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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre caries dental y algunos factores sociales en nifios

de 6 a 12 afos del sector Manuel Arévalo del distrito La Esperanza-Trujillo 2017.

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal en
280 nifios de 6 a 12 afios de la institucidn educativa nacional “Divino Jesus” del Sector Manuel
Arévalo del distrito de La Esperanza.2017. Se utilizaron los indices ceo-d y CPOD para
obtener los indices de caries y se aplic6 una encuesta a los padres para conocer nivel de
educacidn, ingreso econdmico y su ocupacion. Se utilizé el coeficiente de correlacion de

Spearman.

RESULTADOS: El indice ceod y CPOD en nifios de 6 a 12 afios obtuvo en promedio un
indice de 3.28, se encontrd relacién con las variables Escolaridad del padre, madre o tutor del
mismo modo el ingreso econdmico mensual, no se encontro relacion entre la ocupacion de los

padres con los indices de caries.

CONCLUSION: El indice ceo-d en el total de nifios de 6 a 12 afios fue moderado, La caries
dental segun el indice ceo-d y CPOD fue mayor en los nifios cuyos padres tienen una menor

preparacion en educacion y un ingreso econdmico mensual menor.

PALABRAS CLAVES: Caries dental, Factores sociales.



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the relationship between dental caries and some social factors in
children from 6 to 12 years old in the Manuel Arévalo sector of the La Esperanza-Trujillo

district 2017.

MATERIAL AND METHOD: An observational, descriptive, cross-sectional study was
carried out in 280 children from 6 to 12 years old from the national educational institution
"Divino Jesus" of the Manuel Arévalo sector in the district of La Esperanza.2017. The ceo-d
and CPOD indices were used to obtain the caries indexes and a survey was applied to the
parents to know the level of education, economic income and their occupation. The Spearman

correlation coefficient was used.

RESULTS: The CEOD index and CPOD in children aged 6 to 12 years obtained an average
of 3.28, a relationship was found with the variables Schooling of the father, mother or tutor in
the same way the monthly economic income, no relation was found between the occupation

of the parents with caries indexes.

CONCLUSION: The ceo-d index in the total of children aged 6 to 12 years was moderate.
Dental caries according to the ceo-d index and DMFT was higher in children whose parents

have less education and a lower monthly income. .

KEYWORDS: Dental caries, social factors.
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1. INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad que se ha sido estudiada
ampliamente, con el fin de reducir su prevalencia, diversos autores han indicado que
es un problema de salud publica debido a su alta incidencia; ademas se caracteriza

por encontrarse concentrada en poblaciones vulnerables.’

La caries dental es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se
caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la
accion que tienen los microorganismos sobre los carbohidratos fermentables que
provienen de la dieta. Como resultado se produce la desmineralizacion de la porcién

mineral y la disgregacion de la parte organica, fenémenos distintos de la dolencia.®

Los factores etioldgicos de la caries dental se pueden reunir en dos grupos: primarios
(microorganismos, dieta y huésped) y moduladores (tiempo, edad, salud general,
grado de instruccion, nivel socioecondmico, experiencia pasada de caries, grupo

epidemioldgico y variables de comportamiento).?

Una de las variantes mas intensas de caries se presenta en nifios en edad temprana las
practicas inapropiadas de alimentacion pueden originar caries dental progresiva de

los dientes deciduos maxilares y mandibulares en los lactantes y preescolares.*



La caries dental es un importante problema de salud publica y es la enfermedad
bucodental més frecuente en los nifios a nivel mundial por lo tanto la presencia de
caries dental disminuye en paises desarrollados pero aumenta en los paises en vias
de desarrollo, que es donde se concentra la mayoria de nifios y adolescentes del
mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la mayor
prevalencia de caries se halla en América Latina y Asia; en el Perl con una

prevalencia de 84% y un CPOD de 5,6°

Existe una amplia evidencia que sugiere que la posicion dentro de la estructura social
es un fuerte predictor tanto de morbilidad como de mortalidad, observada tanto a
nivel macro como micro. Ademas es aceptada la existencia de una asociacion entre
el estado de salud y el estatus social, individuos de mejor nivel socioeconémico

disfrutan de mejor salud.®

Los factores sociales al afectar las condiciones de vida del individuo influyen
también sobre muchas de las variables asociadas a la susceptibilidad o resistencia al
proceso carioso; estudiar la relacion de factores sociales con la presencia de caries,
permite explicar una parte de la distribucion de esta alteracion en la poblacion,
diversos autores han abordado el tema y en la mayoria de las investigaciones se han
encontrado indices de incidencia y prevalencia mas elevadas en nifios de estrato

socioeconémico bajo.?



Para realizar estudios a nivel poblacional, la Organizacion Mundial de la Salud,
definio el indice CPOD (Klein y Palmer) como el indicador de salud bucal de una
poblacion, mediante la identificacion de dientes cariados, perdidos y obturados de
acuerdo con el promedio obtenido, se establece una escala de severidad de la afeccion
con cuatro niveles en el CPOD/ceod poblacional: muy bajo de 0.0 a 1.1; bajo de 1.2
a 2.6; moderado de 2.7 a 4.4 y alto de 4.5 — 6.5, el nivel de CPOD/ceod poblacional
se determina mediante la sumatoria de los dientes cariados, perdidos y obturados de

cada individuo dividido entre la cantidad total de individuos evaluados.1-

Esta metodologia sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues
considera los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente
realizados. Ademas, se utiliza para obtener una vision global de cuanto ha sido

afectada la denticion por enfermedades dentales.®

Se reconoce desde hace mucho tiempo que los factores sociales y ambientales
influyen decisivamente en la salud humana. Las campafias sanitarias del siglo XIX'y
gran parte del trabajo de los fundadores de la salud publica moderna reflejan que eran
conscientes de la estrecha relacion entre la posicion social de las personas, las

condiciones de vida y sus consecuencias para la salud.*

La investigacion epidemioldgica reciente ha confirmado el rol importante que
cumplen los factores sociales y ambientales en las mejoras de la salud registradas en

la poblacion de los paises industrializados a principios del siglo XIX, también se



recalca que factores sociales como la pobreza, la vivienda inadecuada y la falta de
educacidn son las raices reales subyacentes de las causas inmediatas de morbilidad

de los paises en desarrollo.°

Diversos autores han abordado el tema y en la mayoria de las investigaciones se ha
encontrado indices de incidencia y prevalencia méas elevadas en poblaciones de
estrato socioecondmico bajo. La mayoria de las teorias que explican estas
desigualdades utilizan indicadores de nivel socioeconémico tales como: ingreso

econdmico, escolaridad, ocupacion de los padres.

Se han realizado estudios que han intentado establecer relaciones entre la caries

dental y los factores sociales.

Corchuelo J.*! (2012) realizé un estudio en 1.566 usuarios en Antioquia-Colombia
en una red de salud publica; se registro el indice COP clasico (cariados, obturados y
perdidos) y COP modificado; se determinaron mediciones de historia de caries,
prevalencia, nivel de COP. Los usuarios respondieron una encuesta estructurada que
incluian variables sociodemograficas y practicas en salud bucodental. Reveld que la
pertenencia a un grupo poblacional vulnerable presentaba una fuerte relacion con el

aumento del indice de caries dental.

Montero-Ldpez y cols.* (2011) realizaron un estudio en la ciudad de México, con

una muestra de 100 pacientes infantiles de 12 a 48 meses de edad. Mediante un
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examen bucal se determiné la presencia de caries de la infancia temprana y se aplicé
una encuesta a los padres de los pacientes para conocer su nivel socioeconémico. Se
encontro diferencia significativa, la presencia de caries se asocio al consumo diario
de jugos azucarados en caja, cuando el padre tenia estudios técnicos o profesionales
aumentaba el consumo de estos jugos incrementado significativamente la presencia
de caries, mientras que el indice de caries era bajo en padres con estudios menores o

incompletos.

Limaylla y Chein® (2008) realizaron un estudio en Huanuco - Per para determinar
la prevalencia, severidad de caries, y relaciébn con los factores familiares,
socioecondémicos y de comportamiento a nivel de salud oral en una poblacion escolar
adolescente; donde se evalué una muestra de 212 mujeres de entre 12 y 17 afios con
denticién permanente. Se observo que la experiencia de caries esta relacionada con
los factores sociales de los individuos, se observa que el indice de caries aumenta con
el mayor nimero de personas en el hogar, la dieta cariogénica, el deficiente uso de la

atencion odontoldgica y las actitudes del adulto responsable del bienestar familiar.

Medina-Maupome y cols.® (2006) realizaron un estudio para explorar la existencia
de desigualdades en la salud bucal a través de indicadores socioeconémicos, a nivel
individual y ecol6gico, en una poblacién de nifios de 6 a 12 afios de edad en
Campeche México, se incluyeron 2.939 nifios, se evidencid que los nifios de menor
posicién socioecondémica tuvieron mayor experiencia y severidad de caries dental en

la denticién temporal y permanente.
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Molina-Castafieda y cols.® (2002) realizaron un estudio en la ciudad metropolitana de
México a 362 nifios de 11 afios de edad de escuelas ubicadas en cuatro zonas
socioecondémicas distintas del &rea metropolitana de la ciudad de México. La
presencia de caries se determind con los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud, en la superficie oclusal de los primeros molares permanentes inferiores, se
observd que los nifios de un nucleo familiar pequefio presentaba menor indice de
caries que dentro de un nucleo familiar amplio o0 mayor a 4 La caries fue mas

frecuente entre los nifios de la zona donde el nivel socioeconémico es bajo.

Navas-Rojas y cols.'3 (2002) realizaron en Venezuela un estudio para determinar las
condiciones de salud bucal en preescolares y su relacion con las actitudes y nivel
educativo de los padres. Su muestra fue de 132 nifios, evaluando la caries inicial y
manifestada. Se midio también el indice de placa y el indice gingival, y se
determinaron las actitudes hacia la higiene bucal y el nivel educativo de los padres.
Se observo que en los preescolares estudiados existe relacion estadisticamente
significativa entre la caries dental, el indice gingival y el indice de placa con las

actitudes y nivel educativo de sus padres.

Romo-Bridiesca y cols.? (2004) realizaron un estudio para determinar los factores
sociales que afectan las condiciones de vida del individuo y que influyen sobre las
variables asociadas al proceso carioso, su muestra fue de 549 escolares de México.

Se aplico un cuestionario a los padres de los nifios para obtener informacion sobre su
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escolaridad, ocupacién e ingresos econdmicos familiares. Si se encontrd una relacion
entre los factores sociales con el indice de caries dental como la escolaridad de la

madre y el ingreso econémico por familia.

Es asi como surge el proposito del siguiente estudio el cual busca aportar
conocimientos a nuestra sociedad sobre el estado actual de la salud bucal en nuestros
nifios que viven en un sector vulnerable ya que la salud bucal es un problema social,
donde inciden factores como la nutricion, las condiciones de la vivienda, la
ocupacion de los padres, el nivel de educacion y los servicios de salud accesibles,

entre otros factores.

La Organizacion mundial de la salud, en el 2012, informa que en todo el mundo el
60-90% de los escolares tienen caries dental y que esta enfermedad bucodental es
mayor en las zonas de privacion y pobreza. En el Peru, la experiencia de caries del
nifio es elevada en la poblacién y esto se ha visto asociado a los altos niveles de
pobreza en el pais. La caries dental se ha descrito como una enfermedad propia de
las primeras etapas de la vida. Los nifios son mas susceptibles a desarrollar caries
debido a que es la etapa en la que los dientes permanentes erupcionan, esto se inicia
a los seis afios y concluye aproximadamente a los 12 afios. La mineralizacion de los
dientes se realiza meses después de la erupcién por lo que son muy labiles durante
este periodo; Ademas, no solo afecta la salud bucal, sino que también puede

repercutir en la salud general y en consecuencia en la calidad de vida de una persona.®
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Formulacion del Problema

¢Existe relacion entre caries dental y algunos factores sociales en nifios de 6 a 12 afios del

sector Manuel Arévalo del distrito La Esperanza-Trujillo 20177

1. Hipotesis de investigacion:
Si existe relacidn entre caries dental y algunos factores sociales en nifios de 6 a 12 afios

del sector Manuel Arévalo del distrito La Esperanza-Trujillo 2017

2. Objetivos de investigacion:

2.1 Objetivo General:
- Determinar la relacién entre caries dental y algunos factores sociales en
nifios de 6 a 12 afos del sector Manuel Arévalo del distrito La Esperanza-

Trujillo 2017

2.2 Objetivos Especificos:
- Determinar el indice de caries dental en nifios de 6 a 12 afios del sector
Manuel Arévalo del distrito La Esperanza-Trujillo 2017
- Determinar la relacion entre el indice de caries en nifios de 6 a 12 afios con

el factor social, escolaridad de la madre, padre o Tutor.
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Determinar la relacién entre el indice de caries en nifios de 6 a 12 afios con el

factor social, ocupacion de los padres.

Determinar la relacion entre el indice de caries en nifios de 6 a 12 afos con el

factor social, ingreso econémico familiar.
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I1. DISENO METODOLOGICO

1.

Material de estudio.

1.1 Tipo de investigacion.

Segun el periodo

en el que se capta

Segun la evaluacién

del fendmeno

Segun la

comparacion de

Segun la

interferencia del

la informacion estudiado poblaciones investigador en
el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2 Area de estudio:

1.3 Definicion de la poblacion muestral:

1.3.1 Caracteristicas generales:

16

Arévalo del distrito La Esperanza en la ciudad de Trujillo.

Se desarroll6 en el centro educativo nacional “Divino Jesus” del sector Manuel




1.3.1.1 Criterios de inclusién:

Del nifio:
- Nifo que firme el asentimiento informado.
- Nifo cuyos padres hayan aceptado la participacion de sus hijos
firmando el consentimiento informado.
- Nifio de 6 a 12 afios cuyos padres participan del estudio.
Del padre:

- Padre que firme el consentimiento informado.
- Padre cuyo hijo participe del estudio.

- Padre que pertenezca al sector Manuel Arévalo.

1.3.1.2 Criterios de exclusion:

Del nifio:
- Nifo que no pertenezca al sector Manuel Arévalo del distrito La
Esperanza.
- Nifo que no desea colaborar.
Del padre:

- Padre en condicion analfabeta.

1.3.2. Disefio estadistico de muestro:
1.3.2.1 Unidad de Andlisis:
Del nifio:
La unidad de andlisis la constituyo cada nifio que cumplié con los

criterios de seleccién.
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Del padre:

La unidad de analisis la constituyo cada Padre que cumplio con los

criterios de seleccion.

1.3.2.2 Unidad de muestreo:

La unidad de muestreo la conformaron cada uno de los nifios que

fueron seleccionados segun los criterios del estudio.

1.3.2.3 Tamano muestral:

Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos de un
estudio previo’ y la base de datos de INEI 2017.

Se utilizo la siguiente formula para poblaciones finitas:

n.= N xzzu;sz xQ
(N-1)XEZ+ZZ,,xPxQ

Donde:

no= Muestra preliminar

n¢ = Muestra reajustada

Zq» = 1.96 para confianza del 95%

P = 0.5 porcentaje de caries dental alto

Q =1-P=0.5

E = 0.05 error de tolerancia

N =2035 nifios de 6 a 12 afios, poblacion estimada en sector Manuel
Arévalo por INEI, La Libertad 2017.

Reemplazando:

No= 2035 x (1.96)2 x 0.5 x 0.5

(2035-1) x (0.01)2 + (1.96)2 X 0.5 X 0.5
18




no=323.29
Ajustando:

NfF=no
1+ no
N
n= _323.29
1+ 323.29
2035

ne= 278.97 =279
Total: 279

1.3.3 Método de seleccion

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

1.4. Consideraciones éticas:

Para la ejecucion de la presente investigacion se siguieron los principios de la

Declaracion de Helsinki, adoptada por La 8 @ Conferencia Mundial de

Promocidn de la Salud que se celebr6 en Helsinki, Finlandia del dia 10 al de

14 junio de 2013. Se cumplira la Ley General de Salud N° 26842 (Lima,

1997), respetando basicamente los Articulos N° 15, 18 y 25; y el Protocolo

de Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego y la aprobacion

del Comité de Bioética. (ANEXO 1)

19



2. Meétodos, Técnicas e Instrumento de recoleccién de datos.

2.1 Método.

Observacion y encuesta

2.2 Descripcion del Procedimiento
A. De la aprobacién del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion fue
la obtencion del permiso para su ejecucion, tras la aprobacién del proyecto
por parte de la Comision de Investigacion de la Escuela de Estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente

Resolucién Decanal. (ANEXO 2)

B. Calibracién Inter-evaluador:

Se realiz6 el entrenamiento del investigador mediante la calibracion del
indice ceod y CPOD, entre el ya mencionado y el Cirujano dentista
experto. Ambos evaluaron a 15 nifios de 6 a 12 afios en la clinica dental
“EA Orthodontia”, se obtuvo el Indice kappa con un valor de 0.80 en el
indice kappa es considerado como un indicador de Alto grado de acuerdo

inter-evaluador. (ANEXO 3y 4)
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C. De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se solicito la autorizacion del director del
centro educativo “Divino Jesus” que pertenece al sector de Manuel
Arévalo del distrito de La Esperanza y se coordind con los docentes

encargados de cada salén de estudios para la ejecucion del proyecto.

2.3 De la seleccién de la muestra.

A. De la autorizacion de los padres
Se solicito la participacion voluntaria para contestar una encuesta y para la
atencion estomatoldgica de sus hijos; los que aceptaron, firmaron un
consentimiento informado un dia antes de la atencion estomatoldgica de

sus hijos (ANEXO 5)

B. De la Autorizacion de los nifios
Se les solicito la participacion voluntaria; los que aceptaron, firmaron un

asentimiento informado. (ANEXO 6)

2.4. Del instrumento de recoleccion de datos.
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2.4.1. De la caries dental
Para determinar la prevalencia y la intensidad o severidad de caries
dental; los indices mundialmente utilizados son el ceod para denticion
temporal y CPOD para denticion permanente!, de acuerdo a los criterios
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se realizo
un examen clinico oral previo a la autorizacion del consentimiento
informado de los padres y el asentimiento informado de los nifios, se
utilizé espejo bucal, explorador dental y baja lenguas como equipo de
diagnostico, se observé bajo una fuente de luz artificial, los datos
obtenidos fueron registrados en una ficha clinica elaborada para este
fin, el cual incluye los datos de afiliacion, fecha, ndmero de registro y

un odontograma.®

2.4.1.1 Instrumento de medicion:

Se utiliz6 el indice C.O.P.D. propuesto por Klein y Palmer para las

piezas permanentes y el indice c.e.o0.d. para la denticién temporal, el

cual es una modificacion realizada por Gruebbel del indice C.0.P.D.}

El indice C.0O.P.D. se define de la siguiente manera?:

C: nimero de piezas permanentes que presentan caries.

O: nimero de piezas permanentes obturadas.
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P: numero de piezas permanentes perdidas por caries y/o con indicacion

de extraccion por caries.

El indice c.e.0.d. por su parte se define:
c: numero de piezas temporales que presentan caries.
e: numero de piezas temporales con indicacion de extraccion por caries.

0: nimero de piezas temporales obturadas.

Para obtener el valor individual se realiz6 la suma aritmética de dientes
cariados, perdidos y obturados en denticion permanente (CPOD) o
decidua (ceod) y para obtener el valor poblacional se realizd la suma
aritmética de dientes cariados, perdidos y obturados en denticion
permanente (CPOD) o decidua (ceod) y se dividira sobra la poblacién

estudiada obteniendo el promedio poblacional, comunitario o grupal.?

2.4.2. De los factores sociales

Los factores sociales que se seleccionaron para este estudio son aquellos que
pertenecen al grupo de factores moduladores que sefialan los estudios
epidemioldgicos con respecto al desarrollo de caries dental, como la
escolaridad de los padres que se categoriza en educacion primaria,
secundaria, técnica y universitaria, el ingreso econémico familiar se divide

en baja que es menor o igual al sueldo minimo y media con un ingreso
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superior al sueldo minimo, la ocupacion de los padres se categorizo en
subempleo, comercio, empleado especializado y profesional, como factores
sociales que influyen en las condiciones de vida del individuo, estudiar la
relacion de estos factores sociales con la presencia de caries, permite

explicar una parte de la distribucion de esta alteracion en la poblacion.®

2.4.2.1. Instrumento de medicion:

Se elabor6 un cuestionario para obtener la informacién
correspondiente a los factores sociales, el cual fue aplicado previa
autorizacion mediante el consentimiento informado a los padres de

familia de todos los nifios que participaron en el estudio.

2.4.3. Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento consta de una ficha de evaluacion del indice ceod y CPOD
el cual incluye los datos de afiliacién del nifio, fecha, namero de registro,
nombre de padre o tutor y un odontograma segun las normas del Ministerio
de Salud (ANEXO 7), el cuestionario consté de tres preguntas cerradas
acerca de la escolaridad de los padres, ocupacién del jefe de familia e

ingreso familiar mensual.
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La escolaridad de los padres fue clasificada en cinco categorias, la
ocupacion del jefe de familia en cuatro categorias y el ingreso familiar

mensual se clasificd en dos categorias. (ANEXO 8)
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1. ldentificacion de variables:

Variables Definicion Definicion Operacional | Clasificacion Escala de
Conceptual (Indicadores) Naturaleza Medicion
Caries Dental | Es una enfermedad | Cualitativa Ordinal
infectocontagiosa Indice:
de los dientes, que | CPOD/ceod
se caracteriza por la .
desintegracion ] '\B/Ial;g ?aéo_oz'oﬁ_ 11
progresiva de SUS | \ioderado 2.7 — 4.4
teuc?os caIC|f|cad'o,5, - Alto45-_65.
debido a la accion
de microorganismos
sobre los
carbohidratos
fermentables
provenientes de la
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4. Analisis estadistico de la informacion:
Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el
programa estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para
luego presentar resultados en tablas mostrando los resultados de acuerdo a los
objetivos planteados. Para determinar si existe relacion entre caries dental y
algunos factores sociales en nifios de 6 a 12 afios del sector Manuel Arévalo

del distrito La Esperanza-Trujillo 2017, se empleara la prueba de t de Student.
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5. Resultados

La poblacion estaba constituida por 280 nifios de ambos sexos entre la edades de 6 a 12 afios,
que pertenecen al sector Manuel Arévalo del distrito de La Esperanza, con un indice CPOD

de 3.31 y un indice ceo-d de 3.26, ambos con un indice moderado de caries. (Tabla 1)

La poblacion de estudios que presentaba dientes con evidencia de caries se clasifico por
dientes temporales y permanentes afectados, 39 nifios tienen un diente temporal con presencia
de caries (13.39%), 85 nifios tienen dos dientes temporales con presencia de caries (30.36%),
41 nifios tienen entre tres y cuatro dientes (14.64%) y 7 nifios en mas de cinco dientes
(2.50%), sumando un total de 172 (60.82%) nifios con presencia de caries en dientes
temporales.

Para los dientes permanentes se observo que 28 nifios tienen en un diente (10%), 52 nifios
tienen en dos dientes (18.57%), 55 nifios en mas de tres dientes sumando un total de 135

(48.21%) nifios que presentan caries en dientes permanentes. (ANEXO 9: Grafico 1).

Poblacion con pérdida de dientes debido a caries, con relacion a los dientes temporales
perdidos encontramos que 55 nifios habian perdido un diente temporal (19.64%), 28 nifios
habian perdido dos dientes (10%), 11 habian perdido entre tres y cuatro dientes temporales
(3.93%), sumando en total 94 (33%) individuos que habian perdido al menos un diente
temporal. Con relacion a la pérdida de los dientes permanentes perdidos por caries, 2 (0.71%)

nifios habian perdido entre uno y dos dientes permanentes a tan temprana edad, lo que es muy
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preocupante a tan temprana edad ya que no conocen las consecuencias de la perdida dental

prematura. (ANEXO 9: Grafico 2).

Poblacién con dientes obturados o tratados anteriormente, segun los dientes temporales se
encontré que 16 nifios presentaban un diente obturado (5.71%), 10 nifios con dos dientes
obturados (3.57%) Yy 2 nifios presentaban tres dientes obturados (0.71%) obteniendo un total
de 28 (9.99%) nifios que tenian dientes temporales obturados, segun los dientes permanentes
, 17 nifios tenian un diente obturado (6.07%), 8 nifios presentaban dos dientes tratados
(2.86%), sumando un total de 25 (8.93%) de nifios que habian recibido atencién odontoldgica.
(ANEXO 10: Grafico 3).

Con relacion a los factores sociales estudiados que fueron la escolaridad del padre o tutor,
ocupacion de los padres y el ingreso econdmico familiar, se observé que el 16 % de los padres
alcanzaba estudios técnicos, el 3% con estudios universitarios, 39% con educacion primaria y
un 42% con educacion secundaria.

Segun el ingreso econdmico familiar se observo que el 85% de las familias tiene un ingreso
familiar correspondiente a un sueldo minimo segun lo indicado por el Ministerio de Trabajo
del Perd, y solo un 15 % con dos salarios minimo.

Segun la ocupacion del jefe de familia se encontrd que el mayor grupo se encuentra en el
subempleo con un 59%, un 25% con dedicacién al comercio, un 15% como empleado

especializado y obrero calificado y solo un 2% con una ocupacion de nivel profesional.

Se presenta una relacion entre los indices de caries con los factores sociales, en el cual se

puede observar que existe una correlacion negativa con el factor escolaridad del padre o tutor
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y el ingreso familiar mensual, para el factor social correspondiente a la ocupacién del padre
0 tutor no mostro una relacion con los indices de caries.

En la tabla 2 se presenta la relacion entre los indices de caries con los factores sociales, la
escolaridad de la madre o tutor presento un r=-0.135, P=0.027 para el indice CPOD y para el
indice ceo-d presento una r=-0.129, P=0.032, lo que significa que a mejor nivel de educacion
de la madre se presenta un menor indice de caries en sus hijos, el ingreso familiar mensual
presento una r=-0.147, P=0.016 para el indice CPOD Yy para el indice ceo-d resulto una r=-
0.141, P=0.018 lo que significa que a un mayor ingreso familiar mensual se reduce el indice

de caries en los nifios estudiados.

Por lo tanto se observa que el indice CPOD y ceo-d es mayor en la poblacion cuyos padres
tienen un menor nivel de educacion (ANEXO 11: Grafico 4 y 4%), al mismo modo se observa
que el indice CPOD y ceo-d disminuyen con un ingreso econdmico familiar mayor (ANEXO
12: Grafico 5 y 5?), el factor social correspondiente a la ocupacion de los padres no presento

una relacion significativa con los indices. (ANEXO 13: Grafico 6 y 6?)
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TABLA 1
indice de caries dental en nifios de 6 a 12 afios, en una poblacion de 280 nifios

indice Promedio
CPOD 3.31
ceo-d 3.26

indice CPOD y ceo-d promedio poblacional

TABLA 2
Relacion entre los indices de caries con variables sociales en la poblacion de nifios de 6 a 12
afios del Sector Manuel Arévalo

indice CPOD indice ceo
variables r P r P
Escolaridad de los padres -0.135 0.027 -0.129 0.032
Ingreso econémico familiar -0.147 0.016 -0.141 0.018
Ocupacion de los padres 0.001 0.993 0.009 0.637

r: correlacion de Spearman P: Nivel de significancia estadistica

31



6. Discusion

Existen diversas investigaciones que estudiaron la presencia de caries dental en relacién a los
factores sociales en la poblacion infantil, Existe evidencia que hace sospechar que los factores
sociales juegan un rol importante en la prevalencia de enfermedades orales lesionando las
piezas dentarias, sirviendo de motivacion para la realizacion de esta investigacion con el fin
de determinar la relacién entre la caries dental y algunos factores sociales, en 280 nifios de

entre 6 y 12 afios.

El indice de caries dental encontrado en este estudio fue, CPOD de 3.31 y ceo-d de 3.26
cercano a los resultados de investigadores nacionales como Limaylla y Chein® con 4.0, asi en
estudios internacionales con un indice de caries, tal como Rojas y cols! con 4.04, Navasy
cols'® 3.25, Romo y cols® con 3.29, lo que demostraria que el Per( es un pais con un moderado

indice de caries.

Estudios epidemioldgicos concluyen que para el desarrollo de caries dental deben estar
presentes ciertos factores etioldgicos los cuales se pueden reunir en dos grupos, primarios que
son, microorganismos, dieta, huésped y los moduladores que son, tiempo, edad, salud general,
grado de instruccion, nivel socioecondmico, experiencia pasada de caries, grupo

epidemioldgico y variables de comportamiento.?

El resultado principal del estudio fue la relacion entre la escolaridad de los padres con los

indices CPOD vy ceo-d, lo que sefialaba que padres con un nivel de educacion superior tenian
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nifios con indices de caries bajos, favoreciendo asi la salud oral de sus hijos; estudios como el
de Romo y cols.? sefialan que la presencia de caries esta relacionada con los factores sociales

del individuo como la escolaridad de los padres o tutor responsable.

El ingreso econémico familiar mostro una relacion con los indices CPOD y ceod, donde se
observa que un 85% de las familias tiene un ingresos econdmico minimo y un 15% tiene un
ingreso familiar superior al sueldo minimo propuesto por el estado Peruano, encontrdndose
los indices CPOD y ceod poblaciones en aumento en el grupo conformado por familias con
bajos recursos relacionado al ingreso econémico mensual minimo.

La ocupacion de los padres de familia no presento correlacion con las variables CPOD y ceod,
es probable que la homogeneidad que muestra la poblacion en esta variable no muestre
diferencias significativas.

La ocupacion de los padres no presento una relacion con los indices CPOD y ceo-d puede ser

por la homogeneidad que tiene los padres con respecto a su ocupacion.
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7. Conclusiones:

El indice ceo-d y CPOD en el total de nifios de 6 a 12 afios del sector Manuel Arévalo

del distrito fue moderado.

- Siexiste relacién entre el indice de caries en nifios de 6 a 12 afios con el factor social,

escolaridad de la madre, padre o Tutor.

- Si presenta relacion entre el indice de caries en nifios de 6 a 12 afios con el factor

social, ingreso econdémico familiar.

- No presenta relacion entre el indice de caries en nifios de 6 a 12 afios con el factor

social, ocupacion de los padres.
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8. Recomendaciones

- Realizar estudios que determinen la presencia de otros factores que estén involucrados

en la ocurrencia de la caries dental.

- Ampliar las investigaciones a otros distritos de la ciudad de Trujillo para comparar.

- Informar a las instituciones de salud cercanas para que desarrollen campafias

preventivas de caries dental y educacién sobre salud oral a los padres.
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ANEXOS



i
l l P AO § VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°025-2017-UPAO

Trujillo, 04 de Octubre del 2017

VISTO, el oficio de fecha 04 de Octubre del 2017 presentado por el alumno(a) BENAVENTE
NAVARRO, LUIS CARLOS » quien solicita autorizacién para realizacién de investigacién.

CONSIDERANDO:

Que por oficio, el alumno(a) BENAVENTE NAVARRO, LUIS CARLOS, solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacién de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de
2016, se aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la p4gina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en Ilas investigaciones que
comprometan a seres humanos Y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algin 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 evaluacién del expediente presentado por el
alumno, el Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo resulta procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacién:

PRIMERO: APROBAR el proyecto “CARIES DENTAL Y ALGUNOS FACT: ORES SOCIALES EN NINOS DE
6 A 12 ANOS DEL DISTRITO LA ESPERANZA, TRUJILLO 2017” .

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacién.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

N
P 2
/ 6Q1\vaﬂd 4,1'?\\
(O Ny
’/};‘—1 <
{] 512007 o€ sevomEca S

4 Eismgsrm” f"'°V

Presidente Secretario
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=N | UPAO , gggﬂltfsode Medicina Humana

Trujillo, 20 de octubre del 2017

RESOLUCION Ne 1856-2017-FMEHU-UPAQ

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) BENAVENTE NAVARRO LUIS CARLOS alumno (a) de la Escuela
Profesional de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “RELACION ENTRE CARIES
DENTAL Y ALGUNOS FACTORES SOCIALES EN NINOS DE6 A 12 ANOS DEL SECTOR MANUEL AREVALO DEL DISTRITD
LA ESPERANZA - TRUJILLO 2017”, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) BENAVENTE NAVARRO LUIS CARLOS, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacion y su posterior aprobacidn por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con
el Oficio N¢ 0831-2017-ESTO-FMEHU-UPAO;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacidn de la especialidad; .

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

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZARIa inscripcién del Proyecto de Tesis intitulado “RELACION ENTRE CARIES DENTALY ALGUNOS
FACTORES SOCIALES EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DEL SECTOR MANUEL AREVALO DEL DISTRITO LA
ESPERANZA - TRUJILLO 2017”, presentado por el (la) alumno (a) BENAVENTE NAVARRO LUIS CARLOS,
en el registro de Proyectos con el N2547-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios
declarandolo expedito para la realizacién del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 27,10,17 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 27,10,19.

Tercero.-  NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) C.D. SCHREIBER CUEVA PRISCILA.
Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional 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 o dispuesto en la
presente resolucion.

o

REGISTRESE, EOM%fQUESE Y ARCHIVESE.

A

e
SECRETARIO o
:c;.aemCO 5

L\ CFEs
thEI.INE SALINAS GAMBOA
cretaria Académica

ce
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
ASESOR

EXPEDIENTE

Archivo

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO mkméii:z Swr 3148 Mm:serratf Trupitlo - Pery
W IDAC B D Tl 15513044} 603444 Eux: 282900
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CONSTANCIA DE CALIBRACION INTEREXAMINADOR

Yo, AGUADO OCHANTE, ELMER ANGEL, Cirujano Dentista de la clinica dental
EA Orthodontia, hace CONSTATAR que en el mes de septiembre del afio 2017
ha realizado una calibracion INTEREXAMINADOR en el tema de “Relacién entre
caries dental y algunos factores sociales en nifios de 6 a 12 afios del sector
Manuel Arévalo del distrito La Esperanza-Trujillo 2017”, con el Bachiller en

. estomatologia Luis Carlos Benavente Navarro.

Se expide el presente para los fines convenientes.

Trujillo, 19 de Setiembre del 2017
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ANEXO 4

Experto
Total
Investigador Muy Bajo Bajo Moderado Alto
Muy Bajo 4 0 0 0 4
Bajo 0 3 0 0 3
Moderado 0 0 3 0 3
Alto 0 0 0 5 5
Total 4 3 3 5 15

=  Prueba de Acuerdo

Medida de
Ko P
acuerdo
Kappa 1 0.00
ni 15

Un valor de 0.80 en el indice kappa es considerado como un indicador

de Alto grado de acuerdo inter-evaluador.
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , padre, madre o tutor del menor

identificado(a) con DNI N° , acepto que mi menor hijo(a) forme parte del

trabajo de investigacion “Relacion entre caries dental y algunos factores sociales en nifios de
6 a 12 afos del sector Manuel Arévalo del distrito La Esperanza-Trujillo 2017.”, Asi mismo

refiero que goza de buen estado de salud.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes informado sobre
la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la investigacion
pondré en riesgo la salud y bienestar de mi menor. Me ha sido aclarado, ademas, que no

realizaré ningun gasto, ni percibiré contribucion econémica por mi participacion.

Firma del padre o apoderado

DNI N°:

Trujillo, de del 2017.

Responsable del trabajo: Bach. Luis Carlos Benavente Navarro.
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ANEXO 6
ASENTIMIENTO INFORMADO

“Relacion entre caries dental y algunos factores sociales en nifios de 6 a 12 afios del sector

Manuel Arévalo del distrito La Esperanza-Trujillo 2017.”

YO:

EDAD:

Declaro que:

El investigador me ha explicado de qué se trata el estudio y he entendido todo.
El investigador me ha contestado todas las dudas que tenia sobre el estudio.
Sé que si decido participar me revisara los dientes.

Sé que puedo decidir no participar.

o > W N e

Sé que si tengo alguna duda cuando ya empiece el estudio, puedo preguntar las veces que
necesite.

6. Sé que cuando empiece el estudio y en cualquier momento puedo decir que ya no quiero
seguir participando y nadie me regafiara por ello.

7. He decidido participar en el estudio.

Huella digital del nifio(a)

Trujillo, de del 2017.

Responsable del trabajo: Bach. Luis Carlos Benavente Navarro.
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ANEXO 7
FICHA DE EVALUACION DEL INDICE ceod — CPOD
N°:

Nombre del nifio (a):
Edad: Sexo: M F Nombre (Padre o Tutor)

NTSN:  MINSADGSP-V.OL
Norma Técnica de Salud para el Uso del O dontograma

ODONTOGRAMA

ot
bt

18 17 16 15 14 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27 28

A

55 54 83 52 51 ) 61 62 63 84 65
85 84 83 @2 81 J 7T 72 73 14 5

48 47 46 45 44 43 42 M| ¥ 32 33 34 35 36 37 38

INDICE ceod INDICE CPOD
L | L e Te Tofc Trp 70
E specitcaciones:
TOTAL:
Observaciones
R te
Navarro
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ANEXO 8
Cuestionario

“Relacion entre caries dental y algunos factores sociales en nifios de 6 a 12 afos del sector
Manuel Arévalo del distrito La Esperanza-Trujillo 20177

Ne°: Fecha:

1. Escolaridad de los padres o tutor responsable.

Primaria
Secundaria
técnical/tecnoldgica

Universitaria

m O o w »

Posgrado

gooon

2. Ingreso econémico mensual por familia.

A. Menor o igual al sueldo minimo

00

B. Mayor o igual al sueldo minimo

3. Tipo de actividad de la que obtiene beneficios economicos.
1. Comercio
2. Subempleo
3. Empleado especializado y obrero calificado

4. Profesional

OO0

*Subempleo: refiere a aquellas personas cuya duracién o productividad del trabajo es menor, Comercio: a la actividad
socioecondmica consistente en el intercambio de algunos materiales que sean libres en el mercado de compra y venta, Empleado
especializado y obrero calificado: Trabajadores con estudios técnicos o capacitaciones para ejercer sus actividades en un puesto
laboral, Profesional: miembro de una profesidn o persona cuyo sustento de vida es a través del ejercicio de una actividad laboral
especifica.

Responsable del trabajo: Bach. Luis Carlos Benavente Navarro.
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ANEXO 9
GRAFICO 1

Porcentaje de dientes temporales y permanentes afectados con caries dental en una poblacién de 280

nifios.
35.00%
30.36%
30.00%
25.00%
20.00% 8.57% B Dientes Temporales cariados
0 B dientes Permanentes Cariados
15.00% 13:93% 13.21%
0.00%
10.00% 7.50% o
6o 4
5.00%
0,
0.00% - —
1 2 3 4 5 6

Numero de dientes afectados

Fuente: ficha de recoleccion de datos 2017

GRAFICO 2

Porcentaje de dientes temporales y permanentes con pérdida debida a caries en una poblacién de 280

nifos.
25.00%
50.00% 19.64%
. (]
15.00%
H Dientes temporales con indicacién
10.00% de extraccién por caries
10.00%
’ M Dientes Permanentes Perdidos
5.00%
2.50% 1 43% 2.50%
0, . (]
. 0.71%  0.00% . 0.00%
0.00% o
1 2 3 4

Numero de dientes afectados

Fuente: ficha de recoleccion de datos 2017
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ANEXO 10
GRAFICO 3

Porcentaje de dientes temporales y permanentes obturados en una poblacion de 280 nifios.

7.00%
6.07%

6.00% 5.71%
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Fuente: ficha de recoleccion de datos 2017
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ANEXO 11

GRAFICO 4

indice CPOD relacionado con la escolaridad de los padres o tutor en una poblacion de 280

4.50
4.00
3.50
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1.50
1.00

0.50

nifos.

indice CPOD

3.91
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2.29
I 1.89 mindice CPOD

Primaria

Secundaria Tecnica Universidad Postgrado

Fuente: Ficha de recoleccién de datos 2017

GRAFICO 42

indice ceo-d relacionado con la escolaridad de los padres o tutor en una poblacion de 280

4.00
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2.00
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0.50
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Primaria

nifos.
Indice ceo-d
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Secundaria Tecnica Universidad Postgrado

Fuente: Ficha de recoleccién de datos 2017
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ANEXO 12

GRAFICO 5

indice ceo-d relacionado ingreso econémico mensual familiar en una poblacion de 280

4.00
3.50
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50

nifos.
INDICE ceo-d
3.43
1 sueldo minimo 2 sueldo minimo
H INDICE ceo

Fuente: Ficha de recoleccién de datos 2017

Grafico 52

indice CPOD relacionado ingreso econdmico mensual familiar en una poblacién de 280

4.00
3.50
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50

nifos.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos 2017
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ANEXO 13
GRAFICO 6

indice ceo-d y la ocupacion de los padres en una poblacion de 280 nifios.

Indice ceo-d
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos 2017

Grafico 62
indice CPOD vy la ocupacion de los padres en una poblacion de 280 nifios.
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