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RESUMEN

Introduccion: La caries dental se considera dentro del grupo de enfermedades
cronicas que son complejas o multifactoriales desde una perspectiva de causalidad.
El presente estudio fue planteado con el objetivo de determinar la prevalencia de
caries dental y factores de riesgo, en escolares del Quinto Grado de Primaria de la

Institucion Educativa 82019 “LA FLORIDA”.

Material y métodos: El nimero de escolares evaluados, han sido un numero de
100, los cuales fueron elegidos al azar en los distintos grupos hasta completar la
muestra poblacional. La investigacion se realiz6 obteniendo la informacion de
estudio, con la aplicacion de una encuesta elaborada y validada a los alumnos

elegidos del quinto grado de educacién primaria.

Conclusiones: La prevalencia de caries dental estuvo presente en 99 individuos,
por lo que, la muestra poblacional en el tiempo estudiado es del 99%; Un solo
individuo NO presentaba caries dental.

Dentro de los factores de riesgo se encuentran habitos de higiene, factores

alimenticios y factores fisiopatoldgicos.

Palabras clave: Salud Bucal, prevalencia, Caries.

VIl



ABSTRACT

Introduction: Dental caries is considered within the group of chronic diseases that
are complex or multifactorial from a perspective of causality.

The present study was designed with the objective of determining the prevalence of
dental caries and risk factors in school children of the fifth grade of primary school

82019 "LA FLORIDA".

Material and methods: The number of schoolchildren to be evaluated is 100
students, who will be chosen at random in the different groups until the population
sample is completed. The research will be carried out by obtaining the study
information, with the application of a survey prepared and validated to the students

chosen from the fifth grade of primary education.

Conclusions: the prevalence of dental caries was present in 99 individuals,
therefore, the population sample in the time studied is 99%; A single individual did
NOT have dental caries.

Among the risk factors are hygiene habits, food factors and physiopathological
factors.

Key words: Oral Health, prevalence, Caries.



INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad tan antigua como el hombre, a medida que
transcurre la historia se encuentran evidencias de que su prevalencia y gravedad
han aumentado. Su tratamiento pasé desde la mezcla de cerveza, aceite y la planta
del SA-kil-Bir aplicado sobre el diente, conjuros por los asirios hace
aproximadamente 1 000 afios AC., hasta los mas modernas y costosas técnicas

terapéuticas empleadas en la actualidad?.

La caries dental constituye la enfermedad cronica mas prevalente en nifios y debido
a su caracter cronico avanza con la edad sino se hacen esfuerzos para controlar su
progresion. Las caries son agujeros en los dientes a causa de un ataque de los
acidos. Por lo general comienzan en el esmalte, pero se pueden extender a la capa
interior mas blanda del diente. Las caries en los dientes ocurren a causa de la
descomposicion que puede ocurrir cuando alimentos que contienen carbohidratos
se quedan atrapados entre los dientes y no se eliminan por completo con el cepillado
y la limpieza con hilo dental.

No hay evidencia inequivoca que la buena higiene bucal personal reduce la caries
dental, ni hay suficiente evidencia para minimizar el valor de la buena higiene bucal
personal como un preventivo para la caries dental. Sin embargo, debido a la
importancia de la presencia de la placa dental en el desarrollo de la caries, la higiene
bucal es clave en el control de caries dental en un paciente de alto riesgo. Esto
significa que si, por alguna razoén, la higiene bucal se hace dificil, quizas a causa de

un impedimento; edad o enfermedad, el riesgo de caries dental aumenta®.
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La caries dental es considerada una de las enfermedades de mayor prevalencia en
el mundo. Es de origen infeccioso y transmisible, asi a lo largo del tiempo ha sido
descrita como una enfermedad infectocontagiosa de origen multifactorial, es decir,
existen factores que predisponen y exacerban la prevalencia de la enfermedad. La
caries dental ha sido vinculada con factores predisponentes como: edad, género,
dieta, nivel socioecondmico, placa dental, etc. La relacion de la caries dental con la
placa dental ha recibido mucha atencién en los ultimos afios, por ello la higiene oral
es considerada un habito en el que el cepillado dental es la accion principal y la mas
importante. Al no tener una buena higiene oral, las superficies de nuestros dientes
guedan expuestas a la colonizacién de microorganismos®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda que en los estudios
epidemioldgicos y en la investigacion de la caries dental, el indice de experiencia de
caries para piezas dentarias permanentes CPOD (sumatoria de dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados), y (sumatoria de dientes deciduos
cariados, perdidos y obturados) CEOD debe ser utilizado entre el rango de edades
de 5 a 12 afos. La justificacion de ello es que a los 5 afios es posible un analisis de
los niveles de caries en la denticién temporal como durante el proceso de recambio
dentario, ya que se producen cambios en tan poco tiempo en comparaciéon con la
denticion permanente?4.

Ademas, la edad de 12 afios es especialmente importante para la epidemiologia de
caries dental en nifios pues esta edad ha sido elegida como el estandar para la
vigilancia mundial de la caries en el contexto internacional y asi poder monitorear

tendencias de la enfermedad44.

11



CAPITULO I; PLANEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La caries dental ha afectado a la humanidad durante siglos y sigue siendo uno de
los més grandes problemas de salud en el hombre moderno viéndose reflejado
principalmente en niflos y adolescentes, constituyendo un gran problema de salud
bucal, que se ve reflejado desde inflamacion e infeccién del tejido pulpar hasta la
destruccion de los tejidos dentarios, lo que ocasiona una pérdida de la pieza

dentarial.

Unos de los grupos humanos mas susceptibles a este problema es la poblacion

infantil, nifos de 6 a 12 afos de edad; asi lo sefiala Organizacion Mundial de la

Salud, al considerarlo como grupo de riesgo.
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El principal problema de la caries dental en los nifios de 6 a 12 afios de edad es la
falta de conocimiento sobre salud bucal los cuales no son orientados

adecuadamente por los padres ni por los centros educativos?.

La alta prevalencia que se le conoce hoy en dia estuvo originada por un drastico
cambio de los habitos alimenticios ocurridos durante la revolucién industrial. Los
alimentos que antes eran naturales o integrales pasaron a ser fabricados o
industrializados perdiendo muchos de sus componentes anticariogenos. Ademas,
el azucar que hasta entonces era considerado un articulo de lujo, privilegio de los
mas acaudalados, pasé a ser industrializado, con precios mas accesibles y con
una gran difusion para la mayoria de la poblacion. Es decir, este cambio radical en
los habitos alimenticios, que incluian el consumo de sacarosa o azucar refinada

aumentd mucho, trayendo consigo consecuencias para la salud bucal®.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 DELIMITACION ESPACIAL
La presente investigacion se realizé en la Institucion Educativa N° 82019 “La Florida”,
ubicado en la Avenida Atahualpa No 200, Distrito de Cajamarca, Provincia y Region

de Cajamarca - 2017.
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1.2.2 DELIMITACION TEMPORAL.
La recoleccion de datos se realiz6 en la Institucion Educativa, en los meses de
noviembre y diciembre del 2017, en horario escolar de lunes a viernes de 08:00 am

a 01:00 pm. con el uso de la encuesta (anexo No 2), la cual consta de dos fichas.

1.2.3 DELIMITACION SOCIAL
Esta Investigacion y recoleccion de informacion se llevé a cabo en nifios escolares
del Quinto Grado de Primaria, quienes pertenecen a un grupo de un nivel econémico
bajo, pertenecientes a la zona urbana, rural y marginal, y pertenecen a hogares

disfuncionales.

1.2.4. DELIMITACION CONCEPTUAL.
Se han considerado conceptos béasicos, con prevalencia de caries dental,
odontograma, su relacion con factores de riesgo asociados y se valorara las

caracteristicas inherentes a sus estilos de vida.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema Principal

¢,Cual es la prevalencia de caries dental y los factores de riesgo asociados en los
escolares del Quinto Grado de Primaria de la Institucion Educativa N° 82019 “La

Florida” — Cajamarca 20177
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1.4

1.3.2 Problemas Secundarios
1. ¢, Cudles son los factores de riesgo asociados ma&s comunes que
conllevan a la caries dental a los alumnos del quinto grado de primaria de la

Institucidn Educativa N° 82019 “La Florida” — Cajamarca 2017?

2. ¢, Cudles son los habitos de higiene oral en los escolares del Quinto
Grado de Primaria de la Institucién Educativa 82019 “la Florida” — Cajamarca

20177

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

v' Determinar la prevalencia de caries dental y los factores de riesgo asociados,

en escolares del Quinto Grado de Primaria de la Institucion Educativa N°

82019 “La Florida”- Cajamarca 2017.

1.4.2 Objetivos Especificos
1. Determinar los factores de riesgo mas comunes en escolares del
Quinto Grado de Primaria de la Instituciéon Educativa N° 82019 “La Florida”-

Cajamarca 2017.

2. Determinar los habitos de higiene oral en los escolares del Quinto
Grado de Primaria de la Institucion Educativa N° 82019 “La Florida”-

Cajamarca 2017.
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1.5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1 Hipotesis General
La prevalencia de la caries dental de los alumnos del Quinto Grado de Primaria
de la Institucion Educativa N° 82019 “La Florida” es superior al 50% de la

poblacion.

1.5.2 Hipotesis Secundarias
e Los factores socioculturales y educativos influyen en la prevalencia de
caries dental en los escolares del Quinto Grado de Primaria de la

Institucién Educativa N° 82019 “La Florida”- Cajamarca 2017.

e Los insuficientes habitos de higiene oral influyen en la presencia de
caries dental en escolares del Quinto Grado de Primaria de la Institucion

Educativa N° 82019 “La Florida”- Cajamarca 2017.

e Los escasos medios serdn causantes de bajo habito de higiene bucal
en los escolares del Quinto Grado de Primaria de la Institucion

Educativa N° 82019 “La Florida”- Cajamarca 2017.

1.5.3 Identificacion y Clasificacién de Variables e Indicadores
1.5.1 Variables independientes.
Factores de riesgo: (ver Anexo Il)
1.5.2 Variables dependientes.

Caries dental.
16



CUADRO OPERACIONAL.

Definicion operacional de las variables.

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE MEDICION
Es medida recogiendo
dos tipos de preguntas: | CATEGORICA Nominal
NDEPENDIENTE “SI"y “NO” dicotémica
S 1. Factores de y y
Son atributos o Higiene. Y
caracteristicas que le
|. Factores de confieren al individuo cierto
riesgo grado de suceptibilidad
determinantes para contraer la
de caries enfermedad o alteracion de Es medida con
dental. la salud“®. 2. Factores preguntas de respuesta
Alimenticios. “SI”, “NO” y “ OTROS”. CATEGORICA Nominal
dicotémica
Es medida con
3. Factores preguntas de respuesta CATEGORICA Nominal
Fisiopatolégicos. “SI"y “NO”. dicotémica
DEPENDIENTE Es un proceso localizado
de origen multifactorial que |indice de O'LEARY
se inicia después de la
I. Caries dental erupcion dentaria,
determinando el
reblandecimiento del tejido
duro del diente y que
evoluciona hasta la
ormacion de una cavidad*®. Es medida mediante un
examen intraoral, CATEGORICA .
Nominal
presencia de caries con dicotémica
un “SI” y un “NO”.
Odontograma y
Y
y
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1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipo de Investigacion
Es un estudio basico que se realizd6 con la finalidad de obtener y recopilar
informacion para ir contribuyendo a una base de conocimientos y agregando a la

informacion previa existente.

1.6.2 Nivel de Investigacion.
Investigacion Descriptiva: comprende la descripcion, registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual, y la composicion de los fenébmenos. El
enfoque se hace sobre conclusiones dominantes. Describe fendmenos sociales o
clinicos en una circunstancia temporal y geogréafica determinada. Su finalidad es
describir y/o estimar parametros. Se describiran frecuencias de la enfermedad, asi

como la prevalencia.

1.6.3 Método
El Método de Investigacion esta basada en el Método cuali-cuantitativo y analitico.
El disefio de la investigacion es no experimental, transversal, observacional y
prospectiva. Este disefio busca aportar conocimiento sobre la distribucion de
eventos estudiados, aportar informacion sobre las necesidades y las caracteristicas
de la poblacién que podria beneficiarse de las posteriores medidas de intervencion
sanitaria resultante, asi mismo busca sugerir explicaciones para las variaciones de
frecuencia en los indicadores epidemioldgicos, sirviendo de base para continuar con

investigaciones analiticas sobre el mismo tema.
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Este trabajo de investigacion se tipifica en funcion a 4 criterios

* Segln propdsito o naturaleza del problema: es Descriptivo.

*» Segun la evolucion del fenémeno estudiado: es Transversal

» Segun la intervencién del investigador en el fendmeno estudiado: es Observacional.

*Segun el periodo de recoleccion de la informacion: es Prospectivo.

1.7 POBLACION Y MUESTRA.

1.7.1 Poblacién

La poblacion / universo de estudio esté constituida por 135 estudiantes de ambos

sexos matriculados en el Quinto Grado de Primaria de la Institucion Educativa N°

82019 “La Florida®- Cajamarca 2017. (Tabla 2).

Tabla 2: alumnos de Quinto Grado de Primaria matriculados en las

diferentes secciones de la Institucion Educativa N° 82019 “La Florida”-

Cajamarca 2017.

) TOTAL DE ESTUDIANTES
GRADO Y SECCION :

POR GRADO Y SECCION
QUINTO A 30
QUINTO B 25
QUINTO C 25
QUINTO D 30
QUINTO F 25
TOTAL: 135

FUENTE: Némina de Matricula de la Institucion Educativa N° 82019 “La Florida™- Cajamarca 2017.
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1.7.2 Muestra.

La proporcién de estudiantes, que pueden presentar caries es del 50%, y que No
pueden presentar caries es del 50%, Ademas, se consideré un nivel de confianza
del 95% de la veracidad del estudiante y margen de error del 5%, teniendo en
cuenta que la poblacion estimada, siendo 135 estudiantes de la Institucion

Educativa N° 82019 “La Florida™- Cajamarca 2017.

Para calcular el nUmero de la muestra minimo representativo de estudiantes a ser

evaluados se uso la siguiente férmula:

n= NZ2 PQ

E2(N-1) + Z2 PQ

Donde:
n = Numero de escolares a entrevistar.
Nivel de confianza 95 %, entonces Z = 1,96

P = Proporcion de estudiantes que pueden presentar caries es del 80%,
entonces: P =50 % = 0,50

Q = Proporcion de estudiantes que NO pueden presentar caries es del 50%,
entonces, Q =50 % = 0,50

N = La poblacion escolar del Quinto Grado del nivel Primario de la Institucion
Educativa 82019 “La Florida” - Cajamarca 2017” es de135 estudiantes.

E = margen de error =0,05=5%

20



n= (135) (1,96)? (0,50) (0,50) =100.08 = 100

(0,05)%(134) + (1,96)2 (0,50) (0,50)

Entonces, el numero de estudiantes y encuestas a evaluar son 100 estudiantes los

cuales fueron elegidos al azar.

1.7.3 Criterios de inclusién:

e Estudiantes que estén cursando el Quinto Grado de Primaria de la Institucion

Educativa 82019 “La Florida” — Cajamarca 2017.

1.7.4 criterios de exclusion:
¢ Estudiantes que no llevaron el consentimiento informado, firmado por su tutor.

¢ Estudiantes que no asistieron a clases el dia de la evaluacion odontolégica.

1.7.5 criterios de eliminacion:

e Estudiantes que recién habrian sido intervenidos en algun procedimiento

dental.
eEstudiantes que hayan ingerido alimento antes de la evaluacién

odontoldgica.
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Tabla 3. Estudiantes de Quinto Grado elegidos aleatoriamente para el estudio.

ESTUDIANTES A
TOTAL DE ESTUDIANTES ELECCION DE
GRADO Y SECCION SER
POR SECCION O GRADO =STUDIANTES
EVALUADOS
QUINTO A 30 25 Aleatoria
QUINTO B 25 20 Aleatoria
QUINTO C 25 25 Aleatoria
QUINTO D 30 20 Aleatoria
TOTAL: 135 100

FUENTE: Némina de Matricula del C.E./elaboracion propia

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE DATOS
1.8.1 Técnicas
La investigacion se realiz6 obteniendo la informacion de estudio, con la aplicacion
de una encuesta elaborada, validada y aplicada a 100 alumnos del Quinto Grado

de Educacién Primaria.

El desarrollo de la investigacion fue realizado por medio de dos fichas:

FICHA 1: encuesta estructurada a 100 estudiantes, para identificar los factores de

riesgo intervinientes en la caries dental en los estudiantes, en un periodo de dos

semanas, durante el mes de diciembre del 2017.
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FICHA 2: Ficha de revision odontolégica (Odontograma e indice de higiene oral) a
los mismos 100 estudiantes para identificar la caries dental en los mismos
pacientes de la FICHA 1.

Se determinard la prevalencia de la caries dental con la formula siguiente:

P = Nro. De casos con caries en el momento del estudio X 100

Total, de la poblacion en el momento del estudio.

1.8.2 Instrumentos

Como instrumento de recoleccién de datos se aplicé una encuesta y una ficha de
Revisidbn Odontoldgica, disefiadas de modo codificado y por categorias de
variables de estudio para facilitar el procesamiento de datos con ayuda de
software especializado. Se capacitara sobre el objetivo de la investigacion, forma,
modo y estructura de las encuestas, a 4 estudiantes del 9° Ciclo de la Escuela
Profesional de Estomatologia y a 4 profesores de las aulas seleccionadas para
el estudio.

La encuesta se aplico a 100 alumnos de manera aleatoria a todas las secciones
del Quinto Grado de la Institucion Educativa, asi como la aplicacion de las
FICHAS de Revision Odontoldgica para establecer la caries dental, aplicada

aleatoriamente, en estudiantes de las aulas establecidas.
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1.8.3 Técnica del procesamiento de la informacién.

El ingreso de datos se realizé en una matriz Excel por sujeto de estudio, el
procesamiento y analisis de los datos de los encuestados, se ejecutard con el
apoyo del programa informatizado, software SPSS v_22. Para conseguir las
tablas que nos ayuden a analizar los datos obtenidos, se elaboré los graficos,
cuadros y presentacion de estos, por medio de Excel 2016 y SPSS v_22. Para el
analisis estadistico inferencial se utilizard la prueba Estadistica de Chi —

Cuadrado, para relacionar las variables se empleard tablas de contingencia.

1.9 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

1.9.1 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La falta de conocimiento de las caracteristicas epidemiolédgicas de la caries
dental de la poblacion infantil, entre estos, los estudiantes del Quinto Grado de
Primaria de la Institucion Educativa N° 82019 “La Florida”, dificultan la labor
asistencial dental, entorpeciendo el tratamiento curativo, y mas aun, dificultando su
prevencion, profilaxis y la promocion de la salud. Esto generd un interés en la
investigacion para que se pueda colaborar con el conocimiento medico cientifico y la
salud buco dental®.

El objetivo principal de la medicina no es como generalmente se cree el de curar

enfermedades, sino mas bien el de preservar el estado de salud general.
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De igual forma, la Estomatologia se proyecta no tan solo hacia la curacion de las

afecciones buco dentales, sino sobre todo a la promocién y prevencion®®

En el siglo XXI deber& ser discutido, si necesariamente para ser estomatdlogo es
indispensable entrar en la boca y tocar dientes o si; dado que su propésito
fundamental es el de contribuir a mejorar las condiciones estomatoldgicas de la

colectividad como un todo, aquello pudiera no ser indispensable®2.

Es necesario comprender y aceptar que la Estomatologia constituye una actividad
social y por lo tanto debe pensarse en colectividad, no en individuos. El estomat6logo
del futuro sera un recurso humano que, actuard mas all4 del diente y la boca.
Enfocara no solo al individuo sino también a la colectividad. Tendra interés
fundamental en trabajar con la sociedad como un todo. Tendra capacidad técnica y

habilidades para educar a la poblacién en aspectos de salud Estomatoldgica®,*?

1.9.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION:

El presente estudio se realiz6 en la Institucion Educativa N° 82019 “LA FLORIDA”
Cajamarca, distrito de Cajamarca donde se trabajo con todas las secciones del quinto
grado de primaria; su importancia radica en el aporte de informacion en el ambito
sanitario, ya que no existe suficiente informaciéon de encuestas poblacionales,
prevalencia o similares y dado que la enfermedad de caries dental es frecuente en la
poblacion de Cajamarca, especialmente los nifios, representando un problema de

salud publica de gran importancia.
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Es por eso que hemos visto de gran relevancia realizar este estudio, para poder
reconocer cuales son los factores de riesgo que conllevan a que se presente la caries
dental. Y al concluir dar sugerencias de cémo poder prevenirla, brindando la
informacion a la poblacion de Cajamarca, y asi el Estado y las autoridades
encargadas de salud tomen decisiones adecuadas en beneficio de los pacientes y

sus familias; para que disminuya el porcentaje de caries.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES

2.1.1-A- INVESTIGACIONES INTERNACIONALES.

En su estudio titulado “Factores de riesgo asociados con la caries dental en
ninos de circulos infantiles” realizado en La Habana. Cuba; concluyé que los
factores de riesgo asociados con la caries dental constituyen una probabilidad
medible y tienen valor predictivo en la prevencion de esta enfermedad que la sitla
como la principal causa de pérdida dentaria. Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo de corte transversal para determinar el comportamiento clinico
epidemioldgico de los factores de riesgo de la caries dental en nifios de circulos

infantiles del municipio Artemisa entre abril y diciembre del 2007, con la finalidad de
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identificar la prevalencia y factores de riesgo asociados con la caries dental y analizar
el grado de riesgo en la muestra objeto de estudio. El universo de trabajo estuvo
formado por 642 infantes pertenecientes a 6 circulos infantiles y la muestra se realiz6
por factibilidad, en la cual se seleccionaron 2 circulos infantiles para un total de 240
infantes, los cuales se agruparon atendiendo a la edad, sexo, prevalencia de caries

dental y factores de riesgo mayormente asociados, asi como el grado de riesgo?s.

Se realiz6 un formulario que incluia el interrogatorio a padres y/o tutores y el examen
bucal a los nifios en las mismas instituciones, aplicando en cada caso el indice ceo-
d. Entre los principales resultados se destaca, que el 80 % de los nifios se
encontraban libres de caries, que los factores de riesgo que mas incidieron fueron la
dieta cariogénica y la higiene bucal deficiente y que méas del 80 % de la muestra
posee un bajo riesgo a caries. Se concluye que la prevalencia de caries dental en
estas instituciones es baja, a pesar de la influencia de factores de riesgo que

condicionan la aparicién de la enfermedad.*®

En su estudio titulado “Prevalencia e incidencia de caries dental y habitos de
higiene bucal en un grupo de escolares del sur de la Ciudad de México” estudio
de seguimiento longitudinal. En México la sal fluorada es un programa preventivo a nivel
nacional. Se cuenta con poca informacion sobre las modificaciones en los indices de caries que
presenta la poblacion escolar mexicana. Asi mismo, existen pocos datos sobre los habitos de
higiene bucal de esta poblacion. El propdsito del presente estudio fue identificar las modificaciones
en el indice de caries dental que se produjo durante 20 meses de seguimiento en un grupo de

escolares y describir sus habitos de higiene bucal. Se utilizaron los criterios de la OMS para el
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levantamiento de los indices de caries. El seguimiento se realiz6 de 1996 a 1998. El nimero de
escolares que participaron alo largo del estudio fue de 114 nifios, con edad promedio de 8 y 9 afios
al inicio del periodo de observacion. El indice de caries CPOD (sumatoria de dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados), en el grupo de 10 a 12 afios de edad fue de
2.75. La incidencia acumulada fue de 1.79 dientes. Mas de un tercio de los escolares (39.5%)
refirieron cepillarse los dientes de una a dos veces al dia. El 11% de los nifios indic, al inicio del
estudio, no utilizar dentifrico fluorado. El modelo de regresion para el indice CPOD medida al final
del periodo de observacién mostrd una relacion significativa con el indice de caries en denticién
primaria registrado al inicio del periodo de estudio, el nimero de dientes permanentes presentes
en 1998, y utilizacién de dentifrico fluorado. La comparacion de los resultados de CPOD (1998) y
la encuesta basal de caries dental de D.F. (1989) indica una reduccién en este indice del orden del
30%. Se requiere de estudios adicionales a fin de establecer con precision los diversos factores
gue intervienen y su respectivo impacto en la modificacion de los indices de caries en poblacién

escolar del Distrito Federal.*

Realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo de caries dental en escolares
de 5 a 11 anos” realizado en Santiago de Cuba. Se realiz6 un estudio analitico
observacional, de tipo caso-control, que incluy6 a 300 nifios de 5 a 11 afios de edad,
atendidos en la Clinica Estomatoldgica perteneciente al Policlinico Docente "Julian
Grimau” de Santiago de Cuba, desde enero hasta septiembre de 2015, para
determinar los principales factores de riesgo asociados a la caries dental, para lo cual
fueron constituidos 2 grupos: los casos y los controles. El primero integrado por 100
escolares con caries dentales detectadas al examen bucal y el segundo formado por

200 niflos en los que no se evidenciaron signos clinicos de la enfermedad. Como
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principales factores de riesgo predominaron la higiene bucal deficiente y el
apifiamiento dentario. Con estos resultados se mostré que la ineficacia de las

acciones de promocion de salud, afecta el estado de salud bucal en estas edades.*®

2.1.1-B- INVESTIGACIONES NACIONALES.

En su estudio realizado “Factores de riesgo asociados a la prevalencia de caries
de aparicion temprana en nifios de 1 a 3 afios en una poblacion peruana” El
objetivo del estudio fue identificar los principales factores de riesgo asociados a la
prevalencia de caries de aparicion temprana en nifilos en edad preescolar de 1- 3
afos de Salas de Estimulacion Temprana, en Ica Perl. Se ejecut6 un estudio de corte
transversal con 231 nifios preescolares de 1 a 3 afios. La recoleccion de datos fue
realizada previa calibracion del examinador, para las estimaciones estadisticas se
aplicé el programa estadistico SPSS v.20 se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado para
determinar la asociacién y la prueba de Odss Ratio (OR) para evaluar la probabilidad
de riesgo de cada factor. Resultados: La prevalencia de CAT fue del 65%. Se
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la caries dental y nifios con
higiene bucal inadecuada (OR = 3.01), con un consumo frecuente de alimentos con
azucar (OR = 3,34) sin aplicacion de flaor profesional (OR = 1,91) y pH salival acido

(OR = 6,52) con p menor a 0,001.%°

En su estudio “Caries dental asociada al indice de higiene oral simplificado en
nifos de 6 a 12 afios de una institucidén educativa publica del distrito de Ate —

Vitarte en el afio 2013” El propdsito del estudio fue determinar la asociacion entre la
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presencia de caries dental y el indice de higiene oral simplificado en nifios de 6 a 12
afos de una |L.E. publica del distrito de Ate — Vitarte en el afio 2013. El disefio del
estudio fue de tipo descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. La muestra
estuvo constituida por 247 alumnos del nivel primario de 6 a 12 afios. El diagnéstico
de la salud oral fue realizado por un operador calibrado bajo criterios de la OMS
(kappa = 0.8), mediante un espejo bucal y sonda periodontal. Se midio la prevalencia
de caries dental mediante la presencia o ausencia de la enfermedad, mientras que
para la experiencia de caries dental se utilizaron el indice CPOD (sumatoria de
dientes permanentes cariados, perdidos y obturados) y Ceod (sumatoria de dientes
primarios cariados, con indicacion de extraccion y obturados) Para el diagnéstico de
la higiene bucal se utiliz6 el indice de higiene oral simplificado (IHO-S) de Greene y
Vermillon. Se encontré una prevalencia de caries dental del 92,71%, mientras que el
CPOD y CEOD poblacional fueron de 1.51 y 5.57 respectivamente. El indice de
higiene oral simplificado mostré que el 34.82% de los nifios presentaron una buena
higiene oral, mientras que el 57.49% presentaron regular higiene y finalmente el
7.69% presentaron mala higiene oral. El hallazgo fue, una asociacion
estadisticamente significativa (p =0,000) entre la presencia de caries dental y el indice

de higiene oral simplificado.®

Realizaron un estudio titulado “Factores asociados a la frecuencia de caries
dental en preescolares de una institucion educativa de llo, Peri 2015” Se realizo
un estudio observacional prospectivo de corte transversal durante el afio 2015 con
una muestra de 120 nifios de ambos sexos de 3 a 5 afios, que asistieron regularmente

a la institucién educativa mediante un examen clinico de diagndstico y un cuestionario
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para los padres y/o tutores. Resultados. Se comparo la frecuencia de caries con cada
uno de los factores asociados. Del 20,8% de nifios que toman biberén, 15,8%
presentan caries dental. Del 60% de nifios con frecuencia de cepillado de una vez al
dia 44,2% presentan caries dental. Del 42,5% de nifios que consume carbohidratos
dos veces al dia el 29,2% presenta caries, mientras que del 52,5% de nifias el 36,75%
presenta caries dental, y del 34,2% de nifios de 4 afios el 29,2% presentan caries
dental con mayor proporcién que de los nifios de 3 y 5 afios de edad. Conclusiones:
La edad, uso del biberdn, la frecuencia del cepillado y los habitos de higiene son

factores de riesgo para la caries dental.’

2.1.2 BASES TEORICAS
A) La caries dental.
Es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente provocada por los acidos
resultantes de la accion de microorganismos sobre los hidratos de carbono. La
caries es una afeccion cronica, infecciosa y multifactorial, y corresponden al factor
huésped (diente), los microorganismos (flora bacteriana) y la dieta (sustrato); la

caries resulta donde se presentan los tres factores.

B) Odontograma.
Es la representacion de las caracteristicas, alteraciones y patologias bucodentales
que pueden encontrarse en un paciente, al momento de su examen por un
odontdélogo, en una historia clinica. Este mismo odontodiagrama es el que se utiliza

para identificar personas, vivas o muertas cuando existen factores que impiden su
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identificacibn por otros medios. El término odontograma es algo similar al
odontodiagrama, pero dirigido mas a representaciones graficas de lo que

conseguimos en la boca de un paciente.

C) Indice de higiene bucal —indice de O'LEARY.

El indice de O'LEARY nos permite medir sencillamente las areas con placa
bacteriana. Se toman las cuatro caras de las piezas dentarias presentes (mesial,
distal, vestibular, lingual o palatino). Se hace una regla de tres simple y se halla el
porcentaje de piezas con placa microbiana.

Cuando el indice es malo el revelador se debe utilizar diario o interdiario. (50 a 100
% del indice de O'LEARY).

Cuando la higiene es regular puede ser utilizado una o dos veces por semana (16
a 49% del indice de O'LEARY).

Cuando la higiene es buena o excelente puede ser utilizado una o dos veces en

forma indefinida (0 a 15% del indice de O'LEARY).

D) Factor deriesgo.

En epidemiologia un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que

aumenta las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad.

En el caso de los diferentes tipos de cancer, cada uno tiene diferentes factores de

riesgo. Por ejemplo, la exposicion sin proteccion a los rayos solares es un factor
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de riesgo para el cancer de piel, y el fumar es un factor de riesgo para el cancer
de pulmon, laringe, boca, faringe, eso6fago, rifiones, vejiga urinaria y otros 6rganos.
Hay que diferenciar los factores de riesgo, del prondstico, que son aquellos que
predicen el curso de una enfermedad una vez que ya esta presente. Existe también
marcadores de riesgo que son caracteristicas de la persona que no pueden
modificarse (edad, sexo, estado socio-econdmico, etc.). Hay factores de riesgo
(edad, hipertension arterial, etc.) que cuando aparece la enfermedad son a su vez

factores prondstico (mayor probabilidad de que se desarrolle un evento)3'.

En epidemiologia, los factores de riesgo son aquellas caracteristicas y atributos
(variables) que se presentan asociados diversamente con la enfermedad o el
evento estudiado. Los factores de riesgo no son necesariamente las causas, solo
sucede que estan asociadas con el evento. Como constituyen una probabilidad
medible, tienen valor predictivo y pueden usarse con ventajas tanto en prevenciéon
individual como en la comunidad.

El estudio epidemiolégico que mejor identifica un factor de riesgo es un estudio
prospectivo. El término "factor de riesgo" fue utilizado por primera vez por el
investigador de enfermedades cardiacas Thomas Dawber en un estudio publicado
en 1961, donde atribuyé a la cardiopatia isquémica determinadas situaciones

como son la presién arterial, el colesterol o el habito tabaquico.
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E) Etiologia

La caries dental es una enfermedad multifactorial. Numerosos autores han
reconocido y descrito el proceso como la interrelacidon de tres importantes factores.
v' El huésped (saliva y dientes)

v" Microflora. (Bacterias de la cavidad oral)

v' El substrato (alimentos y dieta).

F) Factores relacionados con el huésped:

Saliva.

La saliva desempefia una funcion muy importante en la proteccion de los dientes
frente a los acidos. Los principales factores protectores de la saliva son:

Los iones Ca 2+ y PO 34, normalmente la saliva esta sobresaturada cuando el
apatito del esmalte tiene un PH neutro. Los iones PO 34, tienen ademas una gran
capacidad tamponadora con el PH de reposo y en las fases iniciales de la agresion
acida. La pelicula que se forma a partir de la saliva, confiere una gran proteccion
contra la agresion acida, actia como una barrera que impide la difusion de los
iones acidos hacia el diente, asi como el movimiento de los productos de la
disolucién del apatito hacia el exterior del diente, también puede inhibir la
mineralizacion del apatito para formar calculos a partir de la saliva sobresaturada

de iones Ca 2+ y PO341/,

Existe un sistema de tampon de bicarbonato muy eficaz en el flujo salival

estimulado, que confiere una gran proteccion frente a los &cidos organicos y
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erosivos a nivel de la superficie dental. El flujo salival y la velocidad de vaciado oral
ayudan a eliminar los restos de alimentos y microorganismos. Un flujo salival
elevado también puede elevar los fluoruros topicos aplicados, obligando aumentar
la cantidad requerida para mantener unos niveles Optimos para la proteccion
dental.

La saliva también contiene poco lon fluoruro (0.03 ppm), pero a pesar de ello

contribuye a la proteccion global y la reparacion del mineral dental’.

G) Flujo salival
La cantidad y calidad de saliva secretada varian a lo largo del dia, aumenta en
estado de vigilia y disminuye durante el suefio. La saliva sin estimular contiene
poco tampon bicarbonato, y menos iones Ca 2+ y PO 34 - que el plasma. La
estimulacién refleja del flujo salival por la masticacibn no por la presencia de
alimentos acidos (como el acido citrico) puede llegar a duplicar el flujo salival. La
concentracion de tampoén de bicarbonato puede aumentar hasta 60 veces con la
estimulacion. Los niveles de iones CA 2+ pueden aumentar también ligeramente,

pero los iones PO 3 4 - no aumentan en proporcién con el flujo!’.

La saliva constituye la principal fuente de proteccion natural y reparacion de los
dientes tras la exposicion a los acidos. Si el flujo salival maximo desciende por
debajo de 0.7mml/min puede aumentar el riesgo de caries, aunque esto depende

de muchos otros factores interactivos?’.
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En ocasiones se puede observar una marcada reduccién del PH salival de reposo
gue no se acompafia necesariamente de una reduccion del flujo. A menudo se
ignora la causa,; en estos casos el paciente es mas sensible a la progresion de la

caries 8.

H) Factores relacionados con el hospedero:

v Diente.

Para que la lesion cariosa se desarrolle o se produzca requiere de la presencia de
un hospedero susceptible. Los dientes son mas susceptibles a presentar lesiones

cariosas cuando aparecen por primera vez en la boca®.

Esto origina la mayor frecuencia de caries durante los afios de erupcion, disminuye
después de los 25 afios de edad y vuelve aumentar posteriormente. La superficie
oclusal es la que mas sufre de caries, seguida por las superficies mesial, distal,
bucal y lingual (con excepcion de los dientes superiores en los cuales la superficie

palatina padece mas caries que la bucal).

Los dientes posteriores sufren lesiones cariosas con mas frecuencia que los
dientes anteriores. Los incisivos inferiores son los menos sensibles, pero suelen
afectarse en casos de caries muy grave. Este orden de sensibilidad es un hecho
clinico y de modo definitivo tiene relacién con el orden en que los dientes hacen

erupcion y con las areas de estancamiento segun la erupcion °
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La razon por la cual aumenta el nUmero de caries en los individuos de mayor edad,
parece deberse a que existe una mayor superficie radicular expuesta conforme la
encia sufre recesion, lo que produce estancamiento de los alimentos. Es
caracteristico que la lesion en el grupo de mayor edad se localiza en el cemento,
mientras que la del joven se presenta casi siempre en cavidades y fisuras y
superficies lisas.

Los dientes con defectos hipoplasicos no son mas susceptibles a la caries, pero

pueden recolectar mas restos, aumentando asi el nimero de lesiones®*?.

v Microflora.

La etiopatogenia se asocia con la presencia de ciertos microorganismos. Los que
con mayor frecuencia se relacionan con el inicio y desarrollo de la caries son:
estreptococos del grupo mutans, lactobacillussp. y actinomycessp., estos pueden
ser aislados a partir de placa dental supra y subgingival y en saliva. Los
microorganismos cariogénicos se caracterizan porque son capaces de transportar
hidratos de carbono en competencia con otros microorganismos, que pudiesen
estar presentes en la placa; la capacidad de fermentacién rapida de este sustrato
conformado por azucar y almidén por su capacidad acidogénica, productos de
acidos y acidurica, que le permite realizar diversas funciones en condiciones de
extrema acidez. El marcado descenso de PH, contribuira con la desmineralizacion
del diente, favoreciendo la aparicion de lesiones cariosas en los tejidos duros:

esmalte, dentina y cemento?s.
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El microorganismo patdgeno en todos los tipos de caries dental es el Streptococos,
el cual presenta varias propiedades importantes como son:

o Sintetiza polisacéaridos insolubles de la sacarosa.

o Es un formador homofermentante de acido lactico.

o Coloniza en la superficie de los dientes.

o Es mas, acidarico que otros estreptococos.

v’ Sustrato.

Las lesiones cariosas guardan una relacion directa con los alimentos. Estos
guedan atrapados en las cavidades y fisuras, asi como por debajo de las areas de
contacto de los dientes con los limites cervicales, de los brazos de la prétesis y
bordes sobresalientes de las restauraciones; también alrededor de los aparatos
ortodonticos y dientes apifiados, y en otras localizaciones. Con los alimentos
retenidos, las bacterias proliferan y liberan productos metabdlicos, algunos de los
cuales son acidos. Estos desmineralizan al diente y, si las circunstancias son
adecuadas, la estructura dura empieza a desintegrarse, por lo tanto, existen dos
casos distintos: la produccion de un agente cariogénico (acido) y la produccion de

una superficie dental susceptible en la que el primero actla.

Los alimentos que originan mas caries son los carbohidratos. En relacién con la

adhesividad de los alimentos en los dientes se ha visto que los alimentos liquidos

se eliminan mucho mas rapido que los sélidos?2.
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) Factores de riesgo que predisponen la caries dental.

La caries es uno de los padecimientos cronicos mas frecuentes en el ser humano.
Mas del 95% de la poblacion tiene caries o la presenta antes de morir. Muy pocos
individuos son inmunes a esta. La caries no se hereda, pero si la predisposicion del
organismo a ser facilmente atacado por agentes externos.

Es importante conocer la existencia de una serie de factores que van aumentar la
incidencia de la aparicion de caries. La actuacion sobre ellos permitira un estado

bucal saludable que es hoy por hoy el principal método preventivo?>.

v' Factores geograficos: Las condiciones socioecondmicas propiamente
dichas de una region, sobre todo los habitos alimenticios, son las que
tienen mas importancia en la apariciébn de caries, mas que el lugar
geografico en si. Aun asi, parece que en los paises calidos la incidencia

es menor, probablemente por el sol y su influencia en el metabolismo.

v' Raza: Grupos étnicos puros tienen menos frecuencia de caries, aunque
también se debe fundamentalmente a la situacion socioecondmica.
Curiosamente los negros de USA tienen mas incidencia de caries que

los de Africa.

v' Sexo: Generalmente las niflas muestran mayor incidencia de caries que

los nifios de la misma edad, al menos a los inicios de la adolescencia.
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Las nifias presentan mayores dientes obturados, esto es atribuido
posiblemente al hecho de que los dientes de las mujeres erupcionan a
edad mas temprana que la de los varones; por consiguiente, los dientes
de las nifias estan sometidos mayormente al riesgo de caries temprana.
Esta diferencia de tiempo es particularmente significativa durante los
afos de formacion, dado que los dientes han mostrado mayor
sensibilidad a la caries después de erupcionar, esto debido a que la
estructura quimica de los dientes en fase inmediata pos eruptivo, no es

la mas adecuada para resistir el ataque de la caries??.

v/ Edad: La pérdida de dientes primarios empieza aproximadamente a
los 06 afios de edad, iniciandose entonces la erupcién de los dientes
permanentes. A los 12 afos se ha completado este proceso, con

excepcion de las terceras molares.

Varios estudios han demostrado que incluso a los 6 afios un 20% de los
niflos han experimentado caries en su denticiébn permanente, por lo que
cabe esperar una tasa de diente cariado, perdido y obturado CPOD de
0.5, a los 12 afios de edad mas del 90% de nifilos ha experimentado
caries dental. Se puede decir que, durante el periodo de erupcion
dentaria, cada afio se produce un mayor nimero de dientes permanentes

cariados?4.
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El indice CPOS (unidad de superficie) crece mas rapido que el indice CPOD
(sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados), por
encima de los 08 afos. El diente que con frecuencia es el mas afectado en
nifos de 6 a 12 afos es el primer molar permanente, a los 12 afos el 70%
de los primeros molares inferiores y el 55% de los primeros molares

superiores se hallan cariados °.

En un estudio en nifios entre los 2 a 5 afios de edad, segun Mora y Martinez,
indica que encontraron una prevalencia de caries de 37%, siendo las
prevalencias a las edades de 2, 3, 4 y 5 afios de 14%, 41,7%, 43,8% y
52,5% respectivamente, con diferencia estadisticamente significativa entre
ellas. EI CEOD promedio fue de 1,76 de dientes afectados. Respecto a la
distribucion de piezas afectada, el primer molar inferior derecho ocupo el
primer lugar, seguido de los molares superiores. Los Unicos dientes no

afectados fueron los caninos inferiores?5.

v Pobreza: es un estudio epidemioldgico de salud bucal realizado en
Lima en 1987, entre nifios de 03 a 05 afios de edad, con bajos recursos
econdémicos, encontrd una prevalencia de caries dental de 94.55%,
registrandose un alto indice de caries. Segun estudios realizados a nivel
socioeconémico, comprobaron la hipoétesis planteada, que la prevalencia de
caries dental es el nivel socioecondmico mas bajo; es mas alto en
comparacion al del nivel socio econémico medio y alto. Los indices ceod

fueron mayores en el nivel socioecondmico mas bajo.
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Generalmente los sectores de bajo nivel econédmico no pueden afrontar los
costos del tratamiento dental por el escaso sueldo que perciben y/o, por otro
lado, por la falta de conocimiento sobre prevencion de caries. Es asi que las
poblaciones de menores ingresos en su mayoria no alcanzan los servicios
odontoldgicos porque no tienen capacidad econdmica para pagarlos,
obviamente los hijos de familias con mayores ingresos tendran mayor
oportunidad de acceso al servicio dental que los hijos de familias con

menores ingresos®.

Herencia: La composicién de la saliva, la morfologia de la cara y de los

dientes y los habitos sociales son los principales factores heredados.

Habitos alimenticios: La caries esta intimamente relacionada con el
consumo de hidratos de carbono, es decir azicares y sobre todo la sacarosa.
En el dltimo siglo se ha producido un aumento exagerado del consumo de
hidratos de carbono que ha disparado la incidencia de esta patologia. A
medida que el azlcar es mas gruesa y viscosa se hace mas pegajosa y mas

perjudicial 3.

Segun estudio con respecto a la correlacion general entre la ingesta de
azucar y caries dental, los resultados de este estudio, que se extendi6 por 05
afos, indicaron que la adicion de azucar a la dieta dio como resultado un

aumento en la actividad de caries y que ésta era maxima si la forma de azlcar
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favorecia su retencion en la boca. Los problemas bucales podrian aparecer
en los nifios a edad muy temprana, debido a que los padres de familia del
nifio, inducen muy tempranamente al consumo de dulces y no crean en ellos
un habito de cepillado dental diario, o lo hacen en forma incorrecta. Los
padres no llevan a la consulta odontoldgica a los nifios porque piensan que
no tienen caries hasta que sienten dolor y por la falta de tiempo o por temor
a que el nifio no sufra con el tratamiento 0 quizas porque ignoran también la
posibilidad de que el odont6logo pueda desarrollar acciones preventivas ya
sea en lo referido a dietas, ensefianza del cepillado, el uso del hilo dental y

la fluorizacion32.

v' Desnutriciéon: La distribucion de la caries en una poblaciéon, no es
homogénea, pero tiende a concentrarse en grupos minoritarios con alto
riesgo de desnutricion, segun resultados del informe del INEI (1995) sobre el
estado del nifio y el adolescente, revelan que el 48% de los nifios de 06 a 09
afos adolecen de desnutricién crdnica, siendo mayor la incidencia en los
niflos que en las nifias. Por otro lado, En Lima (1998), se evalu6 a 1624 nifios
entre 01 y 15 afios de edad para determinar la relacién entre la desnutricién
proteinocalorica y la caries dental; y los resultados revelaron que el 88.48%
de la poblacion tenia caries dental, mientras que el 11.52% no presentaba

ninguna pieza dentaria en boca®>4*.

v' Grado de Instruccién: Los padres son los principales transmisores de los

habitos de higiene, responsables de que tengan una consulta odontoldgica
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temprana sin embargo, en las zonas rurales el grado de instruccion de los
padres, hacen de que tengan menor grado de capacidad de entendimiento,
cuanto mas instruidos mayor serd la capacidad de entendimiento y asi tendra
un panorama mas amplio de las necesidades de salud de su familia. La
deficiencia educativa y el desconocimiento de educacion sanitaria son
condiciones de alto riesgo de muchas enfermedades y de la alta mortalidad
y morbilidad tanto en el departamento como en todo el pais, el nivel educativo
de cada individuo, estaria con su capacidad de entender los problemas de
salud que los afecten, estando en éste caso con desventaja los analfabetos,
para recibir los beneficios de la salud mediante medidas preventivas

convencionales 14

v Distribucidn de los dientes: Por orden de frecuencia la pieza dentaria mas
afectada suele ser el primer molar seguido del 2° molar, 1°y 2° premolar. Los

caninos son los dientes mas resistentes.

v El oficio u ocupacion, es otro factor que se debe tomar en cuenta, porque
la caries es mas usual en las personas cuyos oficios son la panadria,

zapateria, carpinteria, etc que en las personas que habitan en la zona rural.

v' Los factores que influyen en la produccién de caries son:
1. Susceptibilidad congénita a la caries.

2. La solubilidad de los tejidos del diente a los acidos organicos débiles.
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3. La presencia de bacterias acidogénicas y aciduricas y de enzimas
proteoliticas.

4. Una dieta rica en hidratos de carbono, especialmente azlcares que
proliferan el desarrollo de estas bacterias.

5. Una vez producidos los acidos organicos, principalmente el acido lactico,
es indispensable que haya neutralizado la saliva, de manera que puedan
efectuar sus reacciones descalcificadoras en la sustancia mineral del
diente.

6. La placa dent6 bacteriana de Ledn Williams, que es una pelicula

adherente, esencial en todo proceso carioso

v Medidas Preventivas: Como ya se menciond, entre los factores que
intervienen en la produccion de caries, esta el de solubilidad de los tejidos
duros del diente en los &cidos organicos débiles. Por ello, la primera medida
profilactica es la motivacion y educacion del paciente. Con respecto a la
higiene dental, un control de placa dental bacteriana frecuente y una correcta
técnica de cepillado evitan la formacion de esta.

Otra medida utilizada por el operador, es el uso de fluoruros aplicados
topicamente en el consultorio, que reducen el indice de caries siempre y

cuando se acomparien estas medidas de un control de dieta.
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A continuacion, se menciona una serie de accesorios que ayudan a mantener
la boca en un estado de salud adecuada.:

1. Cepillo dental.

2. La seda dental.

3. Pastillas reveladoras de placa bacteriana.

4. Colutorios.

J) indices Epidemioldgicos.

Para medir los problemas de odontologia en una comunidad, o en otros términos el
grado de salud oral, el odontélogo tiene a la mano diversos indices o unidades de
medida, cada uno de ellos adaptado a las caracteristicas de la enfermedad a evaluar.
No existe un indice de salud oral, sino varios indices relativos a los distintos
problemas.

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.
Parte esencial de la definicién de un indice debe ser la descripcion clara del método
de examen. Cuanto mas simple resulte, tanto mayor cantidad de poblacion podra ser
examinada con el mismo esfuerzo y tanto menor la importancia de las diferencias
entre los llamados a examinarlo. Pero por desgracia a veces no se puede lograr la
cantidad de detalles requeridos, mediante métodos simples. Cuando son necesarios
recursos auxiliares de diagnostico, aunque se aumente la sensibilidad del indice, se

introducen fuentes adicionales de error.
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Rusel: “El factor error entre los examinantes, aumenta progresivamente a medida
que entran en escena cualidades subjetivas, tales como la habilidad o juicio; junto
con los métodos auxiliares del diagnéstico, penetran fuentes adicionales de error.
Pronto o tarde se llega a un punto en el que hay que emplear un examinante Unico
en toda la encuesta” Como regla general, los datos obtenidos por el examen directo
son los mejores, pero una vez comprendidas sus limitaciones, los altos que se

desprenden de entrevistas y cuestionarios pueden ser Utiles.

Ordinariamente los indices utilizados son de dos tipos. Unos se refieren tan solo a la
presencia o ausencia de la enfermedad y son en todo semejantes a los coeficientes
comunes de morbilidad y mortalidad. Estos tipos de indices se emplean para
enfermedades que ocurren en forma mas o menos raras o son de evolucion rapida.
Otros indices, que constituyen en realidad la mayoria, son utilizados para
enfermedades que ocurren con gran frecuencia o son de evolucion crénica, como la
caries dental, en este caso los indices deben dar una idea de afeccion en una

comunidad.?3

indices de Caries Dental: El estudio del indice de caries dental reviste
caracteristicas especiales relacionadas con peculiaridades de su historia natural. La
historia natural de la caries dental de un diente puede ser descrita de la siguiente
manera; en un cierto periodo después de la erupcion del diente, esto es, después de
la exposicion al riesgo del ataque, una o mas superficies dentales pueden ser

atacadas en uno o0 mas puntos, presentando lesiones cariosas denominadas
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cavidades. Tales lesiones producidas en los tejidos duros de los dientes son
indelebles, permanentes, no cicatrizables y tienden a aumentar de tamafo si se
abandonan a su propio curso. Cuando se interfiere con la marcha de la enfermedad,
es decir cuando la lesion es tratada por el dentista, el trabajo de restauracion de la
integridad de la superficie dental lesionada, es claramente identificable como sefial
de la enfermedad anterior. Abandonadas a su curso las lesiones de caries tienden a
abarcar porciones progresivamente mayores de la superficie afectada, alcanzando
después otras superficies hasta la destruccion total de la corona dental. Esta es a su
vez seguida muchas veces por la destruccién progresiva de la raiz dental, pudiendo
llegar a la eliminacion total del diente que desaparece completamente de la cavidad
bucal. Considerando la dentadura en su conjunto y no a una pieza dental aislada
puede también ser descrita una historia natural de la caries dental, ya no de un diente

particular, si no en un individuo 6.

La historia natural de la caries dental de un individuo guarda intima relacién con la
cronologia de la erupcién dentaria, pues la aparicién de las lesiones iniciales en la
superficie dental, est4 en funcion del tiempo en que permanece expuestas a los
ataques de los agentes cariogénicos en el medio bucal. El atague a un individuo solo,
no sera regular, continuo, sino periodico con intervalos de exacerbacion y remision,
alterandose regularmente. Aparecera inicialmente un periodo de ataque intenso a los
primeros molares seguido de un periodo de remision; habra después, coincidiendo
con la pubertad, un nuevo periodo de ataque que incluira los segundos molares y
probablemente los premolares e incisivos superiores. Este periodo se extiende por

algunos afios y por regla general, al entrar en la edad adulta, decrece con el ritmo de
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aumento en el niamero de dientes o superficies atacadas, para esto ya han sido

afectadas las piezas y las superficies mas susceptibles?®.

Dificilmente se podria estudiar la historia natural de las caries dentales en forma pura
sin la interferencia de otras enfermedades en gran niamero y durante toda la vida. Es
tan grande la importancia de estas nuevas causas de pérdida de dientes después de
la tercera década de vida, que puede llegar al punto de enmascarar completamente
los efectos destructores de las caries dentales. Es preciso tener siempre en cuenta
dichas enfermedades al estudiar la historia natural de la caries en poblaciones

adultas.18

2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS.

Apifiamiento dental: Desproporcion entre el tamafio de los dientes y el tamafio de
la mandibula, esta dltima siendo demasiado pequefia con relacion a los dientes, y

consiguiendo un problema funcional y estético.

Bruxismo: El bruxismo que ocurria durante la noche es descrito como el chirrido o
rechinamiento nocturno de los dientes. Se asocia también con situaciones de
estrechamiento de la mandibula. Las consecuencias del bruxismo son: El desgaste y
la abrasion de los dientes, dolores de cabeza, dolores buco faciales, dolor en la

articulacion temporomandibular al despertar y un suefio perturbado por los chirridos.
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3. Cemento: El cemento es una capa muy fina de tejido calcificado que cubre la

superficie de la raiz del diente y garantiza la cohesion de ésta con el hueso alveolar.

4. Decoloracion dental: se produce cuando el esmalte (la superficie externa del diente)
o la dentina (la capa por debajo del esmalte dental) se manchan por diferentes

motivos, uno de ellos la comida, etc.

5. Dentina: La dentina es un tejido calcificado duro que esta cubierto por el esmalte en

la corona (parte visible del diente) y por el cemento en las raices.

6. Destartraje: Raspado y alisado de las raices dentales afectadas por el sarro.

7. Erupcion dental: Es el proceso por el cual un diente cruza la encia y se hace visible

en la boca.

8. Fluorosis: Es una malformacion del esmalte, inestético y sin riesgo, que se
manifiesta por manchas o lineas blancas sobre los dientes. Si la fluorosis es muy
severa, el esmalte muestra a menudo malformaciones importantes y manchas de

color marrén ¢

9. Historia clinica: Es un documento médico-legal que surge del contacto entre el
profesional de la salud (médico, poddlogo, psicologo, asistente social, enfermero,
kinesiélogo, odontdlogo) y el paciente, donde se recoge la informacion necesaria para

la correcta atencién de los pacientes.
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10.0dontograma: Es la pantalla donde mas tiempo usted pasara en el sistema puesto
gue, desde aqui ingresara las prestaciones que realice a sus pacientes, administrara
las cuentas corrientes de los mismos, como asi también dibujard el odontograma

utilizando las herramientas que la anamnesis le ofrece para pintar.

11. Caries: Descalcificacion progresiva de los tejidos duros del diente. La evolucion de
la caries se convierte en un ataque bacteriano de la pulpa. Cuando una caries alcanza
el nervio, el dolor experimentado es extremadamente fuerte. Es necesario retirar el

nervio del diente y desinfectar las raices: Tratamiento de endodoncia.

12.Diente: Es un 6rgano blanco mineralizado establecido en el maxilar, cuya parte
visible surge del hueso. Permiten masticar la comida, lo que constituye la primera
etapa de la digestion. Al sostener los labios y las mejillas, los dientes desempefian

un papel importante en la estética de la cara y en la pronunciacion de los sonidos.

13.Diente sensible: La sensibilidad dental es un dolor en uno o varios dientes, que es

estimulada por el calor, el frio, el azicar o incluso respirando aire frio.

14.Dientes adultos o permanentes: Los dientes permanentes (dientes adultos o

dientes definitivos) suceden a la serie de los dientes primarios y estan destinados,

normalmente, a permanecer en la boca por toda la vida.
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15.Dientes de leche (dientes primarios o dientes temporales: Los dientes de leche
son esenciales para el buen desarrollo del nifio. Por un lado, permiten una buena
masticacion y en consecuencia el mantenimiento de una alimentacion equilibrada, y

por otro se implican en la fonacién.

16.Examen dental: El examen dental consiste en comprobar el estado de los dientes y

estructuras orales por el dentista y garantizar su buen estado.

17.Extraccion dental: Eliminacién de uno o mas dientes que tiene como objetivo
corregir un apinamiento dental o malas relaciones entre los dientes maxilares y los

dientes mandibulares.

18.Limpieza dental: Una limpieza dental se aconseja hacerse con el dentista cada seis
meses aun si se tiene una buena higiene dental. Una limpieza mas frecuente, cada
tres o cuatro meses puede aconsejarse en la gente que sufre de enfermedades de

las encias.

19.0Obturacion: Estos empastes dentales pueden reparar el dafio creado por la

desintegracion y restaurar la forma y funcionamiento del diente en el caso de grandes

caries o fracturas.
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CAPITULO 1ll: PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION

DE RESULTADOS.

3.1. PESENTACION DE RESULTADOS.

La muestra poblacional, determinada segun la férmula para una
poblacién conocida, dio un namero minimo de 100 individuos a estudiar.
Todos estos individuos fueron seleccionados bajo los criterios de
inclusiéon y exclusion. Se encontraron 42 (42%) varones y 58 (58%)
mujeres, sin relevancia mayor ya que no se hace un estudio comparativo
(Fig. 1), con una edad media de 10.46 afios y con el 96% de los pacientes

con edad entre 10 y 11 afos (Fig. 2)
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SEXO

FEMENINO
58%

B MASCULINO ® FEMENINO

Fig. 1. Porcentaje por género.

Fig. 2. Nimero de individuos por afio de edad
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La distribucion de la muestra segun la residencia es: 62 Urbano — Marginal,

30 urbano y 8 rural. (Fig. 3.)

[ ]
Frecuencia
RURAL
8% URBANO = URBANO
30%
B URB-MARG
URB-MARG
62% m RURAL

Fig. 3. Distribucion segun lugar de residencia.

La ocupacion del padre de los estudiantes que presentan mayor frecuencia
de caries es: Empleado 67%, seguido por comerciante 11%, ama de casa

8%, agricultor 5%, estudiante 2% y otros 7%. (Fig. 4).

Ocupacion del padre

207% 11%  COMERCIANTE
8% 5%
‘ ® AGRICULTOR
= EMPLEADO
AMA DE CASA
® ESTUDIANTE
= OTRO

Fig. 4. Distribucion segin Ocupacion del padre.
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Atendiendo a los factores de riesgo de caries dental. el 1%
contesto NO cepillarse los dientes, mientras que el 99% manifesté
Si cepillarse. De los que se cepillan, el 85% (85 pacientes) se

cepillan entre 2 y 3 veces diarias (Fig. 5).

CEPILLADO

1 2 3 4

Fig. 5. Namero de veces de cepillado al dia.
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El 56% manifestaron NO hacer uso del colutorio ninguna vez al dia y el 44%
refirieron usar colutorio al menos una vez al dia (Fig. 6). El 93% refiere NO hacer
uso del Hilo dental y el 7% usa hilo dental al menos una vez al dia (Fig. 7). Mas del
75% de los individuos manifestaron lavarse las manos antes de comer, y después
de comer, consumen ensaladas, frutas, dulces, canchita y comen a su hora en cada

uno de estas variables (Fig. 8).

COLUTORIO

Fig. 6. Niumero de veces de uso de colutorio al dia.

HILO DENTAL

93
100

80
60
40

20

Fig. 7. Namero de veces de uso de hilo dental al dia.
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Fig. 8. Otros habitos de limpieza y alimentacion.

En referencia a los factores fisiopatolégicos estudiados, el 36% conoce
la definicion de caries, el 47% presenta dolor dental, el 60% refiere visitar

al dentista, y el 5% de la muestra toma medicacion. (Fig. 9)

100
90
80
70
60

50
4
3
2
1
0 L1

DOLOR DEFCARIES VISITADENTISTA TOMTAMEDIC
S| 47 36 60 5
HNO 53 64 40 95

o O O o

Fig. 9. Factores fisiopatoldgicos.
59



El indice de Higiene Bucal — indice de O’leary se realiz6 en todos los casos,

por lo que no tuvimos pérdida de casos. Todos los casos, 100% de los sujetos,

tienen un indice de O’leary > 20%, con una media de 73,62% (rango 78,58%; 21,42

—100). La distribucion de la muestra sigue el modelo de Campana de Gauss. Tabla

Ne1 y Fig. 10.

Valido
Perdidos
Media
Mediana
Rango
Minimo

Maximo

100

0
73,6243
77,695
78,58
21,42

100

Tabla N° 1: Indice de O’leary.

Histograma

12,54

10,0

Frecuencia

25

]

(1A

00 1
20,00

Fig. 10: Distribucion del Indice de O’leary.
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T
100,00 120,00
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La caries dental estuvo presente en 99 individuos, por lo que, la prevalencia
de Caries dental de la muestra poblacional en el tiempo estudiado es del

99% (0.99). Un solo individuo NO presentaba caries dental. (Fig.11)

CARIES DENTAL

1%

Fig. 11. La prevalencia en la muestra poblacional fue del 99% (0.99).
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De los pacientes con caries (99 individuos), el 57,57% se presentaron en
estado activa y el 43,43% en estado detenido. Segun su superficie, el
37,37% fueron simples, el 36,36% fueron compuestas y el 26,26% fueron
complejas (Fig. 12). El tipo de inicio fue primario en el 41.41% y detenido el

58.58%.

SUPERFICIE

ESIMPLE ®ECOMPUESTA i COMPLEJA

Fig. 12. Caries dental segun su superficie.

Dentro de los factores de riesgo estudiados en nuestra poblacion muestra se
encontraron asociados a caries dental en un 48% los factores de higiene, un

44% los factores alimenticios y en un 8% los factores fisiopatoldgicos.

M F. de Higiene
M F. Alimenticios.

F. Fisiopatoldgicos

FACTORES DE RIESGO
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3.2. INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

DISCUSION

En el presente estudio la prevalencia de caries dental y factores de riesgo
asociados en los estudiantes del quinto grado de primaria de la Institucion
Educativa N° 82018 “La Florida”- Cajamarca 2017; se trabajo con una muestra de

100 estudiantes tomadas segun los criterios de inclusion y exclusion.

En nuestro estudio la prevalencia de caries dental en los estudiantes del quinto
grado de primaria de la Institucion Educativa N° 82019 “La Florida’- Cajamarca,
2017 es de 99%, mayor a la prevalencia de caries dental encontrada en un estudio
titulado ”Condicionantes Bioldgicos Y Socioculturales de la caries dental en
escolares en los escolares de 6 a 8 afos del nivel primaria” en la universidad
Nacional de Cajamarca; por José Arana, llevandose a cabo en la misma Institucién
Educativa N° 82019 La Florida del Distrito de Cajamarca, en el afio 2016 la cual fue
de 75%%. Y Comparando con un trabajo de Investigacién a nivel nacional hecho
en Lima por Pérez J., la prevalencia de caries dental en la poblacién fue del 82.14

%31, menor a lo encontrado en nuestro estudio.

Segun el Estudio Epidemioldgico a nivel nacional realizado los afios 2001-2002 la

prevalencia de caries dental es de 90.4%; valor menor encontrado a nuestro
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estudio; ademas en lo que se refiere a caries dental el indice de dientes cariados,
perdidos y obturados (CPOD), a los 12 afios es de aproximadamente 6, ubicandose
segun la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS en un Pais en estado de

emergencia®?

En términos mundiales, en un estudio realizado por la ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD; entre el 60% y el 90% de los nifios que se encuentran en edad
escolar y cerca del 100% de los adultos tienen caries dental, a menudo se

encuentra acompafiada de dolor o sensacién de molestia®*.

En nuestro estudio realizado respecto a los factores de riesgo asociados a la
prevalencia de caries dental en los estudiantes del quinto grado de primaria de la
Institucion Educativa N° 82018 “La Florida”- Cajamarca 2017, esta por encima del
50% que no hacen uso de los habitos de higiene oral, como son el uso de colutorio
y uso de hilo dental y en un 62% que la mayoria de los escolares incluidos en el
estudio viven en una zona urbano marginal, mientras en un estudio realizado por
Cereceda, donde evaluaron la prevalencia de caries en escolares de clase media
baja en Santiago, Chile relacionado con el estado nutricional de los mismos. La
muestra fue de 1190 escolares de 5 a 15 afios de edad en el examen bucal se
consigno el indice CPOD y para el estado nutricional se utilizaron tablas estandares
del CDC-NCHS. Se lleg6 a la conclusién que esta poblacion presenta una alta
prevalencia de caries ademas de que no se encontrd asociacion estadisticamente

significativa entre prevalencia de caries 79.5% y estado nutricional®
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En el estudio “Prevalencia de caries dental y factores de riesgo asociados” realizado
por la Dra. Isis Rojas Herrera, Hospital Militar Central: “Dr. Luis Diaz Soto” La
Habana, Cuba, en 100 jovenes seleccionados de manera aleatoria simple, de un
universo de 200 jévenes de entre 17 y 19 afios de edad y de ambos sexos y que
padecian de caries dental. el estudio se realizé en el periodo comprendido entre
marzo de 2008 y marzo de 2009. Empleando las historias clinicas de salud bucal
realizadas por el estomatoélogo en consulta. la prevalencia de caries fue de 7,7
% en las mujeres y de 8,6 % en los hombres. La mayoria de los
participantes en ambos sexos tenian una higiene bucal deficiente. En 24
(48 %) mujeres y en 34 (68 %) hombres, los conocimientos sobre salud
bucal fueron calificados de mal. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la higiene bucal, los conocimientos
sobre salud bucal y la afectacidon por caries dental, concluyendo que la
prevalencia de caries dental es alta en la poblacion estudiada. Los factores
de riesgo analizados se asocian con la afectacidén por caries dental>l. en
comparacion con nuestro estudio realizado en escolares del Quinto Grado de
Primaria de la institucion Educativa 82019 “La Florida” Cajamarca-2017 la
prevalencia de caries dental fue alta, y respeto a los conocimientos sobre salud

bucal también fue de conocimientos bajos; dando como resultado un 36%.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES.

La prevalencia de caries dental en escolares del Quinto Grado de Primaria
de la Institucion Educativa N° 82019 “La Florida®- Cajamarca 2017; es del

99% por lo tanto se acepta la hipétesis.

Los factores de riesgo asociados mas comunes que conllevan a caries dental
a los escolares del Quinto Grado de Primaria de la Institucion Educativa N°
82019 “La Florida” — Cajamarca 2017 son los factores de higiene oral, dentro
de ello esta el no uso del colutorio que es en un 56% Yy el no uso del hilo
dental que es en un 93% y 99% manifestaron si cepillarse por lo menos una

vez al dia.

Los alumnos del Quinto Grado de Primaria de la Institucion Educativa N°
82019 “La Florida™- Cajamarca 2017, de acuerdo a la evidencia mostrada en

este estudio los habitos de higiene oral son escasos.
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4.2. RECOMENDACIONES

1. Como miembros de la salud bucal, la difusion del sustento cientifico
deberia hacerse lo mas tempranamente posible para prevenir esta
enfermedad infectocontagiosa. Es necesario informar a la institucién, a los
padres de familia; cual es la prevalencia de caires dental encontrada en esta
Institucion para que se tomen las medidas respectivas y poder disminuir la

prevalencia de esta enfermedad.

2. Dar a conocer a la poblacion en general mediante charlas, videos, etc. sobre
los factores de riesgo mas comunes los cuales conllevan a caries dental,
siendo de gran importancia realizar mas estudios de investigacion sobre la

prevalencia de caires dental, para futuras investigaciones

3. Se recomienda hacer un seguimiento mas cercano a los escolares, para

confirmar la veracidad de los datos de la encuesta. Y asi poder corroborar si

cumplen con los habitos de higiene oral como ellos lo manifiesta
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i ANEXO N° 2 (FICHA 1 DE ENCUESTA)

i “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS, EN ESCOLARES DEL QUINTO

! GRADO DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 82018 “LA FLORIDA” - CAJAMARCA 2017”.

' FINALIDAD:

: La presente encuesta tiene como finalidad establecer Ia Prevalencia de caries dental y los factores de riesgo asociados a este problema de salud
5 publica, Razén por la cual solicitamos su colaboracion para la realizacion de esta investigacion.

| Cuestionario
| Nro. De encuesta.............. NO de histonia:............................ Fecha...._/.....12017
3 NOMRE OO WRO(E). - cvois seosrusimasspramsisiasnssssarsipsarsssiis
I
; |. CARACTERISTICAS SOCIO- CULTURALES DEL ALUMNO.
: 1. Edad: ........_ (Afos) 6. Tipo de familia: extensa vive con abuelos u otros familiares
1 2 Sexo: 2.1 Masculino ( ) 22Femenino () 8.1 Nuciear ()
|3 Residencia: donde vive. 6.2 Extensa ()
v 31 Urbano () | 7.Material de construccion de la vivienda:
| 3.2 Urbano-marginal. () 7.1 Material noble ()
| 3.3 Rural () 7.2 Adobe ()
|4 Ocupacion del padre/madre/apoderado: 7.3 Tapial ()
i 4.1 Comerciante () T:4 - OIT0 e5pecHiqU: - .- i s S R S iR
42 Agricultor { ) | 8. Sucasadispone de:
| 43 Empleado () 8.1 Agua ()
| 44 Amadecasa () 8.2 Desagie ()
I 45 Estudiante () 83 Luz ()
I 46 Otroespedifique:...............cocoovoocieiicicineccene,
I
; Il. FACTORES DE RIESGO DETERMINANTES DE CARIES DENTAL.
| 1. FACTORES DE HIGIENE. 2.3 comes dulces/golosinas.
! 1.1 Realizas cepillado de dientes. No ()
! No () S { ) cuales:
I Sl () Cuantas veces te lavas los dientes: 2.3.1 Caramelos ()
'\ 1.1.1unavez () 2.3.2 Chocolates ()
' 1.1.2 dos veces () 233 Galletas ()
| 113 tres veces &) 234 Chicles ()
' 1.1.4 cuatro veces () 2.4 Comes a tus horas.
I 1.2 Usas colutorios dentales. No ()
| No () Sl ()
| Si { ) Cuantas veces: 25 Comes Canchita.
| 121unavez ()
, 1.2.2 dos veces () No( )
| 1.2.3 tres veces ()
| 1.3 Usas hilo dental. Sl ( )deque:
No () .
' sl { ) Cuantas veces: 2.5. FATORES FISIOPATOLOGICOS
' 1.31 unavez () 3.1 Te duelen los dientes
' 1.3.2 dos veces ()
I 1.3.3 ftres veces () No( )
| 1.4 Te lavas las manos antes de comer.
| No () S )
, sl 3.2 Sabes que es caries
, 1.5 Después de comer te lavas los dientes.
, No () bof )
Sl ()
! « 2. FATORES ALIMENTICIOS sl )
' 21 Comes ensaladas de verduras. 3.3 has ido al dentista alguna vez
! Nof ) No()  SI()
oS
l
| 2.2 Comes frutas. 3.4 Estas tomando medicamentos.
| No () Nof )
, Sl ( )cuales: SI( )
I
l
I
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4.1.1 Una lesion cariosa
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4.2 Segun su actividad
421 Activa ()
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70



ANEXO 3:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONCENTIMIENTO INFORMADO

La escuela académico profesional de Estomatologia de la
Facultad de Ciencias de la Salud y Medicina Humana de la
Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca a aprobado el
proyecto de investigacion titulado: “PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS,
EN ESCOLARES DEL QUINTO GRADO DE PRIMARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA 82019 “LA FLORIDA”
CAJAMARCA 2017”. siendo el autor el bachiller. Sandra
Lizbhet Malca Balcazar.

Estainvestigacion serealizaracon el fin de obtener los datos
personales y odontologicos de cada uno de los estudiantes,
para ello se llenara una encuesta que consta de 2 fichas.

Por este medio, yo

con numero de DNI: . Estoy

enterado del procedimiento y acepto que mi menor hijo
participe de forma voluntaria, habiendo sido informado
previamente de los objetivos, beneficios/riesgos de la
investigacion. Al igual se me ha informado que puede
abandonar la investigacién en cualquier momento. Es por
ello que con mi firma, nombre y N° DNI autorizo al autor de
la investigacion que se realice la encuesta que contempla el

estudio.

FIRMA
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Los estudiantes del Centro Educativo brindandonos la informacion
respectiva.




Realizaciéon del Examen Intraoral
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