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RESUMEN

El presente estudio de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo, de tipo observacional,
prospectivo y transversal, se realiz6 con el objetivo de determinar la prevalencia de caries
dental en escolares de la institucion educativa N° 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas —
2017. La poblacién muestral estuvo conformada por 68 escolares. Para la recoleccion de
datos se utilizé la ficha de odontograma. Los resultados evidencian que del 100 % (68) de
escolares, el 86.8 % (59) presenta alta prevalencia de caries dental y solamente el 13.2 %
(9) no presenta caries. Respecto a la denticion permanente el 29.4 % (20) presentan caries
simple en la pieza 16, el 25 % (17) presenta caries simple en la pieza 26, nétese que las
pieza 17 y 27 no presentan caries. El 61.8 % (42) presenta caries simple en la pieza 46, el
64.7 % (44) presentan caries simple en la pieza 36, notese que las pieza 47 y 37 no
presentan caries; estos porcentajes muestran que existe alta prevalencia de caries dental en
primeras molares de ambos maxilares. En cuanto a la denticién decidua existe alta
prevalencia de caries dental en las primeras y segundas molares de ambos maxilares.
Conclusiones: las piezas molares son las que presentan mayor prevalencia de caries dental
en ambas denticiones, los premolares presentan baja prevalencia de caries y no se observo
prevalencia de caries en dientes incisivos y caninos tanto en los estudiantes con denticion

permanente y decidua.

Palabras clave: Prevalencia, caries dental, escolares.



ABSTRACT

The present study of quantitative approach; descriptive level, observational, prospective
and cross-sectional, was conducted with the aim of determining the prevalence of dental
caries in schoolchildren of the educational institution No. 18006 Pedro Castro Alva,
Chachapoyas - 2017. The sample population was made up of 68 schoolchildren. For the
collection of data, the odontogram record was used. The results show that of 100% (68) of
school children, 86.8% (59) have a high prevalence of dental caries and only 13.2% (9) do
not present caries. Regarding the permanent dentition, 29.4% (20) presented simple caries
in piece 16, 25% (17) presented simple caries in piece 26, note that pieces 17 and 27 did
not present caries. 61.8% (42) have simple caries in part 46, 64.7% (44) have simple caries
in part 36, note that parts 47 and 37 do not present caries; These percentages show that
there is a high prevalence of dental caries in the first molars of both jaws. Regarding the
deciduous dentition, there is a high prevalence of dental caries in the first and second
molars of both jaws. Conclusions: the molars are the ones with the highest prevalence of
dental caries in both dentitions, the premolars present a low prevalence of caries and there
was no prevalence of caries in incisors and canines in both permanent and deciduous

dentition.

Key words: Prevalence, dental caries, school children.
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INTRODUCCION

A nivel mundial la caries dental es uno de los problemas de salud del hombre moderno
y es la enfermedad mas prevalentes de la cavidad bucal, tanto asi que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que unas cinco mil millones de personas a nivel
mundial han sufrido caries dental (Ortega, Herrera & de Diaz, 2012, p. 15).

Las enfermedades bucales se encuentran dentro de los problemas méas preocupantes a
nivel mundial, afectando a paises industrializados como a paises en vias de desarrollo,
en especial a las comunidades méas pobres. ElI Perd es uno de los paises
latinoamericanos mas afectados por las enfermedades bucales, siendo también
alarmante que dichas enfermedades suelan comenzar en etapas muy tempranas de la
vida (Avila, 2011, p. 8).

La prevalencia de las enfermedades bucales genera profundas repercusiones en la
salud general y en el bienestar de las personas que las padecen, esto a nivel social,
psicoldgico, emocional; afectando ademés la alimentacion, la comunicacion y el
afecto, que son funciones vitales para el desarrollo y disfrute de la vida de las
personas. Este impacto psicosocial, ha sido medido en funcion de las restricciones
alimentarias y de comunicacion, el dolor, el malestar y la insatisfaccion estética
(Ortega, Herrera & de Diaz, 2012, p. 3).

La evaluacion realizada por el Ministerio de Salud en el 2001 registr6 que escolares de
6 a 15 afios de edad presentaron una prevalencia de caries dental de 90.7% vy

prevalencia de enfermedad periodontal de 85% (Avila, 2011, p. 8).

La caries es una de las enfermedades cuyos indices la ubican entre las de mas alta
frecuencia, al punto de haberse constituido en el mas grave y constante problema para

los programas de salud oral en el mundo (Henostroza, 2011, p. 13).

La caries dental es una enfermedad que tiene prevalencia y ataca al 95 % de la
poblacién mundial, y que muchas veces debido a que no causa mortalidad no es

tomada en consideracion, hasta que produce molestia, dolor o discapacidad para



realizar algunas funciones como la alimentacion y la comunicacion. La caries dental es
muy prevalente durante la infancia y continua siendo la causa principal de perdida
dental. Constituyendo de esta manera por su magnitud y trascendencia un problema de

salud publica para toda la poblacion infantil (Henostroza, 2011, p. 17-27).

En 2010 se informo que solo una de cada cien personas tiene la totalidad de sus
dientes sanos y obturados. La caries dental constituye una enfermedad de caracter
universal, manifiesta su ataque desde el primer afio de vida, afecta aproximadamente a
94% de la poblacion mundial mayor de 5 afios y es mas frecuente entre las personas de
5 a 14 afios de edad (Mufioz, 2012, p. 34).

En el Perd, la mayoria de los nifios no reciben atencion odontoldgica sino hasta que
alcanzan los 3 afios, edad para la cual méas del 30% de los nifios de grupos
socioecondmicos bajos, ya presentan caries. A pesar de su alta prevalencia, la caries es
una condicion prevenible. Los médicos que atienden nifios y mujeres embarazadas,
estdn en una situacion privilegiada para hacer prevencion, deteccion temprana y
remision precoz, ya que habitualmente son la puerta de entrada al sistema sanitario
(Rodriguez, 2011, p. 28-39).

En nuestro pais, la caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia, lo
que conlleva a que los indices aumenten de acuerdo con la edad, ocasionando que la
poblacion de mayor edad sufra la necesidad de tratamiento con un alto costo, esto a
causa del deficiente estado de salud oral en los primeros afios de vida, la poca
accesibilidad a los servicios de salud del estado y el poco conocimiento sobre

prevencion de enfermedades bucodentales (Alegria, 2010, p. 14).

La caries dental, es una de las patologias bucales mas prevalentes no solo a nivel
nacional sino a nivel mundial y es considerado como una enfermedad infecciosa y
transmisible de los dientes que se caracteriza por la desintegracidn progresiva de sus
tejidos calcificados, el mismo que afecta las funciones basicas vitales como la
alimentacion, la nutricién y la comunicacion que influyen psicosocialmente en la vida
de relacién de las personas especialmente de los nifios; esto permite afirmar que tanto

la calidad de vida, como la salud integral se ven comprometidas como consecuencia de



esta enfermedad, ya que si no es tratada oportunamente causa serias consecuencias,
una de ellas es la destruccion dentaria, dolores agudos y procesos periapicales que
incluso llegan a avanzar de tal manera que se manifiesta extra oralmente en forma de
celulitis y abscesos, pero la consecuencia mas grave de la falta de tratamiento de esta
enfermedad es la perdida de piezas dentarias, ya que este fenébmeno causa maltiples
modificaciones estéticas en la persona, incluso acelerando el proceso de

envejecimiento facial. (Avila, 2011, p. 9).

Es alarmante ver que la poblacion en general se muestra desinteresados por la salud
bucal y asiste al odontologo s6lo cuando presentan fuertes molestias y en muchas
ocasiones cuando el dafio causado a sus piezas dentales es irreversible. (Alegria, 2010,
p. 14).

En el ambito local, al realizar una campafa odontoldgica en la Institucion Educativa
18006 Pedro Castro Alva, al momento del exdmen intraoral se evidencio la presencia
de piezas con caries dental en la gran mayoria de los estudiantes, algunos de ellos con
cuadros de dolor. Viendo la problemética descrita en parrafos anteriores se formula la
siguiente interrogante: ¢Cual es la Prevalencia de caries dental en escolares de nivel

primario de la Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017?

Teniendo en cuenta que la caries dental constituye un problema de salud publica, los
resultados permitirdn establecer las bases para poder realizar multiples acciones
preventivas a fin de evitar que la enfermedad y sus consecuencias avancen. Servira
también para obtener informacion necesaria de la situacion actual de la poblacion
escolar y hacer propuestas que ayuden de manera técnica y cientifica disminuir la

caries dental.

De la misma forma servird de base para hacer propuestas a nivel preventivo,
promocional y asistencial para lograr mejorar los indicadores contra la caries que
aqueja a la poblacion estudiantil. En los siguientes capitulos de la tesis se presentan los
objetivos, marco tedrico utilizado para la investigacion, los materiales y métodos, los

resultados y discusion asi como las conclusiones y recomendaciones.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:
- Estimar la prevalencia de caries dental en escolares de nivel primario de la
Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.

Objetivos especificos:
- Estimar la prevalencia de caries dental segun tipo en escolares de nivel primario
de la Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.

- Estimar la prevalencia de caries dental segun piezas dentarias en escolares de
nivel primario de la Institucién Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas
—-2017.

- Estimar la prevalencia de caries dental segin arcadas en escolares de nivel
primario de la Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas —
2017.



I1l. MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes del problema

A nivel internacional

Herrera, M., & Medina, C. (2013). Nicaragua. En su estudio cuyo 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 Leodn, Nicaragua. Se obtuvo como resultado que el 28,6% de los nifios
estaba libre de caries en ambas denticiones. La prevalencia de caries en la
denticion temporal a los 6 afios de edad fue del 72,6% y la de la denticion
permanente a los 12 afios fue del 45,0%. EIl SiC fue 4,12 en los nifios de 12 afios
de edad.

Cruz, Y. (2012). México. En su estudio cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de caries en alumnos de 10 a 12 afios de la escuela primaria general
“Ignacio Zaragoza” de Tihuatlan. Sus resultados fueron que existe una moderada
prevalencia de caries dental, existiendo mayor prevalencia de caries en el género
masculino 1.98 (55%) en comparacion al género femenino con 1.61 (45%). Y en
relacion a la edad existe mayor prevalencia de caries a la edad de 11 afios 1.76

(50%) del total de la poblacion muestreada.

Benitez, J. (2011). Quito. EI objetivo de su investigacion fue determinar la
prevalencia de caries dental en nifios escolares de 4 a 14 afios de edad de la
escuela fiscal mixta “La Gran Muralla”. Ciudad de Ambato”. Se obtuvo como
resultado que las nifias presentan (299) piezas cariadas y los nifios presentan (286)
piezas cariadas. En cuanto a la variable para conocer a qué edad tienen mas caries,
obtenemos como resultado que a los 7 afios es la edad con mas caries con (87);
seguido de los 4 afios con (85), a los 6 afios con (84); a los 8 afios con (77), a los
10 afios con (60) y a los 11 afios con (47). En cuanto a la variable para saber qué
nimero de pieza temporal es la méas afectada obtenemos como resultado que es la

pieza 55 con (59) caries, seguida de la pieza 85 con (41) caries.



A nivel nacional

Diaz, M. (2013). Chiclayo. El objetivo fue determinar la prevalencia de caries en
nifios de 6 a 12 afos atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo durante el 2013. En los
resultados se obtiene que la prevalencia de caries en la muestra del estudio es alta.
Se observa que en el primer grupo etareo de la muestra correspondiente a nifios de
6 a 8 afios la prevalencia de caries alcanza un 62.5% asimismo el grupo etareo de
9 a 10 afios la prevalencia de caries alcanza un 29.2%, de igual forma el grupo
etareo de 11 a 12 afios la prevalencia de caries alcanza un 8.3%. La prevalencia de
caries segun el sexo, es mayor para el sexo masculino. La prevalencia de acuerdo
al grupo etareo es mayor para el grupo de 6 a 8 afios, y el mas bajo es para el

grupo de 11 a 12 afos.

Tovar, M. (2013). Lima. El objetivo fue determinar la prevalencia de caries de
aparicion temprana en nifios de 3 a 5 afios y 11 meses de edad y su asociacion con
sus factores predisponentes en el policlinico Essalud Chincha de setiembre 2012 a
febrero 2013. Los resultados fueron: La prevalencia de caries de aparicion
temprana fue de 67.33%. EIl género femenino presento una prevalencia de 50.4%
y el masculino de 49.6%. Se encontr6 un promedio de caries segun superficie
dentaria mayor en la cara oclusal (2.29), seguidamente de la cara proximal (0.78)
y por altimo la cara libre (0.55). Los nifios de 4 afios tenian mayor prevalencia
(38.2%).

Villena, R. (2011). Lima. El proposito de este trabajo fue determinar la
prevalencia y severidad de la caries dental en nifios de 6-71 meses de edad de
comunidades urbano marginales de Lima. Se evaluaron a 332 nifios con los
criterios de caries dental de la OMS, con equipo no invasivo, bajo luz natural, y
con técnica de rodilla-rodilla para los mas pequefios. Fueron calibrados 3
odontologos en el diagnostico de caries dental. La prevalencia de caries dental fue
de 62,3% (IC 57,09-67,51), y se incremento con la edad 10,5% (0-11 meses), 27,3
% (12-23 meses), 60,0% (24-35 meses), 65,5% (36-47 meses), 73,4% (48-59
meses) y 86,9% (60-71 meses).



Alegria, A. (2010). Lima. Determinar la Prevalencia de caries dental en pacientes
de 6 a 12 afios de edad atendidos en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas utilizando los criterios de ICDAS II. La prevalencia de
caries en la muestra es de un 100% teniendo en cuenta que los pacientes tuvieran
al menos una lesion no cavitada (codigos ICDAS 11 1y 2). El promedio de caries
con las mediciones del CPOD fue de 6.64. La mayor prevalencia de caries donde
ocurre un cambio visible en el esmalte (codigo 1) ocurre en la cara oclusal (78%)
seguido de la cara vestibular (60%) luego de la cara lingual (53%). En el caso de
la prevalencia de lesiones de caries observadas cuando la pieza esta humeda
(codigo 2), la cara oclusal es mayor (76%) luego de la cara lingual (45%) y de la
cara vestibular (43%). Para la prevalencia de caries sin dentina visible debido a la
ruptura localizada del esmalte (cédigo 3), el 59% de los pacientes presentaron este

en la cara oclusal, el 27% en la cara lingual y 24% en vestibular.

A nivel local

Puscan, J. (2017). Chachapoyas. El objetivo de su investigacion fue determinar
la frecuencia de caries dental en primeras molares permanentes en estudiantes de
la institucion educativa N° 18040 de Huancas, Chachapoyas -2017. Sus resultados
fueron: del 100% de escolares la pieza 16, el 43% (13) no presenta caries dental,
el 36.7% (11) presenta caries dental simple, el 16.7% (5) compuesta y el 3.3% (1)
compleja. En la pieza 26 el 36.7% (11) no presenta caries dental, el 20% (5)
presenta caries dental simple, el 30% (9) compuesta y 13.3% (4) compleja en la
pieza 36, el 33.3% (10) no presentaron caries dental, el 33.3% (10) presenta caries
dental simple, el 13.3% (4) compuesta y el 20% (6) compleja. En la pieza 46 el
33.3% (10) no presenta caries dental, el 40% (12) presenta caries dental simple, el
16.7% (5) compuesta y el 10% (3) compleja. La caries simple en 16 es mas
frecuente en el sexo masculino, en 26 es méas frecuente en el sexo femenino y
tanto en 36 y 46 en el sexo femenino. La caries compuesta el 16 es mas frecuente
en el sexo femenino, el 26 sexo masculino y el 36 y 46 en el sexo femenino. En
conclusion més de la mitad de los estudiantes presentan caries dental en las
primeras molares permanentes considerandose una frecuencia alta siendo

predominante el sexo femenino.



Mendoza, J. (2016). Chachapoyas. El objetivo de su investigacion fue
determinar la prevalencia de caries dental en los estudiantes del Centro de
Educacion Basica Especial Monsefior Octavio Ortiz Arrieta, Chachapoyas — 2016.
Los resultados evidencian que del 100% (12) de estudiantes el 50% (6) presenta
caries leve en el primer molar superior derecho, el 25% (3) caries leve en el
primer molar superior izquierdo, ningun estudiante (0%) presentd caries en las
terceras molares tanto superiores e inferiores, por otra parte el 41.7% (5) presento
caries leve en el segundo molar superior derecho, el 25% (3) presenta caries
moderada en el primer molar inferior izquierdo. Los premolares presentaron
prevalencia baja al igual que los incisivos y caninos de los estudiantes con
denticion permanente. En la denticién decidua los molares presentaron una

prevalencia considerable, los caninos presentaron prevalencia baja.

3.2 Bases Teoricas
A. Epidemiologia
A.1l. Prevalencia e Incidencia (OMS, 2011, p. 31-37).
Las clésicas medidas de frecuencia de enfermedad son dos: prevalencia
e incidencia. Tanto la prevalencia como la incidencia son medidas de
morbilidad (enfermedad) en la poblacion, pero difieren en que la
prevalencia mide el nimero de personas que tienen la enfermedad en un

momento dado (i.e., su magnitud) y la incidencia mide los casos.

Para medir la frecuencia de enfermedad en la poblacion, el
epidemiologo recurre a tres conceptos muy importantes: probabilidad,
riesgo y tasa. En su acepcion mas sencilla, la probabilidad es una
medida de ocurrencia de un hecho incierto, o sea, el nimero de veces
que se espera ocurra un evento a futuro. El riesgo a la salud es una
medida que refleja la probabilidad de que se produzca un efecto o dafio
a la salud dentro de un periodo de tiempo establecido. La tasa es una
medida de la rapidez de cambio de un estado a otro estado (v.g., de sano
a enfermo) y, por tanto, también expresa un riesgo. Sin embargo, a
diferencia del riesgo, la tasa involucra la experiencia de exposicién de

la poblacidn en unidades efectivas de tiempo-persona.



Prevalencia: es la medida del numero total de casos existentes,
Ilamados casos prevalentes, de una enfermedad en un punto o periodo
de tiempo y en una poblacion determinados, sin distinguir si son 0 no
casos nuevos. La prevalencia es un indicador de la magnitud de la

presencia de una enfermedad u otro evento de salud en la poblacion.

Aunque de uso comun, el término “tasa de prevalencia” debe evitarse,
pues no representa una tasa en tanto no es una medida dinamica; una

denominacién mas apropiada es proporcion de prevalencia.

Cuya formula es:

5 ) N° de personas con enf. A en un periodo
Proporcion de prevalencia = - - X factor
N° total de personas en el mismo periodo

Se evaluard mediante:

PP alta = Si afecta > 15% de la poblacién
PP media = Si afecta del 5 al 15% de la poblacién

PP baja = Si afecta < 5% de la poblacién

La probabilidad es medible o cuantificable y su valor numérico se sitGa
entre 0 y 1 (siendo 1 la certeza absoluta). Por conveniencia se puede

expresar como un nimero decimal, una fraccién o un porcentaje.

Como ya se mencion0, la prevalencia no puede ser considerada una
tasa, pues no toma en cuenta el inicio ni duracion de la enfermedad. Su
denominador no necesariamente corresponde a la poblacion en riesgo,
es decir, a aquella poblacion expuesta y susceptible de donde surgen los
casos. Sin embargo, la prevalencia es un indicador de gran importancia
en salud publica, pues provee una medida del volumen o carga de
enfermedad en una comunidad o poblacion en un momento dado

informacion esencial en la planeacion de los servicios de salud.



A2

A3

Incidencia: es la medida del numero de casos nuevos, llamados casos
incidentes, de una enfermedad originados de una poblacion en riesgo de
padecerla, durante un periodo de tiempo determinado. La incidencia es
un indicador de la velocidad de ocurrencia de una enfermedad u otro
evento de salud en la poblacién y, en consecuencia, es un estimador del

riesgo absoluto de padecerla.

Triada Epidemioldgica

Segun (OMS, 2014, p. 16).

La triada epidemiologica es el modelo tradicional de causalidad de las
enfermedades transmisibles; en este, la enfermedad es el resultado de la

interaccion entre el agente, el huésped susceptible y el ambiente

Agente: Es un factor que puede ser un microorganismo, sustancia
quimica, o forma de radiacion cuya presencia, presencia excesiva o0

relativa ausencia es esencial para la ocurrencia de la enfermedad.

Huésped: es una persona o animal vivo, incluyendo las aves y los
artropodos, que en circunstancias naturales permite la subsistencia o el

alojamiento de un agente infeccioso.

Ambiente: Engloban al ambiente social, fisico y bioldgico.

Determinantes de los estudios epidemioldgicos

Tiempo, lugar y persona (OMS, 2014, p. 15-16)

Como se ha definido, la epidemiologia estudia la frecuencia, la
distribucion y los determinantes de los eventos de salud en las
poblaciones humanas. Los principios para el estudio de la distribucién
de dichos eventos de salud se refieren al uso de las tres variables
clasicas de la epidemiologia: tiempo, lugar y persona. ¢Cuando?,
¢donde? y ¢en quiénes? son tres preguntas basicas que el epidemidlogo
tiene que hacerse en forma sistematica para poder organizar las

caracteristicas y comportamientos de las enfermedades y otros eventos
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de salud en funcién de las dimensiones temporal, espacial y poblacional

que orientan el enfoque epidemiologico.

Tiempo: La identificacion de los eventos que ocurren antes o después
de un incremento en la tasa de enfermedad permite identificar factores
de riesgo. También es conveniente registrar la ocurrencia de
enfermedad a través de varios afios para describir y predecir sus ciclos
(un patrén regular de variacion en periodos mayores a un afio), asi
como su tendencia secular (su patrén de variacion o comportamiento
en el tiempo). Graficar la frecuencia de enfermedad a través del tiempo
es un recurso muy util para conocer la velocidad de transmision de una
enfermedad. La curva epidémica y el corredor (canal) endémico son

ejemplos de esto.

Lugar: La localizacion geografica de los problemas de salud es
fundamental para conocer su extension y velocidad de diseminacién. La
unidad geografica puede ser el domicilio, la calle, el barrio, la localidad,
el distrito, la provincia, el estado u otro nivel de agregacion geopolitica,
y el lugar también puede ser una jurisdiccion de salud, un hospital, el
area de trabajo, el area rural o urbana, el lugar de nacimiento u otro

espacio de interés.

Persona: Las caracteristicas de las personas, tales como la edad, el
género, el estado nutricional, sus habitos y conductas (ocupacién y
estilos de vida), y su condicion social (ingreso, estado civil, religion),
permiten identificar la distribucion de las enfermedades y posibles
grupos y factores de riesgo. La variacion de la ocurrencia de
enfermedad de acuerdo con las caracteristicas de las personas puede
deberse a diferencias en el nivel de exposicidon de la persona a ciertos
factores de riesgo, a su susceptibilidad a los mismos, 0 a una

combinacion de ambos.
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B. Caries Dental

B.1.

B.2.

Definicion

La caries dental es una enfermedad infecciosa y trasmisible de los
dientes, que se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos
calcificados, debido a la acciébn de microorganismos sobre los
carbohidratos fermentables provenientes de la dieta (Henostroza, 2011,
p. 13).

También se puede considerar a la caries dental como una patologia
infecciosa 'y de origen multifactorial que consiste en la

desmineralizacién de los tejidos dentales (Lara, 2012, p. 8).

Es una enfermedad de origen multifactorial, dinamica y de progresion
lenta. Los sintomas relacionados a ella incluyen la pérdida gradual de
minerales, que van desde wuna disolucion ultra estructural vy
microscopica, hasta la destruccion total de sus tejidos dentarios
(Alegria, 2010, p. 14).

La caries dental como un proceso o enfermedad dinamica y cronica, que
ocurre en la estructura dentaria en contacto con los depositos
microbianos y debido al desequilibrio entre la sustancia dental y el
fluido de placa circundante, da como resultado una pérdida de mineral
de la superficie dental, cuyo signo es la destruccion localizada de tejidos
duros (Alegria, 2010, p. 15).

Epidemiologia de la caries dental

La caries dental es una enfermedad de importancia clinica en nuestra
sociedad por su alta prevalencia e incidencia por lo tanto es un
problema de salud publica. Esta enfermedad comienza en etapas
tempranas de la nifiez y tiene secuelas en la edad adulta (Benitez, 2011,
p. 05).
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La caries dental y las enfermedades periodontales relacionadas como la
gingivitis y la periodontitis son consideradas como las patologias mas
comunes entre las enfermedades dentales, con una prevalencia muy alta
en los paises desarrollados y en via de desarrollo, afectan a las personas
de todos los grupos etareos. La prevalencia de estas enfermedades es
cada vez mayor debido a los cambios en los habitos alimenticios y el

aumento de consumo de comidas rapidas (Lopez, 2011, p. 36).

En términos mundiales, entre el 60% y el 90% de los nifios en edad
escolar y cerca del 100% de los adultos tienen caries dental, a menudo

acompariada de dolor o sensacién de molestia (OMS, 2012).

La prevalencia de estas enfermedades varia dependiendo de la region
geografica de que se trate y de la disponibilidad y accesibilidad de
servicios de salud bucodental. También tienen mucho peso diversos
determinantes sociales. La prevalencia de enfermedades bucodentales
estd aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos; en todos
los paises, la carga de morbilidad por esta causa es considerablemente

mayor en las poblaciones pobres y desfavorecidas (OMS, 2012).

En el Perd, segun el ultimo reporte oficial ofrecido por Ministerio de
Salud del Pert (MINSA) en el 2012. Los resultados mostraron como
promedio 90% de prevalencia de caries dental en la poblacion escolar.
La prevalencia en el area urbana fue 90,6% y en el rural 88,7%. El
promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la denticion
temporal y permanente (indice ceo-d/ CPO-D) a nivel nacional fue de
5.84 y el promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la
denticién permanente para la edad de 12 afios (CPO-D-12) a nivel
nacional fue 3.67 (1C95%: 3,37-3,97). Dichos datos fueron obtenidos de
un trabajo realizado con un tamafio de muestra de 7730 escolares de los
24 departamentos del Perd. Los examinadores fueron capacitados y

calibrados, segun los criterios de la OMS (Medina, 2014).
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B.3. Etiologia de la Caries Dental

El proceso de caries dental se fundamenta en las caracteristicas de los
factores béasicos, primarios o principales: dieta (compuesta por los
carbohidratos fermentables), huésped (diente) y microorganismos
(compuesta en su mayoria por Streptococos mutans y lactobacilos),
cuya interaccion se considera indispensable para vencer los mecanismos
de defensa del esmalte y consecuentemente para que se provoque la
enfermedad (Avila, 2011, p. 10).

La generacion de la enfermedad requiere de los factores etiologicos
moduladores: tiempo, edad, salud general, fluoruros, grado de
instruccion, nivel socioeconémico, experiencia pasada de caries, grupo

epidemioldgico y variables de comportamiento (Avila, 2011, p. 10).

Keyes (1960) estableci6 en forma teorica y experimental como la
etiopatogenia de la caries dental obedece a la interaccién simultanea de
tres elementos o factores: el factor "microorganismo™, que en
presencia de un factor "sustrato™ logra afectar a un factor "diente”
(localizado en un hospedero), su presentacion esquematica se conoce
como la Triada de Keyes, la interrelacién de estos tres elementos
determina el desarrollo de la caries dental. Sin embargo, debe tenerse en
cuenta que otro factor determinante es el “tiempo” suficiente de
interaccion de los mismos para que se produzca la enfermedad,
considerandose como el esquema de Keyes modificado, pues el tiempo
de evolucion de un proceso es un factor fundamental en toda dindmica

microbiologica (Loyola, 2012, p. 27).

Se ha demostrado que la mayoria de los nifios adquieren el
Streptococcus mutans por medio de la saliva a través de los padres o los
cuidadores. No existe uniformidad en relacion con la edad media en que
se considera que los nifios adquieren el Streptococcus mutans. La
mayoria de los estudios sugieren que los nifios se infectan antes del

primer afio de edad, coincidiendo con el momento de erupcién de los
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B.4.

incisivos. Streptococcus mutans no se ha podido cultivar en la cavidad
bucal de los nifios a los que todavia no les han erupcionado los dientes
(Medina, 2005, p. 96).

Mecanismos de contagio

La transmision de microorganismos desde la saliva de la madre al nifio,
fue sugerida por primera vez en 1975 por Berkowitz y Jordan, quienes
demostraron gque los microorganismos de las muestras tomadas desde la
boca de los nifios, eran idénticos a los encontrados en la boca de sus
madres (Petinuci, 2012, p. 12).

El contagio de la boca del nifio, por bacterias cariogénicas provenientes
de la saliva de los adultos, especialmente la madre, se produce
principalmente al erupcionar las piezas dentarias. Existirian periodos
criticos de susceptibilidad, por lo que se ha empleado el término
"ventanas de infectividad" para graficar este momento, el que se
produciria entre los 6 y los 24 meses y entre los 6 y 11 afios del nifio,
coincidiendo con los periodos de aparicion de las piezas dentarias en la
boca (Petinuci, 2012, p. 12).

El mecanismo de contagio entre madre e hijo, se produce cuando ésta
comparte los cubiertos con su hijo, usa el mismo cepillo dental, lo besa
en la boca o prueba la temperatura de la mamadera con su boca o
simplemente, "lava" el chupete de su hijo con su saliva. De esta manera,
la madre transmite las bacterias cariogénicas a su hijo. Por lo tanto, se
puede deducir que una mujer que tiene habitos deficientes de cuidado
dental, repetira estos patrones en sus hijos y se crearan las condiciones

ideales para el desarrollo de las caries (Pisconte, 2010, p. 18).

B.4.1 Caries dental y sus microorganismos
La cavidad bucal contiene una de las mas variadas y
concentradas poblaciones microbianas del organismo. Se estima

que en ella habitan mas de mil especies. Entre las bacterias
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presentes en la boca se encuentran tres especies principalmente
relacionadas con la caries: Streptococcus, con las bubespecies S.
mutans, S. sobrinus y S. sanguis; Lactobacillus, con las
subespecies L. casei, L. fermentum, L plantarum y L. oris y los
actinomices, con las subespecies A. israelis y A. naslundii
(Alegria, 2010, p. 33).

Streptococcus mutans: Produce grandes cantidades de
polisacaridos extracelulares que permiten una gran formacion de
placa, produce gran cantidad de acido a bajos niveles de pH y
rompen algunas glicoproteinas salivares importantes para

impedir las etapas de desarrollo inicial de las lesiones cariosas.

Lactobacillus: Aparecen cuando existe una frecuente ingesta de
carbohidratos, producen gran cantidad de &cidos y cumplen

importante papel en lesiones dentinarias.

Actinomices: Relacionados con lesiones cariosas radiculares,
raramente inducen caries en esmalte, producen lesiones de
progresion mas lenta que los otros microorganismos (Alegria,
2010, p. 34).

B.5. Factores de riesgo para la ocurrencia de caries.

- Actividad previa de caries dental generalmente las personas muy
afectadas por caries en la denticibn temporaria tienen mayor
probabilidad a seguir desarrollando en la denticion permanente.

- Presencia de caries activa; estos crean alto grado de infeccién por
microorganismos cariogénicos en la cavidad bucal y esto con lleva a
la transmision intrabucal y familiar de la caries.

- Fosas y fisuras retentivas, formas dentarias atipicas retentivas
facilitan la retencion de microorganismos, restos de nutrientes y

dificultan su remocion.
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- Relacionados con la saliva: baja capacidad salival para detener la

calidad del pH vy restablecerlo, incrementa la posibilidad de

desmineralizacion. Flujo salival escaso (xerostomia) las funciones

protectoras de la saliva resultan afectadas al disminuir el flujo

salival, promoviendo la desmineralizacion y elevacion del namero de

microorganismos cariogénicos; ello incrementa el riesgo a tener
caries (Rahman, 2014, p. 86).

B.6. Prevencion de la Caries dental

B.6.1

B.6.2

B.6.3

Visitas al odontélogo

El mejor modo de prevenirlas es con una buena higiene
bucodental y con revisiones periddicas al odontdlogo (Baena,
2013, p. 38).

Alimentacion

Es relevante el control de la ingesta de determinados alimentos,
especialmente aquellos que tienen un alto potencial cariogénico:
azucares como la sacarosa o la glucosa.

Limitar el nimero de entre comidas altas en azlcar.

Si se come entre comidas hay que elegir alimentos nutritivos
tales como: leche, queso, vegetales crudos, yogur o fruta
(Benitez, 2011, p. 38).

Higiene Dental

Cepillado de dientes, encias y lengua.

Uso de medios auxiliares: hilo dental, cepillos interdentales,
palillos, estimulador interdental e irrigador bucal.

Pasta dental o dentifrico.

Clorhexidina.
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B.6.4 Uso de flaor y sellantes
Uso de flaor
El fldor aumenta la resistencia del esmalte dental al ataque
bacteriano ya que refuerza su estructura lo cual evita su
destruccion.
Tiene también un efecto destructivo contra la placa bacteriana,

inhibiendo en parte la produccion de acidos de las bacterias.

Uso de sellantes

Los selladores cubren las superficies trituradoras de los dientes e
impiden la entrada de gérmenes y particulas de comida. Los
selladores también ahorran tiempo y dinero a la larga ya que,
cuando se los aplica sobre dientes sanos, se evita tener que
gastar en empastes, coronas y cubiertas para arreglar los dientes
cariados (Benitez, 2011, p. 39).

B.7. Clasificacion de la caries dental

B.7.1 Clasificacion segun el Dr. Greene Vardiman Black
Clase I: Caries en caras oclusales, fosetas y surcos de molares y
premolares y en bordes incisales de incisivos y caninos.
Clase Il: Caries en caras proximales de molares y premolares.
Se trata de una caja proximal entre los dientes quitando el punto
de contacto.
Clase Ill: Caries en caras proximales de dientes anteriores
(incisivos y caninos) sin afectacion del borde incisal.
Clase 1V: Caries en caras proximales de dientes anteriores
(incisivos y caninos) con afectacion del borde incisal.
Clase V: Caries en dientes antes anteriores y posteriores solo en

caras linguales y bucales.
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Clasificacion por numero de caras afectadas

Simples: Cuando afecta una superficie de diente

Compuestas: Si abarca dos superficies del diente

Complejas: Cuando estan dafiando tres o mas superficies
dentarias (Cruz, 2012, p. 35).

C. Teorias relacionadas al tema de investigacion
Teorias sobre la caries dental (Loyola, 2012, p. 28-29).
Teoria quimioparasitaria. Esta teoria se anuncid a fines del siglo XIX, y
Miller se ocupd de comprobarla. La caries dental es causada por los &cidos
que producen los microorganismos aciddgenos (productores de acido de la
boca al degradar los alimentos, en especial los hidratos de carbono). Esto
hace que disminuya el Ph de la placa dentobacteriana, o que a su vez,

aumenta la proliferacion de microorganismos y la actividad acidogena.

Teoria proteolitica. Gottlieb y colaboradores afirmaron que el proceso
carioso se inicia por la actividad de la placa dentobacteriana, los
microorganismos causales son proteoliticos, es decir, causan lisis o

desintegracion de proteinas.

Teoria enddgena. La teoria enddgena de Csernyei sostiene que la caries es
resultado de un trastorno bioquimico, el cual comienza en la pulpa y se

mantiene en el esmalte y la dentina.

Teoria del glucégeno. Egyedi sostiene que la sensibilidad a la caries se
relaciona con alta ingesta de hidratos de carbono durante el desarrollo del
diente, de lo que resulta un depdsito excesivo de glucégeno y glucoproteinas

en la estructura del diente.

D. El Odontograma (Rahman, 2014, p. 128).
El odontograma fue aprobado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Ministerio de Salud (MINSA - Per() segin Resolucion
Ministerial N° 017 — 2006/MINSA. Del 09 de enero del 2006. Ratificado
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segun Resolucion Ministerial N° 593 — 2006/MINSA. Del 26 de Junio del
2006.

El odontograma es el examen dental que se realiza a los pacientes que acuden
al consultorio por primera vez con la finalidad de poder dar un diagnostico
del estado de salud del paciente y mediante el cual podremos hacer un plan de
tratamiento para poder reestablecer la salud bucal del paciente. El
odontograma o carta dental es la representacion grafica de la denticion
humana. Permite al odont6logo en una forma clara y sencilla esquematizar el
estado dental del paciente. A través de la odontologia forense, parte de la
odontologia que se encarga del manejo y examen adecuado de la evidencia
dental en interés de la justicia, es posible hacer reconocimientos de personas
vivas 0 muertas, utilizando para ello las diferentes caracteristicas buco

dentales del individuo.

El odontograma es un esquema que permite registrar informacion sobre la
boca de una persona. En dicho gréfico, se detalla la cantidad de piezas
dentales permanentes tiene el paciente, cuales han sido restauradas y otros
datos de importancia. De este modo, supone un registro de la historia clinica
del individuo. Se trata, por lo tanto, de una herramienta de identificacion. Al
analizar el odontograma de un paciente, puede saber el estado de las piezas
dentarias del paciente.

Como ya se sabe el odontograma es una representacion anatémica o
esquematica de los dientes, organizados por cuadrantes, y sobre los que se
sefialan las patologias y/o tratamientos con los que llega el paciente; las
patologias se sefialan en rojo, coloreando las caras afectadas y los
tratamientos con los que llega el paciente se sefialan en azul. El esquema del
odontograma puede tener diferentes formatos. Hay versiones que identifican a
los dientes con nameros (11 a 48), otros con letras mayusculas e incluso

algunos con pares NnUMEricos.
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3.3 Definicion de términos basicos

Probabilidad: Es una medida de ocurrencia de un hecho incierto, o sea, el

numero de veces que se espera ocurra un evento a futuro.

Riesgo: Es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un efecto o

dafio a la salud dentro de un periodo de tiempo establecido.

Tasa: Es una medida de la rapidez de cambio de un estado a otro estado.

Prevalencia: es la medida del nimero total de casos existentes, llamados casos
prevalentes, de una enfermedad en un punto o periodo de tiempo y en una

poblacion determinados, sin distinguir si son 0 no casos nuevos.

Incidencia: es la medida del nUmero de casos nuevos, llamados casos incidentes,
de una enfermedad originados de una poblacion en riesgo de padecerla, durante

un periodo de tiempo determinado.

Caries: La caries dental es una enfermedad infecciosa y trasmisible de los dientes,

que se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados

Epidemiologia: Es el estudio de la frecuencia y distribucion de los eventos de
salud y de sus determinantes en las poblaciones humanas, y la aplicacidn de este

estudio en la prevencion y control de los problemas de salud.
Prevalencia de caries dental: Medida de magnitud de la caries dental

considerado como una enfermedad multifactorial que ataca a los dientes causando

la desmineralizacion y destruccidn de su estructura
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IV. MATERIAL Y METODO
4.1 Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo; de
tipo: Segun la intervencion del investigador fue observacional; seglin la
planificacién de la toma de datos fue prospectivo; seguin el nimero de ocasiones
en que se midio la variable de estudio fue transversal y segin el niumero de

variables de interés fue univariado (Supo, 2015, p. 3 - 21).

De enfoque cuantitativo porque permitioé cuantificar los datos mediante el uso de
la estadistica. De nivel descriptivo porque describio los hechos tan igual como
sucede en el ambito de estudio. Tipo de investigacion: Observacional porque no
se manipularon las variables ya que los datos reflejaron la evolucion natural de los
eventos; Prospectivo porque los datos se recolectaron de fuentes primarias o sea
directamente de la muestra objeto de estudio. Transversal por que las variables se
midieron en una sola ocasién. Univariado porque el analisis estadistico fue

simple.

Disefio de investigacion: El disefio de estudio es epidemioldgico de Prevalencia

A

M O

Donde:
M = Escolares de nivel primario de la Institucién Educativa 18006 Pedro
Castro Alva.

O = Variable de estudio = Prevalencia de caries dental

4.2 Universo, poblacién, muestra y muestreo
Universo:
En la presente investigacion, el universo estuvo conformado por 215 escolares de
nivel primario de la Institucién Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas

— 2017, distribuidos como sigue:



Grados N° de alumnos por N° total de
seccion alumnos

A 15

1 30
15
A 21

2do 42
21
A 19

3ero 39
B 20
A 19

4t 37
B 18
A 19

5t 38
B 19

6t 29 29

Total 215

Fuente: Nomina de matricula 2017

Criterio de Inclusion:

Criterio de Exclusion:

Escolares entre 6 y 12 afios

Escolares de 4% 5% y 6° grado

Escolares que cuenten con autorizacion de sus padres

Escolares menores de 5y mayores de 12 afios

Escolares de 1°" 2% y 3¢ grado

Escolares que no cuenten con autorizacion de sus padres

Escolares que no asistieron a clases el dia de la evaluacion
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Poblacion:
Gracias a los criterios de seleccion, la poblacion estuvo constituida por 68
escolares de nivel primario de la Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva,

Chachapoyas — 2017, distribuidos como sigue:

Grados # de alumnos # total de Criterios de #de
por seccion alumnos exclusion alumnos
A 19 Faltaron =1 15
4t 37 S/Consentimiento=3
B 18 >12 afios = 2 13
S/Consentimiento=3
Faltaron =1
o A 19 >12 afios = 4 10
38 S/Consentimiento=4
Faltaron = 2
B 13 >12 afios = 3 13
S/Consentimiento=1
50 29 29 Faltaron = 4 17
>12 afios =7
S/Consentimiento=1
Total 104 36 68

Muestreo: Para las unidades muestrales se utilizé el muestreo No Probabilistico

de tipo por conveniencia.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Método y técnica:
Se utilizd el método y técnica de la observacion (Canales, 1994, p. 210).
El instrumento:
Para recabar la informacién se utiliz6 una ficha de odontograma, con la ayuda del
espejo bucal y bajalenguas. La ficha de odontograma, que es parte de la historia
clinica nos permite plasmar las patologias (caries) presentes en la cavidad oral, es
una representacion anatomica o esquematica de los dientes, organizados por
cuadrantes, y sobre los que se sefialan en rojo la presencia de caries dental,

coloreando las caras afectadas.
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Procedimiento de recoleccion de datos

Se tuvo en cuenta las siguientes etapas:

Se solicito autorizacion a la directora de la Institucion Educativa 18006 Pedro
Castro Alva.

Se selecciond y elabor6 el instrumento de medicion teniendo en cuenta la
operacionalizacion de la variable.

Se solicitd a los padres de familia el consentimiento informado para la
investigacion correspondiente.

Una vez obtenido el consentimiento informado y previa coordinacion con los
docentes se realizd sesiones educativas sobre salud oral y cuidado de los
dientes en cada aula.

Se explico a los escolares sobre la evaluacion a realizar y se comenzo con el
examen intrabucal con la ayuda del espejo bucal y bajalenguas, haciendo
anotaciones de los dientes comprometidos segun los cuadrantes y las
superficies en el odontograma.

El instrumento se aplicé a los actores involucrados en la presente investigacion,
esta se realiz6 en forma colectiva por exigencias, fines y propiedad de la

investigacion.

4.4 Anélisis de datos
Los datos fueron procesados utilizando los programas estadisticos y hoja de

calculo Excel. La informacion final fue procesada en el software SPSS version 23,

el analisis final de los resultados se realizd a través de la proporcion de

prevalencia. Los resultados se presentaron en tablas de frecuencia y figuras de

barras.
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V. RESULTADOS

Cuadro 01: Caracteristicas generales de los escolares de nivel primario de la

Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas -

2017.
Edad Fi %
9 afios 6 8.8
10 afos 21 30.9
11 afos 26 38.2
12 afos 15 22.1
Total 68 100
Sexo Fi %
Masculino 39 57.4
Femenino 29 42.6
Total 68 100
Grado Fi %
4to 28 41.2
5to 23 33.8
6to 17 25
Total 68 100

En el cuadro 01 se observa que del 100 % (68) de escolares examinados el 8.8 % (6) tiene
9 afos, el 30.9 % (21) tiene 10 afos, el 38.2 % (26) tiene 11 aflos y el 22.1 % (15) tiene 12
afios. En cuanto al sexo el 57.4 % (39) son del sexo masculino mientras que el 42.6 % (29)
del sexo femenino. Con respecto al grado el 41.2 % (28) cursan el cuarto grado, el 33.8

(23) quinto grado y el 25 % (17) sexto grado.



Tabla/figura 01: Porcentaje de caries dental en denticién decidua y permanente de los

escolares de nivel primario de la Institucion Educativa 18006 Pedro

Castro Alva, Chachapoyas — 2017.

Denticion decidua Denticién permanente
Presencia de caries fi % fi %
Si 59 86.8 59 86.8
No 9 13.2 9 13.2
Total 68 100 68 100
86.8 86.8
=
90.0 - /
80.0 |
70.0 - g
60.0 - /
50.0 | // Si
40.0 = No
30.0 ///
200
10.0
0.0
% | % |
Denticion Decidua ‘ Denticion Permanente ‘

Fuente: Odontograma aplicado 2017

En la tabla/figura 01 se observa que del 100 % (68) de escolares examinados,

respecto a los que tiene denticion decidua, el 86.8 % (59) presenta alta

prevalencia de caries dental y solamente el 13.2 % (9) no presenta caries.

Respecto a los escolares que presentan denticion permanente los resultados son

semejantes, encontrandose que el 86.8 % (59) presenta alta prevalencia de caries

dental y solamente el 13.2 % (9) no presenta caries. De los resultados obtenidos

se evidencia que la prevalencia de caries dental es alta tanto en los estudiantes

con denticion decidua y denticion permanente.
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Tabla 02: Prevalencia de caries dental en dientes molares del maxilar superior (denticién permanente) en escolares de nivel primario

de la Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.

Maxilar Superior

Segundo Molar

Superior Derecho
Caries dental

Primer Molar

Superior Derecho

Primer Molar

Superior Izquierdo

Segundo Molar

Superior Izquierdo

(17) (16) (26) (27)
fi % fi % fi % fi %
No presenta 68 100.0 47 69.1 51 75.0 68 100.0
Simple 0 0.0 20 29.4 17 25.0 0 0.0
Compuesta 0 0.0 1 1.5 0 0.0 0 0.0
Compleja 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 68 100 68 100 68 100 68 100.0

Fuente: Odontograma aplicado 2017

En la tabla/grafico 02 se observa que del 100 % de escolares evaluados, con respecto a la pieza dental 16, el 69.1 % (47) no

presentaron caries dental, el 29.4 % (20) presentaron caries simple, el 1.5 % (1) presentaron caries compuesta y ninguno (0 %)

presentd caries compleja. En cuanto a la pieza dental 26 el 75 % (51) no presentaron caries, el 25 % (17) presentaron caries simple

y ninguno (0 %) presentd caries compuesta ni compleja. En a las piezas 17 y 27 el 100 % (68) no presentaron caries.
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Figura 02: Prevalencia de caries dental en dientes molares del maxilar superior (denticion permanente) en escolares de nivel primario
de la Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.
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Segunda molar superior Primera molar superior Primera molar superior Segunda molar superior
derecho (17) derecho (16) izquierdo (26) izquierdo (27)
No presenta = Simple Compuesta mCompleja

Fuente: Odontograma aplicado 2017
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de la Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.

Tabla 03: Prevalencia de caries dental en dientes molares del maxilar inferior (denticion permanente) en escolares de nivel primario

Maxilar Inferior

Segundo Molar
Inferior Derecho

Primer Molar Primer Molar

Inferior Derecho Inferior Izquierdo

Segundo Molar

Inferior Izquierdo

Caries dental (47) (46) (36) (37)
fi % fi % fi % fi %
No presenta 68 100.0 25 36.8 24 35.3 68 100.0
Simple 0 0.0 42 61.8 44 64.7 0 0.0
Compuesta 0 0.0 1 1.5 0 0.0 0 0.0
Compleja 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 68 100 68 100 68 100 68 100.0

Fuente: Odontograma aplicado 2017

En la tabla/grafico 03 se observa que del 100 % de escolares evaluados, con respecto a la pieza dental 46, el 36.8 % (25) no
presentaron caries dental, el 61.8 % (42) presentaron caries simple, el 1.5 % (1) presentaron caries compuesta y ninguno (0 %)
presento caries compleja. En cuanto a la pieza 36 el 35.3 % (24) no presentaron caries, el 64.7 % (44) presentaron caries simple y

ninguno (0 %) presentd caries compuesta ni compleja. En las piezas 17 y 27 el 100 % (68) no presentaron caries.
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Figura 03: Prevalencia de caries dental en dientes molares del maxilar inferior (denticién permanente) en escolares de nivel primario
de la Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.
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Fuente: Odontograma aplicado 2017
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Tabla 04: Prevalencia de caries dental en dientes premolares del maxilar superior (denticidbn permanente) en escolares de nivel

primario de la Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.

Maxilar Superior

Segundo Premolar Primer Premolar Primer Premolar Segundo Premolar
Superior Derecho Superior Derecho Superior Izquierdo Superior Izquierdo
Caries dental (15) (14) (24) (25)
fi % fi % fi % fi %
No presenta 66 97.1 66 97.1 66 97.1 67 98.5
Simple 2 2.9 2 2.9 2 2.9 1 15
Compuesta 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Compleja 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 68 100 68 100 68 100 68 100.0

Fuente: Odontograma aplicado 2017
En la tabla/grafico 04 se observa que del 100 % de escolares evaluados, con respecto a la pieza dental 14, el 97.1 % (66) no

presentaron caries dental, el 2.9 % (2) presentaron caries simple, y ninguno (0 %) present0 caries compuesta ni compleja. En la
pieza 15 el 97.1 % (66) no presentaron caries, el 2.9 % (2) presentaron caries simple, y ninguno (0 %) presentd caries compuesta
ni compleja. Con respecto a la pieza dental 24 el 97.1 % (66) no presentaron caries, el 2.9 % (2) presentaron caries simple, y
ninguno (0 %) presento caries compuesta ni compleja. En la pieza 25 el 98.5 % (67) no presentaron caries dental, el 1.5 % (1)

presentaron caries simple y ninguno (0 %) presentd caries compuesta ni compleja.
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Figura 04: Prevalencia de caries dental en dientes premolares del maxilar superior (denticion permanente) en escolares de nivel
primario de la Institucién Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.
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Fuente: Odontograma aplicado 2017
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Tabla 05: Prevalencia de caries dental en dientes premolares del maxilar inferior (denticion permanente) en escolares de nivel

primario de la Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.

Maxilar Inferior

Segundo Premolar

) Inferior Derecho
Caries dental

Primer Premolar

Inferior Derecho

Primer Premolar

Inferior 1zquierdo

Segundo Premolar

Inferior Izquierdo

(45) (44) (35)
fi % fi % fi % fi %
No presenta 63 92.6 63 92.6 61 89.7 66 97.1
Simple 4 5.9 5) 7.4 7 10.3 2 2.9
Compuesta 1 15 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Compleja 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 68 100 68 100 68 100 68 100.0

=
T

uente: Odontograma aplicado 2017

En la tabla/grafico 05 se observa que del 100 % de escolares evaluados, con respecto a la pieza dental 44, el 92.6 % (63) no

presentaron caries dental, el 7.4 % (5) presentaron caries simple, y ninguno (0 %) presentd caries compuesta ni compleja. En

cuanto a la pieza 45 el 92.6 % (63) no presentaron caries, el 5.9 % (4) presentaron caries simple, el 1.5 % (1) presento caries

compuesta y ninguno (0 %) present6 caries compleja. Con respecto a la pieza dental 34 el 89.7 % (61) no presentaron caries, el

10.3 % (7) presentaron caries simple, y ninguno (0 %) presentd caries compuesta ni compleja. En la pieza 35 el 97.1 % (66) no

presentaron caries, el 2.9 % (2) presentaron caries simple y ninguno (0 %) presentd caries compuesta ni compleja.
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Figura 05: Prevalencia de caries dental en dientes premolares del maxilar inferior (denticion permanente) en escolares de nivel

primario de la Institucién Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.

97.1

1000
| 92.6 92.6 897

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

o
w

—

10.0 2.9

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

0.0
Segundo premolar inferior ~ Primer premolar inferior Primer premolar inferior ~ Segundo premolar inferior
derecho (45) derecho (44) izquierdo (34) izquierdo (35)

= No presenta Simple = Compuesta ®mCompleja

Fuente: Odontograma aplicado 2017
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Tabla 06: Prevalencia de caries dental en dientes incisivos y caninos del maxilar superior (denticion permanente) en escolares de

nivel primario de la Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.

Maxilar Superior

Canino Incisivo Lateral  Incisivo Lateral  Incisivo Lateral ~ Incisivo Lateral Canino
Superior Derecho  Superior Derecho Superior Derecho  Superior Derecho  Superior Derecho  Superior izquierdo
Caries dental (13) (12) (11) 21) 22) 23)
fi % fi % fi % fi % fi % fi %

No presenta 68 100 68 100 68 100 68 100 68 100 68 100
Simple 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Compuesta 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Compleja 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 68 100 68 100 68 100 68 100 68 100 68 100

Fuente: Odontograma aplicado 2017
En la tabla/grafico 06 se observa que del 100 % de escolares evaluados, con respecto a las piezas dentales 11, 12, 13, 21, 22 y 23, el

100 % (68) no presentaron caries dental.
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Figura 06: Prevalencia de caries dental en dientes incisivos y caninos del maxilar superior (denticidon permanente) en escolares de

nivel primario de la Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.
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Tabla 07: Prevalencia de caries dental en dientes incisivos y caninos del maxilar inferior (denticion permanente) en escolares de nivel

primario de la Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.

Maxilar Inferior

Canino Incisivo Lateral  Incisivo Lateral  Incisivo Lateral  Incisivo Lateral Canino
Inferior Derecho  Inferior Derecho  Inferior Derecho  Inferior Derecho  Inferior Derecho  Inferior izquierdo
Caries dental (43) (42) (41) (31) (32) (33)
fi % fi % fi % fi % fi % fi %

No presenta 68 100 68 100.0 68 100.0 68 100 68 100 68 100
Simple 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0 0 0.0
Compuesta 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0 0 0.0
Compleja 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0 0 0.0
Total 68 100 68 100 68 100 68 100 68 100 68 100

Fuente: Odontograma aplicado 2017
En la tabla/grafico 07 se observa que del 100 % de escolares evaluados, con respecto a las piezas dentales 11, 12, 13, 21, 22 y 23, el

100 % (68) no presentaron caries dental.
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Figura 07: Prevalencia de caries dental en dientes incisivos y caninos del maxilar inferior (denticion permanente) en escolares de nivel

primario de la Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.
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Fuente: Odontograma aplicado 2017
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Tabla 08: Prevalencia de caries dental en dientes molares del maxilar superior (denticién decidua) en escolares de nivel primario de

la Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.

Maxilar Superior

Segundo Molar Primer Molar Primer Molar Segundo Molar
) Superior Derecho Superior Derecho Superior Izquierdo Superior Izquierdo
Caries dental
(55) (54) (64) (65)
fi % fi % fi % fi %
57 83.8 64 94.1 65 95.6 52 76.5
No presenta
. 8 11.8 2 2.9 0 0.0 12 17.6
Simple
3 4.4 2 2.9 3 4.4 4 5.9
Compuesta
. 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Compleja
Total 68 100 68 100 68 100 68 100.0

Fuente: Odontograma aplicado 2017
En la tabla/grafico 08 se observa que del 100 % de escolares evaluados, con respecto a la pieza dental 54, el 94.1 % (64) no presentaron caries

dental, el 2.9 % (2) presentaron caries simple, el 2.9 % (2) presentaron caries compuesta ninguno (0 %) present6 caries compleja. En cuanto a
la pieza dental 55, el 83.8 % (57) no presentaron caries dental, el 11.8 % (8) presentaron caries simple, el 4.4 % (3) presentaron caries
compuesta y ninguno (0 %) presentd caries compleja. Con respecto a la pieza dental 64, el 95.6 % (65) no presentaron caries dental, el 4.4 %
(3) presentaron caries simple, y ninguno (0 %) presentd caries compuesta ni compleja. En cuanto a la pieza dental 65, el 76.5 % (52) no
presentaron caries dental, el 17.6 % (12) presentaron caries simple, el 5.9 % (4) presentaron caries compuesta y ninguno (0 %) presento caries

compleja.
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Figura 08: Prevalencia de caries dental en dientes molares del maxilar superior (denticion decidua) en escolares de nivel primario de
la Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.
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Fuente: Odontograma aplicado 2017
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Tabla 09: Prevalencia de caries dental en dientes molares del maxilar inferior (denticién decidua) en escolares de nivel primario de la

Institucién Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.

Maxilar Inferior

Segundo Molar Primer Molar Primer Molar Segundo Molar Inferior
Inferior Derecho Inferior Derecho Inferior Izquierdo Izquierdo
Caries dental
(85) (84) (75)
fi % fi % fi % fi %
53 77.9 60 88.2 61 89.7 59 86.8
No presenta
: 12 17.6 6 8.8 6 8.8 9 13.2
Simple
2 2.9 2 2.9 1 1.5 0 0.0
Compuesta
: 1 1.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Compleja
Total 68 100 68 100 68 100 68 100.0

Fuente: Odontograma aplicado 2017

En la tabla/grafico 09 se observa que del 100 % de escolares evaluados, con respecto a la pieza dental 84, el 88.2 % (60) no presentaron caries

dental, el 8.8 % (6) presentaron caries simple, el 2.9 % (2) presentaron caries compuesta y ninguno (0 %) presenté caries compleja. En la pieza

dental 85, el 77.9 % (53) no presentaron caries dental, el 17.6 % (12) presentaron caries simple, el 2.9 % (2) presentaron caries compuesta y el

1.5 % (1) presentaron caries compleja. Con respecto a la pieza dental 74, el 89.7 % (61) no presentaron caries dental, el 8.8 % (6) presentaron

caries simple, y el 1.5 % (1) present6 caries compuesta y ninguno (0 %) presento caries compleja. En la pieza dental 75, el 86.8 % (59) no

presentaron caries dental, el 13.2 % (9) presentaron caries simple, y ninguno (0 %) presento caries compuesta ni compleja.
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Figura 09: Prevalencia de caries dental en dientes molares del maxilar inferior (denticion decidua) en escolares de nivel primario de la
Institucién Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.
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Fuente: Odontograma aplicado 2017
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Tabla 10: Prevalencia de caries dental en dientes caninos del maxilar superior e inferior (denticion decidua) en escolares de nivel

primario de la Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.

Maxilar Superior e Inferior

Canino Canino Canino Canino
Superior Derecho Superior Izquierdo Inferior Derecho Superior Izquierdo
Caries dental
(53) (63) (83) (73)
fi % fi % fi % fi %

No presenta 68 100 68 100 68 100 68 100
Simple 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Compuesta 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Compleja 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 68 100 68 100 68 100 68 100

Fuente: Odontograma aplicado 2017
En la tabla/gréafico 10 se observa que del 100 % de escolares evaluados, con respecto a las piezas dentales 53 y 63 el 100 % (68) no

presentaron caries dental.
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Figura 10: Prevalencia de caries dental en dientes caninos del maxilar superior e inferior (denticion decidua) en escolares de nivel

primario de la Institucién Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017.
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VI. DISCUSION

En la tabla 01 se observa que el 86.8 % (59) de escolares presenta alta prevalencia de
caries dental tanto en la denticion decidua como permanente y solamente el 13.2 % (9)

no presenta caries dental en ninguna pieza dentaria.

Al respecto Herrera, Medina y Maupomé (2005) realizaron un estudio de Prevalencia
de caries dental en escolares de 6-12 afios de edad de Ledn, Nicaragua, en el cual
encontraron similares resultados, evidencidndose que el 28,6 % de los nifios estaba
libre de caries en ambas denticiones. La prevalencia de caries en la denticion temporal
a los 6 afios de edad fue del 72,6 % y en la denticién permanente a los 12 afios fue del

45,0 %, representando asi una alta prevalencia de caries dental en ambas denticiones.

De igual manera Ramirez y Espinoza (2016) en su estudio titulado Prevalencia de
caries dental en nifios de 6 a 8 afios de los Colegios Publicos del distrito 1V de
Managua en el periodo abril - mayo 2016 en Nicaragua, concluyeron que en la
poblacion estudiada, el 81 % padece de caries dental y el 19 % esta libre de dicha
patologia. Segun el sexo las mujeres presentaron el 50.53 % de caries y los hombres
un 49.47 %. En relacién a la edad los nifios de 6 afios presento caries del 30.74 %, los
de 7 afios un 32.86 % Yy los de 8 afios el 36.40 %, existiendo asi similitudes con los

resultados de nuestro estudio.

Asi mismo Diaz y Gonzales (2010) en su investigacion: Prevalencia de caries dental y
factores familiares en nifios escolares de Cartagena de Indias, Colombia, sefialan que
la prevalencia de caries fue de 51 %, representando asi una prevalencia alta de caries;

asimismo existen variables familiares que pueden influir en la prevalencia encontrada.

Considerando a Moreno (2015) en su estudio Prevalencia de caries dental y necesidad
de tratamiento en los alumnos de la Institucion Educativa Publica Sagrado Ignacio de
Loyola, Pomalca-Lambayeque 2015, realizado en Perd, concluye que los resultados
muestran que los escolares afectados por caries representan un 61,10 %,
considerandose una alta prevalencia de caries, el indice de cpod general fue de 27,7;

para los de 14 afios el méas alto con un cpod de 4,61 el sexo femenino obtuvo un indice



(cpod 4,16) mayor que el sexo masculino (cpod 3,11), la necesidad de tratamiento con

mayor predominio es sellantes con el 52,0 % y restauraciones 1 superficie el 40,0 %.

Segun Diaz (2013) en su investigacion sobre Prevalencia de caries en nifios de 6 a 12
afios atendidos en la clinica odontologica de la universidad Santo Toribio de
Mogrovejo de Chiclayo, se observa que la prevalencia de caries en la muestra del
estudio segun el indice cpod es alta. Este indice se obtiene dividendo el nimero de
casos con la enfermedad en un momento dado entre el total de poblacién examinada.

Dando como resultado un cpod promedio de 6.77.

Por otro lado Galvez (2013) en su estudio realizado en Peru titulado Prevalencia de
caries dental en nifios con denticion decidua usando indices ceo y el sistema
internacional de deteccion y valoracion de caries (ICDAS I1), donde la prevalencia de
caries fue de 83,97 % cuando se aplico el indice ceo-d y de 92,37 % cuando se aplicd
ICDAS IlI, ambos porcentajes representan prevalencia alta de caries dental,

coincidiendo con los resultados de nuestro estudio.

Por su parte, Alegria (2010), realizd6 una investigacion en Lima, denominado
Prevalencia de caries dental en pacientes de 6 a 12 afios de edad atendidos en la
Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, donde concluye
que la prevalencia de caries en la muestra es de un 100% teniendo en cuenta que los
pacientes tuvieran al menos una lesion, considerandose asi como prevalencia alta. El
promedio de caries con las mediciones del CPOD fue de 6.64. La mayor prevalencia
de caries donde ocurre un cambio visible en el esmalte (codigo 1) ocurre en la cara

oclusal (78 %) seguido de la cara vestibular (60 %) luego de la cara lingual (53 %).

En el Perd, segun el ultimo reporte oficial ofrecido por Ministerio de Salud del Peru
(MINSA) en el 2005. Los resultados mostraron como promedio 90% de prevalencia de
caries dental en la poblacién escolar. La prevalencia en el area urbana fue 90,6% y en
el rural 88,7%. El promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la denticion
temporal y permanente (indice ceo-d/ CPO-D) a nivel nacional fue de 5.84 y el
promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la denticion permanente para la
edad de 12 afios (CPO-D-12) a nivel nacional fue 3.67 (IC 95%: 3,37-3,97). Dichos
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datos fueron obtenidos de un trabajo realizado con un tamafio de muestra de 7730
escolares de los 24 departamentos del Perd. Los examinadores fueron capacitados y

calibrados, segun los criterios de la OMS.

La discusion de los resultados encontrados en la tabla 01, se observa que los estudios
revisados concuerdan con la alta proporcion de prevalencia de caries dental encontrada
en los escolares de nivel primario, estos resultados son preocupantes puesto que solo
pocos escolares estarian libres de caries. Seria importante que se realicen mayor
numero de estudios con la finalidad de determinar las causas y factores relacionados
con la caries en poblacion escolar, para plantear medidas de solucion; ya que la caries
dental puede alterar el normal crecimiento y desarrollo del nifio, al verse afectado los

procesos de masticacion y estética.

En la tabla 02, 03, 04, 05, 06 y 07, respecto a la denticion permanente se encontré que
la caries dental prevalece en las piezas molares (maxilar superior: 16 y 26; y maxilar
inferior 36 y 46); en las piezas premolares (maxilar superior: 15, 14, 24 y 25; y
maxilar inferior 34, 35, 44 y 45), siendo la caries de tipo simple la mas prevalente en
dichas piezas. Respecto a las piezas dentarias incisivas y caninas no se encontro

prevalencia de caries tanto en maxilar superior e inferior.

Resultados similares encontré Puscan (2017) en su estudio realizado en Chachapoyas,
titulado: Frecuencia de caries dental en primeras molares permanentes en estudiantes
de la institucion educativa N° 18040 de Huancas, encontr6 que en la pieza 16, el 43 %
(13) no presenta caries dental, el 36.7 % (11) presenta caries dental simple, el 16.7 %
(5) compuesta y el 3.3 % (1) compleja. En la pieza 26 el 36.7 % (11) no presenta
caries dental, el 20 % (5) presenta caries dental simple, el 30 % (9) compuesta y 13.3
% (4) compleja en la pieza 36, el 33.3 % (10) no presentaron caries dental, el 33.3 %
(10) presenta caries dental simple, el 13.3 % (4) compuesta y el 20 % (6) compleja. En
la pieza 46 el 33.3 % (10) no presenta caries dental, el 40 % (12) presenta caries dental
simple, el 16.7 % (5) compuesta y el 10 % (3) compleja.
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Al respecto el estudio de Mendoza (2016), realizado en Chachapoyas, cuyo objetivo
de su investigacion fue determinar la prevalencia de caries dental en los estudiantes
del Centro de Educacion Basica Especial Monsefior Octavio Ortiz Arrieta,
Chachapoyas — 2016. Los resultados evidencian que del 100 % (12) de estudiantes el
50 % (6) presenta caries leve en el primer molar superior derecho, el 25 % (3) caries
leve en el primer molar superior izquierdo, ningun estudiante (0 %) presentd caries en
las terceras molares tanto superiores e inferiores, por otra parte el 41.7% (5) presento
caries leve en el segundo molar superior derecho, el 25 % (3) presenta caries
moderada en el primer molar inferior izquierdo. Los premolares presentaron
prevalencia baja al igual que los incisivos y caninos de los estudiantes con denticion
permanente. En la denticion decidua los molares presentaron una prevalencia

considerable, los caninos presentaron prevalencia baja.

Asi mismo, Nalvarte (2014) en su investigacion Prevalencia de caries en primeros
molares permanentes en escolares de 6 a 12 afios de una poblacion urbano-marginal el
uso de sistema UICDAS e indice PUFA en el afio 2014, encontrd que existe una alta
prevalencia de caries en primeros molares permanentes, de la muestra total (100), el
92 % presenta caries simple, el 8 % presento caries compuesta. Los premolares por su
parte presentaros una prevalencia moderada, el 18 % presentd caries simple. Segun el
sexo, las mujeres presentaron mayor nimero de caries en las piezas molares, y los

varones presentaron mayor nimero de caries en las piezas premolares.

Por otro lado, Vela (2014). En su tesis titulada: Prevalencia de caries dental en
preescolares y nivel de conocimiento en salud bucal de padres, jurisdiccion centro de
salud 6 de octubre-belén 2014. Realiz6 el estudio en 120 escolares, concluyendo que
méas de la mitad 86.4 % (72) presenta caries en las piezas molares y premolares
superiores e inferiores, habiendo una ligera mayoria en las piezas inferiores. Para el
nivel de conocimiento se utilizé un cuestionario sobre salud bucal a los padres de
familia encontrando, que el 60,5% (155 padres) tienen un nivel de conocimiento
medio, el 21,9% (56 padres) tienen un nivel de conocimiento alto y un 17,6% con
nivel de conocimiento bajo. El nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal
tiene una relacidn estadisticamente significativa a la prevalencia de caries dental en los
preescolares con un (Th (calculado) = 0,415; p = 0.000003 (p < 0,05).
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La discusion de los resultados encontrados en la tabla 02, 03 se observa que los
estudios revisados concuerdan con la alta proporcion de prevalencia de caries dental
encontrada en las piezas molares permanentes superiores e inferiores, por la funcion
que desempefian durante la masticacion es preocupante que mas de la mitad de los
escolares presenten caries en estas piezas. En la tabla 04, 05 se observa que los
premolares superiores e inferiores presentan una baja prevalencia de caries, esto debe
ser aprovechado pues mas de la mitad de los escolares en estudio no presentan caries
en estas piezas, por la funcion que desempefian junto a las piezas molares, deben ser
cuidados. En la tabla 06, 07 se observa que los incisivos y caninos superiores e
inferiores estan libres de caries, esto es alentador ya que estas piezas son parte de la
estética facial y si estarian afectadas seria perjudicial en el desarrollo interpersonal de

los escolares.

En la tabla 08, 09 y 10, respecto a la denticion decidua se encontré que la caries
dental prevalece en todas las piezas molares (maxilar superior: 55, 54, 64 y 65; y
maxilar inferior 74, 75, 84 y 85) de forma variable; siendo la caries de tipo simple la
més prevalente en dichas piezas. Respecto a las piezas dentarias caninas deciduas

examinadas no se encontro prevalencia de caries tanto en maxilar superior e inferior.

Similares resultados se encuentra en el estudio de Zurama (2005) titulado Prevalencia
de caries dental en denticion decidua. Poblacion atendida en guarderias de la secretaria
de bienestar social de la presidencia de la republica de Guatemala, en la ciudad capital.
2005. El indice poblacional presenta piezas cariadas con valores altos siendo en
promedio un 77.35 %, de los cuales la edad de 4 afios representa una mayor
proporcion de piezas cariadas tanto en nifios como en nifas, estos datos evidencian la
alta experiencia de caries y el escaso o poco tratamiento de la enfermedad pues del
100 %, el 99.3 % presento alguna lesion de caries, lo que significa una prevalencia alta

de caries dental en denticién decidua.

Comparando con el estudio de Benitez (2011) realizado en Ecuador, titulado
Prevalencia de caries dental en nifios escolares de 4 a 14 afios de edad de la escuela
fiscal mixta “La Gran Muralla”. Ciudad de Ambato”, su principal conclusién fue que

la prevalencia de caries dental determind un indice alto de caries, en cuanto al indice
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ceo establece a la denticion temporaria que presenta un porcentaje mas alto de caries

dental que la denticion permanente, estos resultados se asemejan al presente estudio.

La discusion de los resultados encontrados en la tabla 08, 09 se observa que los
estudios revisados concuerdan con la alta proporcion de prevalencia de caries dental
encontrada en las piezas primeras y segundas molares deciduas superiores e inferiores,
esto puede estar asociado a que los escolares tienen una dieta alta en azlcar ya que
consumen gran variedad de alimentos cariogénicos, esto es preocupante pues algunos

escolares manifestaron sentir dolor al ingerir sus alimentos.

Con los resultados obtenidos de la poblacion estudiada, se llega a la conclusion de que
los dientes molares y premolares en comparacién a incisivos y caninos son los que
tienden a sufrir mas de lesiones cariosas, esto puede deberse en parte a su morfologia,
pues presentan depresiones conocidas como surcos Y fisuras en donde los alimentos
encuentran un buen lugar para depositarse si es que no se tiene un adecuado cepillado,
comparando los primeros y segundos molares permanentes, los primeros molares son
los més prevalentes en lesiones cariosas, esto se deberia también a su cronologia de
erupcion pues son los primeros en erupcionar, a partir de los 6 afos, 1o que no sucede
en caso de las segundas molares permanentes quienes erupcionan a partir de los 12

anos.

Esto se reafirma en el libro de Cuadrado y Gomez, donde mencionan que: Algunas
caracteristicas de la superficie oclusal que podrian influir en el desarrollo de caries
pueden estar bajo influencia genética: la topografia oclusal, la profundidad de las fosas
y fisuras y la inclinacién de sus paredes. También hacen referencia que en la
actualidad, ha cambiado el patron de la enfermedad siendo las superficies oclusales las
maés afectadas (Goddon y cols., 2008). La alta incidencia de lesiones de caries dental
en fosas y fisuras oclusales tiene relacion con una morfologia inaccesible a las cerdas
del cepillo dental. (Bordoni, 2010).

Generalmente la lesion de caries dental inicia en las fosas incluyendo posteriormente
al sistema de surcos. La morfologia de los molares es variable, comparable con una

region montafiosa con hendiduras y valles. Las lesiones de caries dental afectan sitios
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especificos: en los primeros molares permanentes, las fosas centrales y distales que es
donde mas placa dentobacteriana se acumula (Carvalho y cols., 1989; Ekstrand y cols.,
1991; Ekstrand y cols., 1993). En los molares inferiores parece ser la fosa central. Su
configuraciéon anatomica explica por qué las lesiones de caries dental se inician en

ellas y no en el sistema de las fisuras.

Por su parte Carrillo (2010) menciona que las fosetas y fisuras de las caras oclusales
de dientes posteriores prevalecen como los sitios de mayor desarrollo de lesiones de
caries dental, lo cual ha despertado un marcado interés en considerar el desarrollo de

métodos mucho mas sensibles para la deteccion de este tipo de lesiones.
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VII.

CONCLUSIONES

Existe alta prevalencia de caries dental en escolares de nivel primario de la
Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva de Chachapoyas tanto en

denticién permanente como en decidua.

Las caries dentales es méas prevalente en las primeras molares permanentes

inferiores con respecto a las superiores.

Los molares y premolares permanentes son los que tienen mayor prevalencia
de caries dental en comparacion a incisivos y caninos, esto se deberia a su

morfologia y en parte a su cronologia de erupcion.

No se observO prevalencia de caries dental en caninos e incisivos de la

denticion permanente.

Hay una prevalencia alta de caries dental en las primeras y segundas molares
deciduas, tanto superiores como inferiores no existiendo asi, una diferencia

significativa.

No se observO prevalencia de caries dental en caninos e incisivos de la

denticion decidua.

A pesar de que la caries de infancia temprana se puede prevenir continla
siendo una preocupacion de salud publica importante, identificada como una

de las enfermedades crénicas mas prevalentes en la infancia.



VIlIl. RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud:

¢ En coordinacion con la Direccién Regional de Educacion Amazonas y el
gobierno central deberia Normar que cada institucion con poblacién escolar
cuente con un personal de odontologia.

¢+ Deberian fomentar la investigacion conjuntamente con las universidades
sobre el diagnostico y tratamiento de la caries dental en poblacion escolar.

% A través de trabajos multidisciplinarios se debe realizar campafias de
actividades preventivas promocionales por lo menos de forma semestral, para

que la poblacion escolar se eduque sobre salud oral.

A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas:

+ Con la escuela profesional de Estomatologia deberian traer inversiones para
la realizacion de camparias de fluorizacion y colocacion de sellantes y resinas
al menos una vez por afio en las instituciones con poblacion escolar.

++ Dar més prioridad a campafias preventivas en los escolares a temprana edad

para que estas tengan conocimiento en cuanto a higiene y salud oral.

A la Institucion Educativa 18006 Pedro Castro Alva:
¢+ Tomar en cuenta la realizacion de un convenio con la Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, a través de la Escuela
profesional de Estomatologia, para que por ciclo se realicen diferentes
campafas de prevencion y recuperacion de las piezas que presentan lesiones

cariosas.
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ANEXOS



ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION . suB CATEGORIA ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION DIMENSIONES INDICADORES TOTAL
NGmero de casos N° de personas con enf. A Variable =
: Simple -Cuando la caries en un periodo
nuevos y antiguos p | e « factor Escala de
Medida de de piezas las abarca una superficie N° total de personas en el Ordinal
. : mismo periodo
magnitud del | dentarias afectadas (cara) del diente P
ndmero de casos | por caries dental
V1 de personas existente en los Superficies Compuestas -Cuando la caries PP alta = Si afecta >15% de la poblaci6n
_ afectadas por la | estudiantes en un ) abarca dos Items =
Prevalencia de ) comprometidas fici
Caries Dental | o> dental en la momento superficies (Caras) | pp edia = Si afecta 5 a 15% de la Escala
cavidad oral. determinado. Se del diente poblacion Dicotomica
medird y se
registrara en una Complejas -Cuando la caries | o, baja = Si afecta <5% de la poblacion SI(1)
ficha de abarca de tres a mas NO (0)
odontograma. superficies (caras)

del diente
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA:

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

MARCO METODOLOGICO

ESCALA

¢Cual es la
Prevalencia de caries
dental en escolares
de nivel primario de
la Institucion
18006
Pedro Castro Alva,
Chachapoyas-2017?

Educativa

Objetivo General:

Estimar la prevalencia de caries
dental en escolares de nivel
primario de la Institucion
Educativa 18006 Pedro Castro

Alva, Chachapoyas - 2017

Objetivo Especifico:

- Estimar la prevalencia de caries
dental seguin piezas dentarias.

- Estimar la prevalencia de caries
dental segun arcadas.

- Estimar la prevalencia de caries
dental segun edad.

- Estimar la prevalencia de caries

dental seguin sexo.

V1 = Prevalencia
de caries dental

-Enfoque: Cuantitativo

-Nivel: Descriptivo

-Tipo: Observacional, prospectivo, trasversal y de analisis

estadistico univariado.

-Disefio: De prevalencia

-Método de Investigacion: Deductivo

-Universo = 215

-Poblacion / Muestral = 68 escolares

-Muestreo: No probabilistico por conveniencia

-Técnicas e instrumentos:
Técnica: Observacion
Instrumento: Se utilizé una ficha de odontograma y espejo
bucal.

-Analisis de datos: SPSS V23
El analisis final de los resultados se realizé a través de la
Proporcion de Prevalencia

-Presentacion de datos: Tablas y figuras.

Para medir la
variables Vi =

Escala ordinal.

Para evaluar los
items
V= Escala
dicotomica
Si=1
No=0
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA
) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
— ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA ODONTOLOGICA

I. PRESENTACION: La presente ficha odontoldgica tiene por finalidad recabar la
informacidn necesaria sobre la prevalencia caries dental, y de acuerdo a ello desarrollar
planes de accidn para intervenir en la poblacion.

Il. INSTRUCCIONES: A continuacion se presenta la ficha odontoldgica que se llenara de
acuerdo a las normas reguladas de la investigacion.

111.DATOS GENERALES
-Edad: () Sexo-M( )YF( ) - Grado: ............

ODONTOGRAMA

15 17 16 15 14 13 12 N 25 o 27 2B

a1 62 a3 64 B3
71O F: 73 74 T8

55 54 53 &7
85 84 B3 B2

)

—
=)
=

i
)

e
e

4% 47 46 45 44 43 42 4 | 3 32 33 34 3 3 I 38
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CARIES PIEZAS DENTARIAS MAXILAR SUPERIOR (PERMANENTES)
DENTAL |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27
No presenta
Simple
Compuesta
Compleja
CARIES PIEZAS DENTARIAS MAXILAR INFERIOR (PERMANENTES)
DENTAL |47 |46 |45 |44 |43 (42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37
No presenta
Simple
Compuesta
Compleja
PIEZAS DENTARIAS MAXILAR

CARIES SUPERIOR (DECIDUAS)

DENTAL 5554535251 |61 |62 |63 |64 |65

No presenta

Simple

Compuesta

Compleja

PIEZAS DENTARIAS MAXILAR

CARIES INFERIOR (DECIDUAS)

DENTAL 8584|8382 |81 |71|72(73|74|75

No presenta

Simple

Compuesta

Compleja
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ANEXO 04
UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente dOCUMENTO YO, . ... vuurine ittt e e e e e
identificado (a) con DNI......................... autorizo a mi menor hijo (a) a participar en la

investigacion realizada por la Bachiller en Estomatologia Andrea Lianni Sdnchez Araujo.

He sido informado (a) que el objetivo del estudio es: determinar la prevalencia de caries
dental en escolares de nivel primario de la Institucién Educativa 18006 Pedro Castro Alva,
Chachapoyas — 2017.

Para lo cual se realizara

1. Examen clinico intraoral con espejos dentales cumpliendo con las normas de
bioseguridad.

2. Durante el estudio pedimos su permiso para tomar fotografias que seran utilizadas
para fines sélo de la investigacion. El investigador se compromete a no exponer las

fotografias para otros fines que no sea parte del estudio.

La informacién obtenida sera de caracter confidencial y no sera usada para otro propdsito
fuera de este estudio sin mi consentimiento. Los resultados que se obtenga seran de
beneficio a los profesionales, docentes, padres de familia, ya que aumentara los

conocimientos para la mejor prevencion de enfermedades en la salud oral.

Firmo en sefal de conformidad:

Firma del Padre o Apoderado
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ANEXO 05

”ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

SOLICITA: AUTORIZACION PARA EJECUCION

DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Sefiora:
MARITZA PINEDO PORTOCARRERO

DIRECTORA DE LA |.E 18006 PEDRO CASTRO ALVA

Yo, Andrea Lianni S&nchez Araujo, Bachiller en Estomatologia de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, identificada con DNI N°
72631152, domiciliada en pasaje Santa Cecilia N° 101 de esta ciudad, me presento ante

usted con el debido respeto. Y expongo:

Que estando realizando mi proyecto de investigacion titulado: “"PREVALENCIA
DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO |.E 18006 PEDRO
CASTRO ALVA, CHACHAPOYAS - 20177, solicito a usted autorizar la ejecucién de
dicho proyecto en esta institucién que usted dirige, para que me permita trabajar con los

escolares matriculados en el presente afio.

Esperando la atencion necesaria que brinde al presente, me despido de Ud. No sin

antes reiterarle la muestra e mi especial estima y consideracion.

Chachapoyas, 09 de Octubre del 2017.

Sanchez Araujo Andrea Lianni
DNI 72631152
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	La evaluación realizada por el Ministerio de Salud en el 2001 registró que escolares de 6 a 15 años de edad presentaron una prevalencia de caries dental de 90.7% y prevalencia de enfermedad periodontal de 85% (Ávila, 2011, p. 8).
	II. OBJETIVOS
	Objetivo general:
	- Estimar la prevalencia de caries dental en escolares de nivel primario de la Institución Educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas – 2017.
	III. MARCO TEÓRICO
	3.1 Antecedentes del problema
	3.2 Bases Teóricas
	3.3 Definición de términos básicos
	Probabilidad: Es una medida de ocurrencia de un hecho incierto, o sea, el número de veces que se espera ocurra un evento a futuro.
	Riesgo: Es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un efecto o daño a la salud dentro de un periodo de tiempo establecido.
	Tasa: Es una medida de la rapidez de cambio de un estado a otro estado.
	Prevalencia: es la medida del número total de casos existentes, llamados casos prevalentes, de una enfermedad en un punto o periodo de tiempo y en una población determinados, sin distinguir si son o no casos nuevos.
	Incidencia: es la medida del número de casos nuevos, llamados casos incidentes, de una enfermedad originados de una población en riesgo de padecerla, durante un periodo de tiempo determinado.
	Caries: La caries dental es una enfermedad infecciosa y trasmisible de los dientes, que se caracteriza por la desintegración progresiva de sus tejidos calcificados
	Epidemiología: Es el estudio de la frecuencia y distribución de los eventos de salud y de sus determinantes en las poblaciones humanas, y la aplicación de este estudio en la prevención y control de los problemas de salud.
	Prevalencia de caries dental: Medida de magnitud de la caries dental considerado como una enfermedad multifactorial que ataca a los dientes causando la desmineralización y destrucción de su estructura
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