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4. Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental empleando el sistema de
deteccién y evaluacion de caries en escolares de un colegio de Huanchaco-Trujillo.
Metodologia: El estudio fue observacional y de corte transversal, se evaluaron a
220 escolares de la L.E. 80033-Huanchaco, la técnica de muestreo fue probabilistico
aleatorio simple. El instrumento empleado fue el indice de ICDAS Il y se evalu6
ademds la edad, sexo y grado de los escolares. Se aplico la prueba de Chi cuadrado
para relacionar a las variables.

Resultados: Se encontrd el 91.82 % de prevalencia de caries dental en escolares
de 6 afios a 12 afios prevaleciendo el cdédigo 2 en mesial. Segun edad, la
prevalencia fue mayor a los 11 afios, seguido de los 7 afios; existiendo diferencia
significativa (p <0.05). Segun sexo, la prevalencia de caries dental fue mayor en
varones que en mujeres (p>0.05). También fue mayor en el 3 grado de primaria;
existiendo diferencia significativa con los otros grados (p<0.05).

Conclusiones: Los escolares presentaron una alta prevalencia de caries dental
segun el indice de ICDAS I, existiendo diferencia significativa enla edady el grado

escolar.

Palabras clave: Caries dental, escolares, ICDAS II.
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5. Abstract

Objective: Determine the prevalence of dental caries using the caries detection and
evaluation system in schoolchildren from a school in Huanchaco-Truijillo.
Methodology: The study was observational and cross-sectional; 220 LE.
schoolchildren were evaluated. 80033-Huanchaco, the sampling technique was
simple random probabilistic. The instrument used was the ICDAS Il index and the
age, sex and grade of the students were also evaluated. The Chi square test was
applied to relate the variables.

Results: A 91.82% prevalence of dental caries was found in schoolchildren from 6
years to 12 years, with code 2 prevailing in the mesial. According to age, the
prevalence was highest at 11 years of age, followed by 7 years of age; there being
a significant difference (p <0.05). According to sex, the prevalence of dental caries
was higher in men than in women (p>0.05). It was also higher in the 3rd grade of
primary school; There is a significant difference with the other grades (p<0.05).
Conclusions: Schoolchildren presented a high prevalence of dental caries according

to the ICDAS Il index, with a significant difference in age and school grade.

Keywords: Dental caries, schoolchildren, ICDAS II.
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I. INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacién

1.1.1 Realidad Problemética

Actualmente, se cuenta con distintas opciones diagnosticas cariologicas en todo
el mundo, los cuales evolucionan conforme el paso del tiempo, con la finalidad de
encontrar un exacto diagnostico puntual y eficaz a la hora de ejecutar el plan de
tratamiento clinico. 1 Cabe precisar que en la actualidad existe el método (ICDAS
Il) la cual se basa en el andlisis clinico, igual al que se usa en los andlisis

epidemiolégicos y deteccion de lesiones cavitadas y no cavitadas. 2

El ICDAS Il se considera un instrumento eficaz a la hora de diagnosticar
correctamente el proceso carioso y si produce una reaccién prevalente 6ptima. 3
Este método es complementario a la hora de diagnosticar el proceso carioso,
distintos andlisis muestran, que este permite profundizar mas a la hora del
diagnéstico, distinto a comparacion de la técnica radiolégica, considerandose
eficaz y puntual en susresultados. Con esta técnica consideramos detectar
modificaciones en el esmalte, lo ge no es visible en un estudio radioldgico.3
Considerando que la caries dental viene a ser un estado patoldgico crénico que
perjudica a nivel mundial independientemente de edad, sexo, raza, nivel
socioeconémico, cultura.* La caries dental es prevalente afectando a distintas
naciones mundiales.

A nivel internacional, segun la OMS, la caries fue prevalente en un 60-90% en la
etapaescolar. La OMS considera que paratratar dicha patologia se gastaria el 5%
y el 10% aproximadamente de los recursos econdmicos sanitarios de los paises
en desarrollado, situdndose por arriba de la economia de varios paises
subdesarrollados.> La OMS indica el nimero superior a cinco millares de personas
gue presentan caries dental, perjudicando entre un 60 al 80 % de nifios en etapa

escolar que residen en paises asiaticos y Latinos. ©

Por otro lado, en los paises de Latinoamérica la caries es una problematica de

salubridad del estado, siendo reportadas como la mas prevalentes. ’



En el Per(, segun el Ministerio de salud el 85% de escolares a los 11 afios
presentan un proceso carioso por deficiencia en la limpieza oral, asi como la caries
dental es prevalente en un 76% en infantes de 3 a 5 afios. La limpieza oral
deficiente y el escaso e de dentifrico sumado a la deficiente cantidad de fltor
predisponen a la existencia de caries dental 8. Se tiene consideracién que la caries
dental es frecuente y se presenta en la nifiez, convirtiéndose hasta la actualidad en

una problematica desalud publica.®

Los adolescentes que estudian en la ILE 80033 José Olaya del Distrito de
Huanchaco es una Institucion estatal conformada por 24 docentes que ensefian
en las aulas de inicial, primaria y secundaria, dicha institucion alberga a 1000
alumnos, dentro de estos 518 son alumnos de primaria. Por otro lado, cuentan
con servicio de Qali warma, y algunas universidades particulares como: Nacional
de Trujillo, Upao brindandoles servicios en odontologia como fluorizacion.

Reciben charlas por parte de la UGEL en psicologia y tienen un programa llamado
Diversidad de una ONG del extranjero brindandoles un diplomado a los docentes
y un seguimiento a los alumnos que tuvieron bajo nivel de aprendizaje los dias
martes y jueves. Por lo que, fue importante evaluar a estos adolescentes y poder

conocer la prevalencia de una de las enfermedades bucales de nuestra region.

1.1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cuanto es la prevalencia de caries dental empleando el sistema de
deteccion y evaluacién de caries en escolares de un colegio de Huanchaco-
Trujillo?

1.2. Objetivos

Objetivo General
- Determinar la prevalencia de caries dental empleando el sistema de deteccion
y evaluacion de caries en escolares de un colegio de Huanchaco-Truijillo.

Objetivos Especificos

1. Evaluar la prevalencia de caries dental empleando el sistema de detecciony
evaluacién de caries en escolares de wn colegio de Huanchaco-Trujillo, segun
edad.



2. Evaluar la prevalencia de caries dental empleando el sistema de deteccion y
evaluacion de caries en escolares de un colegio de Huanchaco-Truijillo, segun

SEXO

3. Evaluar la prevalencia de caries dental empleando el sistema de deteccion y
evaluacion de caries en escolares de un colegio de Huanchaco-Truijillo, segun

grado de escolaridad.

4. Evaluar la prevalencia de caries dental empleando el sistema de deteccion y
evaluacién de caries en escolares de un colegio de Huanchaco-Trujillo, segun

denticién temporal o permanente.

1.3. Justificaciéon del estudio

El presente estudio identificé y generd una base de datos para encontrar la caries
dental segun los grados de severidad en cada una de sus superficies en los
adolescentes, a su vez, se socializd los resultados con los padres para que

puedan tomar las medidas pertinentes.

Existe escasa investigacion sobre este tema en instituciones educativas dentro de
la localidad y a nivel nacional. Frecuentemente, los padres y docentes carecen de
entendimiento sobre la prevencion de dicha enfermedad priorizando otros

aspectos.

La relevancia tedrica esta relacionado con la revision de conceptos de caries
dental, métodos preventivos sobre dicha enfermedad y el método ICDAS Il como

indicador empleado, siendo uno de los indicadores mas confiables.

Tiene relevancia social, porque una vez identificado la severidad de la lesion se
proporcioné informacion directa a los padres de familia para que apliquen las
acciones respectivas con el propoésito de que disminuya la caries dental

contribuyendo a que los escolares cuiden su salud oral.

Tiene relevancia metodoldgica, porque se empleé un método confiable, previo
entrenamiento interexaminador, y deesta manera ayudé a tener una precision en
cuanto a la recoleccion de los datos de la caries dental que puedan estar

presentando los escolares.



II. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes

Vélezy cols 19 (Ecuador -2022). Evaluaron la prevalencia de caries en escolares
de 6y 12 afios de ambos sexos, pertenecientes a zonas urbanas y rurales de tres
provincias del pais, usando ICDAS Il. Encontré una mayor prevalencia de cédigos
de ICDAS 5y 6 con un 87% para la denticion primaria y permanente. No hubo
diferencias significativas segun provincia (p < 0,05). El indice de caries a los 6
afos fue de 6,57 ya los 12 afios de 9,21. El SCI (indice de caries significativa) fue
alto a los 12 afios en las zonas rurales. Concluyendo que la prevalencia de caries

en la poblacion estudiada fue alta.

Garcia y cols * (México - 2021). Evaluaron la prevalencia y experiencia de caries
en nifios de etapa escolar de Culiacan, Sinaloa, usando el método ICDAS Il y
parametrosde la OMS, en 389 estudiantes de 6 a 12 afios. La prevalencia global
fue de 86.89 % utilizando cddigos ICDAS 5,6,2 y de 56.81 % con criterios de la
OMS. Concluyeron que la prevalencia fue alta, siendo mayor en mujeres.

Diamanti y cols 12 (Grecia - 2021). Tuvieron el propésito detectar de el estado
caries de escolares griegos de 5, 12 y 15 afios, evaluar como se relacionan los
parametros de la enfermedad con los indicadores sociodemograficos e identificar
tendencias relevantes a nivel nacional. Los codigos con mayor prevalencia fueron
lesiones iniciales (ICDAS 1-2) en n17,7%, 19,3% y 17,4% de los nifios de 5, 12
y 15 afios. La prevalencia de cariesy los niveles de experiencia disminuyeron para
todos los grupos de edad en diez afios. Donde llegaron a la conclusién que la
salud dental de los nifios griegos ha mejorado, siguen existiendo disparidades que

exigen intervenciones preventivas primarias y secundarias organizadas.

Lima y cols 13 (Brasil -2020): Evaluaron la prevalencia y severidad de la caries
dental, y las acciones curativas realizadas en escolares de primariade 6 a 14 afios
durante cuatro meses de intervencion. Encontré que la caries es prevalente en un
70% y 83%, segun el ICDAS I, respectivamente. Los cbédigos con mayor
prevalencia fueron ICDAS 5y 6 (1,57% y 3,69%, correspondiente), mientras que
el codigo 4 es menos prevalente (0,30%). De los 32 escolares referidos, asistieron
21y se les realizaron tratamientos de endodoncia y extraccion de piezas dentarias
deciduas y definitivas. Llegando a la conclusion que el grupo poblacional

estudiada tuvo mayor prevalencia cariologica.
4



‘2.2. Marco tedrico

La caries es una enfermedad producida por diversos elementos, se desarrolla un
proceso infeccioso en las piezas dentarias, dadas inicialmente por lesiones
progresivas en los tejidos superficiales, lo que conllevara a tener problemas a la
hora de masticar, alterando valores nutricionales y alimentarias, por las molestias
de dicha pieza dentaria infectada por caries dental, alteraciones de lenguaje que

padecen los nifios de etapa escolar. 4

La caries dental perjudica al diente, produciendo afecciones en la cavidad del
infante. En nuestro pais, el MINSA, inform6 sobre la caries que afecta
prevalentemente a un 90% en escolares, evidenciando que esta patologia no

diferencia sexo, edad, ni nivel socioeconémico. 14

Si no se aborda la caries en un tiempo prudente, comenzara avanzar hasta
producir inflamacion al nervio dentario (pulpitis reversible) desencadenando en
pulpitis irreversible y finalizando en la perdida dentaria (necrosis pulpar)
produciendo lesiény desgaste dentario, modificando la funcién en la masticacion,
estética, aspectos psicologicos y sociales, resultando efectos de baja autoestima,
problemas de desenvolvimiento, perjudicando estandares sociales complejos de

desgano en la actividad escolar y personal del nifio. 14

La caries dental es causada por bacterias que produce disbiosis. Esta disbiosis lo
gue hace es producir diversos cambios que presentan cualidades siendo estos los
fenotipos que producen acido, lo que hace que se produzca un incremento de la

caries y de produccién de la misma. 15

El riesgo de caries dental ocupa una atencion especial en las consultas primarias
de salud, figurando varias recomendaciones de como prevenir dicha patologia.
Estos conceptos surgen por la precision de dichos elementos. Los agentes de
riesgo son de procedencia fisica, quimica, organica, psicolégica o social,
relacionados con la caries dental, como también puede ser el causante del inicio,

en un sitio establecido y en un tiempo determinado. 16



La probabilidad de esta patologia se va a relacionar con el ambiente, los
escolares, familia y comunidad, presentan un evidente riesgo de la enfermedad.
La vulnerabilidad de presentar dicha enfermedad o mantener el estado de salud
optimo,es producto de la suma de elementos que actlan de manera bioldgica,

genética, ambiental, social, econémica, entre otras. 16

El agente causal podria tener una procedencia fisica, quimica, organica,
psicoldgica y social o de cierta condicion anterior al producto analizado, dada por
su inicio o porsu término. La finalidad de mejora se basa en contar con normas en
la evaluacion, en la prevencién de la poblacién o en un grupo en especifico con
mas probabilidad, orientando a un Optimo manejo de la caries dental, con la

finalidad de erradicar afecciones orales. 16

Los factores Primarios que generan caries dental son 5: 11,16

El Huésped: Los agentes relacionados factores al huésped se distribuyen en
cuatro grupos: en relacion al flujo salival, a la pieza dentaria, al sistema inmune y

a la genética. 1116

Los Microorganismos: El rol principal de los microbios en el principio del proceso
carioso se realizd6 por Miller, sumandose la participacion de lactobacillus y los
streptococcus mutans, los cuales llegan a destruir las capas externas de la pieza
dentaria, por ello presentan una actividad patogénica alta, ademas se suma otros
microorganismos en cavidad bucal como las subespecies de streptococcus que
son sobrinus, sanguinis; las subespecies de lactobacilus casei, fermentum,

plantarum y oris.1*16

La Dieta: factor primordial durante elinicioy evolucion de la caries, ya que nutricién

encargada en el metabolismo de las bacterias resulta de los residuos alimenticios.
11,16

Asi los carbohidratos fermentables con los encargados directos del inicio y
evolucion. Especialmente la sacarosa, que es un hidrato de carbono que se
fermenta con méas rapidez, favoreciendo la colonizacion de microorganismos

bucales. 11.16



El Tiempo: Es variable, ya que, silos agentes que originan dicha patologia actian
por un prolongado tiempo, resultara la probabilidad que dichos fenbmenos se
desmineralicen, por otro lado, si la accion se da en menor duracion de tiempo, no

ocurrird dicha desmineralizacion. 1116

La Edad: se vincula a la evolucion de la caries dental, en especial a la clase de
dafio tisular ocurrido. 1116

Para detectar y evaluar de manera veraz, optima todo sobre dicha patologia, se
ha convertido en un reto con el paso de los afios, detectandose la lesion en cada

superficie afectada, en denticién mixta, decidua o definitiva. 17

A la hora de detectar y valorar la caries dental se crearon sistemas que garantizan

su valoracion como es el ICDAS II. 31815

La evoluciéon de ICDAS Il surge desde las propuestas en las asambleas
organizadas de Consenso a la hora de diagnosticar y manejar la caries dental.
Dichas asambleas ayudaron de \vitrina para la organizacibn basandose
primordialmente en la evidencia cientifica relacionada al origen, evolucion del
proceso carioso. (3,13,16) Este indicador brinda accesibilidad al profesional a la
hora de detectar el estado de la evolucién de proceso carioso o determinar la

severidad que presenta (cavitada o no cavitada) en su medicion. 31819

Intervienen 3 pasos: 1.- Detectar la lesion cariosa; 2.- Valorar la gravedad y3.-
valorar el progreso. Si fuera que la afeccion este en actividad, se necesita de cierto
empleo de manipulacién de caries dental, que se asocia con la gravedad
(profundidad histolégica) afectada. Generalmente el punto de corte diagnostico de
gravedad que determina el procedimiento a tratar es, en el grupo poblacional
/individuos de mayor peligro, cuando una afeccién implica estructuralmente mas
de 1/3 exterior en dentina. El empleo éptimo de dichos puntos en el diagnostico

visual nos ayuda en la determinacion de la gravedad de la afeccién cariosa. 31820

Para las afecciones cariosas en la corona decidua, la clasificacion degravedad
del sistema ICDAS Il es: 31821

El codigo 0 y su criterio es espacio dentario sano: no hay sefales cariosas
posteriores a secar prolongadamente con aire, el codigo 1 y su criterio primera

modificacion clinica en el esmalte: se aprecia zona opaca o modificacién de



coloracion (blanco/pardo) apertura de la fosa o fisura posterior a secar
prolongadamente con aire,el cddigo 2 y su criterio son las modificaciones clinicas
en el esmalte al encontrarse humedecido: deben ser observadas posterior al
secar, el cédigo 3 y su criterio es la lesion local del esmalte (ausencia clinica de
signos visuales de lesion de la dentina) se visualiza al estar humedecido, posterior
al secar prolongadamente con aire, el cédigo 4 y su criterio se trasluce el
oscurecimiento de la dentina subyacente, presentando el cédigo5 y su criterio es
lesion cavitaria con definicion de dentina expuesta, el codigo 6 y su criterio es que
se visualiza lesion cavitaria amplia(abarcando mayor extension de la superficie)

con dentina expuesta visible. 318 21

Se aconseja para el procedimiento de andlisis clinico con el sistema ICDAS: 22
« Lavaloraciéon de areas dentales limpias (ausentes de placa bacteriana). 2

« En el area dentaria se debe valorar en un inicio humedecido, posterior a ello se

realiza el proceso de secado mediante 5 segundos. 22

Se evallan sistematicamente, en primer lugar, en el area oclusal, después el lado
mesial, vestibular, distal, lingual y radicular de la pieza dentaria y, en las caras
oclusales de los lera, 2da’Y 3era molar, las cuales se deben evaluar por separado

las fosas/fisuras mesial y distal. 13

2.4. Sistema de hipotesis

Implicito.



Variables e indicadores:

exposicion de la caries
dental.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES /UNI DE TIPO DE ESCALA DE
PRINCIPALES OPERACIONAL MEDIDA VARIABLE MEDICION
NATURALEZA
Esun sistema para evaluar | Examen clinico por parte | CODIGOS ICDAS II
la prevalencia de caries | de la  investigadora | C1 —C6
dental en el que la| principal. Cédigo O. No debe
estimacion de las lesiones haber  evidencia de
tempranas del esmalte ayuda caries.
a planificar el tratamiento Cédigo 1. Primer cambio
temprano y monitorear el visual en el esmalte
patron de caries a niwel Cédigo 2. Cambio
poblacional. 1° detectable en el esmalte
SISTEMA Cédigo 3. Ruptura
INTERNACIONAL DE localizada del esmalte CUALITATIVA ORDINAL
DETECCION Y sin  comprometer la
EVALUACION DE Dentina
CARIES DENTAL 4, Sombra oscura
(ICDAS 1) subyacente a la dentina.
Cédigo 5. Debido al
progreso de la lesion
cario-sa el esmalte
eventualmente se
desmineraliza,
realizandose la




.» Codigo 6. Se codifica
cuando, por lo menos, la
mitad de la dentina se
encuentra expuesta; en
estas lesiones es obvia
lapérdida de estructura,
la cavdad es muy
profunda yancha, y la
dentina esta claramente
visible en las paredes y
en la base de la cavidad.

©)

CO VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES /UNI DE TIPO DE ESCALA DE
OPERACIONAL MEDIDA VARIABLE MEDICION
Es el periodo en el que| La edad que 6 aff
. afios .
EDAD transgkjrre la vida de un ser| presenta cada esc_qlar 7 afios CUANTITATIVA RAZON
VIVO. durante la evaluacion. "
8 afnos
9 afos
10 afios
11 afios
12 afios
SEXO Rasgo bioldgico quedefinen a | Sexo o fenotipo de cada Masculino
un  ser h9m3220 de ser| escolar que sera Femenino CUALITATIVA NOMINAL
hombreo mujer. evaluado.

10




GRADO DE Titulo que se obtiene cuando | Grado que se encuentra Primer grado CUALITATIVA ORDINAL
ESCOLARIDAD termlr_lan250|ertos niveles de| cada escolar. Segundo grado
estudio.
Tercer grado
Cuarto grado
Quinto grado
Sexto grado
o } L Denticion Temporal
TIPO DE Crecimiento de los dientes | Denticion que presenta CUALITATIVO NOMINAL
DENTICION gue empieza a los 6 meses | cada escolar durante la | Denticién Permanente

de edad.l”

evaluacion.

11
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lll. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Tipo y nivel de investigacion
El Tipo fue basica.
El nivel de investigacion fue descriptiva.

3.2. Poblacion y muestra de estudio

Poblacion: 518 escolares del nivel primario de la ILE. 80033 José Olaya

Huanchaco -Trujillo.

Caracteristicas de la poblacion muestral:

Criterios deinclusién.

- Escolares matriculados en la L.E. 80033 José Olaya Huanchaco.

- Escolares que aceptaron firmar el asentimiento informado y cuyos padres

les otorgaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion.

-Escolares que tuvieron tratamientos de ortodoncia.

-Escolares que no se dejaron revisar en el momento de la evaluacién clinica.

3.3.1. Marco de muestreo

Escolares del nivel primario de la .E. 80033 José Olaya Huanchaco,

matriculados en el afio 2023.
3.3.1.1. Unidad de muestreo

Escolar del nivel primario de la LE. 80033 José Olaya Huanchaco-Truijillo.

3.3.1.2. Unidad de analisis

Escolar del nivel primario de la .LE. 80033 José Olaya Huanchaco-Truiillo.

3.3.1.3. Tamainio muestral

Para el tamafo muestral, se determind la muestra utilizando la férmula de

poblacidn finita, la cual fue la siguiente:
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nNe= NXZZuszPXQ
(N-1)xEZ+Z2,,xPxQ

Donde:

n0 = Muestra ajustada

Za/2 = 1.96 para confianza del 95%

P=05

Q =1-0.5=0.5

E = 0.05 error de tolerancia

N = 518 escolares LE. 80033 José Olaya Huanchaco, matriculados en el afio
2023.

Reemplazando:

n0 = 518x(1.96) 2x 0.5x 0.5
(518-1) x (0.05)2 + (1.96)2 X 0.5 X 0.5

n0= 497.4872
2.2529
n0= 220.821

n0 = 220 escolares

Para este estudio se trabajé con una muestra de 220 escolares de la ILE.

80033 José Olaya Huanchaco-Trujillo.
3.3.2. Tipo de muestreo (método de seleccion)

Probabilistico Aleatorio simple. 26
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3.3. Disefio de investigacion

Namero de Numero de Tiempo en el Posibilidad de
mediciones grupos a gue ocurrio el intervencion del
estudiar fendmeno a investigador
estudiar

Transversal 26 | Descriptivo %6 | Prospectivo?® | Observacional 26

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion
3.4.1. Método de recoleccion de datos
Observacional.

3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento fue el indice de ICDAS Il y los datos fueron colocados en la
ficha de recoleccion de datos (ANEXO N°1).

3.4.4. Confiabilidad

Para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto evaluando a 30 escolares con

el indice de ICDASII, registrandose en una ficha de recoleccion de datos,
encontrando el valor de alfa de Cronbach de 0.9786 (ANEXO N° 2).

3.45. Procedimiento de recoleccién de datos

A. DE LAAPROBACION DEL PROYECTO

Se conté con la resolucion de proyecto N 0868-2023-FMEHU-UPAO (ANEXO
N° 3).

B. DE LAAUTORIZACION PARA LA EJECUCION

Para la autorizacion se pidio el consentimiento a la directora de la LE. 80033
José Olaya Huanchaco, explicAndole como se realizd para ejecutar la presente
investigacion (ANEXO N° 4) y brindandole una carta de presentacion del
director de escuela. (ANEXO N° 5)
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C. CALIBRACION DEL EXAMINADOR

Se realizd la calibracion con un especialista y la investigadora, evaluando a los
pacientes inter-examinador, y segun el test de Kappa se obtuvo el valor de 0.80.
(ANEXO N° 6).

D.RECOLECCION DE LA MUESTRA

-Luego de contar con todas las autorizaciones de la Directora del colegio se
procedio hacer un cronograma para las visitas de las aulas se accedi6 a los
turnos de mafiana, posteriormente se conté con el permiso de los tutores de
aula para poder acceder a cada uno de ellos sin embargo antes de iniciar cada
escolar llevo su consentimiento y asentimiento informado y se les explico a los

escolares sobre el tema de investigacion. (ANEXO N° 7).

-Se contdé con un ambiente accesible para poder realizar la evaluacion, ya que
para ello se llevd los siguientes materiales que vienen a ser aquellos que
corresponden al equipo de diagnéstico como fueron el espejo bucal de calibre
5, pera de aire, pinza de algodén, sonda WHO (PROBE11.5) de punta redonda,

gasas, guantes Yy lapiceros.

- Luego se le brindo un cepillo a cada escolar ya que tuvo que lavarse los
dientes para limpiar las zonas comprometidas sin pasta dental y proceder a la
evaluacion clinica bucal cuadrante por cuadrante, considerando todas las
caras de las piezas dentarias. Los resultados fueron anotados en la ficha de

datos.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

En este estudio se utilizd una tabla de frecuencias que contiene los valores
respectivos. Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para la independencia de
criterio y se observo un nivel de significancia de 0,05. Se ejecutoé en el programa

de estadisticas y hojas de calculo Microsoft Excel SPSS version 23.



Principios bioéticos

Se considero los principios de la declaracion de Helsinki, Ademas, se tuvo
en consideracién los principios de la Ley General de Salud (Ley N° 26842),
principalmente el articulo 15, 25y 28. Se conté con el permiso del comité de
bioética con la resolucion N 0653-2023-UPAO-2023. (ANEXO N° 8).

IV. PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1. Analisis e interpretacion de resultados

El presente estudio evalud la prevalencia de caries dental en escolares de 6 afios
a 12 afos en la IE N 80033 José Olaya Balandra -Huanchaco 2023, aplicando el
sistema ICDAS I, la muestra estuvo constituida por 220 escolares encontrandose
la prevalencia de 91.82% (202) que, si presentaron caries dental, siendo el codigo
2 en mesial el que més prevalecié con el 39.75%. (Tabla 1)

Segun edad la prevalencia fue mayor en la de 11 afios con el 96.67% y los de 7
afnos con el 96.30% existiendo diferencia significativa siendo el valor de p<0.05
(Tabla 2)

Segun sexo la prevalencia de caries dental fue un 89.83% y en varones 94.12% no

existiendo diferencia significativa siendo el valor de p>0.05 (Tabla 3)
Segun grado de escolaridad la prevalencia de caries dental fue mayor en 3 grado
de primaria con 95.24% existiendo diferencia significativa siendo el valor de p<0.05.

(Tabla 4)

Segun denticion temporal la prevalencia de caries dental fue de 85.72 % y en

denticion permanente fue de 92.12 % (Tabla 5).
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Tabla 1. Prevalencia de caries dental empleando el sistema de
deteccion y evaluacion de caries en escolares de un colegio de

Huanchaco
Promedio INTERVALO DE
de caries DS CONFIANZA 95%
CARIEES N % por pieza L. Inferior L. Superior
Si 202 91.82 2.60 2.77 2.40 2.79
No 18 8.18 2.64 3.03 1.93 3.36

TOTAL 220 100.00

SUPERFICIE DENTARIA AFECTADA

ICDAS -
Lingual o
Vestibular Palatino Oclusal Mesial Distal
n % n % n % n % n %
Coédigol 2 0.30 8 1.24 7 0.70 0 0.00 2 0.25

Cdédigo2 262 39.46 248 38.39 385 38.73 291 39.75 303 37.41
Cddigo3 218 3283 202 31.27 336 33.80 247 33.74 262 32.35
Cddigo 4 39 5.87 49 7.59 97 9.76 58 7.92 86 10.62

Cdédigo 5 41 6.17 37 5.73 65 6.54 40 5.46 56 6.91
Cdodigo6 102 1536 102 15.79 104 10.46 96 1311 101 12.47

TOTAL 664 100.00 646 100.00 994 100.00 732 100.00 810 100.00

Fuente: Datos propios del investigador.
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Tabla 2. Prevalencia de caries dental empleando el sistema de
deteccion y evaluacion de caries en escolares de un colegio de

Huanchaco-Trujillo, segun edad .

CARIES
EDAD S| NO Promedio INTERVALO DE TOTAL
de caries DS CONFIANZA 95%
n % n %  por pieza L. Inferior L. Superior

6afios 21 9545 1 455 1.96 1.09 1.73 2.19 22
7afios 26 9630 1 3.70 3.57 5.18 2.47 4.68 27
8afios 32 9412 2 588 222 1.88 1.82 2.62 34
9afios 35 83.33 7 16.67 211 1.79 1.73 2.49 42
10afios 40 9091 4 9.09 200 3.47 1.26 2.74 44
1llafios 29 96.67 1 333 241 4.95 1.35 3.46 30
12 afios 19 9048 2 952 452 9.55 2.49 6.56 21
220

X2=13.45

p=0.0023

Fuente: Datos propios del investigador.
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Tabla 3. Prevalencia de caries dental empleando el sistema de detecciény
evaluacion de caries en escolares de un colegio de Huanchaco-Trujillo, segun

sexo .
CARIES TOTAL
INTERVALO DE
S| NO Promedio
SEXO , CONFIANZA 95%
de caries DS
_ L. L.
n % n % por pleza _ )
Inferior ~ Superior
Masculino 96 94.12 6 5.88 2.63 6.84 1.96 331 102
Femenino 106 89.83 12 10.17 2.33 5.39 1.83 2.82 118
220
X2=6.391 p=0.3335

Fuente: Datos propios del investigador.
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Tabla 4. Prevalencia de caries dental empleando el sistema de detecciony
evaluacion de caries en escolares de un colegio de Huanchaco-Trujillo, segun
grado de escolaridad .

CARIES
Sl NO  Promedio INTERVALO DE
GRADO de caries DS CONFIANZA 95%  TOTAL
n % n % por pieza L. Inferior L. Superior
1° 30 9091 3 9.09 3.51 9.98 1.78 5.25 33
2° 20 83.33 4 16.67 2.20 5.40 1.09 3.30 24
3° 40 9524 2 476 1.99 2.47 1.61 2.37 42
4° 39 9286 3 7.14 2.35 5.87 1.45 3.26 42
5° 36 9231 3 7.69 1.96 1.42 1.73 2.18 39
6° 37 9250 3 7.50 3.21 7.50 2.03 4.40 40
220
X?=12.892 p=0.0031

Fuente: Datos propios del investigador.
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Tabla 5. Prevalencia de caries dental empleando el sistema de detecciény
evaluacion de caries en escolares de un colegio de Huanchaco-Truijillo, segun
denticién temporal y permanente

CARIES
DENTICION Si NO TOTAL
n % N %
TEMPORAL 1255 85.72 209 14.28 1464
PERMANENTE 3449 92.12 295 7.88 3744

Fuente: Datos propios del investigador.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

EIICDAS Il es un indicador de caries dental que en los Ultimos tiempos se viene
empleando para su diagnéstico. Se basa en la deteccidén de la caries dental
desde la etapa méas temprana hasta las mas critica, por lo que el abordaje y
tratamiento dependen de la sistematizacion lograda. Con la filosofia odontolégica
de que la minima intervencion y tratamiento comienza con el diagndéstico, ICDAS
no sélo garantiza la deteccion de lesiones cariosas, sino que también permite
tomar decisiones de tratamiento basadas en las técnicas preventivas y

restauradoras necesarias para tratar la caries.?’

Se hall6 una prevalencia alta de caries dental empleando ICDAS Il en escolares
siendo el codigo 2 en mesial el que mas prevalecié. Este resultado es similar
con Diamanti y cols *? (Grecia - 2021) quienes encontraron un 17.7 % en el cédigo
2 segln ICDAS Il y Garcia y cols % (México - 2021) quienes hallaron una
prevalencia general de 86.89% y un 53.98% en el codigo 2, esto podria deberse
a que la poblacion se ve afectada por afecciones bucales no tratadas. Ademas,
la caries dental afecta principalmente las poblaciones mas desfavorecidas,
mostrando un fuerte gradiente social, entre los paises. Estudios anteriores han
demostrado que la caries dental y su prevalencia esta aumentando,
particularmente debido a la creciente disponibilidad y consumo de azlcares
industrializados 3. Sin embargo, aunque la prevencién requiere medidas faciles
de implementar, la prevalencia de la enfermedad sigue siendo alta. Los buenos
habitos, conductas y actitudes de higiene bucal se establecen mejor durante la
infancia y, por ello, los nifios han sido el principal objetivo de las acciones
preventivas para controlar la progresiéon de la caries. La adquisicion de habitos
durante la infancia se produce tanto a través del proceso de modelado —es decir,
mediante la observacion de las repeticiones de habitos de quienes te rodean—
como también a través de la participacién activa, la visualizacion y el
entrenamiento.?

Pero difiere de Limay cols 13 (Brasil -2020) ya que ellos encontraron al coédigo 5
y 6 mas prevalentes y en nuestro estudio fue el codigo 2 , puede deberse ha que
existe una disponibilidad de azlcar y factores relacionados con la cultura, como
comportamientos de salud, puede explicar las diferencias en la prevalencia

encontrada , ya que los escolares son un grupo exiremadamente vulnerable; esto
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tal vez sea porque existe mayor desigualdad social en salud bucal, lo que hace
gue sean mas vulnerables ya que no reciben capacitaciones poniendo en riesgo
la salud oral de esta poblacion. Nuestra muestra de estudio representa también
una poblacién vulnerable, viniendo principalmente de personas desfavorecidas
socioecondmicamente zonas y familias. Asi, la diferencia de prevalencia se
puede encontrar si se integran diversos grupos socioeconémicos. La existencia
de un fuerte gradiente social en salud bucal ya estaba sugerida en estudios

anteriores. 3

La prevalencia de caries dental, fue predominante a los 11 afos y a los 7 afos,
este resultado es similar a Garcia y cols ! (México - 2021); quien encontré una
mayor prevalencia en escolares de 11 afios. Probablemente se deba porque este
grupo de edad no cuenta con la disponibilidad de agua y factores relacionados
con la cultura, asi como comportamientos de salud, que explican las diferencias.
Por otro lado, las diferencias pueden ser parcialmente explicadas por la
existencia de desigualdad social. Los escolares de 11 afios, son un grupo
extremadamente wulnerable que acumula diversos riesgos sociales y de salud.
También, representa una poblacion wulnerable, proveniente principalmente de
areas y familias socioeconémicamente desfavorecidas. Por lo tanto, las
diferencias en la prevalencia pueden ser encontradas en varios grupos
socioecondmicos. Siendo muchas veces el problema la existencia de un fuerte
gradiente social en la salud bucal.?!

Difiere de Vélez y cols 1°ya que demostraron un mayor porcentaje de prevalencia
en escolares de 12 afios. Esto quizas puede deberse a que la edad influye en
estos escolares, ya que conforme avanza, muchos olvidan la salud oral, y
consumen cantidades considerables de azUcar diariamente, esto se refiere a un
acceso existente, pero retrasado. Esto justifica la necesidad de nuevos enfoques
de promocién de la salud bucal. Por otro lado, la salud bucal, odontologia
preventiva y no invasiva, tratamientos, como el fluoruro oportuno y adecuadas
aplicaciones a nivel individual y comunitario, deben ser considerados.
Finalmente, es importante que la urgencia en el sistema de seguridad social sea
priorizada, con la finalidad de que exista acceso real a la atencién sanitaria en
colegios.3

Asi mismo se hallé prevalencia de caries dental en varones. Pero difiere de

Garcia y cols 1 quienes hallaron un mayor porcentaje en mujeres. Esta diferencia
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puede deberse a que los hombres tienen caracteristicas socialesy demograficas
muy diferentes a las de las mujeres. La comida varia segun el grupo étnico y
cultural. Por lo tanto, dependiendo del tamafio de la muestra y la edad, el género
es un factor influyente, relacionado con el estado de salud general, el nivel
educativo, lo socioeconomico, la experiencia pasada de caries dental y los
grupos epidemiolégicos. Esto sugiere que la investigacion a menudo
subdiagnostica la enfermedad, lo que puede contribuir al hecho de que las
medidas preventivas tomadas a menudo sean ineficaces y se retrasen. 13

Asi mismo la prevalencia de caries dental fue mas predominante en 3 grado de
primaria. Estos resultados son similares con Limay cols 2 y Eleonor Vélez y cols
10 ya que también evaluaron a escolares de primaria. Esto puede deberse a que
existe un estado de educacién muy débil o bajo y también la madurez suficiente
por parte de los padres para guiar a sus hijos, tal vez los escolares de mayores
grados tienen mas conocimientos y se encuentran capacitados para el cuidado

de su salud oral. 13

Finalmente, segun denticidbn permanente hubo una alta prevalencia de caries
dental , siendo similar a lo encontrado por Vélez y cols 1° esto posiblemente se
justifique por el hecho de que la institucion educativa esta ubicada en las afueras,
asi mismo se caracteriza por una poblacion de condiciones socioeconémicas
bajas y sin suministro de agua fluorada, y otros factores asociados con la
aparicion de caries, por lo que, la integracion entre la escuela y el equipo de
salud es de fundamental importancia, para que exista un trabajo preventivo y
educativo con los nifios, las familias y la comunidad, promoviendo asi su salud

general y bucal. 10

Difiere con Garcia y cols ! porque posiblemente es debido a la ingesta de
azlcares etiguetados en los alimentos, por lo que es importante implementar
alguna medida que sea estricta y ala vez eficiente. Es importante tener en cuenta
los tratamientos no invasivos y minimamente invasivos tanto en los dientes
permanentes como en los primarios deberian aumentar en los entornos
educativos Y clinicos para reducir el potencial de propagacién bacteriana.l!

La principal limitacion fue el acceso a la poblacion debido al tiempo que brindaba
la institucion educativa ya que los escolares tenian diversas actividades

educativas que habian sido programadas.
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de caries dental fue de 91.82 % empleando ICDAS Il en los

escolares de la L.E 80033-Huanchaco, siendo el codigo 2 el de mayor frecuencia.

2. La prevalencia de caries fue mayor a los 11 afios, seguido de los 7 afios;

existiendo diferencia significativa en los escolares .

3. La prevalencia de caries dental fue mayor en varones que en mujeres no

existiendo diferencia significativa

4. La prevalencia de caries dental fue mayor en el 3 grado de primaria;

existiendo diferencia significativa con los otros grados de primaria

5. La prevalencia de caries dental fue mayor en denticion permanente en los

escolares .

RECOMENDACIONES

- Se recomienda brindar charlas en la institucion educativa, con la finalidad de
mostrar los resultados a los padres de familia y a los docentes para poder

sensibilizar acerca de la caries dental.

- Se recomienda el sistema ICDAS Il empleado en esta investigacion porque es

de precision para diagnosticar estadios tempranos y avanzados clinicamente.

- Se recomienda realizar un estudio de disefio longitudinal, donde se evalué la
presencia de caries dental con ICDAS Ill, midiendo mas de dos veces a lo largo

del tiempo y asi poder realizar el seguimiento respectivo.
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Mancha blanca / marrén en esmalte seco.

Mancha blanca / marron en esmalte hdmedo

Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm

Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo c/smicro- cavidad
Exposicion de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de la suf dental en seco
Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie de
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ANEXO N°3 RESOLUCION DEL PROYECTO

UPAO | Sammyevedsns rimens

Trujillo, 27 de marzo del 2023

VISTO, el expedients organizado por Don (Aa) SANCHEZ CALDERON ALLISOM ALEIANDRA alumno (a) del Programa de
amawgmm”am«um-nwmummn
EMPLEANDO EL SISTEMA DE DETECCION Y EVALUACION DE CARIES EN ESCOLARES DE UN COLEGIO DE HUANCHACO-
TRUNLLO™, para obtener el Thulo Profesional de Cirujano Dentista, v;

Que, e (1a) slumno (a) SANCHEZ CALDERON ALLISOM ALEIANDRA, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad
con el referido proyecto r o N

Y
aprobacién por el Director del Programa de Estudios de Est togia, de formidad con el Oficio N® 0148-2023-
ESTO-FMEHU-UPAD;
Que, de la Evaluacién efectuada se desprende que el Proy referido reune las condiciones y caracteristicas técnicas

de un trabajo de investigacion de la especialidad;

mwmmmpmmmmymmwmm.
wb“dwmwmmwnhfmhw:

m:mmeNMaMMMamm;
SE RESUELVE:

Primero.- Mhlmumﬁfmmmmummu
maWMMVNMumummmmu
HUANCHACO-TRUNLLO”, presentado por el (la) alumno (a) SANCHEZ CALDERON ALLISOM ALEIANDRA,
mduﬂm&mmdeMMMsvmw
declardandolo expedito para la realizacién del trabajo correspondiente.

- mdmmarmmwmmmuwawm
el 240325,

NOMBRAR como Asesor de ia Tesis al (la) profesor (a) ESPINOZA SALCEDO MARIA VICTORIA.

muwmuw«mammmawmbm
mammmhmmm.m“dmwu
acch que le

P

mmm“hﬂmw-ndm*bwmh
presente resolucion.

LUINIVERSIDAD PRIVADA ANTINOR ORRIGO

A ArmesiCa Sar 3145 Morsertate RTupilio  Pevw
e LSO eu P

Tl {51044 6084L  Fax JR2%00
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ANEXO N° 4 PERMISO DE LA INSTITUCION EDUCATICA

“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollc”
Trujillo, 13 de setiembre del 2023

Dr. OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS
DIRECTOR DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGIA
Presente
De mi consideracién:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y a la vez presentarme Yo, SILVIA
MARIBEL ROSALES GADEA, DIRECTORA de la institucién Educativa N* 80033 JOSE
OLAYA-HUANCHACO -TRUJILLO ante usted me presento y expongo:

Se le brindaran las facilidades para realizar la ejecucion del proyecto de investigacion a la alumna
ALLISOM ALEJANDRA SANCHEZ CALDERON que se viene elaborando dentro de la asignatura de
Tesis Il en el presente semestre 2023-20, cuyo titulo es:

"PREVALENCIA DE CARIES DENTAL UTLIZANDO EL SISTEMA DE DETECCION Y EVALUACION DE
CARIES EN ESCOLARES DE UN COLEGIO DE HUANCHACO -TRUJILLO"

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

Agradezco la atencion.

Atentamente




ANEXO N°5 CARTA DE PRESENTACION DEL DIRECTOR DE ESCUELA

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

NIRRT FETAT AN (RSO

Trujillo, 11 de setiembre de 2023

Senora:

SILVIA MARIBEL ROSALES GADEA
Directora de la LEN® 80033 José Olaya Huanchaco
Presente. -

De mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, ALLISON ALEJANDRA
SANCHEZ CALDERON, estudiante del Programa de Estudios, quien realizari trabajo de
investigacién para poder optar el 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 estari 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 udio \Je Estomatologia

Cu

L Coh Culie

Av. América Sur 3145 Monserrate
Teléfono [+51) (044) BDAG4Y
anexos: 2338

Trujillo - Perd
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ANEXO N° 6 CALIBRACION

CERTIFICADO DE CALIBRACION ICDAS

A CD. MG ESP. CAROL MAGALY CARDENAS FLORES, CERTIFICADA
INTERNACIONALMENTE EN EL METODO ICDAS:

CERTIFICA
Que la estudante:
ALLISOM ALEJANDRA SANCHEZ CALDERON

Participo on ¢l curso taller: Entronamiento y alibracion ICDAS realizado en las
nstalaciones del Programa de estudios de Citomatclogia de la Universided
Privada Antenor Orrego.

Habiendo cumplido con la celibracitn de un total de 14 horas, sgulendo fos
parametrcs internacionales, akanzo un Kappa inter-examinador de 0.80. Per lo
cual estd cagacitado para utilizar este criterio de disgndstico de caries como
"EXAMINADOR".

Se expide la presente a solicitud ded interesado a los diecinueves dias del mes de
noviembre cel dos mil vaintidds,

CO, Mg. Esp. Carol Magaly Cardenas Fiores
Entrenadora de calibracidn ICDAS
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ANEXO N° 7

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO FACULTAD DE ‘5, A

MEDICINA HUMANA PROGRAMA DE ESTOMATOLOGIA

Consentimiento Informado

D 20 T con DNL...ooooi
Padre de familia del menor con
DNIL ..o, doy constancia de haber sido informado y de haber

entendido en forma clara el trabajo deinvestigacion; “PREVALENCA DE CARIES
DENTAL UTLIZANDO EL SISTEMA DE DETECCIONY EVALUACION DE
CARIES EN ESCOLARESDE UN COLEGIO DE HUANCHACO - TRUJILLO.
” Cuya finalidad es obtener informacion que podra ser usada en la mejora de la salud
bucal de mi nifio(a). Teniendo en cuenta que la informacion obtenida sera de tipo

confidencial y no sera usada para otro proposito fuerade este estudio. Acepto que mi

menor hijo(a) sea examinado por la responsable del trabajo.
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO (DA Ay

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 1

_ 0930 _—~

PROGRAMA DE ESTOMATOLOGIA

Asentimiento informado

DNI . estudiante del grado .................. “ de la I.E N° 80033 -Jose Olaya
huanchaco-Trujillo doy constancia de haber sido informado y haber entendido de forma clara
el trabajo de investigacion: “PREVALENCIA DE CARIESDENTAL UTLIZANDO EL
SISTEMA DEDETECCONY EVALUACION DE CARIES EN ESCOLARESDE UN
COLEGIO DE HUANCHACO - TRUJILLO”

El cual, ACEPTO que se me realice la evaluacion bucal.

Huella Digital del estudiante:
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UNIVERSIDAD PRIVADAANTENOR ORREGO
ESCUELADE ESTOMATOLOGIA

Hoja de informacién de procedimiento

Sefior(a) padre de familia, por medio de la presente me dirijo a usted
parasaludarle y a la vez manifestar que, por tener que ejecutar mi Proyecto

detesis

“PREVALENCA DE CARIES DENTAL UTLZANDO EL SISTEMA DE
DETECCONY EVALUACION DE CARIES EN ESCOLARES DE UN

COLEGIO DE HUANCHACO - TRUJILLO.”, como estudiante de la
Universidad Privada Antenor Orrego, solicito a usted el permiso

correspondiente para poder realizar los siguientes procedimientos:
+ Una charla sobre salud bucal, caries dental y su prevencion.
v Se entregard a cada escolar, 01 cepillo dental y 01 pasta dental.

¢ Se le examinara la cavidad bucal con un espejo bucal paraobservar las

caries.
v Los datos obtenidos seran anotados en hojas de apunte.

v Los resultados de la prevalencia de caries dental se presentaran alfinal al

Director de la Institucion Educativa.

Este proyecto de tesis tiene como finalidad dar a conocer la prevalenciade
caries dental de los escolares de primaria, para poder tomar conciencia en
la salud bucal de los nifios y su importancia para la prevencion de caries

dental .

Agradeciendo de antemano su gentil apoyo, quedo de usted:Atentamente,
Allisom Alejandra Sanchez CalderéniD:
0000123164 DNI: 77905842



ANEXO N° 8 RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

4u

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0653-2023-UPAO

Trujlllo, 13 de septiembre del 2023

VISTO, el correo electrénico de fecha 10 de septiembre del 2023 presentado por el (I3) alumno
{a), quien solicita autorizacién para realizacién de investigacion, y;

Que, por correo electrénico, el (la) alumno (a), SANCHEZ CALDERON ALLISOM ALEJANDRA,
solicita se le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el
Reglamento del Comité de Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resoluciéon Rectoral N*3335-2016-R-UPADO 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 aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAO y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por fa UPAO.

Que, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la)
alumno (a), 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 investigacién: Titulado intitulado "PREVALENCIA
DE CARIES DENTAL EMPLEANDO EL SISTEMA DE DETECCION Y EVALUACION DE CARIES EN
ESCOLARES DE UN COLEGIO DE HUANCHACO-TRUJILLO".

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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ANEXO N°9 CONS

APROBACION DEL

TANCIA DE ASESORIA

.

ASESOR

Por medio de la presemeyo.%/au-ﬂ U"fy' 8 5*/“ db.. docentede la

Escuela de Estomatologia de la Uhiversidad
0eO10316! a%d:o las siguientes partes del esq

titulada.. * I-

~DE DETECCIoN.. Y SIAWACION D cadics

Ammﬂﬂmm,)mm

PAGCMSPREJMNARES
L. INTRODUCCION
y 5 mdemu'gadén
1.2 Objetivos
1.3. Justificacién del estudio

Il MARCO DE REFERENCIA
2.1. Antecedentes del estudio
2.2 Marco tedrico
2.3. Marco conceptual
2.4. Sistema de hipdtesis

lIl. METODOLOGIA EMPLEADA
3.1 Tboyﬂvddeimmigaddn
3.2 Poblacién y muestra de estudio

33 Dlndiodehvesugada\

ada Antenor Orrego, con 1D
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ANEXO N° 10 CONSTANCIA DE EJECUCION

13 de Octubre del 2023

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N 80033 “ José Olaya Balandra”
HUANCHACO-TRUIJILLO 4

HACE CONSTAR

Que el estudiante del programa de estudio de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego, ALLISOM ALEJANDRA SANCHEZ CALDERON, aplicé y ejecutéd el instrumento de
investigacién del proyecto de tesis “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EMPLEANDO EL SISTEMA
DE DETECCION Y EVALUACION DE CARIES EN ESCOLARES DE UN COLEGIO DE HUANCHACO-
TRUJILLO “en la institucion la cual presido.

Se otorga la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que se requiera.
NOMBRE: SILVIA MARIBEL ROSALES GADEA

FIRMA:

Directora de la IE N 80033” José Olaya Balandra”
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