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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la severidad de caries dental segin ICDAS 1l
en escolares dela L.E. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023. Siendo un estudio
de tipo basico, con enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo, de corte transversal y
prospectivo. Se trabajé con una muestra de 123 escolares de una institucion educativa,
aplicando la técnica de la observacién clinica directa parala variable (ICDAS II) y se utilizo
el odontograma, ficha de evaluacion clinica odontologica. Resultando que segun las
caracteristicas sociodemograficas de los escolares la edad que prevaleci6 de 6 a 8 afios con
48.0% (59), el 55.3% son de sexo femenino, el 100.0% (123) su emplazamiento es la escuela,
el 100.0% (123) de escolares viven en unazona urbana, el 98.4% (121) fueron colaboradores
y el 100.0% (123) no tuvieron ninguna contraindicacion durante el desarrollo del cuestionario.
La severidad de caries dental segim ICDAS 11, los escolares del sexo femenino se encontraron
con 43.1% (53) ICDAS 2. Segin la pieza dental en la severidad de premolares el 91.9% estan
completamente ICDAS 0 (sano)s, y su ubicacion en las diferentes caras de las piezas dentarias
segin el ICDAS 11, el 26.0% present6 ICDAS 2 se ubica en la superficie de oclusién. En
conclusion, se determiné que la severidad de caries dental segin ICDAS 11 en escolares,
present6 78.9% de severidad de ICDAS 2.

Palabras clave: Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS 1II),

severidad, pieza dental, caries dental.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the severity of dental caries according to
ICDAS II in schoolchildren of the I.E. 22741 “EL Huarango” - Promised Land, Ica -2023.
Beinga basic type study, with a quantitative approach, with a descriptive, cross-sectional and
prospective design. We worked with a sample of 123 schoolchildren from an educational
institution, applying the technique of direct clinical observation for the variable (ICDAS 1I)
and the odontogram, a dental clinical evaluation sheet, was used. Resulting in that according
to the sociodemographic characteristics of the schoolchildren, the age that prevailed was 6 to
8 years with 48.0% (59), 55.3% were female, 100.0% (123) were located at school, 100.0%
(123) ) of schoolchildren live in an urban area, 98.4% (121) were collaborators and 100.0%
(123) did not have any contraindications during the development of the questionnaire. The
severity of dental caries accordingto ICDAS I1, female schoolchildren were found with 43.1%
(53)ICDAS2. Accordingto the dental piece in the severity of premolars 91.9% are completely
ICDAS 0 (healthy) s, and its location on the different faces of the teeth according to ICDAS
II, 26.0% presented ICDAS 2 is located on the occlusal surface. In conclusion, it was
determined that the severity of dental caries according to ICDAS II in schoolchildren,
presented 78.9% of ICDAS 2 severity.

Keywords: International Caries Detectionand Evaluation System (ICDAS 1), severity, tooth,

dental caries.
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L INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades mas prevalentes a nivel mundial, y aunque es
prevenible mediante un diagnéstico oportuno, atin es desconocida por gran parte de la
poblacién. Este estudio tiene como objetivo analizar la prevalencia de la caries dental en una
poblacion especifica, considerando diversos factores que pueden influir en su aparicion y

desarrollo.(1)

Actualmente, la caries dental representa un desafio global, sin distincién de género, afectando
tanto a hombres como a mujeres. En poblaciones de bajos recursos, la falta de acceso a
servicios preventivosy la ausencia de programas de salud bucal aumentan considerablemente
los indices de caries. Esto se debe, en parte, a la falta de apoyo por parte del Estado, lo que

genera una vulnerabilidad mas alta frente a esta enfermedad.(2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la caries dental como una de las
principales enfermedades bucales, con una prevalencia alarmante en la mayoria de los

paises.(3)

En este contexto, el presente estudio se basa en el sistema de clasificacion ICDAS 1I para
evaluar lapresencia y severidad de la caries dental en escolares. Este sistemautiliza unaescala
del 0 al 6, que permite clasificar las lesiones cariosas segin su gravedad, desde piezas sanas
(c6digo 0) hasta la exposicion de dentina en cavidades severas (codigo 6). El analisis también
tiene en cuenta las caracteristicas geograficas del lugar de estudio, especificamente en la LE.
22741 “El Huarango” de Tierra Prometida, Ica, lo que permiti6 una ejecucién mas eficiente
del estudio. Ademés, se evaltian variables como el sexo de los estudiantes, la prevalencia en
diferentes tipos de piezas dentarias (incisivos, caninos, premolares y molares), y la ubicacion
de las lesiones dentro de las piezas dentarias (vestibular, palatina, mesial, distal y oclusal). (4)
En los escolares de esta institucién educativa, se observé un notable descuido en el cuidado de
la salud bucal, lo que ha llevado a un aumento en las lesiones dentarias no tratadas y en otras
enfermedades bucales derivadas de la falta de atencién odontolégica. Las principales causas
incluyen el desconocimiento sobre el cuidado dental en la primera infancia, asi como
problemas econdémicos que impiden el acceso a servicios odontolégicos preventivos y

curativos.(5)

La Caries de Infancia Temprana (CIT) es especialmente grave cuando existe una negligencia
en la alimentacién proporcionada por las madres, lo que acelera el avance de las lesiones en la
superficie bucal y lingual de las piezas dentarias. Esto se observa principalmente en los nifios

en edad escolar, quienes presentan caries en grados avanzados sin haber recibido atencion




preventiva. Las consecuencias incluyen la destruccion de dientes temporales, fracturas en los

tejidos dentarios y dolor dental no tratado, lo que genera un mayor dafio. (6)

A nivel global, la CIT afecta a un alto porcentaje de nifios, alcanzando hasta un 90% de

prevalencia en algunas regiones.(7)

La prevencién temprana de la caries es esencial para controlar su progresién y evitar

complicaciones a largo plazo.(8)

Este estudio busca utilizar los resultados obtenidos para enriquecer la toma de decisiones en
el diagnéstico y tratamiento de la caries dental en nifios entre los 6 y los 12 afios, un grupo
especialmente susceptible a esta enfermedad. Ademés, fomenta la sensibilizacién sobre la
importancia de las medidas preventivas tanto para padres como para los escolares de las

instituciones educativas. (9)

Finalmente, se enfatiza lanecesidad de una politica de salud ptiblica que promueva la atencion
bucal integral, utilizando el protocolo ICDAS 11 para realizar un examen clinico controlado,
que incluya la limpieza y secado adecuados de las superficies dentarias, y la deteccién

temprana de caries en diversas etapas.(10)

Igualmente, este anélisis fomenta la provision de datos y la incentivacion de medidas
preventivas entre los padres de familias y los pequefios de las Instituciones Educativas. Se
destaca la imperiosa urgencia de establecer politica de salud que coordinen acci6n dirigida al
nifio de educacion primaria, integrando unenfoque global desalud que se alinee coniniciativas

de promocion de la salud.

Por ello, el presente estudio se enfoco en fomentar una atencion bucal integral a través de la
aplicaciondel protocolo de examen clinicodel ICDAS 11, evaluando al nifio en condiciones
controladas. Serealizé limpieza previa, secadoadecuadoy evaluacion visual de las superficies
dentales para detectar signos de caries en distintas etapas, reforzando la importancia de una

dieta equilibrada y medidas preventivas para reducir la incidencia de esta patologia.
Encontramos como antecedentes internacionales:

Garcia A, etal.(11) (2021) en México, analizaron la frecuencia y presencia de caries dental en
estudiantes de Culiacan, Sinaloa, utilizando los estindares ICDAS Il y los lineamientos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El disefio metodologico fue transversal,
prospectivo y observacional, con una muestra conformada por 389 escolares entre 6 y 12 afios.
La evaluacion de las piezas cariadas se llevo a cabo mediante los indices CPOD y CEOD, asi
como la clasificacion ICDAS Il para medir la gravedad de las lesiones. Los resultados

indicaron que el 49,10% de los participantes eran de sexo femenino. La incidencia total de
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caries fue de 86,89% segun ICDAS 11, y de 56,81% con el criterio de la OMS. La experiencia
de caries alcanz6 un promedio de 0,20 en denticion permanente y 1,41 en denticion primaria.
Se concluyod que el enfoque ICDAS II ofrece una deteccién méas eficaz de la extension de las

lesiones, siendo ttil para la practica clinica.

Espinoza G.(12) (2021) En Chile, la investigacién tuvo como objetivo determinar la
prevalencia y severidad de caries ennifios pertenecientes al Programade Salud Oral de la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB). El disefio fue transversal y los datos
recolectados correspondieron al aiio 2015, abarcando una muestrade 162,116 individuos con
distribucion equitativa por sexo. La prevalencia de caries alcanzo el 49%, con indices ceod de
2,48 y CPOD de 1,55. Las zonas centro-sur y la region del Bio-Bio mostraron las tasas mas
elevadas (p<0,001). Ademas, se identificaron asociaciones significativas con variables como
la regién geografica, el nivel socioeconémico y el tipo de atencién odontolégica (p<0,001). El
estudio resaltd la necesidad de fortalecer estrategias preventivas que atiendan las

desigualdades sociales y geograficas en salud bucal.

Garcia H, etal.(13) (2018) En Nicaragua, llevaron a cabo una evaluacion de la prevalencia de
caries dental mediante el sistema ICDAS 1I en escolares de 6 y 12 afios del Distrito I1I de
Managua, entre agosto y noviembre de 2017. La prevalencia general fue del 91%, con un 69%
de casos identificados en codigos avanzados, predominando en superficies oclusales (70%).
Se report6 una incidencia de caries del 64% en nifios de 6 afios y del 36% en los de 12 afios.
Se hallo una correlacién significativaentre el géneromasculino y la presenciade caries dental,
seguin el coeficiente phi. Los hallazgos evidenciaron la importanciade implementar programas

preventivos y de higiene bucal desde la edad escolar.

Burgos G.(14) (2018) En Ecuador, el estudio tuvo como objetivo analizar la utilidad del
sistema ICDAS 11 en el diagnéstico de caries dental. Se concluyd que dicha técnica resultd
adecuada para estimar la prevalencia de caries en la poblacién evaluada, siendo el codigo 4 el
mas reportado, con predominio en las superficies oclusales de molares en mujeres de 18 a 30
afios. Se recomendé ampliar la muestra en futuras investigaciones a fin de obtener resultados

mas representativos y robustos cientificamente.
El tema del mismo modo presenta antecedentes nacionales como:

Loyaga P(15)(2019) En Arequipa, el estudio tuvo como objetivo examinar la prevalencia de
superficies sin afectacién (cédigo 00), las cuales representaron el 84,79% en nifios pequefios
y el 87,03% en preescolares. Las areas con caries (codigos 01-06) abarcaron e115,20% y el
12,96%, respectivamente. Aunque no se hallaron diferencias significativas globales, se
detectaron disparidades especificas en los codigos 01, 02 y 04 (p<0,05), evidenciando un

mayor avance de lesiones en edades mds avanzadas.
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Pizarro E(16) (2017) En Juliaca, el estudio tuvo como objetivo evaluar los estandares ICDAS
11y CPO-D/ceo-d parala deteccion de caries en nifios de 7 a 9 afios. Se reportd una incidencia
de caries del 59% segtin ICDAS II, destacando una prevalencia mayor ennifios de 7 afiosy en
el grupo masculino. La diferencia porcentual entre los indices sugiere limitaciones en los

métodos tradicionales de diagndstico.

Nurefia M(17) (2017) En Lima, el estudio tuvo como objetivo evaluar la caries dental en nifios
de 3 a 5 aflosempleando el sistema ICDAS-II y el indice ceo-s. Se hallo una mayor incidencia
con ICDAS-I1 (89%) frente a ceo-s(75%), asi como un mayor numero promedio de lesiones
(13.05 vs. 9.11). Se identificé una correlacién significativa en los cddigos C3 a C6 (p<0,05),

reflejando una capacidad superior del ICDAS-II para detectar caries en etapas tempranas y

avanzadas.
Marco Tebrico
Caries Dental

La caries dental es la enfermedad cronicamas extendidaen el mundo y constituye un reto
importante en salud piblica. Esla enfermedad mas frecuente de la infancia, pero afecta a todas
las edades a lo largo de la vida. La caries dental es una enfermedad multifactorial, causada por
la interaccion entre la superficie del diente, el biofilm bacteriano (placa dental) y la presencia

de azucares en la dieta.(18)

Las bacterias del biofilm metabolizan los azucares produciendo acidos los cuales, con el
tiempo, van a desmineralizar el esmalte. La caries normalmente empieza de maneraocultaa
la vista en las fisuras del diente o en los espacios Inter dentarios. En su estadio inicial puede
ser detenida e incluso revertida, pero en su fase avanzada se forma una cavidad. En ese
momento se hace necesario un tratamiento para restaurar la f uncion del diente, incluyendo la
remocion del tejido cariado y la realizacion de una obturacion o corona. Si se deja sin
tratamiento, la caries puede conllevar a una extensa destruccion del diente, con dolor ¢

infeccion.(19)
Esto ultimo puede originar la formacién de un absceso 0 incluso una septicemia.
Caries de infancia temprana

Definicién La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define la Caries de Infancia
Temprana (CIT) como la presencia de cualquier signo de lcsién cariosa en nifios menores de
6 afios, es decir, entre el nacimiento y los 71 meses de edad. La CIT también conocida como

“caries del biberén”, “caries del lactante”, “caries dela botella de crianza”, entre otras.(20)
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Estas denominaciones corresponden a un mismo proceso infectocontagioso y degenerativo
que en este caso afectan a las primeras piezas dentarias en erupcionar. En 1962, Elias Fass
planteé el término “caries del biberén” considerando al uso prolongado del biberoén como
principal factor etiologico para el inicio y desarrollo de caries infantil. Posteriormente, en
1994, se modificé por el actual término “Caries de Infancia Temprana” siendo més preciso y
especifico en describir la enfermedad, fue propuesto en la conferencia del centro de control de
enfermedades y prevencion, en el que se acordé dicho nombre ya que no se vincula
principalmente coneluso del biberonpuestoqueintervienendiversosfactores en su aparicion;

ademas puede aparecer debido a la ingesta de cualquier liquido azucarado ya sea natural o
artificial.(21)

ICDAS 11

ICDASII (International Caries Detection and Assessment System)es un sistema internacional
de detecciény diagndstico de caries, consensuado en Baltimore, Maryland. USA en el afio
2005, para la practica clinica, la investigacion y el desarrollo de programas de salud puiblica.
El objetivo era desarrollar un método visual para la deteccién de la caries, en fase tan temprana
como fuera posible, y que ademés detectara la gravedad y el nivel de actividad de Ia

misma.(22)

El sistematiene 70 al 85% de sensibilidad y unaespecificidad de80 al 90%; en detectar caries,
en denticién temporaria y permanente; dependiendo esta diferencia por el grado de
entrenamiento y calibracién del personal examinador. ICDAS II es una mejora del sistema

ICDAS original, que fue disefiado para ser mas sencillo y facil de usar.(22)

La severidad segun el indice Internacional parala Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS
II) serefiere al grado de gravedad de las lesiones cariosas presentes en los dientes del paciente.
Este indice clasifica las caries en codigos numéricos, desde el 0 hasta el 6, en funcion de la
apariencia y extension de la lesion. A continuacion, se describe brevemente la severidad

asociada a cada codigo:(23)
0: Diente sano. No hay evidencia visual de caries en ninguna superficie del diente.

1: Mancha blanca en la superficie del esmalte. En esta etapa temprana, hay una pequefia
desmineralizacion del esmalte dental, lo que se conoce como "mancha blanca". La caries atin

no ha progresado mas alla de esta etapa.

2: Mancha blanca opaca. La desmineralizacién del esmalte se ha vuelto més pronunciada y la
mancha blancase ha vuelto opaca debido a la pérdida mineral. Todavia no hay cavidad ni

destruccion significativa.
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3: Caries en esmalte visible. En este punto, la caries ha progresado lo suficiente como para ser
visible en el esmalte dental como un punto oscuro u opaco. No ha alcanzado la dentina (la

capa mas interna del diente).

4: Caries en dentina. La caries ha avanzado mas alla del esmalte y ha alcanzado la dentina. En

este estadio, la lesién es més extensa y puede haber una cavidad observable.

5:Caries avanzadaconcavidad visible. La cariesha progresado considerablemente y hacreado

una cavidad visible en el diente, lo que indica una pérdida significativa de estructura dental.

6: Caries extensa con destruccion significativa. En esta etapa avanzada, la caries ha causado
una destruccion considerable del diente, afectando multiples superficies dentales y

comprometiendo la funcién del diente.
Protocolo de examen (ICDAS).(24)

Se propone para el examen los siguientes pasos:

*  Pedir al paciente que se retire cualquier aparato removible.

* Limpiar (como minimo con cepillo dental, también se puede realizar profilaxis
profesional).

*  Rollos de algodon en el carrillo (si se considera necesario).

*  Remover exceso de saliva (con la jeringa triple).

+  Hacer examen visual de la superficie himeda (iniciando desde el cuadrante posterior
superior derecho y siguiendo en direccion a las agujas del reloj).

»  Secar la superficie por 5 segundos.

«  Hacerinspeccion visual de la superficie seca (observacion de lesiones tempranas de
mancha blanca).

+  Sies necesario usar explorador de punta redonda.
Tratamientos recomendados segiin ICDAS

La alta sensibilidad del sistema permite disefiar programas de tratamiento especificos para
cada etapa de la denticion. Por ejemplo, se pueden aplicar barnices de flior como elementos
de remineralizacién, asi como también utilizar materiales restauradores, tanto directos como
indirectos. Ademas, el sistema de evaluacion y diagndstico ICDAS sugiere que las lesiones
cariosas se aborden segtin su evolucion. En este sentido, si se detecta inicialmente una lesion
en el esmalte, es viable establecer un programa de intervencion preventiva con el objetivo de
limitar su progreso, evitando asi la necesidad de tratamientos restauradores que se vuelven

imprescindibles cuando la lesion avanza a estados més severos.(25)
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Los fluoruros desempefian un papel crucial en el control del desarrollo de lesiones de caries,
principalmente mediante sus efectos locales sobre el proceso de remineralizacién que se
produce en la interfaz entre la superficie dental y los fluidos orales. De acuerdo con las
categorias de riesgo de caries de la AAPD (American Academy o f Pediatric Dentistry), se
recomienda la aplicacién profesional periédica de productos con flior cada tres, seis y doce
meses, tales como barnices (que contengan>22,600 ppm de flior) o geles (>10,000 ppm de
fltor) para todas las personas con riesgo alto, moderado o bajo de caries dental. Ademas, se
sugiere el cepillado diario con un dentifrico que contenga al menos 1,000 ppm de flior como
una herramienta fundamental de prevencion, ya que la presencia de fltor favorece la formacion

de fluoruro de calcio (CaF2) en el entorno oral.(26)

Codigo 1: Lesion temprana que muestra desmineralizacion del esmalte (lesion tipica de
mancha blanca). Se sugiere un tratamiento no quinirgico para esta lesion. Ante la presencia de
manchas blancas se debe administrar selladores periodicos de fosas y fisuras, agentes

remineralizantes o topicos de fltior, durante un lapso entre tres a seis meses. (26)
Cédigo 2: Si es color marrén, no se recomienda hacer tratamientos invasivos

Control de placa (dieta e higiene), aplicacion de agentes preventivos tales: Agentes
remineralizantes, dentifricos con fluor, aplicaciones profesionales de flior topico a intervalos

de tres a seis meses y aplicar selladores de fosas y fisuras si fuera necesario.(26)

Codigo 3: Se recomiendarealizar procedimientos no invasivos que impliquen la manipulacion
de instrumentos o técnicas que requieran una penetracion en la pieza dental. Aplicaciones de
agentes preventivos tales: fluoruro tépico de uso profesional, pastas dentales con fluor,

selladores de fosas y fisuras y adhesivos de infiltracion.(26)

Codigo 4: Es basico para no llegar a esta fase de lesion cariosa dental, la prevencion, y el

tratamiento operatorio minimamente invasivo con remocion selectiva.(26)

Codigo 5: Tratamiento operatorio minimamente invasivo con remocion selectiva, o

endodoncia si es que hay compromiso de la pulpa.(26)

Cédigo 6: Tratamiento operatorio minimamente invasivo con remocioén selectiva, o

endodoncia si es que hay compromiso de la pulpa o exodoncia.(26)

Presentado como problema general se plante6: ;Cuél es la severidad de caries dental segin
ICDAS 1l en escolares de la [.LE. 22741 “EL Huarango™ - Tierra Prometida, Ica -20237

Para los problemas especificos se considerd:

Pel. ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de los escolares de la LE. 22741 “EL
Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023?
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Pe2. ;Cudles es la severidad de caries dental respecto al sexo seginel ICDAS 1l en escolares
de la L.E. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023?

Pe3. ;Cuiles es la severidad de caries dental respectoa la pieza dental seginel ICDAS Il en
escolares de la L.E. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023?

Ped. ;Cuales es la severidad de caries dental respecto a su ubicacién en las diferentes caras de
la pieza dental segiin el ICDAS 11 en escolares de la LE. 22741 “EL Huarango” - Tiema
Prometida, Ica -20239?

Justificacion

Tedrico

La caries de infancia temprana representa un problema de salud pablica que afecta
principalmente a los dientes anterosuperiores, dado que son los primeros en emerger y
presentan mayor vulnerabilidad a las lesiones cariosas. Diversos estudios han sefialado la
importancia de identificar las caracteristicas morfologicas de las superficies dentales
afectadas, asi como la severidad y actividad de las lesiones, para comprender mejor los
patrones de esta enfermedad en edades tempranas. Esta investigacion se fundame nta en dichos
aportes tedricos, fortaleciendo el conocimientosobre la distribucion delas caries y sus factores

asociados en la infancia.
Practico

Los resultados obtenidos permiten a los profesionales dela salud bucal contar con informacion
mas precisa y detallada para orientar decisiones clinicas respecto al diagnéstico, pronéstico y
tratamiento de la caries en nifios pequefios. Ademds, brindan una base para el disefio de
intervenciones preventivas que prioricen los sectores més afectados, promoviendo la atencién

oportuna y la aplicaciéon de medidas eficaces en contextos educativos y familiares.
Metodologica

El estudio emple el sistema ICDAS II, reconocido internacionalmente por su sensibilidad y
especificidad en la evaluacién clinica de la caries dental. Este método permitié categorizar la
severidad y actividad de las lesiones de manera estandarizada, favoreciendo la obtencion de
datos comparables y confiables que enriquecen la literatura cientificay facilitan futuras

investigaciones en el ambito de la salud pablica odontoldgica.

Importancia

La presente investigacion resulta pertinente, ya que contribuye al conocimiento actualizado de

la prevalencia y distribucion de la caries de infancia temprana en instituciones educativas
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publicas del departamento de Ica. Asimismo, proporciona evidencia util para desarrollar
estrategias preventivas y politicas de salud orientadas a reducir los factores de riesgo en la
nifiez. Reconocer la variabilidad de la enfermedad en funcidon de variables contextuales
permite establecer lineas de accion concretas que mejoren la calidad de vida de la poblacion

infantil.

Se plante6 como objetivos:
Objetivo general

Determinar la severidad de caries dental segin ICDAS II en escolares de la 1.E. 22741 “EL

Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023.
Objetivos especificos

Oel. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los escolares de la LE. 22741 “EL

Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023.

Oe2, Identificar la severidad de caries dental respecto al sexo segin el ICDAS I1 en escolares
de la L.E. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023.

Oe3. Identificar la severidad de caries dental respecto a la pieza dental seginel ICDAS Il en
escolares de la I.E. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023.

Oe4. Identificar la severidad de caries dental respecto a su ubicacion en las diferentes caras de
la pieza dental segtin el ICDAS Il en escolares de la LE. 22741 “EL Huarango” - Tierra
Prometida, Ica -2023.

Donde el I capitulo nos brinda un predmbulo general. Realidad problematica, citando y
comentando investigaciones recientemente realizadas (antecedentes) justificando la necesidad
de realizar la investigacion. Asimismo, se sefialaron los objetivos o el propésito de la
investigacion.

En el capitulo segundo se encuentra la informacion relacionadaa la estrategia metodologica
que se tuvo en cuenta para el desarrollo de la investigacion, respetando los parametros con los

que se conduce la universidad en materia cientifica investigativa.

Dando descripcién del tipo, nivel y disefio utilizado, plasmando a la vez las caracteristicas de

la técnica e instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos.

Procedimientos que fueron detallados en el capitulo en mencién, hasta la obtencion de la base
de datos y los procedimientos para la obtencion de los resultados acorde a los objetivos

planteados.
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Estos resultados son presentados en el capitulo III por medio de tablas y graficos para una
mejor comprensién de los datos resultantes, sumado adem4s sus respectivas interpretaciones
descriptivas. Logrando asi presentar datos en torno a todos los objetivos planteados.
Teniendo estos en consideracién paraenelcapituloIV, realizaruna discusion tedrica, objetiva
¢ interpretativa con datos de otros autores que estudiaron el mismo problema de investigacion,
por medio se llegé a definir ideas Y conceptos mas concretos.

Las conclusiones llegaron después de todo este proceso se manifiestan en el capitulo V, bajo
los cuales se mencion6 de manera oportuna las recomendaciones del capitulo VI, como aporte
para la mejora continua en torno al tema investigado.

Las referencias tomadas en cuenta para laredaccién y desarrollo de la investigacion fueron
registradas en el capitulo VII, acorde a la normativa de la universidad,

Finalizando en el capitulo VIII con la presentacion de matrices, instrumentos y demads

evidencias que nos guiaron al éxito del estudio.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.  Tipo y diseiio de investigacién

211,

212,

Tipo de investigacion

El tipo de estudio fue bésico, con un enfoque cuantitativo, debido a que permite
recolectar y analizar datos numéricos de manera objetiva, con el propésito de
describir patrones de comportamiento observables en una muestra especifica. Asi
mismo, se recurrié al uso de pruebas estadisticas para establecer la significancia de
los resultados obtenidos.(27)

Disefio de investigacién

Para esta investigacion se empled un disefio descriptivo, de corte transversal y
prospectivo.

Descriptivo, porque tuvo como finalidad caracterizar un fenémeno especificola
severidad de las lesiones cariosas segiin el sistema ICDAS Il sin establecer
relaciones causales entre variables. A través de medidas estadisticas como media,
moda y mediana, se identificaron las caracteristicas principales de las variables de
estudio.

Transversal, dado que la recoleccién de datos se efectud en un tinico momento
temporal, permitiendo analizar la situacién en un punto especifico del tiempo. Esta
informacién fue registrada de manera directa a través de un cuestionario
previamente validado.

Prospectivo, ya que la informacién obtenida se recopilé conforme a una
planificacion previa, permitiendo proyectar los analisis de datos de acuerdo con los

objetivos propuestosy orientar las conclusiones hacia recomendaciones aplicables.

22. Poblacién y muestra

22.1.

222,

Poblaci6én de estudio

La poblaci6n estuvo conformada por los alumnos de primero a sexto grado de
primaria de la L.LE. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023, quienes
estuvieron correctamente matriculados en el presente afio académico.
Muestra

La muestra fue seleccionada como un subconjunto representativo de la poblacion,
considerando sus caracteristicas homogéneas. Para su determinacion se aplico la

formula de poblacion finita propuesta por Hernéndez et al. (2014)(28)

Asimismo, parala elaboracion de muestrase emple6 la formula de poblacion finita,
refieren que

k?xp*q*N
(e2+(N—1))+k2xp=xgq

n=
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Donde:

Tamafio poblacional: N =180
Nivel de Confiabilidad: 95 % z=1,96
Proporcion de P: p=0.5

Error de muestreo: e=0.05
Tamaifio de muestra: n=123

2.2.3. Muestreo

Probabilistico aleatorizado simple.

Criterios de inclusion

Estudiantes matriculados en la LE. 22741 "EL Huarango" durante el afio 2023,
Estudiantes que cuenten con la autorizacion escrita de los padres o tutores legales para
participar en el estudio.

Escolares que presenten denticion mixta o permanente para poder evaluar

adecuadamente la severidad de las caries.

Criterios de exclusién

23.

24.

Estudiantes nomatriculados en la I.LE. 22741 "EL Huarango" durante el afio 2023
Estudiantes con enfermedades sistémicas que afecten la salud bucal (como diabetes,
enfermedades inmunodeficientes, etc.).

Escolares cuyos padres o tutores no otorguen el consentimiento informado para
participar en el estudio.

Técnicas

Se empled la técnica de observacion clinica directa para registrar la variable “severidad
de caries dental” utilizando el sistema ICDAS II. La evaluacion clinica fue realizada
siguiendo los protocolos de bioseguridad vigentes, garantizando el bienestar y la

seguridad de los participantes.
Instrumento

Se utilizo el Odontograma, ficha de evaluacion clinica odontolégica normada por el

Ministerio de Salud en la cual se registro las lesiones cariosas segun la severidad de
c6digos de 0 a 6y su ubicacién mesial, distal, palatino lingual, vestibular u oclusal, con
estos datos se calcul6 el indice ICDAS II (MINSA, 2020)(29)
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2.5,

Validacién

Elinstrumento utilizado en este estudio fue la ficha de evaluacién clinica odontolégica,
conocida como odontograma, validada y estandarizada por el Ministerio de Salud del
Pertit (MINSA). Dado que su uso es oficial y ampliamente aceptado en contextos
clinicos y académicos, no fue necesario aplicar procesos adicionales de validacién. Sin
embargo, se garantiz la correcta aplicacion de este mediante la capacitacién previa del
examinador en el uso del sistema ICDAS 11, a fin de asegurar la confiabilidad de los
registros obtenidos.

Técnicas de procesamiento, an4lisis e interpretacién

La informaciénrecolectada se proceso digitdndolo en una base de datos creada en el

programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Science) version 26.0.(30)

Se analizo los datos conforme a los objetivos planteados en la investigacién. Con la
variable se elaboré un anilisis descriptivo, revisando el promedio en razén a la

cuantitativa y frecuencia absoluta y porcentaje debido a la cualitativa.

Se utiliz6 Microsoft Excel 2019 para confeccionar las tablas y gréficos pertinentes.(31)

21




III. RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogrdficas de los escolares de lal.E. 22741 “EL Huarango”
- Tierra Prometida, Ica -2023.

Caracteristicas sociodemogrificas N %
6 - 8 afios 59 48.0%
9 -11 afios < 35.8%
Edad
12 a més afios 20 16.3%
Total 123 100.0%
Masculino 55 44.7%
Sexo Femenino 68 55.3%
Total 123 100.0%
Escuela 123 100.0%
Residencial 0 0.0%
Emplazamiento Poblado 0 0.0%
geografico Caserio 0 0.0%
Centro de Salud 0 0.0%
Total 123 100.0%
Urbano 123 100.0%
Periurbano 0 0.0%
Tipo de emplazamiento Rural 0 0.0%
Total 123 100.0%
Colaborador 121 98.4%
Poco colaborador 0 0.0%
Nada colaborador 0 0.0%
Intolerante 0 0.0%
Llora 0 0.0%
D daios Hace preguntas del texto 2 1.6%
Presenta temor a la i 0.0%
evaluacion
Se retira del aula 0 0.0%
Total 123 100.0%
No 123 100.0%
Contraindicacion para el - 0 0.0%
e Total 123 100.0%
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Figura 1 Caracteristicas sociodemogrdficas delos escolaresde la I.E. 22741 “EL Huarango”
- Tierra Prometida, Ica -2023.
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Interpretacion: En la tabla y figura 1, en relacion con las caracteristicas sociodemo graficas
de los escolares de la LE. 22741 “El Huarango”, ubicada en Tierra Prometida, Ica, en el afio
2023, se observa que €148.0% (n=59) de los estudiantes tieneentre 6 y 8 afios, el 35.8% (n=44)
se encuentraen elrango de 9 a 11 aflos, y el 16.3% (n=20) tiene 12 afios o mas. En cuanto al
sexo, el 55.3% (n=68) son de sexo femenino y el 44.7% (n=55) de sexo masculino. Respecto
al emplazamiento geografico, todos los estudiantes, es decir, el 100% (n=123), asisten a la
escuela y pertenecen a un emplazamiento urbano. No se registraron estudiantes en
emplazamientos residenciales, poblados, caserios ni centros de salud. F inalmente, se encontrd
que el 98.4% (n=121) de los estudiantes se mostrd colaborador durante el estudio, mientras
que el 1.6% (n=2) realiz6 preguntas sobre el texto. No hubo estudiantes intolerantes, llorosos,

temerosos a la evaluacion, ni casos de contraindicacién para el examen.
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Tabla 2 Severidad de caries dental respecto al sexo segiin el ICDAS 1l en escolares de la LE.
22741 “"EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023.

Sexo
Total
Masculino Femenino

ICDAS 0 n 6 7 13
(sano) % 4.90% 5.70% 10.60%
n 0 0 0

ICDAS 1
% 0.00% 0.00% 0.00%
n 44 53 97

ICDAS 2
% 35.80% 43.10% 78.90%
n 0 0 0

Severidad ICDAS3
% 0.00% 0.00% 0.00%
n 5 8 13

ICDAS 4
% 4.10% 6.50% 10.60%
n 0 0 0

ICDAS 5
% 0.00% 0.00% 0.00%
n 0 0 0

ICDAS 6
% 0.00% 0.00% 0.00%
N 55 68 123

Total

% 44.70% 55.30% 100.00%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 2 Severidad de caries dental respecto al sexo segiin el ICDAS 11 en escolares de la LE.
22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023
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Interpretacion: En la tabla 2 y figura 2, la severidad de caries dental evaluada mediante el
indice ICDAS Il en los escolares de la1.E. 22741 “El Huarango™ muestra que el 10.6% (n=13)
de los estudiantes se encuentra en la categoria ICDAS 0, que corresponde a dientes sanos.
Dentro de este grupo, el 4.9% (n=6)son masculinos y el 5.7% (n=7) femeninos. En la categoria
ICDAS 2, que indica lesiones visibles pero limitadas al esmalte, se ubicael 78.9% (n=97) de
los escolares, de los cuales el 35.8% (n=44) son masculinosy el 43.1% (n=53) femeninos.
Finalmente, el 10.6% (n=13) restante pertenece a la categoria ICDAS 4, que refleja lesiones
mds avanzadas. En esta categoria, €l 4.1% (n=5) son masculinos y el 6.5% (n=8) femeninos.
Para las categorias ICDAS 1, ICDAS 3, ICDAS 5 e ICDAS 6 no se registraron casos.
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Tabla 3 Severidad de caries dental respecto a la pieza dental segiin el ICDAS 11 en escolares
dela 1.E. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023.

Pieza dental n %

ICDAS 0 (sano) 5 4.10%

ICDAS 1 43 35.00%

Severidades ICDAS 2 17 13.80%
molares ICDAS 3 24 19.50%
ICDAS 4 9 7.30%

ICDAS 5 25 20.30%

ICDAS 6 0 0%

ICDAS 0 (sano) 113 91.90%

ICDAS 1 6 4.90%

Severidades ICDAS 2 3 2.40%
N ICDAS 3 0 0.00%
ICDAS 4 1 0.80%

ICDAS 5 0 0.00%

ICDAS 6 0 0.00%

ICDAS 0 (sano) 104 84.60%

ICDAS 1 0 0.00%

— ICDAS 2 19 15.40%

0,

—— ICDAS 3 0 0.00%
ICDAS 4 0 0.00%

ICDAS 5 0 0.00%

ICDAS 6 0 0.00%

ICDAS 0 (sano) 104 84.60%

ICDAS 1 2 1.60%

0

" ICDAS 2 17 13.80%
— ICDAS 3 0 0.00%
ICDAS 4 0 0.00%

ICDAS 5 0 0.00%

ICDAS 6 0 0.00%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 3 Severidad de caries dental respecto a la pieza dental segtin el ICDAS II en
escolares de la L.E. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023.
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Interpretacién: En la tabla y figura 3, respecto a la severidad de caries dental clasificada
segun el indice ICDAS ITy considerandoeltipo de pieza dental, se encontréque en los molares
el4.1% (n=5) se encuentran sanos (ICDAS 0), el 13.8% (n=17) presenta lesiones ICDAS 2, el
7.3% (n=9) lesiones ICDAS 4, €1 20.3% (n=25) lesiones ICDAS 5, €1 35.0% (n=43) lesiones
ICDAS 1, y el 19.5% (n=24) lesiones ICDAS 3. En los premolares, el 91.9% (n=113) estan
sanos, el 2.4% (n=3) presenta lesiones ICDAS 2, el 0.8% (n=1) lesiones ICDAS 4, y el 4.9%
(n=6) lesiones ICDAS 1. Los caninos se encuentran mayormente sanos, con el 84.6% (n=104)
en la categoria ICDAS 0 y el 15.4% (n=19) en ICDAS 2, sin registro de lesiones més
avanzadas. Finalmente, en los incisivos, el 84.6% (n=104) estdn sanos, el 13.8% (n=17)
presenta lesiones ICDAS 2, y el 1.6% (n=2) lesiones ICDAS 1.
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Tabla 4 Identificar la severidad de caries dental respecto a su ubicacion en las diferentes caras de la pieza dental segiin el ICDAS Il en escolares

dela LE. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023

Ubicacion
Ouuion v D Vsl "ghine/ O ot O ouew | T
ICDAS n 6 0 0 0 0 4 3 0 0 13
0(san0) o 490% 0.00% 0.00%  0.00% 0.00% 3.30% 2.40%  0.00% 0.00% 10.60%
ICDAS n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 %  0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%  0.00% 0.00%  0.00%
ICDAS n 32 3 3 5 6 4 7 20 17 97
2 % 26.00% 240% 2.40%  4.10% 490% 3.30% 5.70% 16.30% 13.80% 78.90%
Soverting ICDAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 %  0.00% 000% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%  0.00% 0.00%  0.00%
ICDAS n 5 1 2 1 1 0 0 3 0 13
4 %  410% 080% 1.60%  0.80% 0.80% 0.00% 0.00%  2.40% 0.00% 10.60%
ICDAS n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 % 0.00% 000% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%  0.00% 0.00%  0.00%
ICDAS n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 % 0.00% 000% 0.00%  0.00% 0.00% 0.00% 0.00%  0.00% 0.00%  0.00%

Fuente: Elaboracion propia




Figura 4 Identificar la severidad de caries dental respecto a su ubicacion en las diferentes
caras de la pieza dental segiin el ICDAS II en escolaresde la L.E. 22741 “EL Huarango” -
Tierra Prometida, Ica -2023
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Interpretacién: La severidad de caries dental clasificada segun el indice ICDAS 1I y
considerando la ubicacion en las diferentescaras de la piezadental, indica que el 10.6% (n=13)
de las piezas dentales se encuentranen la categoria ICDAS 0, de las cuales €14.9% (n=6) estin
en la superficie oclusal y el 5.7% (n=7) distribuidas en otras combinaciones. El 78.9% n=97)
presenta lesionesICDAS 2, predominandoen superficies como laoclusal conel 26.0%(n=32)
y la ocluso-vestibular con el 16.3% (n=20). Las lesiones avanzadas ICDAS 4 representan el
10.6% (n=13), encontrandose en menor proporcion en ubicaciones especificas como ocluso-
palatino (0.8%, n=1). Para las categorias ICDAS 1, ICDAS 3,ICDAS 5 e ICDAS 6 no se

registraron casos.

32




Tabla 5 Severidad de caries dental segun ICDAS II en escolares de la LE. 22741 “EL

Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023

Severidad n Porcentaje

ICDAS 0 (sano) 13 10.60%
ICDAS 1 0 0.00%
ICDAS 2 97 78.90%
ICDAS 3 0 0.00%
ICDAS 4 13 10.60%
ICDAS 5 0 0.00%
ICDAS 6 0 0.00%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5 Severidad de caries dental segun ICDAS Il en escolares de la LE. 22741 “EL
Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023
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Interpretacién: En términos generales, segun el indice ICDAS 11, el 10.6% (n=1 3) de los
escolares se encuentran en la categoria ICDAS 0 (dientes sanos), el 78.9% (n=97) presenta
lesiones ICDAS 2, y el 10.6% (n=13) tiene lesiones avanzadas ICDAS 4. Para las categorias
ICDAS 1, ICDAS 3, ICDAS 5 e ICDAS 6 no se registraron casos.




IV. DISCUSION

En la presente investigacion se determin la severidad de caries dental segun ICDAS II en
escolares de la LE. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023, la severidad de caries
dentalsegiin ICDAS I el 10.6%(13)deescolares estanICDAS 0 (sano)s, el 78.9%(97)tienen
una severidad de ICDAS 2, el 10.6% (13) tienen ICDAS 4. Seglin las caracteristicas
sociodemogréficas de los escolares la edad que prevalecio es de 6 a 8 afios con 48.0% (59), el
55.3% (68)son de sexo femenino, el 100.0%(123)su emplazamiento geograficoes la escuela,
el 100.0% (123) de escolares viven en una zona urbana, el 98.4% (121) fueron colaboradores
durante la entrevista y el 100.0% (123) no tuvieron ninguna contraindicacién durante el
desarrollo del cuestionario, datos similares presentaron Garcia A, et Al (2021) quienes
encontraron en las caracteristicas sociodemogréficas de los escolares de la I.E. 22741 “EL
Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023, resultando que el 49.10% correspondi6 al sexo
femenino. Se registr6 una incidencia total del 86.89% al aplicar los codigos ICDAS II,
mientras que, utilizando el criterio de la OMS, la frecuencia fue del 56.81%. Caries

experimentada en la denticion adulta fue de 0.20, y en la denticién primaria fue de 1.41.

Ambas investigaciones revelancaracteristicas sociodemograficas similares entre los escolares,
destacando que el grupo de edad predominante es de 6 a 8 afios ¥ que unamayor proporcion
de los participantes es de sexo femenino. La totalidad de los escolares residen en zonas urbanas
y asisten a la escuela, con una alta tasa de colaboracion y ausencia de contraindicaciones
durante las entrevistas, asegurando datos fiables. La prevalenciade caries es alta en ambas
muestras, especialmente en la superficie de oclusion, y varia segin los criterios diagnésticos
utilizados (ICDAS II vs. OMS). Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar
programas educativos y preventivos enfocados en técnicas de cepillado y uso de selladores
dentales, asi como de futuras investigaciones que exploren factores socioeconémicos y

conductuales en la prevalencia de caries.

Seguin la severidad de caries dental respectoa su ubicacion en las diferentes caras de las piezas
dentarias el 4.9% (6) de severidad ICDAS 0 (sano) se ubica en oclusion, el 26.0% (32) de
ICDAS 2 se ubica en oclusion, el 4.1% (5) de severidad de ICDAS 4 se ubica en oclusion.
Datos diferentes encontré Burgos G. (2018) hallaron unaalta posibilidad de ICDAS II, para
el diagnéstico de la caries, ya que no existe algin impedimento para establecer el estado de la
pieza dental,a lo cualse da como técnicarecomendadapara la determinacion de la prevalencia
de caries en la localidad analizada. Esta investigacion concluyo que el c6digo més
predominante hallado fue el codigo 4, donde la ubicacién registrada con mayor indice fue la
oclusal de la pieza dental molar en el género femenino con un grupo de edad de 18 a 30 afios

(mayor dafioen esmaltes dentales), para lo cual se plantearealizar mayores anélisis para poder
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evaluar y cuantificar a una poblacién un poco més representativa y asi este cuente con la

validez.

En ambas investigaciones se observa una alta prevalencia de caries en superficies oclusales.
El estudio actual indica que el 26.0% de las caries activas en escolares se encuentra en
superficies oclusales, mientras que Burgos (2018) destaca que el sistema ICDAS II es eficaz
para diagnosticar caries, encontrando el mayor dafio en superficies oclusales de molares en
mujeres jovenes. Las diferencias en las poblaciones estudiadas subrayan la necesidad de
enfoques especificos y preventivos desde edades tempranas. Ambas investigaciones
recomiendan técnicas de cepilladoadecuadas y eluso deselladores dentales. Ademaés, sugieren

estudios adicionales en poblaciones més amplias para validar y fortalecer las estrategias de

salud publica.

Segln la severidad de caries dental segiin la pieza dental de los escolares el 35.0% (43)en la
severidadde molarestienen cariesinactivas(superficieintacta), e191.9%(113)en la severidad
de premolares todos estan completamente ICDAS 0 (sano), el 84.6% (104) en la severidad de
caninos todos estan ICDAS 0 (sano)s, el 84.6% (104) en la severidad de incisivos todos estin
completamente ICDAS 0 (sano)s, por tltimo en el estudio se encontré algunas diferencias de
Nurefia M., Paccini M. (2017) quién encontr el propésito de llevar a cabo la aplicaciony
comparacion de la evaluacion de caries utilizando tanto el Sistema Intemacional de Deteccién
y Evaluacion de Caries (ICDAS-II) como el indice ceo-s en nifios con edades comprendidas
entre 3 y 5 afios. Disefio y Procedimiento. Resultando, se identific6 una incidencia superior de
caries dental medianteICDAS-II (89%) en comparacién conel indice ceo-s (75%). Se regist
un mayornumero de lesiéncariosa de acuerdoconICDAS-I1(13.05) en contraste con el indice
ceo-s (9.11). El promedio de caries presentes en la cavidad bucal resulté superior utilizando el
ICDAS II (15%) en comparacion con el indice ceo-s (10.6%). El valor promedio de piezas
dentales cariados, extraidos u obturados fue méas elevado en relacion con el ICDAS-1I (14.43)
en comparacion con los estiandares del indice ceo-s (10.65). Se observo una correlacion més
fuerte en la evaluacion de caries entre el indice ceo-s y el sistema ICDAS-II en los codigos
C3,C4, C5 y C6 (p<0.05).

Ambas investigaciones destacan una alta prevalencia de caries en molares, con un 35.0% de
caries inactivas en escolares, mientras que los premolares, caninos e incisivos permanecen
mayoritariamente ICDAS 0 (sano)s. Nurefia y Paccini (2017) compararon el Sistema
Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS-II) con el indice ceo-s,
encontrando una mayor incidencia de caries y una evaluacion mas precisa con el ICDAS-IL

Estos hallazgos sugieren la necesidad de enfoques preventivos especificos para los molares y
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la adopcion del ICDAS-II paramejorar la deteccion y el manejo temprano de caries. Ambos
estudios resaltan la importancia de realizar investigaciones adicionales para validar los

hallazgos y fortalecer las estrategias de salud publica.
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Primero:

V. CONCLUSIONES

La severidad de caries dental segiin ICDAS II en escolares de la I.E. 22741 “EL
Huarango™, se obtuvo los siguientes valores, el 78.90% con el c6digo 2 -Mancha
blanca /marrén en esmalte htimedo, el 10.60 % con el c6digo 0- Pieza sana y el
10.60% con el codigo 4-Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte hiimedo

con o sin microcavidad.

Segundo: Dentro de las caracteristicas sociodemograficas para los escolares de la I.E. 22741

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

“EL Huarango”, la més frecuente se presenta en nifios de 6 a 8 afios con un 48%, de
los9 a 11 afios con un 35.08%, y de los 12 afiosa mas con un 16.03%; respecto al
sexo, el 55.03% corresponde al sexo femenino y el 44.07% al sexo masculino,
presentando una diferencia del 10.96% entre los estudiantes del sexo femenino y

masculino.

La severidad de caries dental respecto al sexo segin el ICDAS II en escolares de la
LE. 22741 “EL Huarango”, el mas afectado fue el sexo femenino conel codigo 2 -
Mancha blanca/marrén en esmalte hiimedo con el 43.10% y el sexo masculino con el
codigo 2-Mancha blanca/marrén en esmalte hiimedo con el 35.80%, teniendo una
diferencia entre el sexo femenino y masculinodel 7.3% , lo cual no representa una

diferencia marcadade la severidadde caries dental segiin los sexos delos estudiantes.

Laseveridad decariesdental respecto a la pieza dental seginel ICDAS IT en escolares
delal.E. 22741 “EL Huarango”, dentro de todo el grupo dental el mas afectado, fue
el grupo molar con un 35% con codigo 1- Mancha blanca/marrén en esmalte seco,
el grupo premolar con un 4.90% con cédigo 1 - Mancha blanca/marrdn en esmalte
seco, el grupo canino con un 15.40% con cédigo 2 - Mancha blanca/marrén en
esmalte htimedo, el grupo incisal con un 13.80% con el cddigo 2- Mancha

blanca/marron en esmalte hiimedo.

La severidad de caries dental respecto a su ubicacion en las diferentes caras de las
piezas dentales segtin el ICDAS II en escolares de la ILE. 22741 “EL Huarango”,
prevalecio la cara oclusal con un 26 % con c6digo 2 -Mancha blanca/mamon en
esmalte himedo, la caraocluso/vestibular con un 16.30% con c6digo 2, la cara ocluso
palatino/lingual con un 13.80% con c6digo 2, la cara ocluso distal con un 5.70% con
c4digo 2, la cara palatino/lingual con un 4.10% con codigo 2, la cara vestibular con
un 4.10% con codigo 2, la cara ocluso mesial con un 3.30% con codigo 2, la cara

mesial con un 2.40% con cédigo 2, la cara distal con un 2.40% con c6digo 2.
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VL. RECOMENDACIONES

Implementar el uso del Sistema ICDAS 11 para detectar y diagnosticar las lesiones
dentales por parte de los odontélogos en los centros de salud y hospitales. Esto permitira
un diagnoéstico mas preciso y un tratamiento acorde a la severidad del caso. El codigo 2
(mancha blanca/marron en esmalte himedo) es el més prevalente, por lo que se deben
aplicar tratamientos preventivos como el control de placa, el uso de agentes
remineralizantes, dentifricos con fltor, aplicaciones profesionales de fliior cadatres a seis

meses, y selladores de fosas y fisuras si es necesario,

Se recomienda usar el sistema ICDAS 11 para detectar caries en nifios de 6 a 12 afios,

realizando estudios epidemiolégicos longitudinales en escolares.

Se recomienda profundizar en los factores asociados a la mayor prevalencia de caries en
el sexo femenino, considerando aspectos como habitos de higiene oral, dieta, acceso a
servicios de salud y factores biologicos, con el fin de disefiar estrategias preventivas més

efectivas en esta poblacion.

Se recomienda reforzar la educacion en salud bucal en escolares, con especial énfasis en
la correcta técnica de cepilladoy el uso de hilo dental, dado que las piezasmolares son
las masafectadas. Asimismo, seria itil coordinar con los serviciosde salud para promover
revisiones odontologicas periddicas y detectar tempranamente lesiones cariosas en todos

los grupos dentales.

Se recomienda fortalecer las estrategias de prevencion enfocadas en la higiene de la cara
oclusal de las piezas dentales, dado que es la mas afectada. Esto podria incluir el uso de
sellantes de fosas y fisuras, asi como campafias educativas sobre técnicasde cepillado
especificas para estas superficies. Ademas, se sugiere monitorear periodicamente la

progresion de las lesiones en otras caras dentales para una intervencion oportuna.
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VIIL ANEXOS

8.1. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS e
AN 2
UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA" : H

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“Caries dental segiin ICDAS 11 en escolares de la 1.E. 22741 “El Huarango” - Tierra
Prometida, Ica -2023”

P i
ARNO MES DIA NUMERO DE IDENTIFICACION  EXAMINADOR ORIGINAL O COPIA
INFORMACION GENERAL
L I

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD EN ANOS

SEXO (M=1.F=2)

EMPLAZAMIENTO GEOGRAFICO

TIPO DE EMPLAZAMIENTO
1.-URBANO
2.-PERIURBANO
3.-RURAL
CTROS DATOS ...ovovvovecevces e,
CONTRAINDICACION PARA EL EXAIMEN
............................................................... 0=51, 1=NO
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA:
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18 |17 1615141312112122232425252?28
5 | (88 |2 [st [e1 (&2 |63 |ed s
SEVERIDAD
48414545444341413132333435:5373&
8 |8 (83 (@ (&1t [ [ |» (@ %
SEVERIDAD
UBCACON
CODIGOS DE ICDAS 11
Severidad:

0=IDCAS 0 (sano).

1=Mancha blanca /marrén en esmalte seco.

2=Mancha blanca/marrén en esmalte humedo.

3=Microcavidad en esmalte seco <0.5 mm.

4=Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte humedo con o sin microcavidad.

5=Exposicion de dentina en cavidad >0.5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco.

6=Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental.
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EMPLAZAMIENTO GEOGRAFICO

Seleccionados:

O1=Escuela. (se toma en cuenta esta codificacion para hacerla més exacta al lugar de
aplicacion)

02= Residencial.
03=Poblado.
04=Caserio.
05=Centro de Salud.

06= Comisaria.

OTROS DATOS

Seleccionados:

1=Colaborador.

2= Poco colaborador

3= Nada Colaborador.
4=Intolerante.

5=Llora.

6=Hace preguntas del tratamiento.
7=Presenta temor a la Evaluacion.

8=Se retira del Aula.
CONTRAINDICACION PARA EL EXAMEN

0=No hay contraindicacién.

1=8i hay contraindicacién.
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82. Consentimiento informa do

CONSENTIMIENTO INFORMA DO

Pormedio de la presente autorizo voluntariamentea que mi menor hijo(a)participe del estudio
de investigacién denominado “Severidad de la caries dental segiin ICDAS I1 en escolares de
laL.E. 22741 “El Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023" que ser4 realizado por la bachiller
Nathaly Milagros Huarancca Luna, de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Este estudio servira para poder saber cudles
es la prevalencia de caries segn ICDAS Il en escolares de la L.E, 22741 “El Huarangop” -
Tierra Prometida. Por medio de este documento autorizo a que se le realice Ia revision
requerida y este brinde los datos que necesita el investigador. Se me informa ademas que
ninguna de estasactividades pondré enriesgo su saludni de los otrosparticipantes en el estudio
y el material obtenido solo ser utilizado para estudios de investigacion. Agradeciendo su
colaboracion y de estar de acuerdo para participar en el presente estudio de investigacion,

sirvase a firmar la autorizacion.

Hijo(a)

Nombre y apellidos

Padre o Madre

Nombre y apellidos

DNI: SEXO: M () F ()

FIRMA
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8.5.

Resolucién de aprobacion de proyecto

St
{ ; "E UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESOLUCION DECANAL N° 120-F,0.-UNICA-2023

Ica, 12 setiembre de 2023
VISTO

El Oficio N* 547-P/C I-FO-UNSLG-23 de la Presidenta del Comité de Investigacion
solictando la Aprobacion de Proyecto de Tesis del (a} egresado (a) HUARANCCA LUNA
NATHALY MILAGROS, oficio N°331-P/C.IFO-UNSLG-2023 de Dra. Juana Rosa La Rosa
Zapala, designando al Asesor, constancia de aprobacion de proyecto de tesis y Constancia de
Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga® es una
Unidad Fundamental de Organizacion, cuya finalidad es la formacién académica y profesional
de los alumnos y esla integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es auténoma en lo
académico, administrativo, econémico, de gobierno y normativo, dentro del marco previsto en
el articulo 18° de la Constitucion Politica del Perd, articulo 8° de la Ley Universilaria 30220 y
articulo 20° del Estatuto Universitario.

Que, con fecha 24 de marzo de 2023, se expide la Resolucion del Consejo Directivo
N°013-2023, SUNEDU/CD, que en el arliculo 1° de la parte Resoluliva resuelve Derogar la
Resolucién del Consejo Directivo, N° 158-2019-SUNEDU-CD.que aprobd las Disposiciones
para el mejor cumplimiento de la Ley N° 30220, Ley Universitaria en materia elecloral de las
universidades publicas “Debiendo dejarse sin efecto todas las disposiciones nomativas y
administrativas dictadas en alencién a este marco normativo,

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 027-R-UNICA-2023, de fecha 11 de mayo del
2023, se resuelve Encargar interinamente a la Dra. Diaz Nufez Liliana Basilisa en el cargo de
Decana de la Facultad de Odontologia, de la Universidad “Nacional San Luis Gonzaga’;

Que, mediante Oficio N° 2341-2023-SUNEDU-02-15-02 del 17 de mayo de 2023, la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria-SUNEDU a través de la
Jefatura de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcion de la fima
de la Dra. Liliana Basilisa Diaz Nufez, como Decana Intefina de la Facultad de Odontologia;

Que, la Ley N* 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formacion académica de calidad que les olorgue conocimientos generales
para el desempefio profesional y herramientas de investigacion;

Que, el indso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga“. Formar profesionales de alla calidad de manera
integral y con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pals,

Que, mediante Oficio N° 547-P/C.I-FO-UNSLG-23, de fecha 06 de setiembre de 2023 de
la Presidenta del Comité de Investigacion solicita la Aprobacion de Proyecto de Tesis
“SEVERIDAD DE CARIES DENTAL SEGUN ICDAS Il EN ESCOLARES DE LA LE, 22741 “EL
HUARANGO™-TIERRA PROMETIDA, ICA-2023" Perteneciente al egresado HUARANCCA LUNA
NATHALY MILAGROS, oficio N* 331-P/C.I.FO-UNSLG-2023, de Ia Dra. Juana Rosa La Rosa




LN Db ENICA .
12482008, Pag 2

Zapata, designando como Asesor al Mag. Maria Elena Huaman de Palomino, carta S/N del
Asesor Mag. Maria Elena Huaman de Palomino, que informa el resultado de antiplagio de

calificativo APROBADO de fecha 01 de setiembre de 2023 a las 10.39 am. y el Informe de
Revision Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establecias en el Reglamento
de Grados Académicos y Titulos Profesional, aprobado con R.R.N"048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numeral 9, Articulo 32 detemina, La aprobacion del Proyecto debera ser comunicada
por el Asesor al Comité de Investigacion, sefalando la fecha y hora de su aprobacion, esta
aprobacion debera ser formalizada mediante Resolucion Decanal (.....);y conforme a lo
informado es procedente la emision de la Resolucion Decanal:

Estando a las facultades conferidas a la sefiora Decana, en los Arllculos 68° y 70¢

de la Nueva Ley Universitaria -Ley N°30220; y Aticulos 37° - 3%, numeral 39.1 ,39.2,39.3 394
y 39.5 del Estatuto de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga™:

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar, el Proyecto de Tesis “"SEVERIDAD DE CARIES DENTAL SEGUN
ICDAS Il EN ESCOLARES DE LA LE 22741 “EL HUARANGO"-TIERRA
PROMETIDA, ICA-2023" Perteneciente al egresado  HUARANCCA LUNA

NATHALY MILAGROS
Asesor Mag. Maria Elena Huaman de Palomino

Articulo 2° -TRANSCRIBIR Ia presente Resolucidn ala Unidad de Investigacion de la Facultad,
alos Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines,

Registrese, comuniquese y Archivase

%‘H—f_:ﬂ_ -
o WANA BASILISA DIAZ NUNEZ
DECANA [i) DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD NAOONAL *SAN LUIS GONZAGA
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8.6.

Constancia de trabajo de campo

Solicito autorizacion para realizar
trabajo de Investigacion.

Senor Carlos Jesus Ascencio Legua

Director de la 1.E 22741 £} Huarango”

Yo, Nathaly Milagros Huarancca Luna identificado con DNI N.2 47783262,
domiciliado en Jirén Cuzco # 284 -Parcona -Ica -Ica, con teléfono 915051510, ante usted con el
debido respeto me presento ¥ €xpongo.

Que, habiendo culminado mi carrera profesional de Odontologia en la
Uniersidad San Luis Gonzaga de Ica, solicito a usted permiso para realizar mi trabajo de
Investigacion Titulado “Severidad de la caries dental segun ICDAS Il en escolares de la I.€. 22741
“El Huarango™ - Tierra Prometida, Ica 2023, para optar por el grado de Cirujano Dentista.

Por tal motivo, solicito Ia autorizacion para la ejecucién de mi Proyecto de
Tesis en el presente afio 2023,

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

lca, 13 de octubre del 2023

NATHALY MILAGROS HUARANCCA LUNA

DNI N.9: 47783262
Dﬁ &
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Base de datos

> Bl i B 4ol

Wisible. 12 ge 12 variables.

Emgiazn g, r.umu m Seecdad 4 Sewidsd o Severdad o Sevendad i Uicacin
dm_-l:dh d G d‘m‘d “ dmd ﬂ it i . At
Encusly ummm ™ -:mss c0as 0 KDAS2  KDASD  ICDASZ  Ocusién
Escusla  Udtans Colaborader Ho. KCDASY  ICDASO  COASO  KCDASO  ICDAS 2 Ockmoses
Etcusia  Uibwne Colabaradar Mo ICOAST  COASD  KCDASO  KCOASC  ICDAS 2 Ochwossl
Etcusis  Uibana Hace preg fla  ICOASY [COAS0  CDASZ  KCOAS®  KCDASY  Ockssn
Estusls  Urano Colsborader Mo CDASY KDASO KDASO KCDASE  KCDAS?  Vessbuw
Escurls  Uibane Cotaborador Wo ICOAS) ICOASO  ICOAS®  ICOASQ@  KOAS 2 Grhsmoves
Escusla  Ubano Colabordor Mo ICDASY  KCDASO  KCOASU  ICDASO  ICDAS 2 Dchsoses
Escusls  (ubaoo Cotatoradsr Mo  ICDAST ICOASO  (COASO  ICDASO  ICDAS 2 Ochaome
Escusla  UMiars Colaborador No  ICDASS  ICDASO  ICOASO  ICDASO  ICDAS 2 Paltinefin
Escusls  Utano Hace prag Mo ICDAS1 ICOASD  ICOASZ  ICOASO  ICDAS2 Oclusocissat
Escuels  Unbano Colaboradar Mo ICOASI  [COASO  1CDASU  KDASO  ICDAS 2 Ocksows
Escosls Uhbans Colaorader Mo  ICDAS3  KCDASO  KDASO  KDASO  XCOASZ  Ockusidn
Escusia  Libanc CoisSorador s COASS ICDASO  ICDASZ  ICOASO  ICDAS2 Ockmedita
Escuels  Urbano Colabamdar Mo KCOAS1 KCDASO  WCDASE  ICDASO  KCOAS?  Ockasn
Estusla  Uvbans Colaberader fla  COASE CIAS0  KCDASO  KCOASO  ICOAS O Ocksodstal
Escusla  Urbana Cofsborsder e KDAS1  ICDASO  KCOASO  CDASO  KCDASZ Ockusopal
Escusls  Uiens Colaborador. No  IDASS  1CDAS1  KCOASO  ICDASO  ICDASA Paiatinaliin
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8.8.  Evidencias fotogrificas

Organizacién e inicio de la campaiia de Salud Bucal.

Presentacion individualizada con cada estudiante y explicacion de

la exploracién
después de ya haber recogido los consentimientos informados d

e cada niiio.

T8/ 1002023 10:28
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Exploracién de la cavidad bucal en los nifios de la Institucién Educativa




Manejo del menor de edad con Ia paciencia y explicacién en cada etapa
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Culminacién de la campaiia de Salud Bucal en cada aula con una pequeiia charla

Educativa.

Imaégenes de los estudiantes Y la colaboracién en el aula a su docente y al presente
estudio.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la severidad de caries dental segin ICDAS 1l
en escolares dela L.E. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023. Siendo un estudio
de tipo basico, con enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo, de corte transversal y
prospectivo. Se trabajé con una muestra de 123 escolares de una institucion educativa,
aplicando la técnica de la observacién clinica directa parala variable (ICDAS II) y se utilizo
el odontograma, ficha de evaluacion clinica odontologica. Resultando que segun las
caracteristicas sociodemograficas de los escolares la edad que prevaleci6 de 6 a 8 afios con
48.0% (59), el 55.3% son de sexo femenino, el 100.0% (123) su emplazamiento es la escuela,
el 100.0% (123) de escolares viven en unazona urbana, el 98.4% (121) fueron colaboradores
y el 100.0% (123) no tuvieron ninguna contraindicacion durante el desarrollo del cuestionario.
La severidad de caries dental segim ICDAS 11, los escolares del sexo femenino se encontraron
con 43.1% (53) ICDAS 2. Segin la pieza dental en la severidad de premolares el 91.9% estan
completamente ICDAS 0 (sano)s, y su ubicacion en las diferentes caras de las piezas dentarias
segin el ICDAS 11, el 26.0% present6 ICDAS 2 se ubica en la superficie de oclusién. En
conclusion, se determiné que la severidad de caries dental segin ICDAS 11 en escolares,
present6 78.9% de severidad de ICDAS 2.

Palabras clave: Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS 1II),

severidad, pieza dental, caries dental.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the severity of dental caries according to
ICDAS II in schoolchildren of the I.E. 22741 “EL Huarango” - Promised Land, Ica -2023.
Beinga basic type study, with a quantitative approach, with a descriptive, cross-sectional and
prospective design. We worked with a sample of 123 schoolchildren from an educational
institution, applying the technique of direct clinical observation for the variable (ICDAS 1I)
and the odontogram, a dental clinical evaluation sheet, was used. Resulting in that according
to the sociodemographic characteristics of the schoolchildren, the age that prevailed was 6 to
8 years with 48.0% (59), 55.3% were female, 100.0% (123) were located at school, 100.0%
(123) ) of schoolchildren live in an urban area, 98.4% (121) were collaborators and 100.0%
(123) did not have any contraindications during the development of the questionnaire. The
severity of dental caries accordingto ICDAS I1, female schoolchildren were found with 43.1%
(53)ICDAS2. Accordingto the dental piece in the severity of premolars 91.9% are completely
ICDAS 0 (healthy) s, and its location on the different faces of the teeth according to ICDAS
II, 26.0% presented ICDAS 2 is located on the occlusal surface. In conclusion, it was
determined that the severity of dental caries according to ICDAS II in schoolchildren,
presented 78.9% of ICDAS 2 severity.

Keywords: International Caries Detectionand Evaluation System (ICDAS 1), severity, tooth,

dental caries.
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L INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades mas prevalentes a nivel mundial, y aunque es
prevenible mediante un diagnéstico oportuno, atin es desconocida por gran parte de la
poblacién. Este estudio tiene como objetivo analizar la prevalencia de la caries dental en una
poblacion especifica, considerando diversos factores que pueden influir en su aparicion y

desarrollo.(1)

Actualmente, la caries dental representa un desafio global, sin distincién de género, afectando
tanto a hombres como a mujeres. En poblaciones de bajos recursos, la falta de acceso a
servicios preventivosy la ausencia de programas de salud bucal aumentan considerablemente
los indices de caries. Esto se debe, en parte, a la falta de apoyo por parte del Estado, lo que

genera una vulnerabilidad mas alta frente a esta enfermedad.(2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la caries dental como una de las
principales enfermedades bucales, con una prevalencia alarmante en la mayoria de los

paises.(3)

En este contexto, el presente estudio se basa en el sistema de clasificacion ICDAS 1I para
evaluar lapresencia y severidad de la caries dental en escolares. Este sistemautiliza unaescala
del 0 al 6, que permite clasificar las lesiones cariosas segin su gravedad, desde piezas sanas
(c6digo 0) hasta la exposicion de dentina en cavidades severas (codigo 6). El analisis también
tiene en cuenta las caracteristicas geograficas del lugar de estudio, especificamente en la LE.
22741 “El Huarango” de Tierra Prometida, Ica, lo que permiti6 una ejecucién mas eficiente
del estudio. Ademés, se evaltian variables como el sexo de los estudiantes, la prevalencia en
diferentes tipos de piezas dentarias (incisivos, caninos, premolares y molares), y la ubicacion
de las lesiones dentro de las piezas dentarias (vestibular, palatina, mesial, distal y oclusal). (4)
En los escolares de esta institucién educativa, se observé un notable descuido en el cuidado de
la salud bucal, lo que ha llevado a un aumento en las lesiones dentarias no tratadas y en otras
enfermedades bucales derivadas de la falta de atencién odontolégica. Las principales causas
incluyen el desconocimiento sobre el cuidado dental en la primera infancia, asi como
problemas econdémicos que impiden el acceso a servicios odontolégicos preventivos y

curativos.(5)

La Caries de Infancia Temprana (CIT) es especialmente grave cuando existe una negligencia
en la alimentacién proporcionada por las madres, lo que acelera el avance de las lesiones en la
superficie bucal y lingual de las piezas dentarias. Esto se observa principalmente en los nifios

en edad escolar, quienes presentan caries en grados avanzados sin haber recibido atencion




preventiva. Las consecuencias incluyen la destruccion de dientes temporales, fracturas en los

tejidos dentarios y dolor dental no tratado, lo que genera un mayor dafio. (6)

A nivel global, la CIT afecta a un alto porcentaje de nifios, alcanzando hasta un 90% de

prevalencia en algunas regiones.(7)

La prevencién temprana de la caries es esencial para controlar su progresién y evitar

complicaciones a largo plazo.(8)

Este estudio busca utilizar los resultados obtenidos para enriquecer la toma de decisiones en
el diagnéstico y tratamiento de la caries dental en nifios entre los 6 y los 12 afios, un grupo
especialmente susceptible a esta enfermedad. Ademés, fomenta la sensibilizacién sobre la
importancia de las medidas preventivas tanto para padres como para los escolares de las

instituciones educativas. (9)

Finalmente, se enfatiza lanecesidad de una politica de salud ptiblica que promueva la atencion
bucal integral, utilizando el protocolo ICDAS 11 para realizar un examen clinico controlado,
que incluya la limpieza y secado adecuados de las superficies dentarias, y la deteccién

temprana de caries en diversas etapas.(10)

Igualmente, este anélisis fomenta la provision de datos y la incentivacion de medidas
preventivas entre los padres de familias y los pequefios de las Instituciones Educativas. Se
destaca la imperiosa urgencia de establecer politica de salud que coordinen acci6n dirigida al
nifio de educacion primaria, integrando unenfoque global desalud que se alinee coniniciativas

de promocion de la salud.

Por ello, el presente estudio se enfoco en fomentar una atencion bucal integral a través de la
aplicaciondel protocolo de examen clinicodel ICDAS 11, evaluando al nifio en condiciones
controladas. Serealizé limpieza previa, secadoadecuadoy evaluacion visual de las superficies
dentales para detectar signos de caries en distintas etapas, reforzando la importancia de una

dieta equilibrada y medidas preventivas para reducir la incidencia de esta patologia.
Encontramos como antecedentes internacionales:

Garcia A, etal.(11) (2021) en México, analizaron la frecuencia y presencia de caries dental en
estudiantes de Culiacan, Sinaloa, utilizando los estindares ICDAS Il y los lineamientos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El disefio metodologico fue transversal,
prospectivo y observacional, con una muestra conformada por 389 escolares entre 6 y 12 afios.
La evaluacion de las piezas cariadas se llevo a cabo mediante los indices CPOD y CEOD, asi
como la clasificacion ICDAS Il para medir la gravedad de las lesiones. Los resultados

indicaron que el 49,10% de los participantes eran de sexo femenino. La incidencia total de
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caries fue de 86,89% segun ICDAS 11, y de 56,81% con el criterio de la OMS. La experiencia
de caries alcanz6 un promedio de 0,20 en denticion permanente y 1,41 en denticion primaria.
Se concluyod que el enfoque ICDAS II ofrece una deteccién méas eficaz de la extension de las

lesiones, siendo ttil para la practica clinica.

Espinoza G.(12) (2021) En Chile, la investigacién tuvo como objetivo determinar la
prevalencia y severidad de caries ennifios pertenecientes al Programade Salud Oral de la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB). El disefio fue transversal y los datos
recolectados correspondieron al aiio 2015, abarcando una muestrade 162,116 individuos con
distribucion equitativa por sexo. La prevalencia de caries alcanzo el 49%, con indices ceod de
2,48 y CPOD de 1,55. Las zonas centro-sur y la region del Bio-Bio mostraron las tasas mas
elevadas (p<0,001). Ademas, se identificaron asociaciones significativas con variables como
la regién geografica, el nivel socioeconémico y el tipo de atencién odontolégica (p<0,001). El
estudio resaltd la necesidad de fortalecer estrategias preventivas que atiendan las

desigualdades sociales y geograficas en salud bucal.

Garcia H, etal.(13) (2018) En Nicaragua, llevaron a cabo una evaluacion de la prevalencia de
caries dental mediante el sistema ICDAS 1I en escolares de 6 y 12 afios del Distrito I1I de
Managua, entre agosto y noviembre de 2017. La prevalencia general fue del 91%, con un 69%
de casos identificados en codigos avanzados, predominando en superficies oclusales (70%).
Se report6 una incidencia de caries del 64% en nifios de 6 afios y del 36% en los de 12 afios.
Se hallo una correlacién significativaentre el géneromasculino y la presenciade caries dental,
seguin el coeficiente phi. Los hallazgos evidenciaron la importanciade implementar programas

preventivos y de higiene bucal desde la edad escolar.

Burgos G.(14) (2018) En Ecuador, el estudio tuvo como objetivo analizar la utilidad del
sistema ICDAS 11 en el diagnéstico de caries dental. Se concluyd que dicha técnica resultd
adecuada para estimar la prevalencia de caries en la poblacién evaluada, siendo el codigo 4 el
mas reportado, con predominio en las superficies oclusales de molares en mujeres de 18 a 30
afios. Se recomendé ampliar la muestra en futuras investigaciones a fin de obtener resultados

mas representativos y robustos cientificamente.
El tema del mismo modo presenta antecedentes nacionales como:

Loyaga P(15)(2019) En Arequipa, el estudio tuvo como objetivo examinar la prevalencia de
superficies sin afectacién (cédigo 00), las cuales representaron el 84,79% en nifios pequefios
y el 87,03% en preescolares. Las areas con caries (codigos 01-06) abarcaron e115,20% y el
12,96%, respectivamente. Aunque no se hallaron diferencias significativas globales, se
detectaron disparidades especificas en los codigos 01, 02 y 04 (p<0,05), evidenciando un

mayor avance de lesiones en edades mds avanzadas.
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Pizarro E(16) (2017) En Juliaca, el estudio tuvo como objetivo evaluar los estandares ICDAS
11y CPO-D/ceo-d parala deteccion de caries en nifios de 7 a 9 afios. Se reportd una incidencia
de caries del 59% segtin ICDAS II, destacando una prevalencia mayor ennifios de 7 afiosy en
el grupo masculino. La diferencia porcentual entre los indices sugiere limitaciones en los

métodos tradicionales de diagndstico.

Nurefia M(17) (2017) En Lima, el estudio tuvo como objetivo evaluar la caries dental en nifios
de 3 a 5 aflosempleando el sistema ICDAS-II y el indice ceo-s. Se hallo una mayor incidencia
con ICDAS-I1 (89%) frente a ceo-s(75%), asi como un mayor numero promedio de lesiones
(13.05 vs. 9.11). Se identificé una correlacién significativa en los cddigos C3 a C6 (p<0,05),

reflejando una capacidad superior del ICDAS-II para detectar caries en etapas tempranas y

avanzadas.
Marco Tebrico
Caries Dental

La caries dental es la enfermedad cronicamas extendidaen el mundo y constituye un reto
importante en salud piblica. Esla enfermedad mas frecuente de la infancia, pero afecta a todas
las edades a lo largo de la vida. La caries dental es una enfermedad multifactorial, causada por
la interaccion entre la superficie del diente, el biofilm bacteriano (placa dental) y la presencia

de azucares en la dieta.(18)

Las bacterias del biofilm metabolizan los azucares produciendo acidos los cuales, con el
tiempo, van a desmineralizar el esmalte. La caries normalmente empieza de maneraocultaa
la vista en las fisuras del diente o en los espacios Inter dentarios. En su estadio inicial puede
ser detenida e incluso revertida, pero en su fase avanzada se forma una cavidad. En ese
momento se hace necesario un tratamiento para restaurar la f uncion del diente, incluyendo la
remocion del tejido cariado y la realizacion de una obturacion o corona. Si se deja sin
tratamiento, la caries puede conllevar a una extensa destruccion del diente, con dolor ¢

infeccion.(19)
Esto ultimo puede originar la formacién de un absceso 0 incluso una septicemia.
Caries de infancia temprana

Definicién La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define la Caries de Infancia
Temprana (CIT) como la presencia de cualquier signo de lcsién cariosa en nifios menores de
6 afios, es decir, entre el nacimiento y los 71 meses de edad. La CIT también conocida como

“caries del biberén”, “caries del lactante”, “caries dela botella de crianza”, entre otras.(20)
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Estas denominaciones corresponden a un mismo proceso infectocontagioso y degenerativo
que en este caso afectan a las primeras piezas dentarias en erupcionar. En 1962, Elias Fass
planteé el término “caries del biberén” considerando al uso prolongado del biberoén como
principal factor etiologico para el inicio y desarrollo de caries infantil. Posteriormente, en
1994, se modificé por el actual término “Caries de Infancia Temprana” siendo més preciso y
especifico en describir la enfermedad, fue propuesto en la conferencia del centro de control de
enfermedades y prevencion, en el que se acordé dicho nombre ya que no se vincula
principalmente coneluso del biberonpuestoqueintervienendiversosfactores en su aparicion;

ademas puede aparecer debido a la ingesta de cualquier liquido azucarado ya sea natural o
artificial.(21)

ICDAS 11

ICDASII (International Caries Detection and Assessment System)es un sistema internacional
de detecciény diagndstico de caries, consensuado en Baltimore, Maryland. USA en el afio
2005, para la practica clinica, la investigacion y el desarrollo de programas de salud puiblica.
El objetivo era desarrollar un método visual para la deteccién de la caries, en fase tan temprana
como fuera posible, y que ademés detectara la gravedad y el nivel de actividad de Ia

misma.(22)

El sistematiene 70 al 85% de sensibilidad y unaespecificidad de80 al 90%; en detectar caries,
en denticién temporaria y permanente; dependiendo esta diferencia por el grado de
entrenamiento y calibracién del personal examinador. ICDAS II es una mejora del sistema

ICDAS original, que fue disefiado para ser mas sencillo y facil de usar.(22)

La severidad segun el indice Internacional parala Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS
II) serefiere al grado de gravedad de las lesiones cariosas presentes en los dientes del paciente.
Este indice clasifica las caries en codigos numéricos, desde el 0 hasta el 6, en funcion de la
apariencia y extension de la lesion. A continuacion, se describe brevemente la severidad

asociada a cada codigo:(23)
0: Diente sano. No hay evidencia visual de caries en ninguna superficie del diente.

1: Mancha blanca en la superficie del esmalte. En esta etapa temprana, hay una pequefia
desmineralizacion del esmalte dental, lo que se conoce como "mancha blanca". La caries atin

no ha progresado mas alla de esta etapa.

2: Mancha blanca opaca. La desmineralizacién del esmalte se ha vuelto més pronunciada y la
mancha blancase ha vuelto opaca debido a la pérdida mineral. Todavia no hay cavidad ni

destruccion significativa.
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3: Caries en esmalte visible. En este punto, la caries ha progresado lo suficiente como para ser
visible en el esmalte dental como un punto oscuro u opaco. No ha alcanzado la dentina (la

capa mas interna del diente).

4: Caries en dentina. La caries ha avanzado mas alla del esmalte y ha alcanzado la dentina. En

este estadio, la lesién es més extensa y puede haber una cavidad observable.

5:Caries avanzadaconcavidad visible. La cariesha progresado considerablemente y hacreado

una cavidad visible en el diente, lo que indica una pérdida significativa de estructura dental.

6: Caries extensa con destruccion significativa. En esta etapa avanzada, la caries ha causado
una destruccion considerable del diente, afectando multiples superficies dentales y

comprometiendo la funcién del diente.
Protocolo de examen (ICDAS).(24)

Se propone para el examen los siguientes pasos:

*  Pedir al paciente que se retire cualquier aparato removible.

* Limpiar (como minimo con cepillo dental, también se puede realizar profilaxis
profesional).

*  Rollos de algodon en el carrillo (si se considera necesario).

*  Remover exceso de saliva (con la jeringa triple).

+  Hacer examen visual de la superficie himeda (iniciando desde el cuadrante posterior
superior derecho y siguiendo en direccion a las agujas del reloj).

»  Secar la superficie por 5 segundos.

«  Hacerinspeccion visual de la superficie seca (observacion de lesiones tempranas de
mancha blanca).

+  Sies necesario usar explorador de punta redonda.
Tratamientos recomendados segiin ICDAS

La alta sensibilidad del sistema permite disefiar programas de tratamiento especificos para
cada etapa de la denticion. Por ejemplo, se pueden aplicar barnices de flior como elementos
de remineralizacién, asi como también utilizar materiales restauradores, tanto directos como
indirectos. Ademas, el sistema de evaluacion y diagndstico ICDAS sugiere que las lesiones
cariosas se aborden segtin su evolucion. En este sentido, si se detecta inicialmente una lesion
en el esmalte, es viable establecer un programa de intervencion preventiva con el objetivo de
limitar su progreso, evitando asi la necesidad de tratamientos restauradores que se vuelven

imprescindibles cuando la lesion avanza a estados més severos.(25)
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Los fluoruros desempefian un papel crucial en el control del desarrollo de lesiones de caries,
principalmente mediante sus efectos locales sobre el proceso de remineralizacién que se
produce en la interfaz entre la superficie dental y los fluidos orales. De acuerdo con las
categorias de riesgo de caries de la AAPD (American Academy o f Pediatric Dentistry), se
recomienda la aplicacién profesional periédica de productos con flior cada tres, seis y doce
meses, tales como barnices (que contengan>22,600 ppm de flior) o geles (>10,000 ppm de
fltor) para todas las personas con riesgo alto, moderado o bajo de caries dental. Ademas, se
sugiere el cepillado diario con un dentifrico que contenga al menos 1,000 ppm de flior como
una herramienta fundamental de prevencion, ya que la presencia de fltor favorece la formacion

de fluoruro de calcio (CaF2) en el entorno oral.(26)

Codigo 1: Lesion temprana que muestra desmineralizacion del esmalte (lesion tipica de
mancha blanca). Se sugiere un tratamiento no quinirgico para esta lesion. Ante la presencia de
manchas blancas se debe administrar selladores periodicos de fosas y fisuras, agentes

remineralizantes o topicos de fltior, durante un lapso entre tres a seis meses. (26)
Cédigo 2: Si es color marrén, no se recomienda hacer tratamientos invasivos

Control de placa (dieta e higiene), aplicacion de agentes preventivos tales: Agentes
remineralizantes, dentifricos con fluor, aplicaciones profesionales de flior topico a intervalos

de tres a seis meses y aplicar selladores de fosas y fisuras si fuera necesario.(26)

Codigo 3: Se recomiendarealizar procedimientos no invasivos que impliquen la manipulacion
de instrumentos o técnicas que requieran una penetracion en la pieza dental. Aplicaciones de
agentes preventivos tales: fluoruro tépico de uso profesional, pastas dentales con fluor,

selladores de fosas y fisuras y adhesivos de infiltracion.(26)

Codigo 4: Es basico para no llegar a esta fase de lesion cariosa dental, la prevencion, y el

tratamiento operatorio minimamente invasivo con remocion selectiva.(26)

Codigo 5: Tratamiento operatorio minimamente invasivo con remocion selectiva, o

endodoncia si es que hay compromiso de la pulpa.(26)

Cédigo 6: Tratamiento operatorio minimamente invasivo con remocioén selectiva, o

endodoncia si es que hay compromiso de la pulpa o exodoncia.(26)

Presentado como problema general se plante6: ;Cuél es la severidad de caries dental segin
ICDAS 1l en escolares de la [.LE. 22741 “EL Huarango™ - Tierra Prometida, Ica -20237

Para los problemas especificos se considerd:

Pel. ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de los escolares de la LE. 22741 “EL
Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023?
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Pe2. ;Cudles es la severidad de caries dental respecto al sexo seginel ICDAS 1l en escolares
de la L.E. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023?

Pe3. ;Cuiles es la severidad de caries dental respectoa la pieza dental seginel ICDAS Il en
escolares de la L.E. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023?

Ped. ;Cuales es la severidad de caries dental respecto a su ubicacién en las diferentes caras de
la pieza dental segiin el ICDAS 11 en escolares de la LE. 22741 “EL Huarango” - Tiema
Prometida, Ica -20239?

Justificacion

Tedrico

La caries de infancia temprana representa un problema de salud pablica que afecta
principalmente a los dientes anterosuperiores, dado que son los primeros en emerger y
presentan mayor vulnerabilidad a las lesiones cariosas. Diversos estudios han sefialado la
importancia de identificar las caracteristicas morfologicas de las superficies dentales
afectadas, asi como la severidad y actividad de las lesiones, para comprender mejor los
patrones de esta enfermedad en edades tempranas. Esta investigacion se fundame nta en dichos
aportes tedricos, fortaleciendo el conocimientosobre la distribucion delas caries y sus factores

asociados en la infancia.
Practico

Los resultados obtenidos permiten a los profesionales dela salud bucal contar con informacion
mas precisa y detallada para orientar decisiones clinicas respecto al diagnéstico, pronéstico y
tratamiento de la caries en nifios pequefios. Ademds, brindan una base para el disefio de
intervenciones preventivas que prioricen los sectores més afectados, promoviendo la atencién

oportuna y la aplicaciéon de medidas eficaces en contextos educativos y familiares.
Metodologica

El estudio emple el sistema ICDAS II, reconocido internacionalmente por su sensibilidad y
especificidad en la evaluacién clinica de la caries dental. Este método permitié categorizar la
severidad y actividad de las lesiones de manera estandarizada, favoreciendo la obtencion de
datos comparables y confiables que enriquecen la literatura cientificay facilitan futuras

investigaciones en el ambito de la salud pablica odontoldgica.

Importancia

La presente investigacion resulta pertinente, ya que contribuye al conocimiento actualizado de

la prevalencia y distribucion de la caries de infancia temprana en instituciones educativas
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publicas del departamento de Ica. Asimismo, proporciona evidencia util para desarrollar
estrategias preventivas y politicas de salud orientadas a reducir los factores de riesgo en la
nifiez. Reconocer la variabilidad de la enfermedad en funcidon de variables contextuales
permite establecer lineas de accion concretas que mejoren la calidad de vida de la poblacion

infantil.

Se plante6 como objetivos:
Objetivo general

Determinar la severidad de caries dental segin ICDAS II en escolares de la 1.E. 22741 “EL

Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023.
Objetivos especificos

Oel. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los escolares de la LE. 22741 “EL

Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023.

Oe2, Identificar la severidad de caries dental respecto al sexo segin el ICDAS I1 en escolares
de la L.E. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023.

Oe3. Identificar la severidad de caries dental respecto a la pieza dental seginel ICDAS Il en
escolares de la I.E. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023.

Oe4. Identificar la severidad de caries dental respecto a su ubicacion en las diferentes caras de
la pieza dental segtin el ICDAS Il en escolares de la LE. 22741 “EL Huarango” - Tierra
Prometida, Ica -2023.

Donde el I capitulo nos brinda un predmbulo general. Realidad problematica, citando y
comentando investigaciones recientemente realizadas (antecedentes) justificando la necesidad
de realizar la investigacion. Asimismo, se sefialaron los objetivos o el propésito de la
investigacion.

En el capitulo segundo se encuentra la informacion relacionadaa la estrategia metodologica
que se tuvo en cuenta para el desarrollo de la investigacion, respetando los parametros con los

que se conduce la universidad en materia cientifica investigativa.

Dando descripcién del tipo, nivel y disefio utilizado, plasmando a la vez las caracteristicas de

la técnica e instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos.

Procedimientos que fueron detallados en el capitulo en mencién, hasta la obtencion de la base
de datos y los procedimientos para la obtencion de los resultados acorde a los objetivos

planteados.
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Estos resultados son presentados en el capitulo III por medio de tablas y graficos para una
mejor comprensién de los datos resultantes, sumado adem4s sus respectivas interpretaciones
descriptivas. Logrando asi presentar datos en torno a todos los objetivos planteados.
Teniendo estos en consideracién paraenelcapituloIV, realizaruna discusion tedrica, objetiva
¢ interpretativa con datos de otros autores que estudiaron el mismo problema de investigacion,
por medio se llegé a definir ideas Y conceptos mas concretos.

Las conclusiones llegaron después de todo este proceso se manifiestan en el capitulo V, bajo
los cuales se mencion6 de manera oportuna las recomendaciones del capitulo VI, como aporte
para la mejora continua en torno al tema investigado.

Las referencias tomadas en cuenta para laredaccién y desarrollo de la investigacion fueron
registradas en el capitulo VII, acorde a la normativa de la universidad,

Finalizando en el capitulo VIII con la presentacion de matrices, instrumentos y demads

evidencias que nos guiaron al éxito del estudio.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.  Tipo y diseiio de investigacién

211,

212,

Tipo de investigacion

El tipo de estudio fue bésico, con un enfoque cuantitativo, debido a que permite
recolectar y analizar datos numéricos de manera objetiva, con el propésito de
describir patrones de comportamiento observables en una muestra especifica. Asi
mismo, se recurrié al uso de pruebas estadisticas para establecer la significancia de
los resultados obtenidos.(27)

Disefio de investigacién

Para esta investigacion se empled un disefio descriptivo, de corte transversal y
prospectivo.

Descriptivo, porque tuvo como finalidad caracterizar un fenémeno especificola
severidad de las lesiones cariosas segiin el sistema ICDAS Il sin establecer
relaciones causales entre variables. A través de medidas estadisticas como media,
moda y mediana, se identificaron las caracteristicas principales de las variables de
estudio.

Transversal, dado que la recoleccién de datos se efectud en un tinico momento
temporal, permitiendo analizar la situacién en un punto especifico del tiempo. Esta
informacién fue registrada de manera directa a través de un cuestionario
previamente validado.

Prospectivo, ya que la informacién obtenida se recopilé conforme a una
planificacion previa, permitiendo proyectar los analisis de datos de acuerdo con los

objetivos propuestosy orientar las conclusiones hacia recomendaciones aplicables.

22. Poblacién y muestra

22.1.

222,

Poblaci6én de estudio

La poblaci6n estuvo conformada por los alumnos de primero a sexto grado de
primaria de la L.LE. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023, quienes
estuvieron correctamente matriculados en el presente afio académico.
Muestra

La muestra fue seleccionada como un subconjunto representativo de la poblacion,
considerando sus caracteristicas homogéneas. Para su determinacion se aplico la

formula de poblacion finita propuesta por Hernéndez et al. (2014)(28)

Asimismo, parala elaboracion de muestrase emple6 la formula de poblacion finita,
refieren que

k?xp*q*N
(e2+(N—1))+k2xp=xgq

n=
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Donde:

Tamafio poblacional: N =180
Nivel de Confiabilidad: 95 % z=1,96
Proporcion de P: p=0.5

Error de muestreo: e=0.05
Tamaifio de muestra: n=123

2.2.3. Muestreo

Probabilistico aleatorizado simple.

Criterios de inclusion

Estudiantes matriculados en la LE. 22741 "EL Huarango" durante el afio 2023,
Estudiantes que cuenten con la autorizacion escrita de los padres o tutores legales para
participar en el estudio.

Escolares que presenten denticion mixta o permanente para poder evaluar

adecuadamente la severidad de las caries.

Criterios de exclusién

23.

24.

Estudiantes nomatriculados en la I.LE. 22741 "EL Huarango" durante el afio 2023
Estudiantes con enfermedades sistémicas que afecten la salud bucal (como diabetes,
enfermedades inmunodeficientes, etc.).

Escolares cuyos padres o tutores no otorguen el consentimiento informado para
participar en el estudio.

Técnicas

Se empled la técnica de observacion clinica directa para registrar la variable “severidad
de caries dental” utilizando el sistema ICDAS II. La evaluacion clinica fue realizada
siguiendo los protocolos de bioseguridad vigentes, garantizando el bienestar y la

seguridad de los participantes.
Instrumento

Se utilizo el Odontograma, ficha de evaluacion clinica odontolégica normada por el

Ministerio de Salud en la cual se registro las lesiones cariosas segun la severidad de
c6digos de 0 a 6y su ubicacién mesial, distal, palatino lingual, vestibular u oclusal, con
estos datos se calcul6 el indice ICDAS II (MINSA, 2020)(29)
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2.5,

Validacién

Elinstrumento utilizado en este estudio fue la ficha de evaluacién clinica odontolégica,
conocida como odontograma, validada y estandarizada por el Ministerio de Salud del
Pertit (MINSA). Dado que su uso es oficial y ampliamente aceptado en contextos
clinicos y académicos, no fue necesario aplicar procesos adicionales de validacién. Sin
embargo, se garantiz la correcta aplicacion de este mediante la capacitacién previa del
examinador en el uso del sistema ICDAS 11, a fin de asegurar la confiabilidad de los
registros obtenidos.

Técnicas de procesamiento, an4lisis e interpretacién

La informaciénrecolectada se proceso digitdndolo en una base de datos creada en el

programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Science) version 26.0.(30)

Se analizo los datos conforme a los objetivos planteados en la investigacién. Con la
variable se elaboré un anilisis descriptivo, revisando el promedio en razén a la

cuantitativa y frecuencia absoluta y porcentaje debido a la cualitativa.

Se utiliz6 Microsoft Excel 2019 para confeccionar las tablas y gréficos pertinentes.(31)
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III. RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogrdficas de los escolares de lal.E. 22741 “EL Huarango”
- Tierra Prometida, Ica -2023.

Caracteristicas sociodemogrificas N %
6 - 8 afios 59 48.0%
9 -11 afios < 35.8%
Edad
12 a més afios 20 16.3%
Total 123 100.0%
Masculino 55 44.7%
Sexo Femenino 68 55.3%
Total 123 100.0%
Escuela 123 100.0%
Residencial 0 0.0%
Emplazamiento Poblado 0 0.0%
geografico Caserio 0 0.0%
Centro de Salud 0 0.0%
Total 123 100.0%
Urbano 123 100.0%
Periurbano 0 0.0%
Tipo de emplazamiento Rural 0 0.0%
Total 123 100.0%
Colaborador 121 98.4%
Poco colaborador 0 0.0%
Nada colaborador 0 0.0%
Intolerante 0 0.0%
Llora 0 0.0%
D daios Hace preguntas del texto 2 1.6%
Presenta temor a la i 0.0%
evaluacion
Se retira del aula 0 0.0%
Total 123 100.0%
No 123 100.0%
Contraindicacion para el - 0 0.0%
e Total 123 100.0%
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Figura 1 Caracteristicas sociodemogrdficas delos escolaresde la I.E. 22741 “EL Huarango”
- Tierra Prometida, Ica -2023.
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Interpretacion: En la tabla y figura 1, en relacion con las caracteristicas sociodemo graficas
de los escolares de la LE. 22741 “El Huarango”, ubicada en Tierra Prometida, Ica, en el afio
2023, se observa que €148.0% (n=59) de los estudiantes tieneentre 6 y 8 afios, el 35.8% (n=44)
se encuentraen elrango de 9 a 11 aflos, y el 16.3% (n=20) tiene 12 afios o mas. En cuanto al
sexo, el 55.3% (n=68) son de sexo femenino y el 44.7% (n=55) de sexo masculino. Respecto
al emplazamiento geografico, todos los estudiantes, es decir, el 100% (n=123), asisten a la
escuela y pertenecen a un emplazamiento urbano. No se registraron estudiantes en
emplazamientos residenciales, poblados, caserios ni centros de salud. F inalmente, se encontrd
que el 98.4% (n=121) de los estudiantes se mostrd colaborador durante el estudio, mientras
que el 1.6% (n=2) realiz6 preguntas sobre el texto. No hubo estudiantes intolerantes, llorosos,

temerosos a la evaluacion, ni casos de contraindicacién para el examen.
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Tabla 2 Severidad de caries dental respecto al sexo segiin el ICDAS 1l en escolares de la LE.
22741 “"EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023.

Sexo
Total
Masculino Femenino

ICDAS 0 n 6 7 13
(sano) % 4.90% 5.70% 10.60%
n 0 0 0

ICDAS 1
% 0.00% 0.00% 0.00%
n 44 53 97

ICDAS 2
% 35.80% 43.10% 78.90%
n 0 0 0

Severidad ICDAS3
% 0.00% 0.00% 0.00%
n 5 8 13

ICDAS 4
% 4.10% 6.50% 10.60%
n 0 0 0

ICDAS 5
% 0.00% 0.00% 0.00%
n 0 0 0

ICDAS 6
% 0.00% 0.00% 0.00%
N 55 68 123

Total

% 44.70% 55.30% 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

25




Figura 2 Severidad de caries dental respecto al sexo segiin el ICDAS 11 en escolares de la LE.
22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023
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Interpretacion: En la tabla 2 y figura 2, la severidad de caries dental evaluada mediante el
indice ICDAS Il en los escolares de la1.E. 22741 “El Huarango™ muestra que el 10.6% (n=13)
de los estudiantes se encuentra en la categoria ICDAS 0, que corresponde a dientes sanos.
Dentro de este grupo, el 4.9% (n=6)son masculinos y el 5.7% (n=7) femeninos. En la categoria
ICDAS 2, que indica lesiones visibles pero limitadas al esmalte, se ubicael 78.9% (n=97) de
los escolares, de los cuales el 35.8% (n=44) son masculinosy el 43.1% (n=53) femeninos.
Finalmente, el 10.6% (n=13) restante pertenece a la categoria ICDAS 4, que refleja lesiones
mds avanzadas. En esta categoria, €l 4.1% (n=5) son masculinos y el 6.5% (n=8) femeninos.
Para las categorias ICDAS 1, ICDAS 3, ICDAS 5 e ICDAS 6 no se registraron casos.
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Tabla 3 Severidad de caries dental respecto a la pieza dental segiin el ICDAS 11 en escolares
dela 1.E. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023.

Pieza dental n %

ICDAS 0 (sano) 5 4.10%

ICDAS 1 43 35.00%

Severidades ICDAS 2 17 13.80%
molares ICDAS 3 24 19.50%
ICDAS 4 9 7.30%

ICDAS 5 25 20.30%

ICDAS 6 0 0%

ICDAS 0 (sano) 113 91.90%

ICDAS 1 6 4.90%

Severidades ICDAS 2 3 2.40%
N ICDAS 3 0 0.00%
ICDAS 4 1 0.80%

ICDAS 5 0 0.00%

ICDAS 6 0 0.00%

ICDAS 0 (sano) 104 84.60%

ICDAS 1 0 0.00%

— ICDAS 2 19 15.40%

0,

—— ICDAS 3 0 0.00%
ICDAS 4 0 0.00%

ICDAS 5 0 0.00%

ICDAS 6 0 0.00%

ICDAS 0 (sano) 104 84.60%

ICDAS 1 2 1.60%

0

" ICDAS 2 17 13.80%
— ICDAS 3 0 0.00%
ICDAS 4 0 0.00%

ICDAS 5 0 0.00%

ICDAS 6 0 0.00%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 3 Severidad de caries dental respecto a la pieza dental segtin el ICDAS II en
escolares de la L.E. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023.
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Interpretacién: En la tabla y figura 3, respecto a la severidad de caries dental clasificada
segun el indice ICDAS ITy considerandoeltipo de pieza dental, se encontréque en los molares
el4.1% (n=5) se encuentran sanos (ICDAS 0), el 13.8% (n=17) presenta lesiones ICDAS 2, el
7.3% (n=9) lesiones ICDAS 4, €1 20.3% (n=25) lesiones ICDAS 5, €1 35.0% (n=43) lesiones
ICDAS 1, y el 19.5% (n=24) lesiones ICDAS 3. En los premolares, el 91.9% (n=113) estan
sanos, el 2.4% (n=3) presenta lesiones ICDAS 2, el 0.8% (n=1) lesiones ICDAS 4, y el 4.9%
(n=6) lesiones ICDAS 1. Los caninos se encuentran mayormente sanos, con el 84.6% (n=104)
en la categoria ICDAS 0 y el 15.4% (n=19) en ICDAS 2, sin registro de lesiones més
avanzadas. Finalmente, en los incisivos, el 84.6% (n=104) estdn sanos, el 13.8% (n=17)
presenta lesiones ICDAS 2, y el 1.6% (n=2) lesiones ICDAS 1.
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Tabla 4 Identificar la severidad de caries dental respecto a su ubicacion en las diferentes caras de la pieza dental segiin el ICDAS Il en escolares

dela LE. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023

Ubicacion
Ouuion v D Vsl "ghine/ O ot O ouew | T
ICDAS n 6 0 0 0 0 4 3 0 0 13
0(san0) o 490% 0.00% 0.00%  0.00% 0.00% 3.30% 2.40%  0.00% 0.00% 10.60%
ICDAS n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 %  0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%  0.00% 0.00%  0.00%
ICDAS n 32 3 3 5 6 4 7 20 17 97
2 % 26.00% 240% 2.40%  4.10% 490% 3.30% 5.70% 16.30% 13.80% 78.90%
Soverting ICDAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 %  0.00% 000% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%  0.00% 0.00%  0.00%
ICDAS n 5 1 2 1 1 0 0 3 0 13
4 %  410% 080% 1.60%  0.80% 0.80% 0.00% 0.00%  2.40% 0.00% 10.60%
ICDAS n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 % 0.00% 000% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%  0.00% 0.00%  0.00%
ICDAS n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 % 0.00% 000% 0.00%  0.00% 0.00% 0.00% 0.00%  0.00% 0.00%  0.00%

Fuente: Elaboracion propia




Figura 4 Identificar la severidad de caries dental respecto a su ubicacion en las diferentes
caras de la pieza dental segiin el ICDAS II en escolaresde la L.E. 22741 “EL Huarango” -
Tierra Prometida, Ica -2023
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Interpretacién: La severidad de caries dental clasificada segun el indice ICDAS 1I y
considerando la ubicacion en las diferentescaras de la piezadental, indica que el 10.6% (n=13)
de las piezas dentales se encuentranen la categoria ICDAS 0, de las cuales €14.9% (n=6) estin
en la superficie oclusal y el 5.7% (n=7) distribuidas en otras combinaciones. El 78.9% n=97)
presenta lesionesICDAS 2, predominandoen superficies como laoclusal conel 26.0%(n=32)
y la ocluso-vestibular con el 16.3% (n=20). Las lesiones avanzadas ICDAS 4 representan el
10.6% (n=13), encontrandose en menor proporcion en ubicaciones especificas como ocluso-
palatino (0.8%, n=1). Para las categorias ICDAS 1, ICDAS 3,ICDAS 5 e ICDAS 6 no se

registraron casos.
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Tabla 5 Severidad de caries dental segun ICDAS II en escolares de la LE. 22741 “EL

Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023

Severidad n Porcentaje

ICDAS 0 (sano) 13 10.60%
ICDAS 1 0 0.00%
ICDAS 2 97 78.90%
ICDAS 3 0 0.00%
ICDAS 4 13 10.60%
ICDAS 5 0 0.00%
ICDAS 6 0 0.00%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5 Severidad de caries dental segun ICDAS Il en escolares de la LE. 22741 “EL
Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023
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Interpretacién: En términos generales, segun el indice ICDAS 11, el 10.6% (n=1 3) de los
escolares se encuentran en la categoria ICDAS 0 (dientes sanos), el 78.9% (n=97) presenta
lesiones ICDAS 2, y el 10.6% (n=13) tiene lesiones avanzadas ICDAS 4. Para las categorias
ICDAS 1, ICDAS 3, ICDAS 5 e ICDAS 6 no se registraron casos.




IV. DISCUSION

En la presente investigacion se determin la severidad de caries dental segun ICDAS II en
escolares de la LE. 22741 “EL Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023, la severidad de caries
dentalsegiin ICDAS I el 10.6%(13)deescolares estanICDAS 0 (sano)s, el 78.9%(97)tienen
una severidad de ICDAS 2, el 10.6% (13) tienen ICDAS 4. Seglin las caracteristicas
sociodemogréficas de los escolares la edad que prevalecio es de 6 a 8 afios con 48.0% (59), el
55.3% (68)son de sexo femenino, el 100.0%(123)su emplazamiento geograficoes la escuela,
el 100.0% (123) de escolares viven en una zona urbana, el 98.4% (121) fueron colaboradores
durante la entrevista y el 100.0% (123) no tuvieron ninguna contraindicacién durante el
desarrollo del cuestionario, datos similares presentaron Garcia A, et Al (2021) quienes
encontraron en las caracteristicas sociodemogréficas de los escolares de la I.E. 22741 “EL
Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023, resultando que el 49.10% correspondi6 al sexo
femenino. Se registr6 una incidencia total del 86.89% al aplicar los codigos ICDAS II,
mientras que, utilizando el criterio de la OMS, la frecuencia fue del 56.81%. Caries

experimentada en la denticion adulta fue de 0.20, y en la denticién primaria fue de 1.41.

Ambas investigaciones revelancaracteristicas sociodemograficas similares entre los escolares,
destacando que el grupo de edad predominante es de 6 a 8 afios ¥ que unamayor proporcion
de los participantes es de sexo femenino. La totalidad de los escolares residen en zonas urbanas
y asisten a la escuela, con una alta tasa de colaboracion y ausencia de contraindicaciones
durante las entrevistas, asegurando datos fiables. La prevalenciade caries es alta en ambas
muestras, especialmente en la superficie de oclusion, y varia segin los criterios diagnésticos
utilizados (ICDAS II vs. OMS). Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar
programas educativos y preventivos enfocados en técnicas de cepillado y uso de selladores
dentales, asi como de futuras investigaciones que exploren factores socioeconémicos y

conductuales en la prevalencia de caries.

Seguin la severidad de caries dental respectoa su ubicacion en las diferentes caras de las piezas
dentarias el 4.9% (6) de severidad ICDAS 0 (sano) se ubica en oclusion, el 26.0% (32) de
ICDAS 2 se ubica en oclusion, el 4.1% (5) de severidad de ICDAS 4 se ubica en oclusion.
Datos diferentes encontré Burgos G. (2018) hallaron unaalta posibilidad de ICDAS II, para
el diagnéstico de la caries, ya que no existe algin impedimento para establecer el estado de la
pieza dental,a lo cualse da como técnicarecomendadapara la determinacion de la prevalencia
de caries en la localidad analizada. Esta investigacion concluyo que el c6digo més
predominante hallado fue el codigo 4, donde la ubicacién registrada con mayor indice fue la
oclusal de la pieza dental molar en el género femenino con un grupo de edad de 18 a 30 afios

(mayor dafioen esmaltes dentales), para lo cual se plantearealizar mayores anélisis para poder
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evaluar y cuantificar a una poblacién un poco més representativa y asi este cuente con la

validez.

En ambas investigaciones se observa una alta prevalencia de caries en superficies oclusales.
El estudio actual indica que el 26.0% de las caries activas en escolares se encuentra en
superficies oclusales, mientras que Burgos (2018) destaca que el sistema ICDAS II es eficaz
para diagnosticar caries, encontrando el mayor dafio en superficies oclusales de molares en
mujeres jovenes. Las diferencias en las poblaciones estudiadas subrayan la necesidad de
enfoques especificos y preventivos desde edades tempranas. Ambas investigaciones
recomiendan técnicas de cepilladoadecuadas y eluso deselladores dentales. Ademaés, sugieren

estudios adicionales en poblaciones més amplias para validar y fortalecer las estrategias de

salud publica.

Segln la severidad de caries dental segiin la pieza dental de los escolares el 35.0% (43)en la
severidadde molarestienen cariesinactivas(superficieintacta), e191.9%(113)en la severidad
de premolares todos estan completamente ICDAS 0 (sano), el 84.6% (104) en la severidad de
caninos todos estan ICDAS 0 (sano)s, el 84.6% (104) en la severidad de incisivos todos estin
completamente ICDAS 0 (sano)s, por tltimo en el estudio se encontré algunas diferencias de
Nurefia M., Paccini M. (2017) quién encontr el propésito de llevar a cabo la aplicaciony
comparacion de la evaluacion de caries utilizando tanto el Sistema Intemacional de Deteccién
y Evaluacion de Caries (ICDAS-II) como el indice ceo-s en nifios con edades comprendidas
entre 3 y 5 afios. Disefio y Procedimiento. Resultando, se identific6 una incidencia superior de
caries dental medianteICDAS-II (89%) en comparacién conel indice ceo-s (75%). Se regist
un mayornumero de lesiéncariosa de acuerdoconICDAS-I1(13.05) en contraste con el indice
ceo-s (9.11). El promedio de caries presentes en la cavidad bucal resulté superior utilizando el
ICDAS II (15%) en comparacion con el indice ceo-s (10.6%). El valor promedio de piezas
dentales cariados, extraidos u obturados fue méas elevado en relacion con el ICDAS-1I (14.43)
en comparacion con los estiandares del indice ceo-s (10.65). Se observo una correlacion més
fuerte en la evaluacion de caries entre el indice ceo-s y el sistema ICDAS-II en los codigos
C3,C4, C5 y C6 (p<0.05).

Ambas investigaciones destacan una alta prevalencia de caries en molares, con un 35.0% de
caries inactivas en escolares, mientras que los premolares, caninos e incisivos permanecen
mayoritariamente ICDAS 0 (sano)s. Nurefia y Paccini (2017) compararon el Sistema
Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS-II) con el indice ceo-s,
encontrando una mayor incidencia de caries y una evaluacion mas precisa con el ICDAS-IL

Estos hallazgos sugieren la necesidad de enfoques preventivos especificos para los molares y
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la adopcion del ICDAS-II paramejorar la deteccion y el manejo temprano de caries. Ambos
estudios resaltan la importancia de realizar investigaciones adicionales para validar los

hallazgos y fortalecer las estrategias de salud publica.
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Primero:

V. CONCLUSIONES

La severidad de caries dental segiin ICDAS II en escolares de la I.E. 22741 “EL
Huarango™, se obtuvo los siguientes valores, el 78.90% con el c6digo 2 -Mancha
blanca /marrén en esmalte htimedo, el 10.60 % con el c6digo 0- Pieza sana y el
10.60% con el codigo 4-Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte hiimedo

con o sin microcavidad.

Segundo: Dentro de las caracteristicas sociodemograficas para los escolares de la I.E. 22741

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

“EL Huarango”, la més frecuente se presenta en nifios de 6 a 8 afios con un 48%, de
los9 a 11 afios con un 35.08%, y de los 12 afiosa mas con un 16.03%; respecto al
sexo, el 55.03% corresponde al sexo femenino y el 44.07% al sexo masculino,
presentando una diferencia del 10.96% entre los estudiantes del sexo femenino y

masculino.

La severidad de caries dental respecto al sexo segin el ICDAS II en escolares de la
LE. 22741 “EL Huarango”, el mas afectado fue el sexo femenino conel codigo 2 -
Mancha blanca/marrén en esmalte hiimedo con el 43.10% y el sexo masculino con el
codigo 2-Mancha blanca/marrén en esmalte hiimedo con el 35.80%, teniendo una
diferencia entre el sexo femenino y masculinodel 7.3% , lo cual no representa una

diferencia marcadade la severidadde caries dental segiin los sexos delos estudiantes.

Laseveridad decariesdental respecto a la pieza dental seginel ICDAS IT en escolares
delal.E. 22741 “EL Huarango”, dentro de todo el grupo dental el mas afectado, fue
el grupo molar con un 35% con codigo 1- Mancha blanca/marrén en esmalte seco,
el grupo premolar con un 4.90% con cédigo 1 - Mancha blanca/marrdn en esmalte
seco, el grupo canino con un 15.40% con cédigo 2 - Mancha blanca/marrén en
esmalte htimedo, el grupo incisal con un 13.80% con el cddigo 2- Mancha

blanca/marron en esmalte hiimedo.

La severidad de caries dental respecto a su ubicacion en las diferentes caras de las
piezas dentales segtin el ICDAS II en escolares de la ILE. 22741 “EL Huarango”,
prevalecio la cara oclusal con un 26 % con c6digo 2 -Mancha blanca/mamon en
esmalte himedo, la caraocluso/vestibular con un 16.30% con c6digo 2, la cara ocluso
palatino/lingual con un 13.80% con c6digo 2, la cara ocluso distal con un 5.70% con
c4digo 2, la cara palatino/lingual con un 4.10% con codigo 2, la cara vestibular con
un 4.10% con codigo 2, la cara ocluso mesial con un 3.30% con codigo 2, la cara

mesial con un 2.40% con cédigo 2, la cara distal con un 2.40% con c6digo 2.
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VL. RECOMENDACIONES

Implementar el uso del Sistema ICDAS 11 para detectar y diagnosticar las lesiones
dentales por parte de los odontélogos en los centros de salud y hospitales. Esto permitira
un diagnoéstico mas preciso y un tratamiento acorde a la severidad del caso. El codigo 2
(mancha blanca/marron en esmalte himedo) es el més prevalente, por lo que se deben
aplicar tratamientos preventivos como el control de placa, el uso de agentes
remineralizantes, dentifricos con fltor, aplicaciones profesionales de fliior cadatres a seis

meses, y selladores de fosas y fisuras si es necesario,

Se recomienda usar el sistema ICDAS 11 para detectar caries en nifios de 6 a 12 afios,

realizando estudios epidemiolégicos longitudinales en escolares.

Se recomienda profundizar en los factores asociados a la mayor prevalencia de caries en
el sexo femenino, considerando aspectos como habitos de higiene oral, dieta, acceso a
servicios de salud y factores biologicos, con el fin de disefiar estrategias preventivas més

efectivas en esta poblacion.

Se recomienda reforzar la educacion en salud bucal en escolares, con especial énfasis en
la correcta técnica de cepilladoy el uso de hilo dental, dado que las piezasmolares son
las masafectadas. Asimismo, seria itil coordinar con los serviciosde salud para promover
revisiones odontologicas periddicas y detectar tempranamente lesiones cariosas en todos

los grupos dentales.

Se recomienda fortalecer las estrategias de prevencion enfocadas en la higiene de la cara
oclusal de las piezas dentales, dado que es la mas afectada. Esto podria incluir el uso de
sellantes de fosas y fisuras, asi como campafias educativas sobre técnicasde cepillado
especificas para estas superficies. Ademas, se sugiere monitorear periodicamente la

progresion de las lesiones en otras caras dentales para una intervencion oportuna.
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VIIL ANEXOS

8.1. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS e
AN 2
UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA" : H

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“Caries dental segiin ICDAS 11 en escolares de la 1.E. 22741 “El Huarango” - Tierra
Prometida, Ica -2023”

P i
ARNO MES DIA NUMERO DE IDENTIFICACION  EXAMINADOR ORIGINAL O COPIA
INFORMACION GENERAL
L I

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD EN ANOS

SEXO (M=1.F=2)

EMPLAZAMIENTO GEOGRAFICO

TIPO DE EMPLAZAMIENTO
1.-URBANO
2.-PERIURBANO
3.-RURAL
CTROS DATOS ...ovovvovecevces e,
CONTRAINDICACION PARA EL EXAIMEN
............................................................... 0=51, 1=NO
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA:
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18 |17 1615141312112122232425252?28
5 | (88 |2 [st [e1 (&2 |63 |ed s
SEVERIDAD
48414545444341413132333435:5373&
8 |8 (83 (@ (&1t [ [ |» (@ %
SEVERIDAD
UBCACON
CODIGOS DE ICDAS 11
Severidad:

0=IDCAS 0 (sano).

1=Mancha blanca /marrén en esmalte seco.

2=Mancha blanca/marrén en esmalte humedo.

3=Microcavidad en esmalte seco <0.5 mm.

4=Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte humedo con o sin microcavidad.

5=Exposicion de dentina en cavidad >0.5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco.

6=Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental.
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EMPLAZAMIENTO GEOGRAFICO

Seleccionados:

O1=Escuela. (se toma en cuenta esta codificacion para hacerla més exacta al lugar de
aplicacion)

02= Residencial.
03=Poblado.
04=Caserio.
05=Centro de Salud.

06= Comisaria.

OTROS DATOS

Seleccionados:

1=Colaborador.

2= Poco colaborador

3= Nada Colaborador.
4=Intolerante.

5=Llora.

6=Hace preguntas del tratamiento.
7=Presenta temor a la Evaluacion.

8=Se retira del Aula.
CONTRAINDICACION PARA EL EXAMEN

0=No hay contraindicacién.

1=8i hay contraindicacién.
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82. Consentimiento informa do

CONSENTIMIENTO INFORMA DO

Pormedio de la presente autorizo voluntariamentea que mi menor hijo(a)participe del estudio
de investigacién denominado “Severidad de la caries dental segiin ICDAS I1 en escolares de
laL.E. 22741 “El Huarango” - Tierra Prometida, Ica -2023" que ser4 realizado por la bachiller
Nathaly Milagros Huarancca Luna, de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Este estudio servira para poder saber cudles
es la prevalencia de caries segn ICDAS Il en escolares de la L.E, 22741 “El Huarangop” -
Tierra Prometida. Por medio de este documento autorizo a que se le realice Ia revision
requerida y este brinde los datos que necesita el investigador. Se me informa ademas que
ninguna de estasactividades pondré enriesgo su saludni de los otrosparticipantes en el estudio
y el material obtenido solo ser utilizado para estudios de investigacion. Agradeciendo su
colaboracion y de estar de acuerdo para participar en el presente estudio de investigacion,

sirvase a firmar la autorizacion.

Hijo(a)

Nombre y apellidos

Padre o Madre

Nombre y apellidos

DNI: SEXO: M () F ()

FIRMA
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8.5.

Resolucién de aprobacion de proyecto

St
{ ; "E UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESOLUCION DECANAL N° 120-F,0.-UNICA-2023

Ica, 12 setiembre de 2023
VISTO

El Oficio N* 547-P/C I-FO-UNSLG-23 de la Presidenta del Comité de Investigacion
solictando la Aprobacion de Proyecto de Tesis del (a} egresado (a) HUARANCCA LUNA
NATHALY MILAGROS, oficio N°331-P/C.IFO-UNSLG-2023 de Dra. Juana Rosa La Rosa
Zapala, designando al Asesor, constancia de aprobacion de proyecto de tesis y Constancia de
Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga® es una
Unidad Fundamental de Organizacion, cuya finalidad es la formacién académica y profesional
de los alumnos y esla integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es auténoma en lo
académico, administrativo, econémico, de gobierno y normativo, dentro del marco previsto en
el articulo 18° de la Constitucion Politica del Perd, articulo 8° de la Ley Universilaria 30220 y
articulo 20° del Estatuto Universitario.

Que, con fecha 24 de marzo de 2023, se expide la Resolucion del Consejo Directivo
N°013-2023, SUNEDU/CD, que en el arliculo 1° de la parte Resoluliva resuelve Derogar la
Resolucién del Consejo Directivo, N° 158-2019-SUNEDU-CD.que aprobd las Disposiciones
para el mejor cumplimiento de la Ley N° 30220, Ley Universitaria en materia elecloral de las
universidades publicas “Debiendo dejarse sin efecto todas las disposiciones nomativas y
administrativas dictadas en alencién a este marco normativo,

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 027-R-UNICA-2023, de fecha 11 de mayo del
2023, se resuelve Encargar interinamente a la Dra. Diaz Nufez Liliana Basilisa en el cargo de
Decana de la Facultad de Odontologia, de la Universidad “Nacional San Luis Gonzaga’;

Que, mediante Oficio N° 2341-2023-SUNEDU-02-15-02 del 17 de mayo de 2023, la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria-SUNEDU a través de la
Jefatura de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcion de la fima
de la Dra. Liliana Basilisa Diaz Nufez, como Decana Intefina de la Facultad de Odontologia;

Que, la Ley N* 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formacion académica de calidad que les olorgue conocimientos generales
para el desempefio profesional y herramientas de investigacion;

Que, el indso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga“. Formar profesionales de alla calidad de manera
integral y con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pals,

Que, mediante Oficio N° 547-P/C.I-FO-UNSLG-23, de fecha 06 de setiembre de 2023 de
la Presidenta del Comité de Investigacion solicita la Aprobacion de Proyecto de Tesis
“SEVERIDAD DE CARIES DENTAL SEGUN ICDAS Il EN ESCOLARES DE LA LE, 22741 “EL
HUARANGO™-TIERRA PROMETIDA, ICA-2023" Perteneciente al egresado HUARANCCA LUNA
NATHALY MILAGROS, oficio N* 331-P/C.I.FO-UNSLG-2023, de Ia Dra. Juana Rosa La Rosa
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Zapata, designando como Asesor al Mag. Maria Elena Huaman de Palomino, carta S/N del
Asesor Mag. Maria Elena Huaman de Palomino, que informa el resultado de antiplagio de

calificativo APROBADO de fecha 01 de setiembre de 2023 a las 10.39 am. y el Informe de
Revision Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establecias en el Reglamento
de Grados Académicos y Titulos Profesional, aprobado con R.R.N"048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numeral 9, Articulo 32 detemina, La aprobacion del Proyecto debera ser comunicada
por el Asesor al Comité de Investigacion, sefalando la fecha y hora de su aprobacion, esta
aprobacion debera ser formalizada mediante Resolucion Decanal (.....);y conforme a lo
informado es procedente la emision de la Resolucion Decanal:

Estando a las facultades conferidas a la sefiora Decana, en los Arllculos 68° y 70¢

de la Nueva Ley Universitaria -Ley N°30220; y Aticulos 37° - 3%, numeral 39.1 ,39.2,39.3 394
y 39.5 del Estatuto de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga™:

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar, el Proyecto de Tesis “"SEVERIDAD DE CARIES DENTAL SEGUN
ICDAS Il EN ESCOLARES DE LA LE 22741 “EL HUARANGO"-TIERRA
PROMETIDA, ICA-2023" Perteneciente al egresado  HUARANCCA LUNA

NATHALY MILAGROS
Asesor Mag. Maria Elena Huaman de Palomino

Articulo 2° -TRANSCRIBIR Ia presente Resolucidn ala Unidad de Investigacion de la Facultad,
alos Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines,

Registrese, comuniquese y Archivase

%‘H—f_:ﬂ_ -
o WANA BASILISA DIAZ NUNEZ
DECANA [i) DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD NAOONAL *SAN LUIS GONZAGA
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8.6.

Constancia de trabajo de campo

Solicito autorizacion para realizar
trabajo de Investigacion.

Senor Carlos Jesus Ascencio Legua

Director de la 1.E 22741 £} Huarango”

Yo, Nathaly Milagros Huarancca Luna identificado con DNI N.2 47783262,
domiciliado en Jirén Cuzco # 284 -Parcona -Ica -Ica, con teléfono 915051510, ante usted con el
debido respeto me presento ¥ €xpongo.

Que, habiendo culminado mi carrera profesional de Odontologia en la
Uniersidad San Luis Gonzaga de Ica, solicito a usted permiso para realizar mi trabajo de
Investigacion Titulado “Severidad de la caries dental segun ICDAS Il en escolares de la I.€. 22741
“El Huarango™ - Tierra Prometida, Ica 2023, para optar por el grado de Cirujano Dentista.

Por tal motivo, solicito Ia autorizacion para la ejecucién de mi Proyecto de
Tesis en el presente afio 2023,

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

lca, 13 de octubre del 2023

NATHALY MILAGROS HUARANCCA LUNA

DNI N.9: 47783262
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8.8.  Evidencias fotogrificas

Organizacién e inicio de la campaiia de Salud Bucal.

Presentacion individualizada con cada estudiante y explicacion de

la exploracién
después de ya haber recogido los consentimientos informados d

e cada niiio.

T8/ 1002023 10:28
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Exploracién de la cavidad bucal en los nifios de la Institucién Educativa




Manejo del menor de edad con Ia paciencia y explicacién en cada etapa
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Culminacién de la campaiia de Salud Bucal en cada aula con una pequeiia charla

Educativa.

Imaégenes de los estudiantes Y la colaboracién en el aula a su docente y al presente
estudio.
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