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RESUMEN

Objetivo:
Determinar la relacion entre la caries dental y el nivel socioecondmico en
adolescentes de la I.LE. Alonso De Alvarado, Bagua Grande — Utcubamba.

Amazonas 2023.

Material y método: El estudio es observacional y de corte transversal, se realizo
en 181 adolescentes de la I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande — Utcubamba.
Amazonas 2023. Se empleo una ficha de observacion el cual consto de 2 partes:
En la primera parte conformado por preguntas del nivel socioeconémico para el
padre de familia y en la segunda parte la ficha clinica donde se encuentra el
odontograma y se registro el indice de CPO-D. Se utilizo la prueba chi cuadrado
de independencia para comprobar la relacion entre las variables.

Resultado: Se muestra que el mayor nivel de prevalencia de caries se encuentra
en adolescentes del género masculino en nivel moderado (51.52%), seguido del
nivel bajo (20.20%) y el nivel alto (19.19%). Para el género femenino el mayor nivel
de prevalencia de caries se encuentra en nivel moderado (41.46%), seguido por
el nivel alto (28.05%). No existi6 relacion entre las variables caries dental y el nivel

socioecondémico siendo el valor de p > 0.05.

Conclusion: No existe relacidon entre la caries dental y el nivel socioeconémico de
los adolescentes de secundaria de la I.LE. Alonso De Alvarado, Bagua Grande —

Utcubamba. Amazonas 2023.

Palabras claves: Caries dental, Salud bucal, adolescentes, Nivel

socioeconémico.



ABSTRACT

Objective:

Determine if there is a relationship between dental caries and socioeconomic level
in adolescents of the I.LE. Alonso De Alvarado, Bagua Grande — Utcubamba.
Amazon 2023.

Material and method: The saudi es observational and cross-sectional, it was
carried out on 181 adolescents from the I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande —
Utcubamba. Amazonas 2023. An observation sheet was used, which consisted of
2 parts: In the first part, it consisted of questions on the socioeconomic level for the
parent and in the second part, the clinical sheet where the odontogram was located
and the index of CPO-D.

The chi square test of independence was used to test the relationship between the

variables.

Result: It is shown that the highest level of caries prevalence is found in male
adolescents at a moderate level (51.52%), followed by the low level (20.20%) and
the high level (19.19%). For the female gender, the highest level of caries
prevalence is at a moderate level (41.46%), followed by a high level (28.05%).
There was no relationship between the dental caries variables and the
socioeconomic level, with the p value greater than 0.05.

Conclusion: There is no relationship between dental caries and the socioeconomic
level of high school adolescents of the I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande —
Utcubamba. Amazon 2023.

Keywords: Dental caries, Dental caries in adolescents, Oral health in adolescents,

Socioeconomic level in adolescents, Oral health in Peru.
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l. INTRODUCCION

1. Problema de investigacion

La salud bucal mundial no ha progresado mucho entre los afios 1990 y 2015y se
ha sostenido como un problema de salud publica. Las patologias bucales mas
prevalentes son la caries y periodontitis, y por resultado a eso continua la pérdida
dental las cuales tienen una etiologia multifactorial de higiene y de dieta.

Una accion preventiva o terapéutica en salud oral es el cepillado dental correcto,
utilizar hilo dental, visitar al odont6logo cada seis meses, llevar una alimentacién

saludable, evitar habitos nocivos. 1

Hay una hipotesis quimica donde se indica que agentes quimicos como acidos
inorgénicos se filtran a través del esmalte y dentina y esto atribuye a la destruccion
del diente. La caries dental se considera multifactorial debido a que interaccionan
tres importantes elementos: huésped, la microflora y la dieta y ademas hay que

tener en cuenta un cuarto elemento que vendria hacer el tiempo. ?

La caries dental es una consecuencia de la alteracion bioquimica de la pulpa. Las
importantes  bacterias comprometidas son el Streptococcus  mutans,
el Actinomyces viscosus y el Lactobacillus acidofilus, son las que ocasionan
acidos organicos que desmineralizan el cemento y la dentina, llegando producir
su destruccién. Segun una publicacién nueva en la India, la prevalencia de caries
dental oscila entre el 27 y el 64 % en nifios de 12 afios y entre el 26 y el 83 % en

adultos.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se origina después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos.

La manutencién en la adolescencia tiene una gran consecuencia en la influencia
de calidad de vida adulta. Es uno de los primordiales factores de estilo de vida que
afectan a la salud y a la calidad de esta. Una manutencion adecuada ayuda a los
ninos a desarrollarse correctamente y reduce el riesgo de desarrollar obesidad y

caries dental.



La adolescencia se suele dividir en tres periodos: Adolescencia temprana (entre
los 10 y los 13 afios) se caracteriza primordialmente por el inicio de la pubertad,
donde se originan grandes cambios fisicos, que afectan al crecimiento y
maduracion sexual. Adolescencia media (entre los 14 y los 17 afios) se
caracteriza, por problemas familiares. Adolescencia tardia (18 a 21 afios) se
caracteriza por la reaceptacion de los valores paternos y por asumir

responsabilidades propias de la edad adulta. 2

En la adolescencia hallaremos dos patologias muy frecuentes: la caries y la
gingivitis. Convertir la higiene bucal en saludable es darle al adolescente un
ejemplo correcto, la cual podra conservar a lo largo de su vida y, asi poder valorar

la importancia que tiene en su dia a dia. 4

Se reviso a 181 adolescentes de la |I.E Alonso De Alvarado que se encuentra en
el distrito de Bagua Grande en la provincia de Utcubamba y departamento de
Amazonas, algunos estudiantes por motivos econdmicos no reciben atencion

dental.



2. Objetivos

Objetivo general

e Determinar si existe relacibn entre la caries dental y el nivel
socioecondmico en adolescentes de la I.E. Alonso De Alvarado, Bagua

Grande — Utcubamba. Amazonas 2023.

Objetivos especificos

e Determinar en qué -caracteristicas demograficas se encuentran los
adolescentes de secundaria de la I.E Alonso De Alvarado, Bagua Grande —
Utcubamba. Amazonas 2023.

e Determinar la prevalencia de caries dental en los adolescentes de
secundaria de la I.LE Alonso De Alvarado, Bagua Grande — Utcubamba.
Amazonas 2023, segun género.

e Determinar la prevalencia de caries dental en los adolescentes de
secundaria de la I.E Alonso De Alvarado, Bagua Grande — Utcubamba.
Amazonas 2023, segun edad.

e Determinar el nivel socioecondmico de los adolescentes de secundaria de

la I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande — Utcubamba. Amazonas 2023.

3. Justificacion del estudio

La relevancia social esta asociada a que la salud bucal podria estar afectada
especialmente en lo menores que no cuentan con recursos econdémicos para
poder tratar la caries dental a tiempo y el presente estudio aportara evidencia

sobre esta importante relacion.

La relevancia teorica del estudio es de brindar informacion actualizada sobre una
de las enfermedades bucales de mayor prevalencia, asi futuros investigadores
puedan ampliar la informacién y buscar maneras en ayudar a prevenir la caries

dental.

La relevancia metodologica de esta investigacion se basa en realizar un examen
oral de cada estudiante para evaluar indice de CPOD por una investigadora
previamente entrenada y asimismo los procesos realizados en la presente

investigacion podran ser replicados en otras investigaciones.
3



. MARCO DE REFERENCIA

1. Antecedentes del estudio

Aquino at al. (Pert - 2020) Realizaron una investigacion sobre la relacién entre
factores socioecondémicos y salud bucal en estudiantes de una zona rural peruana.
La metodologia utilizada fue observacional, descriptivo, de corte transversal en
una muestra de 604 estudiantes , se les aplicé una ficha epidemiolégica con los
indicadores: indice CPOD, indice de significancia de caries dental (SIC). La
prevalencia de caries dental fue de 85,26 % (CPOD = 6,60, SIC = 7,23) y la
prevalencia de caries dental no tratada fue 61,75 % . La condicién de higiene oral
més frecuente fue regular. El nivel de instruccion analfabeto, la responsabilidad
familiar y la ocupacion independiente de los padres mostraron asociacion
estadisticamente significativa con la experiencia de caries dental de sus hijos en

un area rural peruana (p < 0,001).°

Franco at al. (México - 2021) Realizaron una investigacion sobre la prevalencia de
caries y el nivel socioecondmico en estudiantes de secundarias privadas.

La metodologia utilizada fue un estudio observacional, descriptivo y transversal en
una muestra en estudiantes, se les aplicé una encuesta que incluy6: edad, sexo,
cuestionario de nivel socioeconomico e indice CPOD.

La prevalencia de caries en Culiacan fue 59%, Zacatecas 20% y Monterrey sélo
5%. Al ser instituciones privadas se esperaban resultados mas bajos de los
encontrados, es indispensable se realicen acciones de concientizacion y/o

canalizacion. ©

Cancado at al. (Brasil - 2018) Realizaron una investigacion sobre evaluar el perfil

de salud bucal de adolescentes que viven en una region de extrema pobreza.

La metodologia utilizada fue un estudio transversal y analitico en una muestra de

205 adolescentes residentes, la prueba t de Student (p < 0,05) no mostré

diferencias significativas por sexo (p = 0,158). Los adolescentes cuya familia

contaba con un ingreso mensual de un salario minimo presentaron un valor
4



promedio mayor de dientes perdidos, en comparacion con los de familias de
ingresos mensuales mayores, no fue una diferencia significativa (p = 0,341).
Tampoco se observaron diferencias significativas entre los dientes perdidos y el
consumo de azucar (p = 0,869), ni en relacion con el numero promedio de caries
entre los adolescentes que recibieron una supervision de higiene bucal (p =
0,631)."

2. Marco tedrico

La salud bucal se encuentra afectada gran parte de la localidad, pero en especial
en los menores que no cuentan con conocimientos suficientes acerca de los
padecimientos bucales y el modo de prevenirlas. Las enfermedades mas

frecuentes son: la caries dental, las enfermedades periodontales y maloclusiones.
8

La caries sigue siendo un significativo problema de salud publica ademas la caries
no tratada en la denticibn permanente afecta aproximadamente al 35% de la
poblacién mundial. Estudios nuevos realizados en diferentes regiones del mundo
obtienen una tasa de prevalencia aproximadamente el 40% de adolescentes
presenta caries dental. La caries dental es una enfermedad de los tejidos duros
dentales y también es un problema oral multifactorial. Es frecuentemente causada
por la fermentacion de carbohidratos simples como la sacarosa por los
microorganismos orales, especialmente los estreptococos y los lactobacilos,
comienza con una pequefa aspereza superficial o desmineralizacion
subsuperficial y avanza afectando la pulpar e inflamacion, absceso y signos y

sintomas sistémicos. 22

La caries de infancia temprana severa puede describirse como un subtipo
agresivo de caries de infancia temprana que afecta severamente a nifios en edad
preescolar. Es fundamental conocer los factores involucrados en la aparicion de
CIT-S, tanto los de riesgo que la provocan, como la prevencion, para poder

intervenir anticipadamente. *°

La caries clinica se determina por el indice CPOD (D = lesién de caries de dentina;

5



M = faltante debido a caries; F = obturado; T = diente), de acuerdo con los criterios
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es una de las enfermedades de
mayor prevalencia e incidencia a nivel mundial; segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) cinco mil millones de personas en el mundo han sufrido caries
dental, afectando a un 60 a 90 % de los escolares asiaticos y latinoamericanos.

11,8

La prevalencia de caries se ha informado que casi el 30-60% de los nifios en edad
preescolar en todo el mundo presentan caries dental. La caries dental es una de
las enfermedades cronicas y mas comun en los nifios. Es muy trascendental que
todo pediatra conozca los signos y sintomas de la caries dental, si no se trata en
su debido tiempo a veces, se manifiesta mediante una fiebre inexplicable que
puede estar conectada con un absceso asociado con un diente cariado con una

infeccién que avanza al hueso de la mandibula.?

Las afecciones bucales son parte de un problema importante de salud por su alta
prevalencia, que impacta fuertemente sobre las personas y la sociedad en
términos de dolor, molestias, limitaciones, discapacidad social y funcional, asi

como, también por su resultado sobre la calidad de vida de la poblacién.8?

Es una enfermedad crénica de inicio infeccioso localizada en los tejidos duros
causada por la interaccion de diferentes factores que rompen la homeostasis del
proceso de remineralizacion-desmineralizacion del esmalte. La caries puede
interrumpirse en etapas tempranas pero, sin una prevencion apropiada, la
enfermedad puede avanzar hasta la destruccion o pérdida de los dientes,
afectando la calidad de vida del nifio, con posibles repercusiones sociales y

econdmicas negativas en la familia.'®

Varios autores han aceptado que el riesgo de caries avanza con la edad,
posiblemente debido a la falta de vigilancia en la higiene bucal por parte de los
padres y también al mayor consumo y frecuencia de “golosinas”. La edad de

mayor incidencia a la caries es inmediatamente después de la erupcion primaria,



gue inicia aproximadamente a partir de los 6 meses y va reduciendo con el tiempo.
Es fundamental la localizacion temprana y sobre todo la prevencion para evitar
problemas a mas futuro como a nivel sistémico, debido al dolor que provocan las
lesiones, el nifio puede tener problemas graves para la masticacion, por tanto,
reduce la ingesta de alimentos y retrasa el crecimiento; a nivel logopédico, con
dificultades para pronunciar las palabras; a nivel psicologico, con depresion,

ansiedad, baja autoestima, trastornos del suefio y el miedo al odontélogo.'*

La caries dental es una enfermedad crénica de alta prevalencia que afecta
aproximadamente a millones en todo el mundo. La prevalencia mundial de caries
no tratada en dientes primarios es del 7,8% siendo la décima condicion mas
prevalente en el mundo y afectando a millones de nifios, es también una
enfermedad dindmica, no infecciosa, mediada por biopeliculas y modulada por la
dieta que estimula la pérdida de minerales de los tejidos duros. Es una afeccion
de por vida que afecta no solo a nifios, sino también a adolescentes y
adultos, ocurrira una inflamacion pulpar (pulpitis reversible), avanzando hacia una
pulpitis irreversible, y finalizando con la vitalidad de la pieza dental (necrosis

pulpar), trayendo consigo la destruccién y pérdida del diente.1516:17

Las caries de fosas y fisuras simbolizan el 90 % de todas las caries dentales en
los molares permanentes, aunque las superficies oclusales simbolizan solo el 12,5
% de las superficies totales de los dientes. La caries también predomina en los
molares primarios cerca del 44 % de todas las caries observadas en fosas y
fisuras, aunque la morfologia oclusal de los molares primarios es mas plana y

menos fisurada que la de los molares permanentes.

La clasificacion de la gravedad de las lesiones cariosas es complicada, debido en

parte a la falta de consistencia entre los criterios de evaluacién actuales. 8

La caries secundaria puede estar relacionada causalmente con una restauracion
imperfecta (principalmente a través de espacios entre la restauracion y el diente

que permiten la entrada de fluidos acidos o biopeliculas en la interfaz).®



Los primordiales patdgenos de la caries dental son: Streptococcus, Lactobacillus,
Actinomyces, Veillonella, Neisseria y otros, mientras que los géneros dominantes
relacionados con enfermedades endoddnticas son  Fusobacterium

Porphyromonas, Peptostreptococcus, Prevotella, Parsimonias, Dialister y otros.?°

3. Marco conceptual

J. Clarke aislé un organismo que localizé dentro de una lesion de caries dental y
lo llamé Streptococcus mutans, porque observo que sus células eran de forma
ovalada y parecian cocos. El ambiente natural del S. mutans es la cavidad oral,

mas concretamente en la placa bacteriana. 121

El S. mutans puede perturbar el medio ambiente local creando un polisacéarido
extracelular (EPS) y en ambientes con pH bajo, creando asi un nicho favorable
para que avancen otras especies acidégenas y aciduricas. El S. mutans esta
implicado en la endocarditis bacteriana subaguda, una inflamacion latentemente
letal de las valvulas del corazon. Sin un correcto tratamiento apropiado, los
microorganismos ingresan a los dientes afectando la pulpa dental a través de los
tubulos dentinarios lo que se cataloga clinicamente como pulpitis reversible e

irreversible. 20. 21

Su ambiente es multifactorial y se precisa actualmente como “una enfermedad
mineral del diente compleja producida por una inseguridad en el equilibrio
fisioldgico entre él y el fluido del biofilm”. La caries es producida por una
interaccién entre el sustrato del diente, los carbohidratos en la dieta y las bacterias
cariogeénicas en la biopelicula dental. Las bacterias metabolizan los carbohidratos
refinados (azucares) y producen acido, lo que provoca fluctuaciones en el pH de
la biopelicula y cambios en el equilibrio fisioldgico entre el diente y la biopelicula,
lo que provoca la pérdida de minerales (desmineralizacién). Las costumbres
dietéticas aumentan la aparicion de caries, mientras que la frecuencia de cepillado
lo disminuye en la denticion definitiva, pero dichas costumbres estan establecidas

por contextos socioeconémicos determinados.?%18



En situaciones favorables, la disminucion de minerales es reversible
(remineralizacion); sin embargo, si la caries dental perdura, llevara a una mayor
disolucién de los tejidos duros dentales. En ausencia de un tratamiento adecuado,
la caries se puede propagar a través de los tejidos duros del diente al tejido blando
(pulpa), lo que induce al dolor, inflamacion y pérdida de la funcion. Si no se trata,
la caries dental a tiempo puede ocasionar dificultad para masticar, pérdida de
dientes, pérdida de peso, y bajo rendimiento académico . Puede afectar
negativamente la calidad de vida. También las implicaciones para la salud publica
y personal, el manejo de la caries dental puede tener un impacto econémico
sustancial. En algunos ambientes de escasos recursos, el costo del tratamiento
de la caries dental excede todo el presupuesto nacional de atencion médica

asignado.1®

La recesion gingival y la caries radicular se tornan mas habituales a medida que
las personas envejecen y que, a nivel mundial, se pierden menos
dientes. También, se pueden encontrar recuentos microbianos salivales elevados
en poblaciones de edad avanzada y la asociacion entre caries radicular y la

presencia de hongos orales ya se ha descrito en algunos estudios.®

El medio ambiente oral es célido, himedo y rica en nutrientes, la cavidad oral
proporciona un entorno ideal para la colonizacion de una comunidad de bacterias,
hongos, protozoos, arqueas y virus, a menudo en forma de una estructura
compleja llamada biopelicula o placa. Existen varios nichos microbianos dentro de
la cavidad bucal (p. ej., mejilla, encia, dientes, lengua, paladar) que varian en
contenido de nutrientes, pH, tensién de oxigeno y fuerza de corte debido al flujo
salival y la masticacion. Estas -caracteristicas fisicoquimicas eligen
microorganismos adecuados para cada nicho oral, de modo que las

composiciones microbianas pueden diferir mucho de un sitio a otro.19

Las maloclusiones , la mala alimentacion, la influencia de los padres, los bajos
recursos economicos, la higiene bucal, el consumo excesivo de bebidas
azucaradas, el cuidado dental y anteriormente que haya tenido caries son factores

asociados a la pérdida dental. Asi mismo la prevalencia de caries en adolescentes
9



del género masculino fue en su mayoria de nivel moderado (51.52%), en cuanto a
las variables bioldgicas, el sexo masculino presenta el antecedente mas sustancial
de pérdida de dientes. El primer molar y el segundo molar inferior temporal son los

organos dentarios con mayor registro de extracciones prematuras.

Las lesiones dentales no prevenidas influyen no solo en el desarrollo y crecimiento
del nifio, sino que también puede llegar a originar la muerte del nifio, como paso
en el 2007, en el estado de Maryland en los Estados Unidos, el fallecimiento de
un nifio de 12 afios edad, debido a caries dentales no tratadas que di6 como

resultado una infeccion cerebral.?317

La sacarosa es la principal causante de la caries dental ya que las bacterias
metabolizan en varios tipos de acidos. La maloclusién también suele considerarse
un factor de riesgo de caries, ya que la formacién inadecuada de los dientes

permite la acumulacién de placa bacteriana y obstaculiza su eliminacion.®?

Varios componentes que apoyan a la causa de la caries dental son el indice de
flujo salival, la capacidad amortiguadora, es decir, la capacidad de la saliva para
neutralizar los acidos y mantener su pH y la disponibilidad de algunas enzimas y

moléculas protectoras en la saliva.?

La saliva es el fluido biolégico de la cavidad oral, y su composicién microbiana es
una suma de bacterias que se han desprendido de varios nichos orales. La saliva
se puede utilizar en la evaluacion de la salud bucal general, ya que la desaparicion
0 aparicion de ciertos taxones puede indicar salud o enfermedad. Mientras que las
biopeliculas de los tejidos blandos orales de las mejillas, la lengua, el paladar, y

la biopelicula supragingival (placa en las superficies de los dientes).1?

La dieta es primordial en el progreso de la enfermedad que tiene la mayor
prevalencia a nivel mundial que viene hacer la caries dental. Los hidratos de
carbono son utilizados por las bacterias cariogenas, también son factores
importantes de virulencia competitiva contra la flora microbiana normal y el

sistema inmune bucal del hospedero.?*
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Debemos evitar el consumo excesivo frecuente de alimentos con alto contenido
en azlcar, evitar endulzar el biberon, los chupones, también mantener una
apropiada higiene bucal por lo que es muy importante aconsejar el cepillado con
pasta fluorada tres veces al dia posteriormente después de cada comida asi
manifestar menos indice de caries, sobre todo tras la primera erupcion que es

cuando los dientes son mas fragiles a esta afeccion.*

La adolescencia es la edad que acontece una vez que inician la pubertad hasta la
edad adulta. Tenemos intensos cambios fisicos, emocionales, sociales y
psicolbgicos.

La adolescencia se suele dividir en tres etapas: 1. Adolescencia temprana (entre
los 10 y los 13 afios) se determina principalmente por el inicio de la pubertad,
donde se producen los importantes cambios, que afectan al crecimiento y
maduracion sexual. 2. Adolescencia media (entre los 14 y los 17 afos)
caracterizada, sobre todo, por los conflictos familiares, debido a la importancia que
adquiere el grupo. 3. Adolescencia tardia (18 a 21 afios) caracterizada por la
reaceptacion de los valores paternos y por asumir las tareas y responsabilidades

propias de la edad adulta.?

La mayor cantidad de lesiones cariosas estan libres de cavitacion, el rol de los
tratamientos no invasivos o0 minimamente invasivos han cobrado notabilidad. Las
estrategias estan enfocadas, segun el riesgo cariogénico del paciente, en primer
lugar, tenemos a la prevencion especialmente con procedimientos no invasivos
gue son los sellantes, después si tenemos una lesion con cavidad y activa, se
recomienda un tratamiento restaurador. En Estados Unidos, entre el 20-30 % de
los nifios y adolescentes presentan algun tipo de enfermedad crénica, entre las

mas importantes se encuentran: asma, diabetes, obesidad, y la caries dental.?>26

Se considera pérdida prematura cuando los dientes temporales son extraidos
antes del tiempo fisiolégico de reemplazo con menos de las tres cuartas partes o
la mitad de la raiz del diente sustituto, la perdida de dientes se ha estimado un

resultado debido a que mucho se desatendieron de sus dientes.?327
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Varios paises han implementado programas preventivos para disminuir la
incidencia de caries en la poblacion. Para sistematizar las medidas preventivas de
la caries dental, se han elaborado guias de practica clinica basadas en la realidad.
Estos son instrumentos que ofrecen recomendaciones especificas para optimizar
resultados, minimizar riesgos e iniciar una practica rentable para los profesionales

de la salud.13

La deteccion y el tratamiento preventivo son necesarios para evitar la caries dental

antes de que se torne incurable en la poblacién de alto riesgo.!

El control dental habitual, la higiene bucal, los agentes antimicrobianos, los
fluoruros, la dieta baja en carbohidratos y los selladores dentales son medidas
preventivas que pueden ayudar a prevenir problemas irreversibles en los dientes

como la caries dental.13

Las técnicas mas recomendadas para la prevencion de la caries dental son :(1)
Uso de dentifricos y enjuagues dentales (2) Una buena alimentacion que provea
elementos que favorecen la reduccion de enfermedad periodontal vy
remineralizacion dental como el calcio (3) Intervenciones preventivas como: Uso

de selladores de fosas y fisuras.?

Los selladores de fosas y fisuras se emplean en las superficies de fosas y fisuras
de los dientes que son muy expuestos a la caries. Se pueden clasificar en términos
generales como selladores a base de resina, selladores de ionomero de vidrio y
selladores hibridos. Los materiales iniciales mas utilizados son los selladores de

fosas y fisuras fueron los cementos de metacrilato de metilo o cianoacrilato. 18

El cuidado bucal cumple una funcibn muy importante para la prevencién de
enfermedades bucales como la periodontitis, caries dental, gingivitis, necrosis
pulpar. Estas enfermedades son las mas importantes en personas adultas y

principalmente en los adultos mayores.?®
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La odontologia actual estd haciendo su mayor esfuerzo en prevenir esta
enfermedad que es sumamente frecuente, para el cual se sugiere una estrategia
esencial que seria una correcta técnica de cepillado y una pasta dental que
contenga mas fluor. Es muy importante mencionar que el cepillado debe de ser
por lo minimo tres veces al dia, considerando la mas importante que es antes de
ir a dormir porque durante el reposo va creciendo la flora bacteriana que es

causante de la caries dental.?®

La salud bucal en el Peri ha mejorado en los ultimos afios, pero aun en las zonas
rurales y urbanas, se encuentra la falta de infraestructura y equipamiento, la mala
organizacion y gestion de establecimientos de salud del primer nivel de atencién,
subutilizacién de la oferta publica existente, recursos humanos escasos 0 nulos y

mal remunerados. 30

Se dice que las circunstancias socioeconémicas y el contexto familiar e individual

interfieren en la condicién de salud bucal de la persona. 3!

4, Sistema de hipotesis

La caries dental si esta relacionada con el nivel socioeconémico en adolescentes

de la I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande — Utcubamba. Amazonas 2023.
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5. Variables e indicadores

VARIABL
ES

DEFINICION
CONCEPTUAL

La caries se define
actualmente como “una
enfermedad mineral del
diente compleja causada
por un desequilibrio
fisiologico. La caries es
causada por una
interaccion  entre el
sustrato del diente, los
carbohidratos en la dieta
y las bacterias
cariogénicas en la
biopelicula dental. 18

CARIES
DENTAL

TIPO DE
VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

Puntaje del indice de CPO-
d:

¢0,0 a 1,1 Muy bajo
¢1,2a2,6Bajo

e 2.7 a 4,4 Moderado
e45 a6,5Alto

Cualitativa

ESCALA
DE
MEDICION

Ordinal

DE
FUNCION

No aplica

Descripcion de la
situacion de una persona
segun la educacion, los
ingresos y el tipo de
trabajo que tiene. 32

NIVEL
SOCIOECO
NOMICO

CO-
VARIABLES

DEFINICION

CONCEPTUAL

Tiempo que transcurre
desde el nacimiento
hasta el momento de
referencia. 33

EDAD

Encuesta del Ministerio de

Economia del Peru.

e Nivel 1. Alto - 22 — 25
puntos.

¢ Nivel 2: Medio 18 — 21
puntos.

¢ Nivel 3: Bajo superior 13
— 17 puntos.

¢ Nivel 4: Bajo inferior 9 —
12 puntos.

e Nivel 5: Marginal 5 — 8
puntos.

DEFINICION
OPERACIONAL

Cualitativa

TIPO DE
VARIABLE

Las edades por evaluar:

e 14 afos
¢ 15 afios
¢ 16 afos
e 17 afos

Cuantitativa
continua

Ordinal

ESCALA
DE
MEDICION

Razén

No aplica

DE
FUNCION

No aplica

El género se refiere a los
conceptos sociales de las
funciones,
comportamiento,
actividades y atributos
gque cada sociedad
considera apropiados
tanto como para mujer
como hombre. 34

GENERO

e Femenino

e Masculino Cualitativa

Nominal

No aplica

14



II. METODOLOGIA EMPLEADA

1. Tipo y nivel de investigacion
Tipo: Basica

Nivel: Descriptivo

2. Poblacién y muestra de estudio

La poblacion esta conformada por los adolescentes de secundaria de la |.E Alonso
De Alvarado, Bagua Grande - Utcubamba. Amazonas 2023, cuya cantidad se
detalla: 3er.Grado 123 estudiantes; 4to grado 121 y 5to grado 94 estudiantes.

2.1. Caracteristicas de la poblacién muestral:

Criterios de inclusién

¢ Adolescentes de secundaria de la I.E Alonso De Alvarado que se encuentren
matriculados en el afio académico 2023.

¢ Adolescentes que acepten ser examinados con el asentimiento informado y que

el padre de familia acepte el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

¢ Adolescentes que no completaron con la evaluacién clinica.

2.2. Disefio estadistico de muestreo

Marco de muestreo

Relacion de adolescentes de secundaria de la I.E Alonso De Alvarado que se
encuentren matriculados en el afio académico 2023, que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de muestreo

Adolescente de secundaria de la I.E Alonso De Alvarado que se encuentre

matriculado en el afilo académico 2023.
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Unidad de analisis

Adolescente de secundaria de la |.E Alonso De Alvarado en edad de 14 a 17 afios

matriculado en la IE en el aflo académico 2023.

Tamafnio muestral

Para determinar el tamafio de la muestra se empleara la siguiente formula:

N+Z?>+Px(Q
"R (N—D+Z2xP*Q

En donde:

n: Tamafo de la muestra.

N: Tamafio de la poblacion.

Z: Valor del estadistico de prueba.

P: Probabilidad de encontrar el evento.

Q: Probabilidad de no encontrar el evento (1 — P)

d: Porcentaje de error.
Reemplazando los valores para el estudio:

B 338 % 1.962 * 0.5 * 0.5
©0.052%(338—1)+1.962 % 0.5 % 0.5

n = 180.052

n

n ~ 181 adolescentes

Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico.
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3. Disefio de investigacion

NUumero de Numero de Tiempo en el Formade Posibilidad de
mediciones grupos a que ocurrio el recolectar intervencion del
estudiar fenémeno a los datos investigador
estudiar
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional
4, Técnicas e instrumentos de investigacion

4.1. Método de recoleccion de datos

Encuesta y observacional.

4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario estructurado

Para la medicion de la caries dental y el nivel socioeconémico en adolescentes se
utilizé una ficha clinica, en la cual esta divida en 4 partes: La primera hoja viene
hacer el consentimiento informado para el padre de familia en el cual llenara los
datos que se le solicita y tendra que firmar para saber si permite que su menor
participe en dicho estudio; la segunda hoja viene hacer el asentimiento informado
para el menor donde aceptara o se negara a participar en el estudio; en la tercera
hoja tenemos una encuesta para el padre de familia en donde se observara el
nivel socioeconémico que presenta dicho estudiante, la cual se calificar4 en 5
niveles (Nivel 1 Alto 22-25 puntos, Nivel 2 Medio 18-21 puntos, Nivel 3 Bajo
superior 13-17 puntos, Nivel 4 Bajo inferior 9-12 puntos y Nivel 5 Marginal 5-8
puntos) y para finalizar en la cuarta hoja tenemos la ficha odontologica donde
registraremos el indice de CPO-D (0-0 a 1-1 Muy bajo, 1-2 a 2-6 Bajo, 2-7 a 4-4
Moderado, 4-5 a 6-5 Alt0). (ANExo N°1)

4.3. Validez

El material a emplear sera a través de una encuesta, que presenta el ministerio

de economia del Pert 2%, indice de CPOD y un consentimiento informado.
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4.4. Confiabilidad

La investigadora se entren6 con el especialista en Cariologia y endodoncia para
poder evaluar el indice CPOD y se realizd una validacion inter examinador que se
obtuvo el valor de Kappa de Cohen 0.928 lo que asegura una concordancia casi

perfecta. (ANExo N° 2)

4.5. De la aprobacién del proyecto

Con la correspondiente Resolucion Decanal N°4529-2023-FMEHU-UPAO. (anexo

N° 3)
4.6. De la autorizacion del proyecto

Se solicitara la autorizacion del sefior director de la Institucion Educativa y a los
docentes para que permitan el acceso a las aulas y ejecutar la investigacion. (anexo
Ne 4)

4.7. Recolecciéon de la muestra

Se requirié el permiso de los maestros para ingresar a las aulas de 3ro, 4to y 5to
grado para explicar el objetivo del presente trabajo y fueron invitados a participar
voluntariamente en este estudio, inmediatamente se les entreg0 las ficha clinicas
impresas para que lo lleven a sus casas y las traigan al dia siguiente firmadas y
llenada la encuesta por el padre de familia de dicho estudiante, al siguiente dia
se ingres6 a dichas aulas para recoger y proceder a examinar la ficha
odontoldgica en los adolescentes y padres de familia que aceptaron dicho

estudio.

5. Procesamiento y analisis de datos

El analisis de datos se realizara usando el programa Microsoft Excel 2016 y el
paquete estadistico SPSS version 23, posteriormente se desarrollaran las
respectivas tablas de frecuencias, graficos. La relacion entre variables se medira
usando la prueba estadistica de Chi cuadrado mostrando los resultados en cuadros

de correlacion.

18



IV. RESULTADOS

1. Andlisis y presentacion de resultados

La muestra estuvo conformada por 181 adolescentes; 66 de 3ro grado, 65 de 4to
grado y 50 de 5to grado de la I.E Alonso De Alvarado del 2023.

Para procesar la informacion se utilizo los softwares Microsoft Office 2016 e IBM
SPSS version 23, presentando los resultados en tablas como se muestra a

continuacion:

La tabla N°01, se muestran las caracteristicas demograficas de los adolescentes
de secundaria, la poblacion méas alta es de género masculino con 54.70%, en
edades de 15 afios con 41.99% y 16 afios con 33.70%.

La tabla N°02, muestra que el alto nivel de prevalencia de caries se encuentra en
adolescentes del género masculino en nivel moderado (51.52%), seguido del nivel
bajo (20.20%) y el nivel alto (19.19%). Para el género femenino el mayor nivel de
prevalencia de caries se encuentra en nivel moderado (41.46%), seguido por el
nivel alto (28.05%).

La tabla N°03, muestra que el alto nivel de prevalencia de caries se encuentra en
adolescentes de 17 afios en nivel moderado (53.33%), seguido por los

adolescentes de 16 afios también en nivel moderado (49.18%).
La tabla N°04, muestra que el alto porcentaje socioeconémico de los adolescentes

de secundaria se encuentran en el nivel Bajo superior (67.40%), seguidos en menor

porcentaje por los niveles Bajo inferior (18.78%) y Medio (12.15%).
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Tabla N°01: Distribucion de los adolescentes de secundaria segln sus

caracteristicas demograficas.

Caracteristicas

demograficas Frecuencia %
Género
Femenino 82 25.30
Masculino 99 -
Edad

14 afios 29 o
15 afios 76 TRT
16 afios 61 -
17 afios 15 829

Total 181 100.00

FUENTE: Elaboracion propia.

Datos procesados Pgmi. Excel

Tabla N°02: Distribucion de los adolescentes de secundaria por nivel de

prevalencia de caries dental segin género.

Femenino Masculino
Nivel indice
CPOD Frecuencia % Frecuencia %
Muy bajo 12 14.63 9 9.09
Bajo 13 15.85 20 20.20
Moderado 34 41.46 51 51.52
Alto 23 28.05 19 19.19
Total 82 100.00 99 100.00

FUENTE: Elaboracion propia.
Datos procesados Pgm. Excel
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Tabla N°03: Distribucion de los adolescentes de secundaria por nivel de

prevalencia de caries dental segun edad.

Nivel 14 afios 15 aiios 16 aiios 17 afios

indice . ] ] ]

CPOD Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Muy bajo 5 17.24 9 11.84 6 9.84 1 6.67
Bajo 4 13.79 17 22.37 12 19.67 0 0.00
Moderado 12 41.38 35 46.05 30 49.18 8 53.33
Alto 8 27.59 15 19.74 13 21.31 6 40.00
Total 29 100.00 76 100.00 61 100.00 15 100.00

FUENTE: Elaboracion propia.
Datos procesados Pgm. Excel

Tabla N°04: Distribucion de los adolescentes de secundaria por

socioeconémico.

Nivel socioeconémico Frecuencia %
Alto 3 1.66
Medio 22 12.15
Bajo superior 122 67.40
Bajo inferior 34 18.78
Marginal 0 0.00
Total 181 100.00

FUENTE: Elaboracion propia.

Datos procesados Pgm. Excel
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2. DOCIMASIA DE HIPOTESIS

1. Planteamiento de la hipétesis

e Ho: No existe relacion entre la caries dental y el nivel socioeconomico de los
adolescentes de secundaria de la I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande —
Utcubamba. Amazonas 2023.

e Ha: Existe relacion entre la caries dental y el nivel socioeconémico de los
adolescentes de secundaria de la I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande —

Utcubamba. Amazonas 2023.

2. Nivel de Significancia

e 0=5%=0.05

3. Estadistico de prueba: Prueba Chi cuadrado
2
xz =Z(0:‘ _ei)
€;

4. Analizando Resultado

Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Significance (2-
sided)
Pearson Chi-Square 6,913° 9 ,646
Likelihood Ratio 8,542 9 ,481
Linear-by-Linear Association ,014 1 ,905
N of Valid Cases 181

FUENTE: Elaboracion propia.
Datos procesados Pgm. Excel

5. Decision y Conclusién

Con un nivel de significancia del 5%, se acepta la hipétesis Ho, es decir no existe
no existe relacion entre la caries dental y el nivel socioecondmico de los
adolescentes de secundaria de la I.LE. Alonso De Alvarado, Bagua Grande —

Utcubamba. Amazonas 2023.
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V. DISCUSION

El presente estudio se hallé que no existe una relacion entre la caries dental y el
nivel socioeconomico de los adolescentes de secundaria de la I.LE. Alonso De
Alvarado,Bagua Grande — Utcubamba. Amazonas 2023, resultado que discrepa del
estudio de Aquino, encontrando que sus variables si se correlacionaron de manera
positiva. Este resultado puede deberse a que en el Distrito de Bagua grande existe
una menor difusion sobre la prevencion de la caries dental, no hay acceso a los
servicios de salud y si hay estos se encuentran muy limitados, asi mismo la
condicion socioecondémica es muy variada, se dedican a labores como venden
frutas en los mercados, venden emolientes , otros padres se dedican a sus chacras
y algunos padres son abogados, médicos, directores; donde sus ingresos
econOmicos alcanzan para poder satisfacer sus demandas béasicas de alimentacion

y vestimenta.

En dicho estudio los adolescentes de secundaria que presentaban caries dental la
gran mayoria vivian en un estrato socioecondmico que se encuentra en un nivel
Bajo superior (67.40%), seguidos en menor porcentaje por los niveles Bajo inferior
(18.78%), por lo tanto familias con estas circunstancias no dispondrian de medios
o0 recursos suficientes para invertir en su salud bucal, ya sea dentro de sus hogares
como en la asistencia a un odontdlogo para el control de sus menores hijos. De
modo que la familia tiene un rol muy importante en el cuidado de sus hijos, ya que el
tamafio de los hogares puede afectar la asignacién de los recursos financieros
dentro del hogar, por lo tanto estos factores podrian afectar la inversion de recursos

para la salud bucal de la familia.

Las maloclusiones , la mala alimentacion, la influencia de los padres, los bajos
recursos economicos, la higiene bucal, el consumo excesivo de bebidas
azucaradas, el cuidado dental y anteriormente que halla tenido caries son factores

asociados a la pérdida dental.

Asi mismo la prevalencia de caries en adolescentes del género masculino fue en
su mayoria de nivel moderado (51.52%) seguido del nivel bajo (20.20%) y el nivel
alto (19.19%). Para el género femenino el mayor nivel de prevalencia de caries

se encuentra en nivel moderado (41.46%), seguido por el nivel alto (28.05%),
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resultado que discrepa del estudio de Franco , encontrando que sus variables si
se correlacionaron de manera positiva, incluso se esperaba resultados mas bajos
ya que son instituciones privadas.

El sexo masculino presenta el antecedente mas sustancial de pérdida de dientes.
El primer molar y el segundo molar inferior temporal son los 6rganos dentarios

con mayor registro de extracciones prematuras. 2317

También es importante sefialar que las caracteristicas demogréficas de los
adolescentes de secundaria evaluados son en su gran mayoria varones entre las

edades de 15y 16 afios.

El alto porcentaje socioeconémico de los adolescentes de secundaria se
encuentran en el nivel Bajo superior (67.40%), seguidos en menor porcentaje por
los niveles Bajo inferior (18.78%) y Medio (12.15%), resultado que discrepa del

estudio de Cancado , que no se mostré diferencias significativas.

El cuidado bucal cumple una funcibn muy importante para la prevencién de
enfermedades bucales como la periodontitis, caries dental, gingivitis, necrosis
pulpar. Estas enfermedades son las mas importantes en personas adultas y

principalmente en los adultos mayores.?®

La salud bucal en el Pert ha mejorado en los ultimos afos, pero adn en las zonas
rurales y urbanas, se encuentra la falta de infraestructura y equipamiento, la mala
organizacion y gestion de establecimientos de salud del primer nivel de atencién,
subutilizacién de la oferta publica existente, recursos humanos escasos 0 nulos y

mal remunerados. 30

El presente estudio tiene como limitacion de que en la actualidad, existen escasas
investigaciones o estudios nacionales que incluyan como conjunto las variables
principales de la presente investigacion. Por ello se sugiere hacer trabajos similares
con la finalidad de poder comparar dichos resultados y de reforzar los pocos estudios

gue se tienen sobre este tema.
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VI.

CONCLUSIONES

No existe relacion entre la caries dental y el nivel socioeconémico de los
adolescentes de secundaria de la I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande
— Utcubamba. Amazonas 2023.

Las caracteristicas demograficas de los adolescentes de secundaria son
en mayor proporcion masculino con el 54.70%, y de 15 afios con 41.99%
y 16 afnos con 33.70%.

El mayor nivel de prevalencia de caries se encuentra en adolescentes del
género masculino en nivel moderado (51.52%), seguido del nivel bajo
(20.20%). Para el género femenino el mayor nivel de prevalencia de caries
se encuentra en nivel moderado (41.46%), seguido por el nivel alto
(28.05%).

El mayor nivel de prevalencia de caries se encuentra en adolescentes de
17 afios en nivel moderado (53.33%), seguido por los adolescentes de 16
afos también en nivel moderado (49.18%).

El mayor porcentaje socioecondmico de los adolescentes de secundaria se
encuentran en el nivel Bajo superior (67.40%), seguidos en menor
porcentaje por los niveles Bajo inferior (18.78%) y Medio (12.15%).
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VIl. RECOMENDACIONES

e Se recomienda hacer estudios posteriores en el Perd, ya que no
encontramos muchos estudios asociados con caries dental relacionado al
nivel socioecondémico en adolescentes.

e Asimismo realizar estudios, indagaciones teniendo como base la actual
investigacion utilizando muestras mas amplias.

e Se debe socializar los resultados hallados y solicitar ayuda a bienestar
social de la institucion educativa para asi apoyar a los adolescentes que

presentaron resultados mas predominantes y asi se pueda disminuir el
mayor nivel de caries dental.
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IX. ANEXOS

Anexo N°1:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
L OO USURS U URPPPURUPRRPRO - « 1 [ |
de (] | S Padre ylo Madre dellla
AU ). e de

......... grado, de sexo F( ) M{ ) matriculado en la Institucion Educativa
Alonso De Alvarado Bagua Grande - Utcubamba - Amazonas; acepto
que mi menor hijo{a) de ...... afnos de edad participe voluntariamente a
ser evaluado en un examen clinico oral para dicho estudio “CARIES
DENTAL RELACIONADO AL NIVEL SOCIOECONOMICO EN
ADOLESCENTES DE LA ILE. ALONSO DE ALVARADO BAGUA
GRANDE - UTCUBAMBA - AMAZONAS 2023" que sera realizado por
la Bachiller Alvarado Zapata, Karla Estefany, de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego - Trujillo.

Firma del padre de familia

Bagua Grande, de del 2023
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Te invito a participar en el proyecto de investigacion: “CARIES DENTAL
RELACIONADO AL NIVEL SOCIOECONOMICO EN
ADOLESCENTES DE LA |LE. ALONSO DE ALVARADO BAGUA
GRANDE - UTCUBAMEA. - AMAZONAS 2023"

Tu participacion en este estudio es completamente voluntaria, si en
algun momento le negaras a participar o decidieras retirarte, esto no te

generara ningun problema, ni tendra consecuencias a nivel institucional.

La informacidn suministrada por mi sera confidencial. Los resultados
seran utilizados para dicha invesligacion académica sin revelar mi

nombre o datos de identificacion.

NOMBRE Y APELLIDOS:

EDAD:
GRADO:

Firma del estudiante

Bagua Grande, de del 2023
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PREGUNTAS PARA EL PADRE DE FAMILIA

Marque la respuesta que corresponde dentro del cuadro con un aspa (X)
1 ¢Cuadl es el grado de estudios de Padres?

[ JPrimaria Completa / Incompleta

[:]Sewndaﬁa Incompleta

[Jsecundaria Completa

[ JSuperior No Universitario (p. ej. Instituto Superior, otros)

[]Eestudios Universitarios Incompletos

[ JEstudios Universitarios Completos (Bachiller, Titulado)

[JPostgrado

2 ;A dénde acude el jefe de Hogar para atencion médica cuando él tiene algin
problema de salud?

[ JPosta médica / farmacia / naturista

[:]Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad
[:]Seguro Social / Hospital FFAA / Hospital de Policia
[Médico particular en consultorio

[[Médico particular en clinica privada

3 ¢ Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su
casa?

:] Menos de 750 soles/mes aproximadamente

D Entre 750 - 1000 soles/mes aproximadamente

(] 1001 - 1500 soles/mes aproximadamente

D 1500 soles/mes aproximadamente

4-A ; Cuantas habitaciones tienen su hogar, exclusivamente para dormir?

] 1-2 [] 3-4 ] s-8

4.B ; Cuantas personas viven permanentemente en el hogar? (sin incluir el servicio
doméstico)

] 1-3 ] 4-6 ] se-9

5 ¢ Cual es el material predominante en los pisos de su vivienda?
[JTierra/ Arena
[] Cemento sin puiir (falso piso)
[:] Cemento pulido / Tapizén
[ JMayoiica / loseta / ceramicos
[ ]Parquet/ maderapulida / alfombra / marmol / terrazo

Puntaje Version
NIVELES NSE  CATEGORIA Original APEIM
2008 - 2009

Puntaje Version
Modificada 2011-2012

Nivel 1 A Alto 22 - 25 puntos 33 0 mas puntos

Nivel 2 B Medio 18 - 21 puntos 27 - 32 puntos

Nivel 3 C  Bajo Superior 13 - 17 puntos 21 - 26 puntos
35 Nivel 4 D Bajo Inferior 9 - 12 puntos 13 - 20 puntos

Nivel 5 E Marginal 5 - 8 puntos 5 - 12 puntos




FICHA ODONTOL

ICA

* NOMBRE Y APELLIDOS:
« EDAD:
* GRADO:
* FECHA:
ODONTOGRAMA
RAMAAAAAAYAN

INDICE CPO-D

CARIADOS

PERDIDOS

OBTURADOS

TOTAL

Puntaje del Indice de CPO.D

00a11 Muy bajo
12326 Bajo
27344 Moderado
45a65 Alto
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Anexo N°2:

CONSTANCIA DE ENTRENAMIENTO

Yo, VICENTE BARRETO PENA especialista en el Area de
Endodoncia; he entrenado a la bachiller ALVARADO FAPATA,
KARLA ESTEFANY |, en el tema “CARIES DENTAL
RELACIONADO AL NIVEL SOCIOECONOMICO EN
ADOLESCENTES DE LA LE. ALONSO DE ALVARADO BAGUA
GRANDE - UTCUBAMBA - AMAZONAS 2023" hemos realizado un
examen intracral en 20 estudiantes poder evaluar el indice CPOD y
poder realizar una validacion inter examinador para obtener el valor
de Kappa de Cohen.

Se expide la presente para los fines pertinentes.

Bagua Grande,14 de Julic del 2023

CD. ESP. Endpfdoncia Vicente Barreto Pefia
COP/33909 fRANE 03787
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CONCORDANCIA O CONFIABILIDAD (CALIBRACION)

La concordancia entre el experto y la investigadora fue medida por el

indice Kappa de Cohen. Este indice puede tomar valores entre -1 y 1,

para asumir que existe concordancia casi perfecta el valor del indice

debe ser mayor a 0.8 (Landis y Koch, 1977).

Considerando los resultados de la muestra de 20 adolescentes el valor

obtenido del coeficiente de Kappa de Cohen en esta investigacién es de

0.928, lo que asegura concordancia casi perfecta.

Investigadora * Experto Crosstabulation

Experto
ALTO BAJO MODERADO MUY BAJO | Total
Investigadora  ALTO Count 9 0 0 0 9
% of Total 45,0% 0,0% 0,0% 0,0% 450%
BAJO Count 0 4 0 0 4
% of Total 0.0% 20.0% 0.0% 0.0% 20.0%
MODERADO Count 0 0 2 1 3
% of Total 0,0% 0,0% 10,0% 50% 15,0%
MUY BAJO Count 0 0 0 4 4
% of Total 0.0% 0.0% 0.0% 20.0% 20.0%
Total Count 9 4 2 5 20
% of Total 45,0% 20,0% 10,0% 25,0% 100,0%
ANEXO:
Symmetric Measures
Asymptotic
Standardized Approximate
Value Error’ Approximate T° |  Significance
Measure of Agreement  Kappa 928 069 6,819 000
N of Valid Cases 20
Intervalos
Kappa LS IC 95% LS IC 95%)
0.928 0.500 1.000

24 s

COESPE 854
COLECIO DE ESTADSTICOS DEL PERD
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Anexo N°3:

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 27 de diciembre del 2023

RESOLUCION N® 4529-2023-FMEHU-UPAQ

VISTO, el expediente organizado por Don (fa) ALVARADO ZAPATA KARLA ESTEFANY alumno (a) del Programa de
Estudios de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “CARIES DENTAL RELACIONADO AL
NIVEL SOCIOECONOMICO EN ADOLESCENTES DE LA LE. ALONSO DE ALVARADO, BAGUA GRANDE - UTCUBAMBA.
AMAZONAS 2023*, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, ¢l (la) alumno (a) ALVARADO ZAPATA KARLA ESTEFANY, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con
el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion y su posterior aprobacidn
por el Director del Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N? 0696-2023-ESTO-FMEHU-
UPAD;

Que, de la Evaluacidn efectuada se desprende que el Proyecto referido reGne las condiclones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacién de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a 1as consideraciones expuestas y en uso 3 1as atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR I3 inscripcién del Proyecto de Tesis intitulado "CARIES DENTAL RELACIONADO AL NIVEL
SOCIOECONOMICO EN ADOLESCENTES DE LA LE. ALONSO DE ALVARADO, BAGUA GRANDE -
UTCUBAMBA. AMAZONAS 2023%, presentado por ¢l (la) alumno (a) ALVARADO ZAPATA KARLA
ESTEFANY, en el registro de Proyectos con el N®1123-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos
reglamentarios declardndolo expedito para la realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 27.12.23 manteniendo |a vigencia de registro hasta
el 27.12.25.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (1a) profesor (a) GANOZA LARREA JASON.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director del Programa de Estudios de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Anexo N°4:

GA;iUA onaNDE
UP AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA RECIBIDO

Programa de Estudio de Estomatclogia

UNPRSIDAD PRAVADA ANTENOS OREECO

Trujillo, 28 de diciembre de 2023

Senor:

GERARDO IDROGOAYAY

Director de la L.LE. Alonso de Alvarado Bagua Grande Utcubamba
Presente. -

De mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, KARLA ESTEFANY
ALVARADO ZAPATA, cstudiante del Programa de Estudios, quien realizara trabajo de
investigacion para poder optar ¢l Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencién, quien a partir
de la fecha estard pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencién brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

Dr. OSCAR DEL C, HUERTAS
Director del Progr: i Estomatologia
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LE. “ALINSO DF ALV,
3AGUA GRANDE

RECIBID
23
CARTA DE PRESENTACIORE-"A-Z% s HORA
£G. W™ FOLIOS, L8
ki .

Dr. GERARDO IDROGO AYAY A
Director de la |.E Alonso de Alvarado Bagua Grande - Utcubamba -
Amazonas 2023

Yo, ALVARADO ZAPATA, KARLA ESTEFANY identificada con el ID
000122761, bachiller de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego — Trujillo , ante usted, con todo respeto me
presento y expongo:

Que siendo requisito indispensable para poder Optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista es necesario presentar el proyecto de investigacion y
posteriormente sustentar dicho proyecto, por lo que solicito a Ud. la
presentacion de un documento ante los docentes de 3°,4°y 5° grado para poder
ingresar a cada salon de clase explicando el objetivo que tiene este proyecto
de Tesis cuyo titulo es: “CARIES DENTAL RELACIONADO AL NIVEL
SOCIOECONOMICO EN ADOLESCENTES DE LA |.E. ALONSO DE
ALVARADO BAGUA GRANDE - UTCUBAMBA - AMAZONAS 2023"

Asi mismo informo que el Dr. JASON GANOZA LARREA es mi asesor, por lo
que solicito se sirva tomar conocimiento para los fines pertinentes.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

£ DENTST
. cop. 3Tt
Autora: Karla Alvarado Zapata Dr. Jason Ganoza Larrea
ID: 000122761 ID: 000046239

Correo institucional: Kalvaradoz@upao.edu.pe
Bagua Grande, 28 de diciembre del 2023
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Anexo N°5:

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0865-2023-UPAO

Trujillo, 02 de Enero del 2024

VISTO, el correo electrdnico de fecha 02 de Enero del 2024 presentado por el (la) estudiante,
quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electronico, el (la) estudiante, ALVARADO ZAPATA KARLA ESTEFANY, solicita se
le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del
Comite de Bioética en Investigacion de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N°3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones gue
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAD y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la)
estudiante, el Comité considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del

mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: “CARIES DENTAL RELACIONADO
AL NIWEL SOCIOECONOMICO EN ADOLESCENTES DE LA LLE. ALONSO DE ALVARADO, BAGUA
GRANDE - UTCUBAMBA. AMAZONAS 2023".

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dra. Lisett Jeanette Fetnand o1 Rodtigue
Presidente del Comite de Biosthca
UPAD
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Anexo N°6:

CONSTANCIA DE ASESORIA

Yo, Jason Ganoza Larrea docente del Programa de Estudios de Estomatologia
- UPAD de la Universidad Privada Antenor Orrego. Hace constar que se esta

asesorando el Proyeclo de Investigacion Titulado:

“CARIES DENTAL RELACIONADO AL NIVEL SOCIOECONOMICO EN
ADOLESCENTES DE LA LE. ALONSO DE ALVARADO, BAGUA GRANDE -
UTCUBAMBA. AMAZOMNAS 2023"

Del alumno (a) y/o bachiller Alvarado Zapata, Karla Estefany , identificado con
IDN*000122761.

Se expide la presente para los fines pertinentes.

Trujillo, 15 de diciembre del 2023

T ki

i Gan
s Jason DENTISTA

/ COP, 32174
_,-'-/

Dir. Jason Ganoza Larrea
CoPr 32774
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Anexo N°7: Determinacién del tamafio muestral

La muestra que se utilizara es de 181 adolescentes, se realizara una distribucién
proporcional y los resultados se muestran en la siguiente tabla:

GRADOS FRECUENCIA Yo
3RO 66 36.39
4T0O 65 35.80
5TO 50 27.81

TOTAL 181 100.00
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Anexo N°8: EVIDENCIAS
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