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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre caries dental e higiene bucal en
nifios de la I. E N°80006 Nuevo Peru.

Material y Método: Se llevo a cabo un estudio observacional de corte transversal
con una muestra compuesta por 100 nifios de 10 y 11 afios de edad de ambos
géneros. Para evaluar la prevalencia de caries dental, se emple6 el odontograma
y se registré el indice CPOD y para evaluar la higiene oral se utilizé el indice de
O’Leary ambos métodos validados internacionalmente para medir el estado de
salud dental. Se utilizé la prueba estadistica de chi cuadrado, que permite evaluar
la relacion entre variables y comprobar la validez de la hipétesis planteada.

Resultados: En el presente estudio, se encontro que existe relacion entre caries
dental e higiene oral (p=0.012). La prevalencia total de caries dental en los nifios
fue del 82%, y el indice de higiene bucal fue aceptable en un 44% de los nifios.
No se encontr6 relacidn entre caries dental e higiene bucal segun edad ni sexo, a

excepcion del sexo masculino (p=0.042).
Conclusiones: Existe relacion entre caries dental e higiene bucal en nifios de la

|. E N°80006 Nuevo Peru.

Palabras clave: Caries Dental, Higiene Oral, Nifios, Escolares (DeCS)
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ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between dental caries and oral

hygiene in children of I. E. N°80006 Nuevo Peru.

Material and Method: A cross-sectional observational study was carried out with a
sample of 100 children of 10 and 11 years of age of both genders. To evaluate the
prevalence of dental caries, the odontogram was used and the CPOD index was
recorded and to evaluate oral hygiene the O'Leary index was used, both
internationally validated methods for measuring the state of dental health. The chi-
square statistical test was used, which allows evaluating the relationship between

variables and verifying the validity of the hypothesis posed.

Results: In the present study, a relationship was found between dental caries and
oral hygiene (p=0.012). The total prevalence of dental caries in the children was
82%, and the oral hygiene index was acceptable in 44% of the children. No
relationship was found between dental caries and oral hygiene according to age or
sex, except for the male sex (p=0.042).

Conclusions: There is a relationship between dental caries and oral hygiene in

children of I. E. N°80006 Nuevo Perd.

Keywords: Dental caries, Oral hygiene, Children, School children (DeCS)
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INTRODUCCION

1.1 Problema de Investigacion

La caries es considerada una preocupacion de salud mundial, la cual
perjudica al 60-90% de escolares y es mas comun en nifios de grupos social
y econémicamente mas bajos. ! Segun el ultimo reporte del MINSA, el
90.4% de ciudadanos peruanos presentan caries, lo cual es alarmante, ya
gue tanto adultos como nifios, no se estan preocupando por su salud

bucodental, por ese motivo la calidad de vida disminuye. 2

Los habitos de higiene bucal dependen de varios factores, entre ellos, se
tiene en cuenta el estatus socioecondmico y cultural, que conducen a un
disefio muy diferente en diferentes grupos de poblacion. Se requiere apoyo
sobre esto porque se necesita comprension sobre la situacion para que los
odontdlogos y autoridades de salud puedan identificar a estos grupos de

riesgo, y poder asi promover campaifias de salud bucal.®

Los habitos ya se forman en la edad escolar, por lo que es importante
fomentar una buena higiene bucal en esta época. Ademas, se ha
demostrado que los nifios pueden comunicar informacion a sus padres. Se
debe alentar a los nifios a que asuman la responsabilidad de cepillarse los
dientes, ya que la evidencia muestra que los nifios se ven influenciados por

sus habitos de higiene bucal a una edad temprana.*

La Institucion Educativa N° 80006 “Nuevo Peru” se encuentra ubicada en el
distrito de Trujillo, corresponde a la Gerencia Regional de Educacion DRE
La Libertad. Cuenta con los niveles de inicial y primaria, es mixto, en este
estudio se trabajo con estudiantes de 10 y 11 afios de ambos géneros, de

los cuales su poblacion fue de 121 alumnos.
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1.1.2 Formulacion del problema.

¢ Existe relacién entre caries dental e higiene bucal en nifios de la I. E
N° 80006 Nuevo Peru - Trujillo 2023?

1.2 Objetivos

1.2.1. Objetivo General:

Determinar si existe relacion entre caries dental e higiene bucal en
nifios de la I. E N° 80006 Nuevo Peru.

1.2.2. Objetivos Especificos:

1. Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de la I.E N° 80006
Nuevo Peru.

2. Determinar el indice de higiene bucal en nifios de la I.E N° 80006
Nuevo Peru.

3. Determinar si existe relacion entre caries dental e higiene bucal en
nifios de la |. E N° 80006 Nuevo Peru, segun edad.

4. Determinar si existe relacién entre caries dental e higiene bucal en

nifios de la I. E N° 80006 Nuevo Peru, segun sexo.
1.3 Justificacion del estudio

La presente investigacion es de importancia ya que se abordé dos de los
problemas primordiales que repercute a los escolares peruanos. Por un lado
la higiene bucal, que influye en la calidad de vida, puesto que debemos
contar con una buena salud oral, para no sentir ninguna molestia al
momento de realizar las funciones del hablar, masticar, saborear, por lo que
se estima que es de vital importancia para conservar una boca sana y
prevenir la caries, que como bien sabemos es una enfermedad mundial y
que cada dia va aumentado las cifras, la condicion de higiene bucal se
considera un cofactor para la aparicién de caries en los escolares y alin no

se toma la importancia debida sobre mantener una buena higiene bucal.

12



Con todo lo antes mencionado, como profesionales de salud, se debe
informar a la poblacion sobre el riesgo que tiene la etapa escolar referente
a enfermedades y mas aun mencionar la importancia de tener una boca
sana, por consiguiente, el propésito de esta investigacion es determinar la
prevalencia de caries e higiene bucal en los escolares de la [.LE. N° 80006
Nuevo Perq, con el fin de luego informar y que tengan unos habitos de

higiene bucal adecuados.

IIl. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes del estudio

Doley y cols.®> (India, 2022) realizaron un estudio transversal en 1501
escolares con el objetivo de evaluar y comparar la prevalencia de caries
dental con su asociacién con las practicas de higiene bucal. Se encontré
una diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia del
componente cariado (D) entre los grupos de higiene bucal buena y mala
(p<0.05). Se concluyd que prevalencia general de caries dental entre los
escolares del Distrito Metropolitano de Kamrup se diferencia segun el

estado de higiene bucal.

Yadav y cols.® (Pakistan, 2023) realizaron un estudio observacional
transversal con un examen dental y un cuestionario estandarizado en 1824
nifios, con el objetivo de determinar posibles asociaciones de caries en la
primera infancia y las practicas de higiene bucal. La prevalencia de caries
en la primera infancia fue del 34,7% en los nifios de las escuelas rurales y
del 45,5% en los de las escuelas urbanas de Jaipur (p < 0,01). La caries
dental se asoci6 con las practicas de higiene oral (p<0.05). Se concluy6 que

la prevalencia de caries se asocio con la higiene oral de escolares.

Khawaja y cols.” (Pakistan, 2023), realizaron un estudio transversal en 362
nifios para determinar su estado de higiene bucal y dental. Los resultados
del estudio revelaron una alta prevalencia de caries dentales (74 %), y la

puntuacion media de "CPOD" fue de 1,07 + 1,63. No hubo diferencias
13



significativas entre la media de caries dental y la higiene oral (P = 0,27) en
la denticién temporal. Se concluy6 que no existe relacion entre caries dental

e higiene bucal en los nifios pakistanies.

Kapil y cols.? (India, 2023), realizaron un estudio transversal en 400 nifios
en edad escolar de 6 a 12 afios, con el objetivo de evaluar la prevalencia de
caries dentales y la higiene bucal. La prevalencia de caries dental en dientes
deciduos fue de 955% y en dientes permanentes fue de 47,3%,
respectivamente. Se encontrd una correlacion positiva entre la caries dental
y las practicas de higiene bucal (p<0.001). Se concluyé que existe

asociacion entre caries dental e higiene bucal en los escolares.

Bulut y cols.® (Turquia, 2023), realizaron un estudio transversal en 255
pacientes para determinar la prevalencia de caries infantil y su relacion con
la higiene bucal. No se encontraron asociaciones entre la duracién y/o tipo
de higiene bucal con la caries infantil (p>0.05). Se concluy6 que las practicas

de higiene bucal no se relacionaron con la caries dental en nifos.

A nivel nacional, Aquino y cols.1° realizaron un estudio transversal en 604
estudiantes de una zona rural peruana, los que fueron seleccionados por
conveniencia, con el objetivo de la relacién entre factores socioeconémicos
y salud bucal. La prevalencia de caries dental fue de 85,26 % (CPOD = 6,60,
SIC = 7,23) y la prevalencia de caries dental no tratada fue 61,75 %. La
condicién de higiene oral més frecuente fue regular. Se encontrd asociacion
entre caries dental e higiene oral (p=0.037). Se concluy6 que la prevalencia

de caries dental en escolares de zona rural se relaciona con su higiene oral.

También en Per(, Bobadilla y cols.!! realizaron un estudio transversal en
124 individuos de 11-12 afios de sexto grado de primaria y primer grado de
secundaria, con el propdsito de determinar la asociacion entre caries dental
y los determinantes sociales de la salud en nifios de establecimientos
educativos. Se encontro asociacion entre prevalencia de caries dental y la
higiene oral (p<0,05), ademas del indice de CPOD con higiene oral (p<0.05).

14



Se concluy6 que la caries dental tuvo asociacién con la higiene oral en

escolares peruanos.

2.2 Marco Teérico

La caries dental afecta mas o menos al 90% de los habitantes
hispanoamericanos; o mas preocupante es que inicia a corta edad en la
vida y aumenta conforme la persona se desarrolla. Y hoy en dia
mundialmente es un gran problema de salud publica, dada la prevalencia de

las enfermedades bucodentales.!?

De acuerdo a la OMS, la caries afecta entre el 60% y el 90% de estudiantes
y su manifestacion esta relacionada con factores socioculturales,
econdémicos, ambientales y conductuales. Es de importancia mencionar que
otro factor que influye es la limitacion de acceder a los servicios de

odontologia, donde influye el factor socioeconémico.*?

La caries tiene varios elementos etiolégicos'415, con una interaccion de tres
agentes principales: huésped (higiene oral, caracteristicas de cada pieza
dental y saliva), la microbiota y el sustrato (dieta) que determina la
desmineralizacion de las piezas dentales en los tejidos duros.'® Se
sospecha que son de origen infeccioso, provocando una erosion paulatina

de los tejidos duros y afectando las piezas dentarias.'*

Se considera una disbiosis a la caries dental, porque se evidencia un
excesivo consumo de azucares. La disbiosis se refiere a un desequilibrio y
proporcion alterados entre diferentes especies microbianas en la microbiota
oral. Diferentes investigadores han establecido que existen agentes que

agravan y contribuyen a la permanencia de caries. '’

Se considera que la afeccion de la caries dental, se ha transformado en una
importante consulta odontologica, de todas las edades. Es una afeccion
grave infantii mas comaun, tiene una alta incidencia en nifios en edad
preescolar.18

15



Varios factores son necesarios para el crecimiento y desarrollo humano
adecuado, incluida una buena salud oral. La placa dental es un factor
detonante de diversas enfermedades orales que alcanzan limitar a una
personay afectar areas importantes como la vida social y emocional. El foco
de la odontologia actualmente esta en la prevencion, lo cual se ha
concretado a través de intervenciones destinadas a fomentar una correcta

higiene bucal.®

La caries tiende a predominar en la infancia, que es la primera etapa de
vida. La mayoria de estos trastornos son prevenibles y tratables en sus
primeras etapas, se considera un problema de salud mundial para los nifos,
es comun en la nifiez y el mayor motivo de pérdida de dientes, destruccion
de la capa del esmalte dental, destruccion de la cubierta externa que es la
parte dura del diente y que avanza en direccién a la dentina y puede
alcanzar a la pulpa, y se asocia con inflamacion e inflamacion. posterior

muerte del diente. 20

La aparicidon de la caries infantil suele estar relacionada con la clase de vida
de los nifios la cual influye de su familia, como la lactancia, ya que el uso
del biberén por las noches, el uso de chupete, dieta rica en carbohidratos y
nivel de educacién conlleva a una falta general de habitos de higiene

bucal.16

El indice CPO-D se ha utilizado desde el afio 1930 y evalla la caries en
dientes permanentes. Sus siglas significan (D) diente esta (C) cariado, ha
sido perdido (P) y obturado(O). La adicion de estas tres situaciones posibles
decide la puntuacion CPOD de una persona. Para aplicar este indice a un
grupo o poblacion, el denominador debe ser el nUmero total de personas

encuestadas. Indice CPOD = C+P+0O dividido por el nimero de personas. 2

Para una mejor interpretacion, debe desglosarse en cada una de sus
fragmentos y manifestarse como porcentaje o promedio. El indicador CPO-

D se estima el historial completo de la afeccién del individuo, ya que su
16



registro incluye datos sobre: Piezas dentales con una lesion activa y
clinicamente clara (caries). Extraccion de dientes, perdidos por caries y los
indicados para extraccion (perdidos). Piezas dentales que ya han recibido
tratamiento de caries (Obturados). Si la parte del diente tiene caries y al

mismo tiempo tiene una restauracion, se considerara cariado.?!

El indicador CPOD se utiliza para relacionar la situacion actual de salud oral.
Este indicador, establece la siguiente serie de severidad de caries. 0 a 1.1
es muy bajo; 1,2 a 2,6 se le considera bajo; 2,7 a 4,4, se estima moderado

y de 4,5 a 6,5 es anotado como alto.?!

La higiene bucal, es uno de los agentes y su funcion inicial y fundamental
es el cepillado, de manera que sin una correcta higiene bucal nuestra area

de los dientes esta propensos a la invasion de microorganismos.’

Debido a la falta de higiene bucal, se acumula un biofilm patégeno, que se
convierte en los mayores procesos de caries y disminucién de dientes. Si no
se elimina la placa dental, se puede producir la ausencia de dientes, por lo
tanto, los pacientes deben someterse a citas regulares y tratarlas si es

necesario. 18.22

Distintos estudios han demostrado un vinculo en relacion a condicién social
y frecuencia de caries, en paises subdesarrollados y desarrollados. Los
niflos con bajo nivel social y econdmico tienen una mayor incidencia y

severidad de caries.16

La biopelicula dental (BPD), ocurre en tejidos dentales duros y blandos. Se
puede alojar bacterias patdogenas que favorecen la aparicion de caries y
enfermedades dentales como gingivitis y posteriormente periodontitis, que
son afecciones graves y conducen a pérdidas dentarias. Por lo que es
importante hacer examenes para detectar el nivel de riesgo, uno de los mas
usados es el indicador de O’Leary, ya se ha encontrado que hay mayor

posibilidad de detectar la placa bacteriana.??

17



El indicador de O'Leary se utiliza para evaluar la higiene de las superficies
lisas de las piezas dentarias. La cual muestra un porcentaje de superficies
rosadas y azules uniformes, si se usa un detector de dos tonos, sobre todas
las piezas dentarias presentes. 24 Este indicador se usa inicialmente y
durante la lectura para verificar si hay placa acompafado de cepillado pre y

post charlas de la educacién sobre higiene bucal.?®

Se supone que cada diente consta de cuatro espacios (distal, mesial,
vestibular y lingual o palatino). Se realiza un apunte para establecer el
indicador de O'Leary indicando la superficie coloreada del diente. Se valora

en aceptable, cuestionable y deficiente. 2

Se valora una higiene bucodental aceptable cuando es menor del 20%,
Cuestionable en un rango de 20.1%-30% vy Deficiente 30.1%-100%.
Investigaciones posteriores han considerado que, si la respuesta del
indicador es igual o menor al 20%, la higiene bucal se estima aceptable y

no hay riesgo de caries. %3

2.3 Sistema de Hipotesis

Hi: Si existe relacion entre caries dental e higiene bucal en nifios de la I. E
N°80006 Nuevo Peru - Trujillo 2023.

Ho: No existe relacion entre caries dental e higiene bucal en nifios de la I.E.
N°80006 Nuevo Peru - Trujillo 2023.
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2.3.1 Variables e Indicadores

Variables Definicion conceptual Definicion Escala de medicion
operacional e TIPO DE
Indicadores VARIABLE
Segln su
naturaleza
Caries Dental La caries dental es una Se midié segun el Cualitativa Ordinal
patologia crénica y de gran indice CPO-D#
prevalencia y uno de los mas Muy bajo
fundamentales dilemas de salud Bajo
publica mundialmente. ! Moderado
Alto
Higiene Bucal La higiene bucal es esencial Se midio segun el Cualitativa Ordinal
para preservar una boca sana 'y indice de O’Leary 23
prevenir enfermedades. 4 -Aceptable.
-Cuestionable.
-Deficiente.
Edad Tiempo que ha vivido una Edades Cuantitativa De razén
persona -10 afnos
-11 afos
Sexo “Condicién Organica Femenino Cualitativo Nominal
“Masculino” y “femenino” Masculino
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[Il. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1 Tipo y nivel de investigacion
- Basica

- Correlacional

3.2 Poblacion y muestra de estudio

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién muestral:

La poblacién se encuentra conformada por escolares varones y
mujeres del quinto grado de primaria, matriculados en la I. E N°80006
“‘Nuevo Peru” de Trujillo, Departamento de la Libertad.

3.2.1.1 Criterios de inclusién.

- Escolares que estén cursando quinto de primaria en la I. E.
“‘Nuevo Peru” matriculados en el afo 2023.

- Escolares que participen voluntariamente en el estudio.

- Escolares de los cuales sus padres o apoderados han firmado

el consentimiento informado.

3.2.1.2 Criterios de exclusioén.

- Escolares que presenten algun impedimento fisico o mental.
- Escolares que acudieron, pero que no colaboraron con el
estudio.

- Escolares que falten el dia del examen clinico.

3.2.2 Diseilo estadistico de muestreo:

3.2.2.1 Marco de muestreo.

Registro de escolares del quinto de primaria matriculados en la
[.E N°80006 “Nuevo Peru”, Trujillo 2023.
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3.2.2.2 Unidad de muestreo.

Escolar del quinto grado del nivel primaria de la I. E. N° 80006

“Nuevo Peru”

3.2.2.3 Unidad de andlisis

Escolar del quinto grado del nivel primaria de la I. E. N° 80006

“Nuevo Perl”, matriculado en el afio 2023.

3.2.2.4 Tamaino muestral.

La poblacién evaluada estuvo conformada por estudiantes de
10 y 11 afos que cursaban el quinto grado de educacion
primaria en la Institucion Educativa N° 80006 "Nuevo Perd"
durante el afio 2022. Para determinar el tamafio muestral, se

aplico el coeficiente para poblaciones finitas.

_ NXZZU;EKPKQ
~ (N-1)xEZ+Z2,,xPxQ

N:

Donde:

no = Muestra ajustada

Za2 = 1.96 para confianza del 95%

P = 0.5 porcentaje de la proporcion esperada (5%= 0.05)
Q =1-P=0.5

E = 0.05 error de tolerancia

N = 121 estudiantes de |.E N° 80006 “Nuevo Peru”
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3.3 Disefio de investigacién

Reemplazando:

121x(1.96)2x0.5x0.5

0 = (121 — 1)x(0.05)2 + (1.96)2x0.5x0.5

no= 116.2084

1.2604
no= 92.1996
no= 93

El tamafio de la muestra que se obtuvo para este estudio es de

93 estudiantes aleatoriamente de la I.E N° 80006 “Nuevo Perd’

3.2.2.5 Tipo de muestreo

Muestreo aleatorio estratificado.

(Martinez, 2013)

Numero de Numero de Tiempo en Forma de Posibilidad de
mediciones grupos a el que recolectar intervencion
estudiar ocurrié el los datos del
fenémeno a investigador
estudiar
Transversal | Descriptivo | ------------- Prolectivo Observacional

3.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

3.4.1 Método de recoleccion de datos.

Observacion
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3.4.2 Instrumento de recoleccion de datos.

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 01) que fue
disefiada por la examinadora, la cual contiene los datos del estudiante:

edad y sexo. También se encuentran los indices que se aplicaran.

3.4.3 Validez.

Para la recopilacién de datos, se us6 una ficha con esquema (Anexo
N° 01) la cual contiene, datos del estudiante y los indices que se
tomaran en cuenta para su realizacion como el indicador CPOD con
calificacion de Muy bajo, Bajo, Moderado y Alto; y el indice de O'Leary
con su calificacion Aceptable, Cuestionable y Deficiente. Dichos

indices estan validados Internacionalmente.

3.4.4 Confiabilidad.

Se realizé un estudio piloto a 20 estudiantes de la I.E “Nuevo Peru”
aplicando los instrumentos para la recoleccion de datos. El indicador
Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.810513, por lo tanto, demuestra
gue los instrumentos utilizados tienen una confiabilidad buena. (Anexo
N° 02). Se realizd6 también calibracion Inter evaluador, entre la
investigadora y una experta en odontopediatria, el valor Kappa de
Cohen arroj6 valores de 0.999 y 0.887 para el indice CPOD y de
O’Leary respectivamente, lo que corresponde a una concordancia casi
perfecta (Anexo N° 04).

3.4.5 Procedimiento de recoleccion de datos.

3.4.5.1. De la asesoria de la tesis

Constancia de aprobacion de asesoramiento de tesis.
(Anexo N° 03)
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2.4.5.2.

3.45.3.

3.45.4.

3.45.5.

De la prueba piloto

Se realizd en 20 estudiantes del 5° grado de nivel primario de
la I.E. N° 80006 “Nuevo Peru” y se obtuvo el Alfa de Cronbach
(Anexo N° 04).

De la aprobacion del proyecto

El decano de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego aprobd el proyecto de
investigacion con Resolucion del Decano N° 0865 -2023. y
también el Comité de Bioética mediante la resolucion N°0650-
2023 (Anexo N°05)

De la autorizacién para la ejecucion

Se le present6 al director de la |.E. N° 80006 “Nuevo Peru” una
carta de presentacion N°0139-2023 presentando el proyecto
para la que autorice la realizacién del trabajo de investigacion
(Anexo N° 06).

De la aceptacion para la ejecucion

El director de la I.LE. N° 80006 “Nuevo Peru” aceptd la
propuesta de tesis y ha reconocido la relevancia de este
estudio, mediante el oficio N°097-A-2023 (Anexo N° 07).
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3.4.5.6. Recoleccion de la muestra

Se solicité una carta de presentacion al programa de estudios
de Estomatologia para obtener permiso del director de la I.E.
N° 80006 Nuevo Peru, lo que permitiria ingresar a las aulas y
conversar con los estudiantes y profesores responsables.

-Se explicé los procedimientos que llevaria a cabo, coordiné
con cada profesor los dias disponibles para visitar sus clases.
Posteriormente, entregué a cada alumno un formulario de
consentimiento informado (Anexo N° 08) que seria enviado a

los padres de familia.

-En la fecha programada para cada evaluacion, se recopild
previamente los formularios de consentimiento firmados por
los padres y comenzamos con una breve charla de 10
minutos sobre la importancia de la higiene bucal y técnicas
de cepillado. Utilice un rotafolio y una maqueta para explicar
la técnica de cepillado. Luego, entregue a cada alumno un
formulario de asentimiento informado (Anexo N° 09), lo cual

tomo aproximadamente 3 minutos.

A continuacion, procedi a evaluar a cada alumno en un
maximo de 5 minutos por nifio. Llene la ficha de recoleccion
(Anexo N° 01) de informacién con los datos del nifio y procedi
a explorar la cavidad oral de cada nifo, para la cual utilice un
bajalenguas para evaluar la caries dental. Los resultados se
registraron en el odontograma para calcular el indice CPOD.
Para evaluar la higiene bucal, utilice un liquido revelador de
biofilm, para llenar el indice de O'leary, seguido de una

profilaxis.
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3.4.5.7. De la Constancia de Ejecucién

El director de la |.E. N° 80006 “Nuevo Peru” dio fe del trabajo
que se realiz6 y emitié un oficio de constancia de ejecucion,
mediante el oficio N°099-A-2023 (Anexo N° 10).

3.4.6 PRINCIPIOS BIOETICOS

3.4.6.1 Declaracion de Helsinki

Se requiri6 que los padres firmaran el consentimiento
informado y a los nifios el asentimiento informado, respetando
las sugerencias decretadas en la Declaracion de Helsinki
(Helsinki 1964), segun la dltima reunién en Fortaleza—Brasil,

en octubre del afo 2013.

3.4.6.2 Normas Legales Ley general de salud: 26842

Articulo N° 15
Articulo N° 25 Toda la informacién relacionada con los
procedimientos médicos realizados es confidencial.

Resolucion de comité de Bioética N°0650-2023-UPAO.

3.5 Procesamiento y analisis de datos

Los datos se recopilaron en una hoja de Excel 325 para la creacion de tablas
y gréficos, y posteriormente se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva
junto con el software SPSS version 23. Ademas, se aplico la prueba de Chi-
cuadrado con un nivel de significancia del 5% (p<0.05) para el analisis de
los datos.

26



IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretaciéon de resultados

Se revisaron 100 nifios de la I.E. 80006 Nuevo Peru, de los cuales el 59% de
nifos tenian 10 afios y 41% tenian 11 afos; a su vez el 55% eran de sexo

femenino y el 45% de sexo masculino.

En aquellos nifios que tuvieron una higiene bucal deficiente el 32.35% presento
un nivel de caries moderado seguido de un 29.41% alto; aquellos con higiene
bucal cuestionable el 58.06% present6 un nivel de caries moderado y 19.35%
bajo; en los de higiene oral aceptable, el 45.71% presentd nivel moderado de
caries y 42.86% nivel muy bajo. Se encontrd relacién entre caries dental e
higiene oral (p=0.012). (Tabla 1)

La prevalencia de caries dental de los nifios fue del 82%. (Tabla 2) Asimismo,
el indice de Higiene bucal hallado fue deficiente en un 25%, cuestionable en

un 31% y el 44% tuvo un indice aceptable. (Tabla 3)

La distribucién segun edad, fueron 59 nifios de 10 afios y 41 nifios de 11 afios.
Tanto en el grupo de 10 afios, como de 11 afios, no se encontrd relacion entre

caries dental e higiene oral (p=0.081 y p=0.093 respectivamente). (Tabla 4)

Segun sexo, se encontraron 55 del sexo femenino y 45 del sexo masculino. No
se encontrd relacion entre la caries dental y la higiene oral en el sexo femenino
(p=0.321); sin embargo, si se encontré relacion en el sexo masculino
(p=0.042). (Tabla 5)
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Tabla 1. Relacion entre Caries dental e Higiene bucal en los nifios de la I.E. 80006

Nuevo Peru.
HIGIENE BUCAL
— : TOTAL
CARIES Deficiente Cuestionable Aceptable
n % n % n % n
_ 1
Muy bajo 7 20.59 4 12.90 . 42.86 26
Bajo 6 17.65 6 19.35 2 5.71 14
1 1 1
Moderado 32.35 58.06 45.71 45
1 8 6
1
Alto 0 29.41 3 9.68 2 571 15
3 3 3
TOTAL 100.00 100.00 100.00 100
4 1 5
X2=10.144 P =0.012

Tabla 2. Prevalencia de caries dental en los nifios de la |.E. 80006 Nuevo Perd.

CARIES

n %
Sl 82 82.00
NO 18 18.00
TOTAL 100 100.00

Tabla 3. indice de Higiene bucal en los nifios de la I.E. 80006 Nuevo Peru.
HIGIENE ORAL

n

%

Deficiente 25 25.00
Cuestionabl
31 31.00
e
Aceptable 44 44.00
10
TOTAL 0 100.00
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Tabla 4. Relacion entre Caries dental e Higiene bucal en los nifios de la I.E. 80006

Nuevo Peru, segun edad.

HIGIENE ORAL

EDAD CARIES Deficiente Cuestionable Aceptable TOTAL X? p
n % n % n %
10 Muy bajo 3 9.68 4 12.50 8 21.62 15
anos Bajo 2 6.45 4 1250 3 8.11 9
27.33 .081
Moderado 8 2581 9 28.13 8 21.62 25
Alto 4 1290 2 6.25 4 10.81 10
11 Muy bajo 4 1290 5 15.63 5 13.51 14
afnos Bajo 1 3.23 2 6.25 2 541 5
25.54
Moderado 4 1290 6 18.75 7 18.92 17 .093
Alto 5 16.13 O 0.00 0 0.00 5
31 100.00 32 100.00 37 100.00 100

Tabla 5. Relacion entre Caries dental e Higiene bucal en los nifios de la I.E. 80006

Nuevo Peru, segun sexo.

HIGIENE ORAL TOTAL X? P
SEXO CARIES Deficiente Cuestionable Aceptable
n % n % n %
Femenino Muybajo 6 1935 4 1250 2 541 12
Bajo 3 968 3 9.38 1 270 7
14.82 .321
Moderado 7 2258 6 18.75 14 37.84 27
Alto 2 645 3 9.38 4 10.81 9
Masculino Muybajo 6 1935 4 1250 4 1081 14
Bajo 2 645 4 1250 1 270 7 993 042
Moderado 4 1290 5 1563 9 2432 18
Alto 1 323 3 9.38 2 541 6
31 100.00 32  100.00 37 100.00 100

29



4.1 Docimasia de Hipoétesis.

Ha: Existe una relacion entre caries dental e higiene bucal en los nifios de
la I.E. 80006 Nuevo Peru.

Ho: No existe una relacion entre caries dental e higiene bucal en los nifios
de la I.E. 80006 Nuevo Peru.

Valor gl Sig.
asin
Chi-cuadrado de Pearson 10.144 62 0.012
Razon de verosimilitudes 10.324 6 0.122
Asociacion lineal por lineal 3.745 1 0.534
N de casos validos 100

Se aprueba la hipotesis alterna y se refuta la hipotesis nula.

V. DISCUSION DE RESULTADOS

La caries dental sigue siendo uno de los principales problemas de salud bucal en
la poblacion infantil, afectando significativamente su bienestar general y calidad de
vida. Diversos estudios han sefialado que los habitos de higiene bucal juegan un
rol crucial en la prevencion y control de la caries dental, lo cual subraya la
necesidad de evaluar la relacion entre ambos factores en diferentes contextos y
poblaciones. En el presente estudio, se buscé determinar si existia una relacion
entre la caries dental y la higiene bucal en nifios peruanos, con un enfoque en

diferencias por edad y sexo.

Los resultados de la relacion entre la caries dental y la higiene bucal de la presente
investigacidbn muestran una relacion significativa. Esto coincide con los hallazgos
de Doley y cols ®, Yadav y cols ¢ y Kapil y cols 8, quienes reportaron que la higiene
bucal esta relacionada con una mayor prevalencia de caries. No obstante, se difiere
con lo reportado por Khawaja y cols 7y Bulut y cols °, quienes no encontraron
relacion entre dichas variables. Esta diferencia podria deberse a que la caries

dental fue evaluada solo en dientes temporales, mientras que en el presente
30



estudio se evaluaron piezas permanentes. Una higiene oral deficiente incrementa
el riesgo de desarrollo de caries, ya que el mal control de la placa bacteriana es un

factor determinante en la aparicion y progresion de las lesiones cariosas.

En cuanto a la prevalencia de caries dental, la presente investigacion encontré que
casi la totalidad de los nifios presentaba caries dental. Este resultado es
consistente con estudios previos como los de Kapil y cols 8y Bulut y cols °
realizados también en poblaciones pediatricas de paises en vias de desarrollo,
donde la falta de acceso a medidas preventivas, habitos inadecuados y una dieta

rica en azucares contribuyen a esta alta prevalencia.

En relacion con la higiene bucal, el estudio muestra que la mayoria de los nifios en
la I.E. 80006 Nuevo Peru tienen una higiene oral aceptable, seguido de cerca por
la higiene cuestionable, y de la higiene oral deficiente. Estos resultados son
comparables con los hallazgos de Doley y cols ¢ donde aproximadamente la mitad
de la muestra mostré una higiene bucal aceptable; por otro lado, Yadav y cols ©
también encontraron mayor frecuencia de nifios con higiene oral aceptable. Estos
resultados sugieren que, si bien una parte importante de los nifios mantiene una
higiene adecuada, un porcentaje considerable no sigue practicas Optimas de
higiene bucal, lo que podria estar relacionado con la alta prevalencia de caries
observada. La intervencidon educativa en esta area resulta crucial para mejorar

estos indicadores y reducir el riesgo de enfermedades bucales en los nifios.

Al analizar los resultados por edad, no se encontré una relacion significativa entre
la caries dental y la higiene oral en los nifios de 10 y 11 afios. De igual manera,
Bulut y cols °, tampoco encontraron relacién entre caries dental e higiene oral al
segmentar a los nifios por edades. Esto podria deberse a factores como la
heterogeneidad en el cuidado dental entre los nifios, la variabilidad en la dieta, o
incluso el desarrollo de la caries en etapas previas, cuando los habitos de higiene
eran distintos. Es posible que, aunque la higiene actual sea adecuada o moderada,
el dafo ya esté presente, lo que justifica la falta de asociacién en este grupo de
edad.
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Finalmente, en cuanto a la distribucidén por sexo, no se encontr6 una relacion entre
la caries dental y la higiene oral en el grupo femenino, mientras que en el grupo
masculino si se observé una relacion significativa. Esto coincide con lo reportado
por Khawajay cols 7, quienes al dividir a la muestra por sexo solo hallaron relacién
en los nifios varones. Este hallazgo podria estar relacionado con diferencias en
los habitos de higiene oral entre los sexos o la mayor susceptibilidad a la caries
en los nifios. Estudios previos han sefialado que los varones suelen tener peores
habitos de higiene bucal en comparacion con las nifias, lo que podria explicar esta

diferencia observada en nuestro estudio.

Entre las limitaciones de este estudio se incluye el disefio transversal, que impide
establecer relaciones de causalidad entre la caries y la higiene bucal. Ademas, la
muestra estuvo limitada a dos grupos de edad y un area geogréfica especifica, lo
gue podria restringir la generalizacion de los resultados a otras poblaciones de
nifios en Peru. Finalmente, la evaluacion de la higiene bucal se realiz6 mediante
un indice clinico, sin incorporar mediciones objetivas mas detalladas como la

cantidad de placa bacteriana.

Las implicancias practicas de este estudio son claras: es necesario implementar
programas de prevencion y educaciéon en salud bucal que se enfoquen en mejorar
los hébitos de higiene bucal, especialmente en los varones, quienes parecen ser
mas vulnerables. Estos programas deben ser integrales, incluyendo tanto a los
nifios como a sus familias, y deberian estar acompafados por politicas publicas
gue mejoren el acceso a servicios de salud bucal, contribuyendo asi a reducir la

prevalencia de caries en la poblacion infantil peruana.
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5.1 CONCLUSIONES

1. Si existe relacion entre Caries Dental e Higiene Bucal. Se encontré que los

alumnos presentaban caries dental moderada e higiene bucal cuestionable.

2. La prevalencia de caries en los alumnos de la I.E. 80006 Nuevo Pera es
considerablemente alta, ya que la mayor parte de la poblacién evaluada

presenta caries.

3. Segun el indice Oleary, la mayoria de los nifios tiene un indice aceptable. y
solo la cuarta parte presenta un nivel de higiene bucal deficiente.

4. En ambos grupos presentaron caries moderada, en cuanto al indice de higiene
el grupo de 10 afios se encontrd una higiene bucal cuestionable mientras que
el grupo de 11 afios destaco una higiene bucal aceptable.

5. Las nifias con higiene oral deficiente parecen estar mas propensas a la
prevalencia de caries dental en comparacion con los nifios con niveles

similares de higiene.

5.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda al colegio implementar programas educativos en la I.E. 80006
Nuevo Peru que aborden especificamente las necesidades de higiene bucal y
la deteccion temprana puede contribuir significativamente a la reduccion de la
prevalencia de caries.

e Se deberia involucrar activamente a los padres en programas educativos para
extender las practicas de cuidado bucal en el hogar y concientizar sobre la
importancia de la prevencion de la caries.

e Se sugiere llevar a cabo investigaciones adicionales basadas en el estudio
actual, tomando en cuenta aspectos como el nivel socioeconémico, el
conocimiento de los padres o tutores sobre higiene oral y la frecuencia de

acceso a los servicios de salud dental.
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ANEXO N°01: Instrumento de recolecciéon de datos.

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INDICE DE HIGIENE ORAL (INDICE DE PLACA O’LEARY)

Nro. De superficies tefiidas

indice = x 100
Nro. De superficies presentes

indice = x 100
Indice: oveeeee Fecha:
CRITERIO VALOR
ACEPTABLE Menor a 20%
CUESTIONABLE 20.1%-30%
DEFICIENTE 30.1%-100%
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ODONTOGRAMA
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ANEXO N°02. Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 100 100,0
Excluido 0 ,0
Total 100 100,0

Estadisticas de elemento resumen

Maximo/ Varianza N de
Media Minimo Maximo Rango Minimo elementos
Medias de elemento 1,167 ,500 2,250 1,750 4,500 ,896 30

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,8105 30

El Alfa de Cronbach es 0.8105, lo cual demuestra que el instrumento tiene una
confiabilidad buena.
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ANEXO N°03 Constancia de Asesoria

CONSTANCIA DE ASESORIA

Yo, Stefanny Lisset Zarate Chavarry, con ID N° 000047755 docente del Programa
de Estudios de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego. Hago
constar que estoy asesorando el Proyecto de tesis Titulado: "PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL E HIGIENE BUCAL EN NINOS DE LA LE N° 80006 NUEVO
PERU, TRUJILLO 2023" cuya autoria recae en la estudiante Rosaurita Luz Benites
Garcia, la cual me comprometo de manera formal a asumir la responsabilidad de la
asesoria hasta la sustentacién de la tesis.

Atentamente:

%, ‘ F 1

'\II 3 = In
>
0, StfonnpL. Zirats Crévary

J/  copzsasz

Zarate Chavarry Stefanny Lisset

Truijillo, (4 de septiembre 2023
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ANEXO N°04 Prueba Piloto
indice CPOD
Recuento distinto de Etiquetas de columna
INVESTIGADOR
Etiquetas de fila 2 3 4 Total general
MUY BAJO 8
BAJO 6 6
MODERADO 3 3
ALTO 3 3
Total general 8 6 3 3 20
indice de O’leary
Recuento distinto de Etiquetas de columna
INVESTIGADOR
Etiquetas de fila 2 3 Total general
ACEPTABLE 8
CUESTIONABLE 6 6
DEFICIENTE 6 6
Total general 7 5 6 20
Medidas de acuerdo Kappa
Medida Valor Error estandar Lower Upper
(Std err)
indice CPOD .999 .0000 .999 1.000
indice de O’Leary .887 .0000 .887 1.000
Valoracidn del coeficiente Kappa
Coeficiente Kappa. Fuerza de la concordancia.
0.00 Pobre
0.01-0.02 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Considerable
0.81-1.00 Casi perfecta
f ‘ I ,’
NOELIA PAT&ICPA- RODRIGUEZ gﬁfﬂé ES

INGENIERA ESTADISTICA

COESPE 1144
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ANEXO N°05 Aprobacion del Proyecto

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 27 de marzo del 2023

RESOLUCION N2 0865-2023-FMEHU-UPAD

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) BENITES GARCIA ROSAURITA LUZ alumno (a) del Programa de Estudios
de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL E HIGIENE
BUCAL EN NINOS DE LA I. E. N° 80006 NUEVO PERU, TRUJILLO 2023", para obtener el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista, v,

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) BENITES GARCIA ROSAURITA LUZ, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con el
referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacidn y su posterior aprobacidn
por el Director del Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N2 0148-2023-ESTO-FMEHU-
UPAD;

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

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

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

SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL E HIGIENE
BUCAL EN NINOS DE LA I. E. N° 80006 NUEVO PERU, TRUJILLO 2023", presentado por el (la) alumno (a)
BENITES GARCIA ROSAURITA LUZ, en el registro de Proyectos con el N21012-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 24.03.23 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 24.03.25.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (1a) profesor (a) ZARATE CHAVARRY STEFANNY LISSET.

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

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

c.c. ——..
il Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
EXPEDIENTE Decano Secretaria Académica
Archivo
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujillo - Peru

www.upao.edu.pe Telf:[+51)[044] 604444  Fax: 282900



l I PAO COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PRIVALA ANTENOR DRRECDO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0650-2023-UPAQ
Trujillo, 11 de septiembre del 2023

VISTO, el correo electrénico de fecha 08 de septiembre del 2023 presentado por el (la) alumno
(a), guien solicita autorizacidn para realizacidn de investigacicn, vy;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electronico, el (la) alumno (a), BENITES GARCIA ROSAURITA LUZ, solicita se le
de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité
de Bioética en Investigacion de la UPAQ.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N3335-2016-R-UPAQO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética gue se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAQ y sean conducidos por alguin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la)
alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacidn.

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

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

SE RESUELVE:

PRIMEROQO: APROBAR el proyecto de investigacion: Titulado intitulado “PREVALENCIA
DE CARIES DENTAL E HIGIENE BUCAL EN NINOS DE LA I. E. N° 80006 NUEVO PERU, TRUJILLO
2023".

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dra. Lissett Jeanette Fernandez Rodriguez
Presidente del Comité de Bioética
UPAD

TRUJILLO

Av, América Sur 3145 - Urb. Monserrate - Trujillo
comite_bloetica@upao.edu.pe
Trujillo - Perd



ANEXO N°06 Autorizacién

Palprmo = T"“““o s Ny
MESA DE PARTES '
1Sl
u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia S5
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOS ORRECO
Trujitio, 19 de setiembre de 2023
TA N° 0139-2023-ESTO-FMEHU-UPAO
Sciior:
MARIA EDITH JARA VASQUEZ
Directora de la LE. N° 80006 “Nuevo Peri”
Presente. -
De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, ROSAURITA LUZ
BENITES GARCIA, cswmdiante del Programa de Estudios, guien realizard wabajo de
investigacion para poder optar el Titlo Profesional de Ciryjano Dentista.
Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencion, quien a partir
de la fecha estard pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.
Sin otro particular y agradeciendo fa atencién brindada, es propicia la opormunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.
Atentamente
Dr. OSCAR DEL C, HUERTAS
Director del Pro; Estomatologia
Cz
= Archivo
£ Caral Calic
N
}4 TFNCLoN
f ————
- s
b Coaliciac—sn € %’0]{@ -
Soey Lo Se Gvate A=
pai Lwd{} -t‘-’k v,
—f: ZIJ/OS / 202-3

Av. América Sur 3145 Monserrate
Teléfona [+51) (044) 604444
anexos: 2338

Trujillo - Perd

46



ANEXO N°07 Aceptacion del colegio

ORI O

U G = L * ... INSTITUCION EDUCATIVA N° 80006 “NUEVO PERU"
() S p—— Calle Apurimac cuadra 2- urbanizacion Palermo

04 - TSE
“Afo de la Unidad, la Paz y Desarrollo™

Trujillo, 22 de septiembre del 2023,

OFICIO N° 097-A-2023 - LE N° 80006 “NUEVO PERU" /D (a).

Sefior: Dr. Oscar del Castillo Huertas
Director del Programa de Estudio de Estomatologia UPAD
Presente,

Asunto: ACEPTACION PARA EJECUCION DE TESIS

Tengo el honor de difgirme a usted, para saludarle muy cordialmente y
a la vez informarle que es un placer para nosofros en la LE N® BOD0GE “Muevo Perd”
confirmar la aceptacion de la alumna Rosaurita Luz Benites Garcia con su propuesta
de tesis titulada “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL E HIGIENE BUCAL EN NINOS
DE LA I. E. N* 80006 NUEVO PERU, TRUJILLO 2023 ¥ |a cual estamos entusiasmados

de darle la bienvenida al proceso de su ejecucion de tesis.

Deseamos mucho éxito en tu investigacion y esperamos gue esta
experiencia sea enriguecedora y gratificante para tu desarrollo académico; por cuanto

este trabajo contribuird al crecimiento y el prestigio de nuestra institucion.

Alentamente.
0 Ao’
Carlos Campos Avalos
Director (&)
DI 19078790

CCADIR (&)
Spyalof Il

20230822

Calle Apurimac Cundra 2 - Telf, 218290- Palerma - Trujille

47



ANEXO N°08 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ,
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGIA

Hoja de informacion de procedimiento

Sefior(a) padre de familia, por medio de la presente me dinjo a usted para saludarle y a la
vez manifestar que se realizara la ejecucion de mi proyecto de tesis ftitulado
“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL E HIGIENE BUCAL EN NINOS DE LA LE N°
80006 "NUEVO PERU", como estudiante de la Universidad Privada Antenor Orrego,
solicito a usted el permiso correspondiente para poder realizar los siguientes
procedimientos clinicos no invasivos a su menor hijo.

» Una charla sobre salud bucal, caries dental y su prevencion.

* El escolar serd examinado en la cavidad bucal con un bajalenguas para observar la
prevalencia de canies dental y se colocara un revelador de placa para observar el indice de
higiene bucal. No se realizara ningln procedimiento operatorio.

* Los datos obtenidos de la exploracion bucal seran anotados en hojas de apunte.

Este estudio tiene como finalidad dar a conocer la prevalencia de caries dental e higiene
bucal de los escolares de primaria, para poder tomar conciencia en la salud bucal de los

nifios y su importancia para la prevencion de enfermedades.

Agradeciendo de antemano su gentil apoyo:

Atentamente,
Benites Garcia, Rosaurita Luz
DNI: 76395661
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA )
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGIA

Hoja de consentimiento informado

YO e ccOn DN
padre de familia del Menor. . .
con DNI; ._.................. doy constancia de haber sido informado y de haber entendido
en forma clara el trabajo de investigacion; “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL E
HIGIENE BUCAL EN NINOS DE LA L.E N° 80006 "NUEVO PERU"

Cuya finalidad es obtener informacién que podra ser usada en la mejora de la salud
integral del nifio(a). Teniendo en cuenta gue la informacién obtenida sera de tipo
confidencial y no sera usada para otro proposito fuera de este estudio sin mi
consentimiento; acepto que mi menor hijo(a) sea examinado por la responsable del
frabajo.

Responsable del trabajo: Rosaurita Luz Benites Garcia

Firma del padre de familia
DNI...............
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ANEXO N°09 Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ]
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Por intermedio del presente documento hago constar que acepto la participacion en
el trabajo de investigacion titulado:

"PREVALENCIA DE CARIES DENTAL E HIGIENE BUCAL EN NINOS DE LA LE N°
80006 "NUEVO PERU"

5e me ha explicado detalladamente los objetivos y procedimientos que se realizaran
del estudio y mi participacion sera voluntaria ya que ninguno de los procedimientos a
realizarse en la investigacion pondra en riesgo mi salud. Ademas de haberse aclarado
gQue no haré ningun gasto, ni recibiré ninguna contribucion econdmica. Por lo tanto, al

firmar este documento autorizo mi participacidn en dicha investigacidn.

Apellidos ¥ NOMIDIE S,

Firma... ... ..

Trujillo: ... de Septiembre del 2023
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ANEXO N°10 Constancia de Ejecucion

INSTITUCION EDUCATIVA N° 80006 “NUEVO PERU”
Calle Apurimac cuadra 2- urbanizacién Palermo

UGCL:

04 - TSE

“Afio de la Unidad. la Paz y Desarrollo™

Trujillo, 02 de octubre del 2023.

OFICIO N° 099-A-2023 - I.E N° 80006 “NUEVO PERU" /D (e).

Seiior: Oscar del Castillo Huertas
Director del Programa de Estudios de Estomatologia UPAO

Presente

Asunto: Constancia de Ejecucion de Tesis

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, al mismo tiempo, SE DEJA
CONSTANCIA que Rosaurita Luz Benites Garcia. con DNI 76395661 y en calidad de
Estudiante de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, ha ejecutado
satisfactoriamente su tesis titulada "PREVALENCIA DE CARIES DENTAL E HIGIENE
BUCAL EN NINOS DE LA I. E. N° 80006 NUEVO PERU, TRUJILLO 2023" como parte
de los requisitos para obtener el Titulo de Cirujano Dentista. La tesis mencionada fue
desarrollada durante el periodo comprendido entre 22/09/23 al 28/09/23. El trabajo de

investigacion realizado por la estudiante se caracterizé por su dedicacion, esfuerzo y

compromiso.
Atentamente.
@ﬂ—Aﬂ-
Carlos Campos Avalos
Director (e}
DNI 19078790
CCADIR (e)
Spyalof.ll
20231002

Calle Apurimac Cuadra 2 - Telf, 218290- Palermo - Trujille
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ANEXO N°11 Evidencias Fotograficas
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