Un factor de riesgo es un rasgo, caracteristica 0 exposicidbn de un sujeto que
incrementa su posibilidad de padecer una enfermedad o lesién 2.

Indicadores de riesgo

Los indicadores de salud representan medidas-resumen que capturan informacion
relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de salud y del
desempeiio del sistema de salud y que, vistos en conjunto, intentan reflejar la

situacién sanitaria de una poblacién y sirven para vigilarla 7.

Los indicadores de salud pueden ayudar a comprender por qué algunos individuos

de una poblacién son sanos y otros no 38,
Prevalencia

Es la cantidad de eventos entre la cantidad total de personas en un tiempo

determinado.
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Causa

Es aquella que desencadena, y que al eliminarla el efecto también es eliminado .
Unicausalidad

Cuando la causa es condicion necesaria y suficiente para producir un efecto.
Multicausal

Presencia de varios factores.

CPOD

Es el indicador mas usado por odontélogos sus siglas significan diente cariado

perdido y obturado permanente
Caries

Lesion en los dientes producido por diversos factores es producido por el

estreptococo mutans.
Higiene dental

Representa un método eficaz para mantener una buena salud oral porque
contribuye a la prevencion de las dos enfermedades orales mas frecuentes: la

caries dental y la enfermedad periodontal.
Encuesta

Es una serie de preguntas dirigidas a una poblacién o porcién representativa y tiene
como finalidad averiguar hechos u opiniones actitudes de las personas ante un fin

especifico.
Alimentacién

Proveniente del latin “alimentum” es la accién o efecto de ingerir alimentos.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 FORMULACION DE LA HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS
3.1.1. Hipdtesis principal

Es probable que exista relacion entre los factores de riesgo epidemioldgicos y la
prevalencia de caries en estudiantes del nivel primario de la I.E. 40381 Santa Rosa

de Lima, Caylloma.
3.1.2. Hipotesis Derivada

Es probable que no exista relacion entre los factores de riesgo epidemioldgicos y la
prevalencia de caries en estudiantes del nivel primario de la I.E. 40381 Santa Rosa
de Lima, Caylloma.

3.2. VARIABLES: DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL
3.2.1 Variable independiente
Factores de riesgo epidemiolégicos

Definicion conceptual: Son los probables determinantes de distribucion de

enfermedad en una poblacién especifica.
3.2.2. Variable dependiente
Prevalencia de caries

Definicion conceptual: Proporcion de dientes cariados en una poblacién en un

momento determinado.
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Operacionalizacion de variables

e Obturados

Variables Indicadores Subindicadores Naturaleza Esca_la_ f’e
medicion
Factores de Sexo Femenino Cualitativa Nominal
riesgo Masculino
epidemioldgicos Vivienda Tipo de construccion Cualitativa Nominal
Condicion
Nro de habitaciones Cuantitativa Razon
Nro de personas que viven en ella
Servicios Agua potable Cualitativa Nominal
basicos Luz
Desagtie
Recojo de basura
Procedencia Caylloma Cualitativa Nominal
Otros
Ocupacion de Independiente Cualitativa Nominal
los padres Dependiente
Ama de Casa
Desempleado
Grado de Analfabeto Cualitativa Ordinal
Instruccién de Primaria
los padres Secundaria
Técnico
Superior
Ingreso familiar | Menos del sueldo minimo Cualitativa Ordinal
Sueldo minimo (S/. 930)
Mas del sueldo minimo
Prevalencia de ceod e Cariados Cuantitativa Razon
caries CPOD e Perdidos o extraidos
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA
4.1. DISENO METODOLOGICO

Se tratd de una investigacion de campo de tipo analitico observacional, prospectiva
y transversal, asi mismo de nivel relacional causal, ya que se pretendié determinar
si existia 0 no correlacion entre las variables de investigacion, determinandose la

asociacion.

n
X————5Y

n = muestra
X = Factores de riesgo epidemiologicos

Y = Prevalencia de caries
4.2. DISENO MUESTRAL

POBLACION

Caracteristica: Estudiantes del nivel primario de la IE 40381 Santa Rosa de Lima,

ubicado en Caylloma.

Tamarfo: 486 estudiantes, distribuidos en los siguientes estratos:

GRADO/SECCION N.© %

1ro “A” 27 5.00
1ro “B” 28 6.00
1ro “C” 27 5.00
2do “A” 26 5.00
2do “B” 28 6.00
2do “C’ 26 5.00
3ro “A” 27 5.00
3ro “B” 28 6.00
3ro “C” 27 5.00
4to “A” 27 5.00
4to “B” 28 6.00
4to “C” 26 5.00
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5to “A” 26 5.00
5to “B” 27 5.00
5to “C” 28 6.00
6to “A” 27 5.00
6to “B” 26 5.00
6to “C” 27 5.00
TOTAL 486 100.00

Criterios de inclusion

- Estudiantes matriculados de 1ro a 6to grado de educacién primaria.
- Estudiantes de ambos sexos.

Criterios de exclusion

- Estudiantes, cuyos padres no firmen el consentimiento informado.

- Estudiantes no cooperadores.

MUESTRA

Se obtuvo mediante la siguiente férmula para poblacion finita:

N.Z2
n=———
4N(e) + Z2

Donde:

e N =muestra

e N = poblacion

e Za =1.96 (valor para a = 0.05)
Reemplazando:

~ 486(3.84)
" = 4(486)(0.05)2 + 3.84
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1.866.24
n=——

8.70
n=214.47
n=211

Formalizacion de la muestra:

UNIDADES DE ESTUDIO

GRADO/SECCION| N % n REDONDEO| %

1lro A 27| 5.55| 11.87 12| 5.55
1lroB 28| 5.76| 12.33 12| 5.76
lroC 27| 5.55| 11.87 12| 5.55
2do A 26| 5.35| 11.45 11} 5.35
2do B 28| 5.76| 12.33 12| 5.76
2do C 26| 5.35| 11.45 11| 5.35
3roA 27| 5.55| 11.87 12| 5.55
3roB 28| 5.76| 12.33 12| 5.76
3roC 27| 5.55| 11.87 12| 5.55
4to A 27| 5.55| 11.87 12| 5.55
4to B 28| 5.76| 12.33 12| 5.76
4to C 26| 5.35| 11.45 11| 5.35
5to A 26| 5.35| 11.45 11| 5.35
5to B 27| 5.55| 11.87 12| 5.55
5to C 28| 5.76| 12.33 12| 5.76
6to A 27| 5.55| 11.87 12| 5.55
6to B 26| 5.35| 11.45 11| 5.35
6to C 27| 5.55| 11.87 12| 5.55
TOTAL 486 100|213.86 211 100

Se trabajé con una muestra total de 211 estudiantes que cumplieron con los criterios

de inclusién y exclusion.
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MUESTREO

Se realiz6 un muestreo aleatorizado por sorteo.

4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica

Se requirié de la observacion documental de las fichas personales de los estudiantes
para obtener sus datos respecto a la variable factores de riesgo epidemiolégico en
los indicadores respecto del nifio. Asi como de la observacion clinica de la cavidad
oral con el fin de determinar la presencia de caries en las piezas dentarias presentes.
Asi mismo para los indicadores vivienda, servicios basicos, ingreso familiar,

ocupacion y nivel de educacién paterna, se confecciond un cuestionario.
Instrumento

Se elaboraron dos instrumentos de tipo estructurado acorde a las variables de

estudio, denominado ficha clinica y formulario de preguntas.
Validacion:
Validez:

Se valido el formulario de preguntas a travées de la validez de contenido de la variable

factores de riesgo epidemioldgicos por el juicio de expertos.
Confiabilidad de la prevalencia de caries:

Se determiné realizandose dos mediciones de la variable prevalencia de caries por

estudiante por parte del investigador

Modelo del instrumento

Ver en anexos

4.4. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Solicitud al director de la Escuela Profesional de Estomatologia de una carta de
presentacion del investigador, dirigida al director de la Institucion Educativa 40381

Santa Rosa de Lima, Caylloma.
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Se solicitd al director de la Institucion Educativa 40381 Santa Rosa de Lima,
Caylloma, el permiso correspondiente para recolectar la informacion referida a las
variables de estudio de la investigacion.

Se coordind con los sefiores profesores de cada seccion, con el fin de hacerles
conocer el proposito y alcances de la presente investigacion y hacer las

coordinaciones respectivas.

Se coordind una reunion con los padres de familia con el objetivo de exponer los
propoésitos y beneficios de realizar la presente investigacion en sus hijos, asimismo
se solicitdé la firma del consentimiento informado, determindndose el ndmero de
participantes. Para determinar los factores de riesgo epidemiolégicos; es decir los
indicadores vivienda, servicios basicos, economia familiar, ocupacion y nivel de
educacion paterna, se obtuvieron a partir de la aplicacidon de un cuestionario de

preguntas a cada padre o madre de familia de los alumnos incluidos en la muestra.
Evaluacion de la prevalencia de caries; se procedio de la siguiente manera:

1. Se contd de un ambiente adecuado en la Institucion Educativa para realizar

los exdmenes clinicos.

2. El procedimiento clinico se realiz6 durante las mafanas y todas las citas

fueron a la misma hora.

3. Se trabajo con los alumnos por citas de acuerdo a la distribucién por grados y

ademas de la disponibilidad de los escolares.

4. Para el examen clinico se aprovecho la luz natural, pero ademas se utilizé una

lampara frontal para mayor iluminacion.

5. Se realiz6 un cepillado minucioso con indicaciones previas a cada alumno

verificando la eliminacion de la placa bacteriana.

6. Se procedio a realizar el examen clinico tomando datos segun indice CPOD y

ceod.

Toda la informacion se registro en la ficha clinica disefiado para la investigacion.
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4.5. TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

La informacion recolectada se almaceno en una matriz confeccionada a través del
programa Excel, posteriormente los datos se contaron, tabularon y graficaron. El

analisis estadistico se realiz0 a través del paquete estadistico SPSS version 24.
Estadistica descriptiva:

La variable factores de riesgo epidemiol6gicos por tratarse de una variable
cualitativa, los resultados fueron presentados en tablas de frecuencias absolutas y

porcentuales, y graficas de barras.

La variable prevalencia de caries de obtuvo de la sumatoria de los indices CPOD y/o

ceod.
Estadistica inferencial:

Se realiz6 a través del Coeficiente ETA, el cual relaciona una variable cualitativa con

una cuantitativa, cuyos valores oscilan entre 0.1 a 1.
Valores

ETA:

0 - 0.3Caorrelacion baja

04-0.6 Correlacion moderada

0.7 - 1Correlacién alta

4.6. ASPECTOS ETICOS

Se pidi6 el consentimiento informado a los padres de familia, solicitando la
participacion de sus menores hijos en la presente investigacion, previa charla de

informacion sobre los aspectos generales, alcances y beneficios del estudio.

Se tuvo en cuenta las consideraciones éticas del principio de beneficencia, libre
determinacion, privacidad, anonimato, confidencialidad, trato justo y digno antes,

durante y después de la investigacion.

41



CAPITULO V;

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLA N° 1
Distribucion de los estudiantes del nivel primario de la I.E. 40381 Santa Rosa

de Lima segun sexo

SEXO N° %
MASCULINO 99 46.92
FEMENINO 112 53.08

TOTAL 211 100

Fuente: Matriz de Datos.

INTERPRETACION

Se observa que, en el total de estudiantes del nivel primario, existe un predomini

0]

del sexo femenino en porcentaje de 53.08%, seguido por el sexo masculino en

46.92%.
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GRAFICO N.° 1

Distribucion de los estudiantes del nivel primario de la I.LE. 40381 Santa Rosa
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Fuente: Matriz de Datos.
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TABLAN.22

Vivienda de los estudiantes del nivel primario de la I.E. 40381 Santa Rosa de

Lima
VIVIENDA N° %
TIPO DE CONSTRUCCION
NOBLE 66 32.28
RUSTICO 145 68.722
CONDICION
PROPIA 153 72.51
ALQUILADA 58 27.49
N.° DE HABITACIONES
<2 49 23.22
>2 162 76.78
PERSONAS QUE HABITAN LA VIVIENDA
<4 42 19.91
<4 169 80.09
TOTAL 211 100

Fuente: Matriz de Datos.
INTERPRETACION

Se observa que, del total de estudiantes un 68.72% de ellos viven en viviendas de

material rustico, mayoria que se hace evidente en todos los niveles educativos.
Los estudiantes que viven en casas de material noble, se hallan en 31.28%.

Se puede apreciar que, los estudiantes en su mayoria 72.51% posee casa propia,

mientras que un 27.49% del total vive en casa alquilada.

La vivienda en que habitan los estudiantes en su mayoria 76.78% consta de mas de

2 habitaciones y en un 23.22% la vivienda consta de 2 a menos habitaciones.

En la vivienda de los estudiantes de nivel primario en su mayoria 80.09% viven mas

de cuatro personas, y solo en un 19.91% de ellos viven de 4 a menos personas.
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GRAFICO N.° 2

Vivienda de los estudiantes del nivel primario de la I.E. 40381 Santa Rosa de
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Fuente: Matriz de Datos.
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TABLA N.°3

Servicios basicos con que cuentan los estudiantes del nivel primario de la IE

40381 Santa Rosa de Lima.

SERVICIOS BASICOS N.° %
AGUA POTABLE

Sl 195 92.42
NO 16 7.58
LUz

Sl 209 99.05
NO 2 0.95
DESAGUE

Sl 188 89.1
NO 23 10.9
RECOJO DE BASURA

Sl 195 92.42
NO 16 7.58
TOTAL 211 100

Fuente: Matriz de Datos.

INTERPRETACION

Se puede observar que en porcentajes bastantes altos, los estudiantes cuentan con

los servicios basicos como luz con 99.05% y el agua potable y recojo de basura con

92.42% para cada uno y el 89.10% de las viviendas de los estudiantes cuentan con

desagie.
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GRAFICON.°3
Servicios basicos con que cuentan los estudiantes del nivel primario de la IE 40381

Santa Rosa de Lima.
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Fuente: Matriz de Datos.
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TABLAN.°4

Procedencia de los estudiantes del nivel primario de la I.E. 40381 Santa Rosa

de Lima
PROCEDENCIA N.° %
CAYLLOMA 176 83.41
OTROS 35 16.59
TOTAL 211 100

Fuente: Matriz de Datos.

INTERPRETACION

Se puede observar que, en su mayoria los estudiantes del nivel primario proceden

de la provincia de Caylloma en 83.41% y de otros lugares en 16.59%.
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GRAFICON.°4

Procedencia de los estudiantes del nivel primario de la |.E. 40381 Santa Rosa
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TABLA N.°5
Desarrollo social y econdmico del padre de familia de los estudiantes del
nivel primario de la |.LE. 40381 Santa Rosa de Lima

DESARROLLO SOCIAL Y N° %
ECONOMICO

OCUPACION

INDEPENDIENTE 27 12.8
DEPENDIENTE 174 82.46
DESEMPLEADO 10 4.74

GRADO DE INSTRUCCION

ANALFABETA 12 5.69
PRIMARIA 83 39.34
SECUNDARIA 107 50.71
SUPERIOR 9 4.27

INGRESO FAMILIAR

MENOS DEL SUELDO MINIMO 43 20.38
SUELDO MINIMO 61 28.91
MAS DEL SUELDO MINIMO 107 50.71
TOTAL 211 100

Fuente: Matriz de Datos.

INTERPRETACION

Se observa que la ocupacion de los padres de los estudiantes del nivel primario es

mayormente dependiente con 82.46%.

Asimismo, un 50.71% los padres de familia poseen instruccion secundaria, primaria

en 39.34%, resaltando que un 5.69% es analfabeta.

Finalmente, el ingreso familiar se basa mayormente en mas del sueldo minimo en
50.71%. Cabe mencionar que un 49.29% de las familias subsisten con un sueldo

minimo y menos de él.
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GRAFICON.°5
Desarrollo social y econdmico del padre de familia de los estudiantes del
nivel primario de la |.LE. 40381 Santa Rosa de Lima
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TABLA N.°6
ceod, CPOD y prevalencia de caries en estudiantes del nivel primario de la I.E.
40381 Santa Rosa de Lima

Valores Cariado Exfoliados Obturados ceod Prevalencia

de caries

Media 6.17 0.02 0.04 6.19
Aritmética
Desviacion 2.19 0.18 0.27 2.16

Estandar

Valor 0.00 0.00 0.00 0.00

minimo

Valor 9.00 2.00 3.00 9.00

maximo

44%
Valores Cariado  Extraidos Obturados CPOD Prevalencia
de caries

Media 7.43 0.4 0.07 7.27

Aritmética
Desviacion 3.67 0.26 0.37 3.95

Estandar

Valor 0 0 0 0

minimo

Valor 17 2 3 17

maximo

36%

TOTAL 211

Fuente: Matriz de Datos.
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INTERPRETACION

Se observa que en la denticion primaria la media de dientes cariados es de 6.17, el
promedio de dientes exfoliados es de 0.02; los dientes obturados presentan una

media de 0.04, determinado un ceod de 6.19, y la prevalencia de 44%.

En la denticion permanente los dientes cariados presentan un promedio de 7.43; los
dientes perdidos se hallan en promedio de 0.4; los dientes obturados muestran un
promedio de 0.07, generando un CPOD de 7.27 y una prevalencia de 36%.
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GRAFICO N.° 6

ceod, CPOD y prevalencia de caries en estudiantes del nivel primario de la I.E.

7.4

7.2

6.8

6.6

6.4

6.2

6.19

5.8

5.6
ceod

Fuente: Matriz de Datos.

40381 Santa Rosa de Lima

7.27

CPOD

54



5.2. ANALISIS INFERENCIAL

TABLAN.°7

Relacion entre el ceod y CPOD con el sexo

Coeficiente ETA

INDICES Masculino Femenino
ceod 0.165
Media Aritmética 6.55 5.84
Desviacion 2.06 2.20
Estandar
Valor minimo 0 0
Valor maximo
CPOD
Media Aritmética 7.32 1.77 0.063
Desviacion 3.66 3.79
Estandar
Valor minimo 0 0
Valor maximo 17 17
TOTAL 99 112 211

Fuente: Matriz de Datos.

INTERPRETACION

El ceo-d se relaciona con el sexo masculino en 6.55 y con el femenino en 5.84. En

el CPO-D los promedios en el masculino son de 7.32 y en el femenino es de 7.77.

Segun el coeficiente ETA, existe correlacion baja entre el factor epidemiolégico sexo

con el ceod; mientras que no existe correlacion entre este factor epidemiolégico y el

CPOD.
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GRAFICON.°7

Relacion entre el ceod y CPOD con el sexo
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Fuente: Matriz de Datos.

56



TABLA N.°8
Relacion entre el ceod y CPOD con la vivienda de los estudiantes del nivel
primario de la |.E. 40381 Santa Rosa de Lima

Tipo de Condicién de la o Personas
INDICES construccion vivienda Habitaciones aue
habitan
Noble Rustico Propia Alquilada <2 >2 <4 >4
ceod
Media Aritmética 5.60 6.44 6.25 6.02 6.90 596 595 6.26
Valor minimo
Valor maximo 9 9 9 9 8 9 9 9
Coeficiente ETA 0.178 0.046 0.188 0.062
CPOD
Media Aritmética 8.00 7.31 7.86 6.96 6.62 778 7.11 7.69
Valor minimo 0 0 0 0 0 0 0 0
Valor maximo 17 17 17 16 14 17 17 17
Coeficiente ETA 0.114 0.079 0.168 0.051
TOTAL 66 145 153 58 49 162 42 169

Fuente: Matriz de Datos.

INTERPRETACION

Se observa que el ceod numéricamente se relaciona en promedios mayores con tipo
de construccion rustico en 6.44, con vivienda propia en 6.25, con vivienda de 2 a
menos habitaciones en 6.90 y con un nUmero mayor a 4 personas que habitan en la

vivienda en 6.26.

El CPOD numéricamente se relaciona con promedios mayores con construccion
noble de la vivienda en 8.00, con vivienda propia en 7.86, con un numero de
habitaciones mayor a 2 en 7.78 y con un numero de personas que habitan en la

vivienda mayor 4 en 7.69.

Inferencialmente el coeficiente ETA sefiala que existe relacion baja entre el ceod y

CPOD y el tipo de construccion y con el nUmero de habitaciones de la vivienda.
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GRAFICON.° 8
Relacion entre el ceod y CPOD con la vivienda de los estudiantes del nivel
primario de la |.E. 40381 Santa Rosa de Lima
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TABLA N.°9
Relacion entre el ceod y CPOD con los servicios basicos con que cuentan los
estudiantes del nivel primario de la I.E. 40381 Santa Rosa de Lima

Agua B Recojo de
INDICES potable Luz Desaglle basura
Si No Si No Si No Si No
ceod
Media Aritmética 6.23 577 6.19 6.00 6.17 6.32 6.1 6.31
Valor minimo 1 1 1 -
Valor maximo 9 8 9 6 9 8 9
Coeficiente ETA 0.058 0.010 0.022 0.017
CPOD
Media Aritmética 758 745 760 550 7.68 6.76 7.60 7.25
Valor minimo 0 4 0 - 0 0 0 0
Valor maximo 17 15 17 8 17 13 17 15
Coeficiente ETA 0,013 0.052 0.046 0.001
TOTAL 195 16 209 2 188 23 195 16

Fuente: Matriz de Datos.

INTERPRETACION

El ceod numéricamente se relaciona mayormente con los estudiantes que, si cuentan
con servicio de agua potable, de luz y de desagie y con los que no cuentan con el

recojo de basura en 6.23, 6.19, 6.17 y 6.31 respectivamente.

El CPOD también se relaciona con los estudiantes que cuentan con todos los
servicios basicos, como: agua potable, luz, desagie y recojo de basura en 7.58, 7.60,
7.68 y 7.60 respectivamente.

Segun el coeficiente ETA no existe relacion estadistica entre estos factores

epidemioldgicos con el ceod y CPOD.
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GRAFICON.°9
Relacion entre el ceod y CPOD con los servicios basicos con que cuentan los
estudiantes del nivel primario de la I.E. 40381 Santa Rosa de Lima

8 7.58 7.6 7.68 7.6

Si No Si No Si No Si No

Servicio de agua potable Servicio de luz Servicio desaglie Servicio Recojo de basura

e=@==Cce0d ==@==CPOD

Fuente: Matriz de Datos.
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TABLA N.° 10

Relacion entre el ceod y CPOD con la procedencia

Procedencia Coeficiente ETA
INDICES Caylloma Otros
ceod 0.236
Media Aritmética 6.41 5.04
Valor minimo 0 1
Valor maximo 9 9
CPOD
Media Aritmética 7.65 7.29 0.003
Valor minimo 0 0
Valor maximo 16 17
TOTAL 176 35 211

Fuente: Matriz de Datos.

INTERPRETACION

El ceo-d se relaciona mayormente con alumnos de procedencia Caylloma en

promedio de 6.41 y menormente con otra procedencia en promedio de 5.04.

El CPO-D también se relaciona mayormente con estudiantes de procedencia
Caylloma en promedio de 7.65 y menormente con estudiantes de otra procedencia
en 7.29.

Segun el coeficiente ETA existe correlacion baja significativa entre el factor
epidemioldgico lugar de procedencia del estudiante con el ceod y no existe

correlacion entre este factor y el CPOD.
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GRAFICO N.° 10

Relacion entre el ceod y CPOD con la procedencia
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Fuente: Matriz de Datos.

Determinar la relacién entre los factores de riesgo epidemioldgicos y la prevalencia

de caries en estudiantes del nivel primario de la |.E. 40381 Santa Rosa de Lima,

Caylloma. Arequipa, 2019.
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TABLA N° 11

Correlaciones

FACTORES
RIESGO

DE

EPIDEMIOLOGICO

Rho de FACTORES DE Coeficiente
Spearman RIESGO de
EPIDEMIOLOGICO correlaciéon
Sig.
(bilateral)
N

PREVALENCIA DE Coeficiente

CARIES de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

1.000

211

,838"

.000
211

PREVALENCIA
DE CARIES

,838™

.000
211

1.000

211

Fuente: Matriz de Datos.
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5.3. COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS

Es probable que exista relacion entre los factores de riesgo epidemiolégicos y la
prevalencia de caries en estudiantes del nivel primario de la I.E. 40381 Santa Rosa

de Lima, Caylloma.

Regla de Decision:

Si P 2 0.05 No se acepta la hipotesis.
Si P < 0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

La investigacion permite desarrollar demostrar que se logra demostrar a hipotesis
planteada por el investigador ya que se obtuvo un P valor de 0.000 este resultado
siendo menor al 0.05 indica que existe relacion entre los factores de riesgo
epidemioldgicos y la prevalencia de caries en estudiantes del nivel primario de la I.E.
40381 Santa Rosa de Lima.

Regla de Decision:
Si P =2 0.05, No se acepta la hipotesis. Si P < 0.05, Se acepta la hipétesis.
Conclusién:

Considerando el resultado obtenido de 0.000 siendo este menor al 0.05 se logra
encontrar tal relacion de modo estadistico lo que sefiala que la relacion encontrada

es positiva.
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5.3. DISCUSION

En el presente estudio investigativo se ha encontrado que los factores de riesgo
epidemiologicos de mayor frecuencia han sido el sexo femenino, la vivienda
construida con material rustico y de condicion propia, viviendas con mas de dos
habitaciones y con mas de 4 habitantes, con servicios basicos, procedencia de
Caylloma, padres de ocupacion dependiente y grado de instruccion secundaria y

economia familiar con mas del sueldo minimo.

No se ha encontrado antecedentes investigativos que aborden estos factores de
riesgo epidemiolégicos, siendo el sexo, el grado de instruccién paterna y nivel

socioecondmico los factores que mayormente se han investigado.

En lo referente al sexo, en la presente investigacion es el masculino el que se
relaciona mayormente con el ceod, mientras que el CPOD se relaciona mayormente
con el femenino, siendo este Ultimo el que coincide con lo referido por Chumpitaz °
en su investigacion realizada sobre prevalencia e incidencia de caries en escolares
de Chiclayo, Perq, en la cual el sexo femenino también resulté ser el de mayor

prevalencia.

En este estudio se encontré que el ceod se relaciona numéricamente con instruccion
primaria y el CPOD con analfabetismo, a diferencia de Paco °, quien refiere que la
instruccion secundaria es la que actia como factor de riesgo epidemiolégico de

caries.

El nivel socioeconémico que en la presente investigacion se ha referido como ingreso
familiar, determin6é que a mayor ingreso es también mayor el valor del ceod, lo
contrario ocurre para el CPOD, ya que los valores demuestran que si el ingreso es
menor la prevalencia de caries aumenta (8.45). Estos datos coinciden con lo referido
por Gonzales 4%, quien manifiesta una relacién negativa entre el ingreso familiar y la
prevalencia de caries; es decir que a mas nivel econdmico menos incidencia de

caries.

Los dientes extraidos se hallaron en bajo numero, asi como los obturados, lo que
llamé la atencién, ya que Ruiz 7, reporté un 73% de obturaciones, lo que puede

significar que el tratamiento y recuperacion se realizan en gran medida.
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Asi mismo, en la presente investigacion se precis0 la prevalencia de caries
valiéndose de los indices de ceod y CPOD cuyos promedios son de 7.27 y 6.19
respectivamente, difiiendo enormemente de Chumpitaz ° quién refiere CPOD de
1.84 (2011) y 1.97 (2012) en nifios de 6 y 7 afios, y de 3,68 (2011) y 3.93 (2012) en
nifos de 11 y 12 afios; asimismo Delgado # refiere un ceod = 0 en 37.7% de su
muestra y un CPOD = 0 en 26.9%;. Humari #%, Pariona 22 encontraron un CPOD de
6.11 y 7.8 respectivamente muy similar al del presente estudio, resaltando que la
investigacion del ler autor se realizé en Arequipa y la del segundo autor en Piura.
Estos resultados corroboran que en nuestro pais la caries sigue siendo una
enfermedad sin resolver a pesar que ha habido una ligera disminucién en la

prevalencia a nivel nacional.

Las prevalencias halladas en el estudio en dientes deciduos y permanentes es de
44% y de 36% respectivamente es bastante similar a la prevalencia de 38%
reportada por Gémez 19, difiriendo de Chumpitaz ° quien sefiala una prevalencia de
caries por diente en escolares de 6 -7 de 22.31% y en nifios de 11 -12 afios de
27.97%; asi mismo en esta investigacion todos los nifios tuvieron caries en diferente
frecuencia, por lo tanto la prevalencia por persona fue del 100%, que difiere de lo
aseverado por Chumpitaz ° que sefiala una prevalencia de 75.86% y de 91.24% en
los nifios referidos anteriormente, Humari 2! indica una prevalencia de 83.7% en
niflos de 6 — 12 afios; Chanca ?? de 89.5%; Pariona 22 de 84.1%; Molina de 65.2% y
Herrera '8 de 72.6% en nifios de 6 afios con denticion decidua y de 45% en nifios de

12 afios con denticion permanente.

La alta prevalencia de caries que se hicieron evidentes en los indices de ceod y
CPOD, reflejarian condiciones de salud oral deficientes y por lo tanto con
necesidades de atencidon odontoldgica en esta poblacion escolar cuya localizacién
geografica condiciona aspectos culturales y sociodemograficos peculiares. La caries,
por su condicion de enfermedad multifactorial, es que se hace dificil su control, no
solo es cuestion del sujeto, en este caso del nifio, sino de un conjunto de actores que
juegan un papel importante, como los padres, lo profesores de los nifios, los
odontdélogos, especificamente los serumnistas quienes se ocupan de la prevencion,

todos ellos deben propiciar condiciones necesarias y adecuadas para desarrollar
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habitos de salud oral, integrando educacion y medidas preventivas como cepillado,

fluorizaciones, etc.

Se hall6 correlacion baja del tipo de construcciébn de la vivienda, niamero de
habitaciones de la misma, grado de instruccion del padre de familia e ingreso familiar
con los indices de ceod y CPOD. También se encontré correlacion baja entre los

factores epidemiol6gicos sexo, procedencia y ocupacion del padre con el ceod.

Los datos obtenidos de estos escolares han permitido tener informacion acerca de
la proporcion de caries dentaria en esta etapa de vida del nifio, asi mismo se debe
reconocer que las instituciones educativas son puntos estratégicos que permiten a
los profesionales de salud abordar los problemas de esta poblacion de riesgo e
implementar programas preventivos y recuperativos no solo para los escolares, sino

gue también para los padres, profesores y familia en general.
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo epidemiolégicos que se relacionan con los indices del ceod
son: sexo, procedencia, tipo de construccidbn y numero de habitaciones de la
vivienda, ocupacion y grado de instruccion del padre de familia e ingreso familiar; y
con el CPOD son: tipo de construccion y nimero de habitaciones de la vivienda,
grado de instruccién del padre de familia e ingreso familiar en estudiantes del nivel

primario de la IE 40381 Santa Rosa de Lima de Caylloma.

Se logra determinar los factores de riesgo epidemiolégicos en estudiantes del nivel
primario de la I.LE. 40381 Santa Rosa de Lima, Caylloma mediante el sexo femenino
53.08%, el material rustico 68.72 %, vivienda propia 72.51%, vivienda con mas de 2
habitaciones 76.78%, mas de 4 habitantes por vivienda 80.09%, en cuanto a
servicios basicos la mayoria cuenta con agua potable en un 92.42%, luz 99.05%,
desagiie 89.10% vy el recojo de basura se da en un 92.42% para los habitantes,
Caylloma como procedencia 83.41 %, grado de instruccién secundaria 50.71% e

ingreso familiar méas del sueldo minimo en un 50.71%.

Se logra determinar el porcentaje de la prevalencia de caries en estudiantes del nivel
primario de la I.E. 40381 Santa Rosa de Lima, Caylloma. Arequipa, 2019, mediante
el indice ceod es 6.19 y su prevalencia de 44%, el CPOD es 7.27 con una prevalencia
de 36% en estudiantes del nivel primario de la IE 40381 Santa Rosa de Lima de
Caylloma.
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RECOMENDACIONES

Continuar con los trabajos de la investigacién para asi contribuir en la mejora de
la salud bucal de los estudiantes, que lo mas importante es el cuidar los dientes que
resulta lo primero mediante conferencias educativas, y programas que ofrece de
salud oral; el objetivo es disminuir la caries de los dientes deciduos y permanentes

por causa de los factores de riesgo epidemioldgicos.

Realizar el seguimiento a este tipo de investigaciones o la continuacion, en la
prevalencia de caries porgue es muy importante en la Odontologia por que la
prevalencia de caries conlleva a enfermedades periodontales y perdida de dientes

en los estudiantes.

Realizar un estudio de analices y comparativo de los factores de riesgo
epidemioldgicos y la prevalencia de caries en los estudiantes.

Realizar estudios de los factores de riesgo epidemioldgicos con relacion a la
prevalencia de caries mas amplia en la poblacion, segun su ingreso familiar y grado

de instruccidn observar todas las caracteristicas de prevalencia de caries.
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ANEXO N.° 2: CONSTANCIA DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

— -

i * _ | HEGIONAL DX ANEQTIFA
! DIBECCION NEGIONAL DY KNITEACION AREQTIFL
- — UNIDAD DE GEFTION SUUGATIVA LOLAL CAYILOMA
1.E. N°40381 SANTA ROSA DE LIMA

UKD MODETAK N SULEY  DIRECCON: Jirww Taple wu
DISTHITON Canlionma, PRONTVCIA) Caythommn, P ART AMENTY y REGION de ANEQVTIPA,

“ANO DE LA LUCHA CONTHA LA CORRUPCION ¥ LA IMPUNIDAD™

LA DIRECCION DE LA LE 40381 “SANTA ROSA DE LIMA" DEL DISTRITO DE
CAYLLOMA -UGEL CAYLLOMA QUE SUSCRIBE, OTORGA LA PRESENTE;

CONSTANCIA DE INVESTIGACION

Que ¢l scior OLIVARES LOAYZA, YOSI JOEL , Egresado de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud. de la Fscuela Profesional de Estomatologia,
ha realizado recoleccion de datos para su investigacion y la campaiia de Fluorzacion
con todos los estudiantes de Ta LE. N° 40381 “SANTA ROSA DE LIMA™ DEL
DISTRITO DE CAYLLOMA REGION AREQUIPA.

Se expide ls presente Constancia a peticion del interesado para los fines que crea
conveniente,

Caylloma, 02 de octubre del 2019

e W ’
."g";'-" y {, 74!
. > % f 7/0
& (O" 5 //‘/' 4
- i ’ i
oL !-’,_'_“ Svebtntedd
»-'JA . ‘,\‘_‘m.
HALCIOS
DO TSAL
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION
FORMULARIO DE PREGUNTAS

Formulario N.° ...............
Nombre del alumno(@): . ...
Instrucciones: Le agradeceria marcar una sola opcion referida a cada pregunta
con la mas absoluta veracidad, teniendo en cuenta que toda la informacion sera de

caracter confidencial.

FACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICOS
1. Vivienda

1.1.Tipo de construccion

Material noble ( ) Material rustico ()
1.2.Condicion

Propia () Alquilada ()
1.3.N° de habitaciones: 2amenos ()Masde 2 ()

1.4.N° de personas que viven en ella: 4 amenos () Mas de 4 ()

2. Servicios basicos

Agua potable Si() No()
Luz Si() No()
Desaglie Si() No()
Recojo de basura Si() No()
3. Procedencia
Caylloma ()
Or0S: .ovvvvviiieieeeeeeeeee
4. Ocupacion de los padres
Independiente () Dependiente () Ama de casa ()

Desempleado( )

5. Grado de Instruccion de los padres
Analfabeto () Primaria () Secundaria () Superior ()
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6. Ingreso familiar
Menos de sueldo minimo ()
Sueldo minimo S/. 930 ()

Més del sueldo minimo ()

Gracias.
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FICHA CLINICA

N° de Ficha..............

Apellidos Y NOMDIeS: ... s

Edad: .................... Sexo (M) (F) Seccion: ..................

NTsN® 4 SO minsa-2019DGIESP
NORMA TECMICA DE SALUD PARA EL USO DEL ODONTOGRAMA

[ ODONTOGRAMA DE EVOLUCION |

1z 17 18 15 14 13 12 11 21 22 X3 24 25 25 27 28

53 54 53 352 351 61 62 63 &4 65

-0~

85 34 83 B2 81 T1I T2 T3 T4 73

4R AT 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

C c

E e

O o]

D d
TOTAL TOTAL
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ANEXO N.° 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace

constar que da su consentimiento expreso para que su menor hijo(a)

participe como unidad de estudio en la investigacion titulada: RELACION ENTRE
LOS FACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICOS Y LA PREVALENCIA DE
CARIES EN ESTUDIANTES DEL NIVEL PRIMARIO DE LA IE 40381 SANTA
ROSA DE LIMA, CAYLLOMA. AREQUIPA, 2019, presentado por el Sr. Yosi Joel
Olivares Loayza, egresado de la Escuela Académica de Estomatologia de la
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas con

fines de obtencion del Titulo Profesional de Cirujana Dentista.

Declaro que, he sido informado exhaustiva y objetivamente sobre la naturaleza, los

objetivos, los alcances, fines y resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio le asisten a mi menor hijo(a), en lo que respecta a los principios
de beneficencia, libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de
la informacion brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la

investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y

voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

Investigador Padre/Madre de Familia

Arequipa, ....coooeiiii
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ANEXO N.° 5: SECUENCIA FOTOGRAFICA
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