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RESUMEN

La caries dental es una enfermedad multifactorial, conductual de alta prevalencia
que afecta a los nifios en edad escolar. Asimismo, se puede observar un
rendimiento académico deficiente como resultado de diversos factores que impiden
al estudiante alcanzar las competencias requeridas.

Objetivo: Comparar la prevalencia de caries dental mediante el indice CPOD / ceod
con el bajo rendimiento académico en escolares de 10 a 12 afios en la Institucion
Educativa 1239 Fortaleza de Vitarte - 2019

Métodos: Disefio observacional, analitico, trasversal, prospectivo. La muestra
estuvo conformada por escolares de 10 a 12 afios de la Institucion Educativa
Fortaleza de Vitarte N° 1239, del periodo 2019. El tamafio muestral fue conformado
por 136 escolares que cumplieron con los criterios de inclusion. Se realizaron
evaluaciones odontolégicas previa higiene dental y se tomdé registro del
odontograma usando el indice CPOD / ceod, para determinar la presencia de caries
dental. Asimismo, se recolect6 el registro de notas para obtener el rendimiento
académico.

Resultados: se encontré que la prevalencia de caries dental en los escolares es
alta (94.9%), siendo las lesiones moderadas las que presentan mayor porcentaje
(36.8%), seguido de lesiones graves (32.4%), ademas, se registré que las mujeres
son las mas afectadas (52.9%) en comparacion a los varones (47.1%). Asimismo,
los nifios de 11 afios presentaron mayor prevalencia de lesiones de caries (50.7%)
en relacion a los nifios de 10 y 12 afos (22.8% y 26.5%, respectivamente). Con
respecto al rendimiento académico son las mujeres las que presentan mayor
porcentaje de notas aprobatorias (49.3%). Se encontré bajo rendimiento académico
en varones (6%) y en mujeres (3.7%). Se demostré que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambas variables (p > 0.05).

Conclusion: A pesar de la alta prevalencia de caries dental, este no presenta
correlacion con el bajo rendimiento académico en escolares de 10 a 12 afios de

edad segun el indice CPOD / ceod.

Palabras claves: Caries dental, rendimiento académico, CPOD / ceod



ABSTRACT

Dental caries is a highly prevalent, multifactorial, behavioral disease that affects
school-age children. Likewise, poor academic performance can be observed as a
result of various factors that prevent the student from achieving the required
competencies.

Objective: To compare the prevalence of dental caries through the DMFT /dmfs
index with the low academic performance in schoolchildren aged 10 to 12 years at
the Educational Institution 1239 Fortaleza de Vitarte.

Methods: Observational, analytical, cross-sectional, prospective design. The
sample consisted of schoolchildren aged 10 to 12 from the Fortaleza de Vitarte
Educational Institution No. 1239, from the academic year 2019. The sample size
included 136 schoolchildren who met the inclusion criteria. Dental evaluations were
carried out after dental hygiene and a record of the odontogram was taken using the
DMFT / dmfs index, to determine the presence of dental caries lesions. Likewise,
the record of grades was collected to obtain academic performance.

Results: it was found that the impact of dental caries in schoolchildren is high
(94.9%), being moderate injuries the one with the highest percentage (36.8%),
followed by serious injuries (32.4%), on the other hand, they are women the most
affected (52.9%) when compared to men (47.1%). Likewise, 11-year-old children
had a higher prevalence of caries lesions (50.7%) in relation to 10 and 12-year-old
children (22.8% and 26.5%, respectively). Regarding academic performance,
women are the ones with the highest percentage of passing grades (49.3%). Low
academic performance was found in men (6%) and in women (3.7%). It was shown
that there are no statistically significant differences between both variables (p>
0.05).

Conclusion: Despite the high prevalence of dental caries, it does not show a
correlation with low academic performance in schoolchildren aged 10 to 12

according to the DMFT / ceod index.

Key words: Dental caries, academic performance, DMFT / dmfs



INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad dindmica, biofilm azicar dependiente, que se
manifiesta sobre la estructura dental como resultado del desequilibrio de los ciclos
de desmineralizacién- remineralizacién 2. De etiologia multifactorial que presenta

factores primarios y secundarios *.

Al ser una enfermedad de origen conductual, su prevalencia es alta en la poblacién,
siendo los nifios en edad escolar los mas afectados. Esto se debe a una higiene
bucal nula o deficiente, habitos dietéticos incorrectos, falta de acceso a servicios de
salud, etc; teniendo como resultado la aparicién de lesiones cariosas, incluso desde
edades tempranas. En nuestra realidad nacional, los nifios son llevados a la
consulta odontologica solamente cuando las consecuencias de la enfermedad se
manifiestan a través del dolor, hinchazén, falta de suefio, ausencia de apetito, entre

otros; afectando su desarrollo y calidad de vida en forma negativa.

Un nifio con lesiones cariosas puede presentar sensibilidad dentaria al momento
de ingerir sus alimentos, sean frios o calientes, dolor de los dientes y dolor al
masticar y dificultad para conciliar el suefio. Esto conlleva que el infante al llegar a
la escuela se encuentre cansado y no pueda participar activamente en las
actividades que se presenten en el saldn de clases y en el patio de juegos con sus
demas compafieros. El ausentismo escolar se puede presentar si la lesion cariosa
se encuentra en estadios avanzados; debido a la presencia de dolor u otras
molestias, conllevando que el escolar pierda clases, afectando su rendimiento

académico 3.

Asimismo, la caries dental es una de las patologias orales que puede influir en el
bajo rendimiento académico. De acuerdo a lo mencionado, en los periodos 2001 —
2002 se realizd un estudio epidemioldgico a nivel nacional, encontrandose un
90.43% de prevalencia de caries dental en escolares de nivel inicial y primaria
dentro del ambito del programa nacional de Qali Warma, mostrando un problema
latente de salud bucal en el pais “.



El bajo rendimiento académico, es un problema que afecta a la poblacion en edad
escolar. Segun Cabello et al, el rendimiento académico implica el cumplimiento de
las metas, logros y objetivos establecidos en el programa o asignatura que cursa
un estudiante, expresado a través de calificaciones que son resultados de una
evaluacion que implica la superacion o no de determinadas pruebas °. Por ende, el
rendimiento académico pude ser alterado por varios factores como: El nivel
socioeconOmico (servicios basicos), infraestructura de los centros de estudio,
estado nutricional del escolar y salud dental, dando como resultado un bajo

rendimiento académico del escolar.

A nivel regional e internacional se realizan examenes que miden el rendimiento
académico de los escolares. El Tercer Estudio Regional Comparativo y Explicativo
(TERCE), es una prueba encargada de evaluar el rendimiento académico en los
escolares del nivel primario, en América Latina y el Caribe. En la ultima evaluacion
del 2013, los resultados muestran que el Perd presenta un desempefio favorable
en relacion a América Latina . Sin embargo, con respecto a los examenes
internacionales como el Programa Internacional para la Evaluacion de Estudiante
(PISA), los resultados son desfavorables no solo para el Perd, sino para toda la

regién .

El proposito del presente estudio fue comparar la prevalencia de caries dental
mediante el indice CPOD + ceod con el rendimiento académico en escolares de 10
a 12 afos en la Instituciéon Educativa N°1239 Fortaleza de Vitarte durante el afio
2019. Siendo los objetivos especificos:

e Determinar la prevalencia de caries dental con el indice CPOD + ceod en
escolares de 10 a 12 afios segun edad y sexo en la Institucién Educativa N°
1239 Fortaleza de Vitarte-2019.

e Determinar el nivel de rendimiento académico en escolares de 10 a 12 afios
segun edad y sexo en la Institucién Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte-
20109.

e Comparar la prevalencia de caries dental con el rendimiento académico en
escolares de 10 a 12 afios segun edad y sexo en la Institucion Educativa N°
1239 Fortaleza de Vitarte-2019.



La importancia de este estudio yace en los resultados obtenidos, que serviran de
base para la implementacién de programas preventivos de salud dental, donde
docentes, escolares y padres de familia podran recibir la informaciéon necesaria con
respecto a la presencia de lesiones cariosas y como este puede influir con el bajo
rendimiento académico. Buscando que la sociedad educativa tome conciencia
sobre la importancia de prevencion en salud bucal. Durante el desarrollo del
estudio, no se encontrd limitaciones de tipo humano, técnico o econémico que

influyera en los resultados finales de la investigacion.

En el capitulo I, se encuentran los antecedentes de la investigacion, las bases
tedricas y definicion de términos basicos. El capitulo Il, conformado por la
formulacion de hipotesis de la investigacion y las variables. El capitulo I1l, destinado
a la metodologia de la investigacion, donde se explica el disefio metodoldgico,
disefio muestral, técnica de recoleccion de datos, técnicas estadisticas para el
procesamiento de la informacién y los aspectos éticos. El capitulo 1V, se encuentran
los resultados obtenidos en la investigacion. Para finalizar el capitulo V, reservado

para la discusion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

Hatamare M. (2017) su objetivo fue relacionar caries dental y rendimiento
académico en alumnos de primer a sexto grado de primaria de la Institucion
Educativa 40135 “Teniente Ferre” Arequipa. La metodologia utilizada fue un estudio
descriptivo, prospectivo de corte transversal. En los resultados se observan que, de
los 78 alumnos evaluados, 29.5% presenta un CPOD muy bajo y rendimiento
académico satisfactorio; el 10.3% un CPOD bajo y rendimiento académico en
proceso y el 10.3% un CPOD moderado y rendimiento académico en progreso. Se
concluye que existe una relacion directa y moderada entre los indices de CPOD y

ceod con el rendimiento académico en los nifios de 6 a 12 afios de edad 8.

Maharani D A, et al. (2017), realizaron un estudio epidemiolégico transversal
donde asociaron la autoestima, rendimiento escolar e ingreso econémico; teniendo
como objetivo determinar los niveles de salud oral, prevalencia de caries y su
relacion con autoestima y rendimiento académico escolar. Los resultados obtenidos
manifestaron que los escolares con presencia de dolor dentario tenian un
rendimiento académico menor a sus otros compafieros. Se concluyé que la caries
dental es una enfermedad que afecta el desarrollo del nifio, asociada a una menor

autoestima y rendimiento académico deficiente °.

Maisanche Lema D. (2016), estudio la relacion entre salud oral y el rendimiento
académico, la metodologia utilizada fue de tipo descriptivo prospectivo. Se realizo
un examen clinico que incluia prevalencia de caries dental y otras patologias orales.
Los resultados mostraron que, de los 78 alumnos evaluados, el 29.5% presentaba
un CPOD muy bajo y rendimiento académico satisfactorio, 10.3% un CPOD bajo
riesgo y rendimiento académico en progreso, 10.3% CPOD moderado y
rendimiento académico en progreso. Asimismo, se encontré diferencias
estadisticas entre CPOD vy rendimiento académico, siendo de 53.7%. En
conclusion, al término del estudio se evidencié como la salud dental se relaciona

de forma inversa con el rendimiento académico 1°
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Paula JS, et al. (2016), analizaron la relacion entre rendimiento escolar y
condiciones de salud oral: con analisis del impacto mediado por factores
socioeconOmicos, tuvieron como objetivo evaluar la percepcion subjetiva de los
padres, factor socioecondmico, salud oral de los escolares y su rendimiento
académico. Este ultimo fue medido con el indice DMFT y dmft que en espafiol
serian CPO-D y ceo-d. Asimismo, el estudio es de tipo casos y controles. Los
resultados mostraron que los escolares que presentaban caries dental y resivieron
tratamiento al iniciar el periodo escolar, presentaban 1.51 mas posibilidad de tener
bajo rendimiento académico en comparacién a los que no tenian lesiones cariosas.
En conclusion, la presencia de caries dental sumada a los factores

socioeconémicos, son indicadores que intervienen en el bajo rendimiento escolar??.

Vallejo Aguirre R. (2016), realiz6 un estudio transversal, observacional para
determinar la calidad de vida en relacién con salud bucal y rendimiento académico.
La salud bucal fue medida Child - OIDP Index o indice de Child-OIDP, dentro del
cual se evalla caries dental; y el rendimiento académico a través de la escala de
aprendizajes requerido. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: El 78,1%
de los escolares que participaron en el estudio realiza una actividad que perjudica
su calidad de vida. En relacién al rendimiento académico se puede observar dos
grupos: DAR (Dominan aprendizaje requerido), siendo 1,52 + 1,575. Asimismo,
AAR (alcanzan aprendizaje requerido) segun sexo 1,13 = 0,929. Al terminar la
siguiente investigacion se concluy6 que el rendimiento académico y salud bucal se

relaciona de forma proporcional con la calidad de vida del estudiante 12.

1.2 Bases Tebdricas

1.2.1. Caries dental

A. Definicion

La caries dental es una enfermedad dinamica, biopelicula azucar dependiente, de
naturaleza multifactorial que se manifiesta sobre la estructura dental como
resultado del desequilibrio de los ciclos de desmineralizacién- remineralizacion 2.
Inicia con la localizacion de microrganismos en el diente, que progresivamente

causaran la desmineralizacion de la pieza dentaria, afectando esmalte, dentina y

11



cemento. Este proceso de pérdida de minerales conlleva como resultado la
destruccion de la pieza dentaria 314,
Entre sus caracteristicas presenta sensibilidad dentaria al momento de ingerir

alimentos frios o calientes. No presenta limitaciones de la persona quien padece!s.

B. Etiologia de la caries dental

La etiologia de la caries dental fue propuesta 1960 por Paul Keyes, que agrup6 en
tres agentes: dieta, microorganismos y huésped. Con el tiempo se le denomind la
triada de Keyes. Estos tres factores se relacionan entre si, conllevando la aparicion
de la enfermedad?!®. En 1979 nuevos estudios fueron realizados, Newbrun agrego
un factor mas a lo propuesto anteriormente, denominado tiempo, siendo
considerado el cuarto factor®. Uribe-Echevaria en 1990, agrego edad como factor
importante en la aparicién de caries dental y presentando su grafica pentafactorial’.
Los factores secundarios como tiempo, salud general, antecedentes, fluoruro,
grado de instruccion, nivel socioeconémico y variables de comportamiento
contribuyen con el surgimiento de la enfermedad *

En los Ultimos afios una nueva clasificacion de factores que intervienen en el
proceso fue desarrollado por Fejerskov, menciona que la caries dental es una
enfermedad multifactorial por la interrelacion de diversos factores etioldgicos,
propuesta presentada en 1990 *&
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Figura 1: Diagrama de Fejerskov (1990) */
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El siguiente modelo multinivel se basa en las causas complejas e interactivas de
los problemas de salud del nifio; fue propuesto por Fisher-Owens y colaboradores
en el afio 2007*°. Incorpora los avances epidemioldgicos de los ultimos 25 afios,
incluyendo factores de riesgo en diferentes niveles como el del propio nifio, el

familiar y comunitario.

Enwvironment

Child-Lewvel Influences
mologic and  Useof dental care

Y Physical and genetic

demographic Sndowment
attributes Davealoprment

Health behaviors:
and practices

Figura 2: Concepto del modelo de salud bucal y las influencias en la salud bucal.
Fisher-Owens et al .2007 *°

C. Factores etiolégicos primarios

e Microorganismos
Las bacterias que intervienen en el surgimiento de la caries dental son:
Streptococcus mutans: Encargada de producir polisacaridos extracelulares que
ayuda a formar el biofilm. Antes que la caries dental se manifieste la presencia de
esta bacteria aumenta en saliva. Lactobacillus: Su presencia se da por ingesta de
carbohidratos. Actinomyces: Produce lesiones de caries radicular, su progresion es

lenta 15 18,

e Huésped
Saliva. -tiene la funcion de lubricacion, digestion, formacion de pelicula salival,
adherencia y protege al diente. Conforma la primera linea de defensa contra

enfermedades. Si el flujo salival disminuye el incremento de caries sera mayor. La
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capacidad buffer o tampdn es la capacidad que la saliva tiene para mantener el pH
estable, ayuda a la proteccion de los tejidos bucales cuando ingresan en contacto
con los &cidos generados por el metabolismo celular 2°.

Diente. - La anatomia de los dientes favorece al acumulo de placa bacteriana,
siendo las zonas mas afectadas: superficies proximales, zonas cervicales, fosas y
fisuras. Ademas, el apifiamiento dental, la erupcion dentaria aumenta el riesgo de
padecer caries dental. Los dientes deciduos son mas susceptibles a los agentes
infecciosos debido a que presentan una menor calcificacibn y espesor

amelodentinario 22,

e Dieta
Los alimentos ingeridos durante todo el dia, especialmente azlucares Yy
carbohidratos, cumplen un rol en el desarrollo de lesiones de caries dental, siendo
utilizados por los microorganismos para su metabolismo, excretando &cidos que
desmineralizan la superficie dentaria 22.
Los alimentos presentan ciertas caracteristicas, como consistencia pegajosa
encontrada en algunas golosinas que tiene como ingrediente a la sacarosa, que
permite que ciertos alimentos permanezcan mayor tiempo adherido a los dientes
conllevando a una mayor cariogenicidad 2.
Los intervalos de tiempo que son ingeridas las comidas influyen en el desarrollo de
la enfermedad. A mayor frecuencia de ingesta de ciertos alimentos mayor el riesgo,
esto se asocia a las caidas de pH. El pH normal es de 6,2 a 6,8 donde la
hidroxiapatita se encuentra en su estado favorable, cuando el pH cae a 5.5 se le
denomina critico, en esta fase el contenido mineral se difunde al medio exterior,
dando como resultado la desmineralizacién. Este proceso ocurre con frecuencia,
dependiendo de las caidas de pH a las que sea sometido el nifio. La accion buffer
de la saliva ayuda a estabilizar el pH, dando como resultado la mineralizacién 4.
En los ultimos afos el incremento del consumo de productos industrializados esta
en aumento, debido al bajo costo, la accesibilidad y el poder adquisitivo que cada
individuo posee 4. Las grandes empresas que se dedican a este mercado invierten
grandes cantidades de dinero en publicidad que son observados en diferentes
lugares. Se encuentran al alcance de los escolares, debido que en cada escuela
hay un kiosco donde los escolares pueden adquirir cualquier producto sin la

supervision de sus padres o tutores. Uno de los ingredientes principales de estos
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productos es la sacarosa, que tiene un alto poder cariogénico, favorece la adhesion

de placa que permite la colonizacién de microorganismos 2.

e Tiempo
La interrelacion entre tiempo con los tres factores, traerd como resultado la
desmineralizacion del esmalte. Por lo tanto, con el pasar del tiempo y al no recibir
los tratamientos preventivos o restauradores basicos, la enfermedad llega a
estadios mas avanzados que conllevan a que el nifio presente dolor de las piezas
dentarias, dolor al masticar, dificultad para conciliar el suefio y presentar
sensibilidad dentaria al ingerir alimentos frios o calientes, que repercute en el

rendimiento académico y su calidad de vida 23

D. Factores etiolégicos secundarios
e Salud general

El estado de salud general se relaciona con la salud bucal, siendo importante su
abordaje de forma conjunta y no por separado. Las personas de la tercera edad
tienden a estar medicadas, generando posibles cuadros de hiposalivacion,
causando un aumento de la susceptibilidad. Los farmacos que pueden ocasionar
estas alteraciones son: diuréticos, anti-hipertensivos, antidepresivos y narcoéticos
24 Ademas, las enfermedades bucodentales presentan factores de riesgo comunes
con otras enfermedades sistémicas como: diabetes, enfermedades respiratorias,
cardiovasculares, entre otras.

Los nifios que sufren de enfermedades comunes de la infancia suelen consumir
medicamentos o0 suplementos alimentarios que contiene azlcar. Estos al ser
ingeridos por el infante en su mayoria luego de las comidas o cuando han terminado

el cepillado dental, influye en la aparicion de lesiones cariosas 2°.

e Control de la biopelicula
La educacion en salud bucal ha permitido que la poblacion tome conciencia de su
importancia. En ese sentido, el cepillado dental es el método mas difundido para la
eliminacién de la biopelicula. Las técnicas, mas usadas son: Técnica de Bass,
Técnica horizontal, Técnica de Stillman modificado y Técnica de Charters.
Asimismo, es importante tener en cuenta el disefio de cepillo, frecuencia de

cepillado y tipo de dentifrico 3.
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e Experiencia pasada de caries
Los individuos que padecieron de caries dental son mas propensos a presentar
nuevas lesiones y activar nuevamente la enfermedad debido al poco control de los

factores de riesgo asociado a la enfermedad 2°,

e Fluoruros
La aplicacion de flaor previene la aparicion de lesiones cariosas, el mecanismo de
accion depende si el fluoruro es sistémico o tdpico, favoreciendo la remineralizacion
de la estructura dentaria. La via de administracion del flior se divide en dos:
Via sistémica: Ingresan al organismo mediante alimentos que contienen flGor, actia
a nivel pre-eruptivo.
Via topica: Es colocada en los dientes de forma directa, a través de pastas dentales,
enjuagues bucales, geles (neutro o acidulado) y barnices. La aplicacion de geles y
barnices es administrada por el dentista cada seis meses, o dependiendo del riesgo
de cada individuo 2°.
En el Peru la aplicacion de flior se realizdé en dos etapas, la primera inicié en la
década de los cincuenta. Consistio en afadir flior al agua, este programa piloto
fracaso debido que el flior aplicado no llegaba de forma eficiente a toda la poblacién
por problemas en La Atarjea. Después de diez afios el estado opta la aplicacion de
fldor sistémico a través de sal de consumo humano. En el afio 1984 su
administracion es obligatoria a nivel nacional, al afio siguiente se crea el Programa
Nacional de Fluorizacion de la Sal. La cantidad permitida de flior en sal es 200 ppm
F 27,

e Grupos deriesgo y edad.
En estudios realizados se muestra la presencia de intervalos de tiempo donde la
manifestacion de la lesiébn cariosa es mayor. El periodo comprende cuando
aparecen los molares permanentes y la posterior maduracion secundaria del
esmalte. Se divide en cuatro edades claves de riesgo: grupo 1 conformado por
nifos de 1 a 2 afos, segundo grupo formado por nifios de 5 a 7 afos, tercer grupo
que incluye a nifios de 11 a 14 afos y el cuarto grupo conformado por jévenes y
adultos. Para el desarrollo de este estudio, se consider¢ al tercer grupo (nifios de

11 a 14 afos), debido a que nuestra muestra poblacional esta dentro de dicho grupo
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de edad. En este rango etareo, se considera importante la aparicion de la segunda
molar permanente y la maduracién secundaria del esmalte 13.

La caries dental afecta frecuentemente a los nifios, en la Gltima evaluacion realizada
por el Ministerio de Salud del Peru (MINSA) se encontré que la prevalencia de
lesiones cariosas en nifios es: 85% en nifios de 11 afios y un 76 % en un rango 3
a 4 afnos. Esto demuestra la gran deficiencia en salud bucal y la necesidad de
implementar programas de prevencion. Las regiones mas afectadas son Pasco,
Puno y Arequipa donde el rango de edad oscila entre los 3 a 15 afios de edad,

comprendiendo un 98% de la poblacion afectada 28 29,

¢ Nivel socioeconémico

Este factor es diferente en cada region y tiende ser modificable, asimismo no
implica la aparicion de caries dental. Depende de cada grupo social, que presentan
caracteristicas que las diferencian y como el individuo se desenvuelve dentro de
ellat4.

En una sociedad como la nuestra donde el nivel socioecondmico es visible se
presenta una mayor desigualdad en relacion al acceso de salud. Se manifiesta
debido a que no todas las personas perciben el mismo ingreso mensual. Esto
conlleva a que prioricen ciertas necesidades y dejen de lado otras, como es la
atencion odontologica, debido que este ultimo la inversion que se necesita para su

atencion es mayor y muchas de las personas no cuentan con el dinero suficiente.

e Grado de instruccion
El nivel de instruccion no solo del individuo, sino también de sus padres o
cuidadores influye en el desarrollo de la enfermedad, debido a que muchas veces
los progenitores no tienen la formacién adecuada en términos de salud bucal,
descuidan su propia boca y transmiten los malos o nulos habitos de higiene a sus

hijos 4.

e Comportamiento del individuo
Se relaciona con las costumbres de cada individuo. En especial las que repercuten
en la salud bucal de la persona como: frecuencia de cepillado de los dientes,

técnicas de cepillado, cantidad de pasta dental que utilizan, uso de hilo dental,
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consumo de azucar y las visitas al odontologo. Todo esto puede repercutir en la

aparicion y posterior progreso de la enfermedad 4.

E. Diagnostico de caries dental
e Indice Careado Extraido - Perdido y Obturado (ceod / CPOD)

Fue desarrollado en 1935 EEUU por Klein, Palmer y Knutson. Su poblacion de
estudio fue la Primaria Hagerstown donde evaluaron, estado dental y la necesidad
de tratamiento de los escolares. Actualmente es un indice utilizado ampliamente en
la comunidad odontoldgica para calcular la prevalencia de caries dental, tanto
pasada como presente®. En la denticion temporal (20 piezas dentarias), el ceod es
una adaptacion del indice CPOD, el cual se aplica en denticibn permanente (32
piezas dentarias).

En el ceod; la obtencion de los datos es igual que el CPOD. Lo que diferencia
ambos indices CPOD y ceod es que, en éste Ultimo, la (e) se considera extracciones
indicadas por caries o por otro motivo. El indice ceod / CPOD se expresa en valor

numeérico 30, sus cédigos se expresan en el cuadro 1.

c= Dientes cariados C= Dientes cariados

e= Extraida (Extraccion indicada) | P= Dientes perdidos

0= Obturada O = Dientes obturados
Cuadro 1: Cédigos de indice ceod / CPOD 3°

Total de dientes cariados, perdidos y obturados en la poblacién examinada

CPO-D =
Total, de personas examinadas

1.2.2. Rendimiento Académico

Cabello C et al refiere que “El rendimiento académico implica el cumplimiento de
las metas, logros y objetivos establecidos en el programa o asignatura que cursa
un estudiante, expresado a través de calificaciones, que son resultados de una
evaluacion que implica la superacién o no de determinadas pruebas °.

Segun Pizarro, citado por Dellucia Karina, menciona: El rendimiento académico es
la capacidad de medir lo aprendido por el escolar como consecuencia de una

instruccién. Es la capacidad del escolar de responder a estimulos educativos 3.
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A. Factores determinantes del rendimiento académico
Los factores que influyen en el rendimiento académico del escolar son:
Variables escolares:

e Caracteristicas socioeconémicas.

e Actitudes.

e Historia educativa.

e Salud general
Caracteristicas sociales.

¢ Infraestructura aula, escuela.

e Composicion socioeconomica del aula

¢ Clima institucional

e Caracteristica del docente

e Recursos pedagdgicos

e Malla curricular %2,

Variables individuales

B. La educacién en el Peru

En el Perd, el Ministerio de Educacion trabaja con el Curriculo Nacional de

Educacion Basica que cada afio presenta modificaciones que ayuda a la mejora de

la educacion del pais. Este documento de gran valor que fue aprobado en junio del

2016, contiene los aprendizajes que se espera que el estudiante adquiera durante

su proceso de formacion para que cumpla los perfiles de egresado que la sociedad

moderna requiera. EI material que se entrega a cada docente se encuentra
debidamente estructurado para cumplir con las competencias establecidas. Esto

permite cumplir con los objetivos trazados que son: competencias, capacidades y

estandares de aprendizaje.

e Competencias: Es la capacidad de unir, incorporar conocimientos que permita
el desarrollo de habilidades por parte del estudiante, para lo cual se le brindara
las herramientas necesarias para la incorporacion de nuevos conocimientos
gue permita un aprendizaje progresivo.

e Capacidades: Son los puntos de unidbn que permite comprender una

competencia.
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e Estandares de aprendizaje: son utilizados para valorar el desempefio del
escolar con respecto a las metas que se habian trazado durante un periodo
determinado. Es importante para evaluar al escolar de forma individual conocer
las deficiencias que pueda tener y ayudar a subsanarlas para un mejor

rendimiento 32,

C. Educacion basica regular

Se encarga de brindar educacién a todos los nifios del pais, en este proceso se
busca que el escolar adquiera las habilidades necesarias para su posterior
desarrollo dentro de la sociedad. La categoria de divide en tres niveles. Educacion
inicial, Educacion Primaria y Educacion secundaria.

El presente estudio se desarroll6 en el ambito de la educacién primaria, la cual
comprende un periodo de duracion de 6 afios, se busca que el escolar adquiera
diversos conocimientos que serviran de base en su formacion. El periodo de estudio
se dispone en bimestres y trimestres, lo que favorece el desarrollo de las

competencias por parte de los docentes 33,

D. Como se califican las competencias
Para evaluar el rendimiento escolar se basan en las calificaciones por
competencias. Que describe cualitativamente los logros alcanzados por cada

escolar y se muestran en el cuadro 2.

Logro destacado
Cuando el estudiante evidencia un nivel de logro superior a lo
AD esperado respecto a la competencia. Esto quiere decir que
demuestran aprendizaje que van mas alla del logro esperado.
Logro esperado
Cuando el estudiante evidencia el nivel de logro esperado en
A el grado respecto a la competencia, demostrando manejo
satisfactorio en todas las tareas propuestas y en el tiempo
programado.
B En proceso
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Cuando el estudiante esta préximo o cerca al nivel de logro
esperado en el grado respecto a la competencia, para lo cual
requiere acompafiamiento durante un tiempo razonable para

lograrlo.

En inicio

Cuando el estudiante muestra un progreso minimo en una
competencia de acuerdo el nivel de logro esperado en el
grado. Evidencia con frecuencia en el desarrollo de las tareas,
por lo que necesita mayor tiempo de acompafamiento e

intervencién del docente.

Cuadro 2: Evaluacion del aprendizaje por competencias, citado por MINEDU.3?

La informacion que se obtiene a través de las evaluaciones por competencias
obtenidas durante el afio electivo, permite al docente evaluar el rendimiento
académico alcanzado por el alumno. Asimismo, al finalizar el periodo electivo, las
evaluaciones del aprendizaje por curso son englobadas en un promedio final
conocido como situacion final, el cual mide el rendimiento del escolar en todas las

materias cursadas durante el afio y se muestra en el cuadro 3.

Situacion Final

A Aprobado
D Desaprobado
T Retirado
F Fallecido
RR | Recuperacion pedagogica

Cuadro 3: Situacion final del escolar
1.3 Definicién de Términos Basicos
e Competencias: Incorporar conocimientos que permita el desarrollo de

habilidades por parte del estudiante, para lo cual se le brindara las herramientas

necesarias 2.
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SIAGIE: Sistema de Informacién de Apoyo a la Gestibn Educativa. Es un
aplicativo web a cargo del Ministerio de Educacién, que tiene como funciones:
matricula, asistencia y recoleccion de notas de los escolares de la institucion
educativa dando un promedio individual y grupal 33,

TERCE: Es una evaluacion que mide el rendimiento académico escolares del
nivel primario en areas de Matematica, Ciencias y Comprension lectora.
Organizada por el Laboratorio de la Calidad de la Educaciéon (LLECE) que
pertenece a la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia, la Cultura (UNESCO)®

PISA: Evaluaciéon Internacional del Estudiante (proveniente de las siglas en
inglés: Program for International Student Assessment), que tiene como objetivo
valorar los conocimientos adquiridos por el escolar de nivel secundario. Estudio
comparativo de los resultados obtenidos de las evaluaciones °.

indice de Child-OIDP: Es un indice que mide ocho &reas: comer, hablar,
higiene bucal, dormir, emocional, sonreir, estudiar, contacto social*?.

DAR /AAR: Forma de medir el rendimiento académico, significando sus siglas
Domina los Aprendizajes Requeridos y Alcanza los Aprendizajes Requeridos'?.
Qali Warma: Programa Nacional de Alimentacion Escolar, implementado por
el Ministerio de Desarrollo e inclusiéon Social®.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacion de Hipotesis

2.1.1 Hipotesis general

Existen diferencias entre la prevalencia de caries dental mediante el indice CPOD+
ceod con el rendimiento académico en escolares de 10 a 12 afios de edad de la
Institucion Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte-2019.

2.1.2 Hipotesis especificas

Ho La prevalencia de caries dental segun el indice CPOD + ceod es menor o
igual en los escolares de 10 a 12 afos de edad con bajo rendimiento en la
Institucion Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte — 2019

H1 La prevalencia de caries dental segun el indice CPOD + ceod es mayor
en los escolares de 10 a 12 afios de edad con bajo rendimiento en la
Institucion Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte — 2019

2.2 Variables y Definicion Operacional

2.2.1 Variables y definiciones

Caries dental

Definicion conceptual: enfermedad dinamica, biofilm-azdcar dependiente, de
naturaleza multifactorial que se manifiesta sobre la estructura dental como
resultado del desequilibrio de los ciclos de desmineralizacion - remineralizacion
Definicion operacional: enfermedad multifactorial, que ser4 medido a través del
indice ceod —CPOD.

Rendimiento académico:

Definicion conceptual: sumatoria de logros y metas de cada estudiante que se
expresa con notas.

Definicion operacional: el rendimiento académico sera recogido a través de las

notas finales de cada estudiante.
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2.2.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA O VALOR TIPO ESCALA
Grave (CPOD + ceod > 7)
_ Prevalencia de indices: Moderado (CPOD + ceod = 4 - 6) o _
Caries dental . Cualitativa Ordinal
caries dental CEOD + ceod Leve (CPOD +ceod=1-3)
Sano (CPOD + ceod = 0)
o o Promedio de Aprobado _
Rendimiento Calificaciones _ o o Ordinal
o ) _ notas de tres Bajo rendimiento (Desaprobado | Cualitativa o
académico finales obtenidas _ y o Politonica
trimestres + Recuperacion pedagogica)
) Femenino o )
Sexo Segun sexo _ Cualitativa Nominal
Masculino
Edad Afos Afos Cuantitativa Nominal




CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio Metodolégico
El disefio metodoldgico del presente estudio fue de tipo:
- Observacional: se observé la presencia de lesién cariosa en los escolares,
gue fue registrado en el odontograma por parte del operador.
- Analitico: Se analizé la comparacion entre ambas variables caries dental y
rendimiento académico
- Transversal: La recoleccion de datos se realizé en una sola sesion a través
del indice CPOD / ceod y acta de notas.
- Prospectivo: Al finalizar la recoleccion de datos, se procedié a andlisis los

datos estadisticos.

3.2 Disefio Muestral

3.2.1. Poblacion:

La Institucion Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte cuenta con una poblacion
estudiantil de 565 escolares en los grados de 1ro a 6to de primaria en ambos turnos
del afio 2019

3.2.2. Muestra:

Conformado por los escolares de los salones de quinto y sexto grado de primaria
de ambos turnos que cumplieron con los criterios de inclusion, detallados en el
punto 3.2.6

3.2.3. Unidad de anélisis:
Conformado por cada escolar que particip6 en la investigacion.

3.2.4. Tamafo de muestra:

Se eligi6 como tamafio de la muestra a los nifios de los grados de 5 ° y 6 de ambos
turnos (mafiana y tarde) de la Institucion Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte,
del periodo 2019 que cumplieron con los criterios de inclusion, garantizando un total

de 136 escolares.

25



3.2.5. Muestreo:

El muestreo es de tipo No Probabilistico por conveniencia.

3.2.6. Criterios de inclusion:
e Escolares de 10 a 12 afios

¢ Nifios cuyos padres firmen el consentimiento informado.

3.2.7. Criterios de exclusion:
e Escolares que no asientan la evaluacion.
e Escolares con habilidades diferentes
e Escolares con enfermedades sistémicas

e Alumnos repitentes

3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

3.3.1 Caries dental

Para la realizacion del estudio, se coordinG con el director de la Institucion
Educativa 1239 Fortaleza de Vitarte, programandose las fechas de recoleccion de
datos y las horas en las que los escolares podian ser evaluados, previa reunion con

el tutor de cada aula para evitar que perdieran clases.

Asimismo, se les informo a los padres sobre la presente investigacion a través de
una charla educativa, donde se les instruyé acerca de temas de salud bucal; y
posteriormente, se pidié la firma del consentimiento informado. La evaluacion
clinica se realizé con la aprobacion del consentimiento firmado por los padres o

tutores y el asentimiento del escolar (ver anexo N° 4y N° 5).

La evaluacion clinica se realizé en el salén de clases, donde se designé un espacio
el cual fue acondicionado para la evaluacion. Los escolares recibieron cepillo y
pasta dental para realizar el cepillado; el mismo que fue supervisado y corregido
por el examinador; esto para garantizar la adecuada remocién de placa. Se conto
con luz natural y artificial (frontoluz/ Klimber), el escolar se ubicé en una colchoneta
que se colocd encima de una mesa para una mejor atencion. Para la evaluacion de

la cavidad bucal se utilizo equipo de examen basico: espejo intraoral, segun normas
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OMS para estudios clinicos 34. La evaluacion se realiz6 previo secado de las piezas
dentarias con gasa, lo que permitié observar la presencia de lesiones de caries
dentarias.

Para el analisis del estudio sobre el valor de caries dental, se tom6 como resultado
individual a la suma de los valores ceod y CPOD por individuo, clasificAndolo de la
siguiente forma: Grave (CPOD + ceod > 7), Moderado (CPOD + ceod =4 - 6), Leve
(CPOD + ceod =1 - 3), Sano (CPOD + ceod = 0); tal como figura en el cuadro de

operacionalizacion de variables.

La informacion se registr6 en una ficha de datos, elaborada por el investigador,
donde se registré el nombre del alumno, edad, grado de instruccion y que costa de

un odontograma (Ver anexo N° 2).

3.3.2 Rendimiento académico

La recoleccion de notas se extrajo del programa SIAGIE 3°, administrado por el
director de la Institucion Educativo N° 1239 Fortaleza de Vitarte, el cual ingreso a
la plataforma virtual para imprimir en papel el acta de notas de los estudiantes de
los grados evaluados, y fueron entregadas al investigador. Esta nota final aparece
en el registro de notas como situacion final, que es la sumatoria de todas las
asignaturas llevadas por el escolar que comprenden siete materias siendo estas:
Personal Social, Educacion Fisica, Comunicacion, Arte y Cultura, Matematicas,
Ciencia y Tecnologia y Educacion Religiosa. Los promedios fueron recolectados a
finalizar el afilo académico 2019. Las fichas de registro utilizadas se adjuntan en el
Anexo N° 3.

Para el andlisis del estudio sobre el valor de rendimiento académico, se clasificé de
la siguiente forma: Aprobado y Bajo rendimiento; éste ultimo incluye a los que
requieren recuperacion pedagodgica y desaprobados; tal como figura en el cuadro

de operacionalizacion de variables.

3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion
Una vez obtenidos los datos, éstos fueron vaciados en una tabla Excel, para luego

ser trasladados al programa SPSS version 25 para realizar los siguientes analisis:
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e Obtencidn de frecuencias y porcentajes en datos cuantitativos.

e Obtencion de medias con desviacion estandar en datos numéricos.

e Construccion de tablas bivariadas.

e Andlisis de comparacion de dos grupos independientes con la prueba U de
Mann-Whitney

3.5 Aspectos Eticos

Fue necesaria la evaluacion y aprobacion del Comité Revisor y del Comité de Etica,
de la Universidad de San Martin de Porres para la ejecucién del presente estudio.
Asimismo, se requirio la autorizacion previa del Director de la Institucion Educativa
N° 1239 Fortaleza de Vitarte y coordinacion con los maestros de las aulas a ser

evaluadas.

Los padres de los nifios que cumplieron con los criterios de inclusiéon del estudio
firmaron un consentimiento informado (Anexo N° 4). Asimismo, los escolares

firmaron un asentimiento informado (Anexo N° 5).

Todos los datos registrados de los escolares evaluados, solo son de acceso y uso
exclusivo del investigador; o recopilados de manera reservada, archivado en una
base de datos fisica y virtual, donde los casos no son identificados por nombres

sino por cédigos.

El investigador declara no tener conflicto de intereses.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1: Distribucidon muestral segun sexo y edad de los escolares de 10 a 12 afios

de la Institucion Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte - 2019

Masculino Femenino Total

n % n % n %
10 afios 15 11% 16 11.7% 31 22.8%
11 anos 32 23.5% 37 27.2% 69 50.7%
12 afios 17 12.5% 19 13.9% 36 26.5%

64 47% 72 52.8% 136 100%

Edad

40

35

37
32

30
25
20 15 16 17 19
15
10

5

0

11 12

10

B Masculino H®Femenino

Gréfico 1: Distribucidbn muestral segun sexo y edad de los escolares de 10 a 12

anos de la Institucion Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte- 2019

Segun la tabla y grafico 1, la muestra estuvo constituida por 136 escolares de 10 a
12 afios de edad; con un total de 31 nifios de 10 afios, donde 15 fueron de sexo
masculino (11%) y 16 de sexo femenino (11,7%); 69 nifios de 11 afos, donde 32
fueron de sexo masculino (23.5%) y 37 de sexo femenino (27.2%); y, 36 nifios de

12 aios, siendo 17 de sexo masculino (12.5%) y 19 de sexo femenino (13.9%).
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Tabla 2: Prevalencia de caries dental correspondiente al indice CPOD + ceod en
escolares de 10 a 12 afios de la Institucién Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte-
2019

CPOD + ceod n %
Sano 7 5.1%
Leve 35 25.7%
Moderado 50 36.8%
Grave 44 32.4%
Total 136 100%
60
50
50 44
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30
20
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0
Sano Leve Moderado Grave

Grafico 2: Prevalencia de caries dental correspondiente al indice CPOD + ceod en
escolares de 10 a 12 afios de la Institucion Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte-
2019

Segun el reporte de la tabla y grafico 2, se aprecia que la poblacion escolar presenta
CPOD + ceod con los siguientes valores; 7 nifios sanos (5.10%); 35 nifios con
lesiones de caries leves (25.70%); 50 nifios con lesiones de caries moderada
(36.8%); 44 niflos con lesiones de caries graves (32.4%).

30



Tabla 3: Prevalencia de caries dental correspondiente al indice CPOD + ceod en

escolares de 10 a 12 afios segun sexo de la Institucién Educativa N° 1239 Fortaleza

de Vitarte - 2019

CPOD + ceod Masculino Femenino Total
% n % n %
Sano 4 2.9% 3 2.2% 7 5.1%
Leve 15 11% 20 14.7% 35 25.7%
Moderado 22 16.2% 28 20.6% 50 36.8%
Grave 23 17% 21 15.4% 44 32.4%
Total 64 47.1% 72 52.9% 136 100%
30 28
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Grafico 3: Prevalencia de caries dental correspondiente al indice CPOD + ceod en

escolares de 10 a 12 afios segun edad y sexo de la Instituciébn Educativa N° 1239

Fortaleza de Vitarte - 2019

Al hacer el analisis la tabla y grafico 3, se observa una mayor prevalencia de

lesiones de caries moderadas, mujeres 28 casos (20.6%), varones 22 casos

(16.20%), lesiones de caries graves varones 23 casos (17%), mujeres 21 casos

(15.4%) seguido de lesiones de caries leves mujeres 20 casos (14.7%), varones 15

casos (11%), para finalizar con los escolares que presentan dientes sanos: varones

4 casos (2.90), mujeres 3 casos (2.20%).
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Tabla 4: Prevalencia de caries dental correspondiente al indice CPOD + ceod en

escolares de 10 a 12 afios segun edad en la Institucién Educativa N° 1239 Fortaleza

de Vitarte - 2019

10 afios 11 afios 12 afios TOTAL
CPOD + ceod
n % % n % n %
Sano 1 0.7% 4 2.9% 2 1.5% 7 51%
Leve 11 8.1% 17 12.5% 7 5.1% 35 25.7%
Moderado 10 7.4% 26 19.1% 14 10.3% 50 36.8%

Grave 9 6.6% 22 16.2% 13 9.6% 44 32.4%

Total 31 22.8% 69 50.7% 36 26.5% 136 100%
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Grafico 4: Prevalencia de caries dental correspondiente al indice CPOD + ceod en

escolares de 10 a 12 afios segun edad en la Institucién Educativa N° 1239 Fortaleza

de Vitarte - 2019

Al analizar la tabla y el grafico 4, se observa que la poblacion escolar presenta

CPOD + ceod con los siguientes valores: en escolares de 10 afios se encontré 1

nifos con dientes sanos (0. 7%), 11 nifios con lesiones de caries leves (8.1%), 10

nifios lesiones de caries moderado (7.4%), 9 nifios con lesiones de caries graves
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(6.6%); en escolares de 11 afios; 4 nifios con dientes sanos (2.9%), 17 nifios con
lesiones de caries leve (12.5%), 26 nifios con lesiones de caries moderada (19.1%),
22 nifios lesiones de caries graves (16.2%); y en los escolares de 12 afios; 2 nifios
con dientes sanos (1.5%), 7 nifios con lesiones de caries leve (5.1%), 14 nifios con
lesiones de caries moderada (10.3%), 13 nifios lesiones de caries graves (9.6%).
Se observa que hay un incremento de lesiones de caries en los escolares de 11
afos en relacién a los escolares de 10 afios.
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Tabla 5: Prevalencia del rendimiento académico en escolares de 10 a 12 afos de
la Institucion Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte - 2019

Rendimiento académico n %
Aprobado 122 89.7%
Bajo Rendimiento 14 10.3%
Total 136 100%
140
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80
60
40
20 14
0
Aprobado Bajo rendimiento

Grafico 5: Prevalencia del rendimiento académico en escolares de 10 a 12 afios
de la Institucion Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte - 2019

Segun el reporte de la tablay grafico 5 se observa 122 casos de aprobados (89.7%),

14 casos de bajo rendimiento (10.3%)
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Tabla 6: Prevalencia del rendimiento académico en escolares de 10 a 12 arios

segun sexo de la Instituciéon Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte - 2019

Rendimiento Masculino Femenino Total
académico n % n % n %
Aprobado 55 40.4% 67 49.3% 122 89.7%
Bajo Rendimiento 9 6.0% 5 3.7% 14 10.3%
Total 64 47.0% 72 53.0% 136 100%
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20
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10

Aprobado Bajo Rendimiento

B Masculino M Femenino

Grafico 6: Prevalencia del rendimiento académico en escolares de 10 a 12 afios

segun sexo de la Institucién Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte - 2019

Al analizar la tabla y grafico 6, se observé que entre las mujeres se encuentran 67

con rendimiento académico aprobatorio (49.3%), seguido de varones con 55 nifios

aprobados (40.4%), finalizando con 9 varones con bajo rendimiento (6.6%) y 5

mujeres con bajo rendimiento (3.7%).
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Tabla 7: Prevalencia del rendimiento académico en escolares de 10 a 12 afos

segun edad de la Institucién Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte - 2019

Rendimiento 10 afios 11 afos 12 afos TOTAL
académico n % n % n % n %
Aprobado 29 93.5% 60 87% 33 91.7% 122 89.7%
Bajo
o 2 6.5% 9 13% 3 8.3% 14 10.3%
rendimiento
Total 31 100% 69 100% 36 100% 136 100%
70
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40 33
29
30
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10 afios 11 afios 12 afios
= Aprobado Bajo rendimiento

Grafico 7: Prevalencia del rendimiento académico en escolares de 10 a 12 afios

segun edad de la Institucion Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte - 2019

Segun el reporte de la tabla y grafico 7; en el grupo de escolares de 10 afios se
encontrd 29 nifios aprobados (93.5%), 2 nifios con rendimiento bajo (6.5%); en los
escolares de 11 afios, 60 nifios aprobados (87%), 9 nifios con bajo rendimiento
académico (13%); para finalizar, en los escolares de 12 afios, 33 nifios aprobados
(91.7%), 3 niflos con bajo rendimiento (8.3%).
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Tabla 8: Prevalencia de Caries dental y rendimiento académico en escolares de 10

afos de la Institucion Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte - 2019

CPOD + ceod

10

Estadisticos de prueba®”

ceo + CPO
U de Mann-Whitney 9.500
W de Wilcoxon 444.500
z -1.584
Sig. asintética(bilateral) 0.113
Significacién exacta [2*(sig. unilateral)] ,129¢
a. EDAD (ANOS) = 10
b. Variable de agrupacién: RENDIMIENTO ACADEMICO
c. No corregido para empates.
Edad (afios):10
APROBADO BAJO RENDIMIENTO

RENDIMIENTO ACADEMICO

Grafico 8: Prevalencia de caries dental y rendimiento académico en escolares de
10 afios de la Institucién Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte - 2019

Al analizar la tabla y grafico 8, se puede observar que No existen diferencias

estadisticamente significativas (p=0.113) en la caries dental de acuerdo al

rendimiento académico en escolares de 10 afos en la Institucidon Educativa N° 1239

Fortaleza de Vitarte.
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Tabla 9: Prevalencia de caries dental y rendimiento académico en escolares de 11

afnos de la Institucion Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte - 2019

Estadisticos de prueba®?

ceo + CPO
U de Mann-Whitney 188.000
W de Wilcoxon 2018.000
Zz -1.472
Sig. asintética(bilateral) 0.141

a. EDAD (ANOS) = 11

b. Variable de agrupacion: RENDIMIENTO ACADEMICO

Edad (afios):11
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RENDIMIENTO ACADEMICO

Grafico 9: Prevalencia de caries dental y rendimiento académico en escolares de

11 afios de la Institucibn Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte - 2019

Al analizar la tabla y grafico 9 se puede observar que no existen diferencias
estadisticamente significativas (p=0.141) en la caries dental de acuerdo al
rendimiento académico en escolares de 11 afios en la Institucion Educativa N° 1239

Fortaleza de Vitarte
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Tabla 10: Prevalencia de caries dental y rendimiento académico en escolares de

12 afios de la Institucién Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte - 2019

CPOD + ceod

Estadisticos de prueba®®

ceo + CPO
U de Mann-Whitney 43.500
W de Wilcoxon 604.500
z -0.346
Sig. asintética(bilateral) 0.729
Significacién exacta [2*(sig. unilateral)] ,746°

a. EDAD (ANOS) = 12

b. Variable de agrupacién: RENDIMIENTO ACADEMICO

c. No corregido para empates.

Edad (afios):12

109

14

12

10

APROBADO BAJO RENDIMIENTO
RENDIMIENTO ACADEMICO

Grafico 10: Prevalencia de caries dental y rendimiento académico en escolares de

12 afios de la Institucibn Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte - 2019

Al analizar la tabla y el grafico 10, se puede observar que no existen diferencias
estadisticamente significativas (p=0.729) en la caries dental de acuerdo al
rendimiento académico en escolares de 12 afios en la Institucion Educativa N° 1239

Fortaleza de Vitarte
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Tabla 11: Prevalencia de caries dental y rendimiento académico en escolares

masculinos de la Institucidon Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte - 2019

CPOD + ceod

Estadisticos de prueba®®

CPOD + ceod
U de Mann-Whitney 176.500
W de Wilcoxon 1716.500
z -1.378
Sig. asintética(bilateral) 0.168
a. SEXO = MASCULINO
b. Variable de agrupacion: RENDIMIENTO ACADEMICO
Sexo: MASCULINO
12.5 -
10.0
7.5
5.0
2.5
0
APROBADO BAJO RENDIMIENTO

RENDIMIENTO ACADEMICO

Grafico 11: Prevalencia de caries dental y rendimiento académico en escolares

masculinos de la Institucion Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte - 2019

Al analizar la tabla y el grafico 11, se observa que no existen diferencias
estadisticamente significativas (p=0.168) en la caries dental de acuerdo al
rendimiento académico en escolares masculinos de 10 a 12 afios en la Institucion

Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte
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Tabla 12: Prevalencia de caries dental y rendimiento académico en escolares

femeninos de la Institucion Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte - 2019

CPOD + ceod

10

Estadisticos de prueba®”

CPOD + ceod
U de Mann-Whitney 119.000
W de Wilcoxon 2397.000
z -1.088
Sig. asintética(bilateral) 0.276
Significacion exacta [2*(sig. unilateral)] ,297¢

a. SEXO = FEMENINO

b. Variable de agrupacion: RENDIMIENTO ACADEMICO
c. No corregido para empates.

Sexo: FEMENINO

15 Oz

APROBADO BAJO RENDIMIENTO
RENDIMIENTO ACADEMICO

Grafico 12: Prevalencia de caries dental y rendimiento académico en escolares

femeninos de la Institucidon Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte - 2019

Al analizar la tabla y grafico 12 se observdO que no existen diferencias

estadisticamente significativas (p=0.276) en la caries dental de acuerdo al

rendimiento académico en escolares femeninas de 10 a 12 afos en la Institucién
Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte-2019.
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CAPITULO V: DISCUSION

La caries dental es una de las enfermedades bucodentales, que se manifiesta en
las estructuras dentales como resultado del desequilibrio de los ciclos de
desmineralizacion — remineralizacion. Presenta una etiologia multifactorial, de
origen conductual causada por una higiene bucal deficiente, habitos dietéticos
incorrectos como alta ingesta de alimentos azucarados, entre otros. La alta
prevalencia de esta enfermedad se encuentra en escolares. Adicionalmente, en
algunos casos, los nifios pueden presentar un bajo rendimiento académico que
puede estar influenciado por la presencia de caries dental; de acuerdo a esto, el
presente trabajo de investigacion se basa en comparar la prevalencia de caries
dental y bajo rendimiento académico en escolares. La caries dental se obtuvo a
través de los indices CPOD + ceod, dando los siguientes valores; lesiones de caries
grave (> 7), lesiones de caries moderado (4-6), lesiones de caries Leve (1-3),
dientes sanos (=0), los grupos fueron separados por edad y sexo. Asimismo, el
rendimiento académico se categorizé en aprobado y bajo rendimiento, este ultimo
se obtuvo de la unién de los grupos desaprobado y requiere recuperacion

pedagogica.

En relacion a los resultados obtenidos en la distribucidon muestral, se encontré un
porcentaje mayor de mujeres (52.8%) con respecto a los varones (47.7%); lo
opuesto a lo encontrado por Matamare M, donde se evidencia un mayor porcentaje
de varones con (55.1%) y mujeres (44. 9%). Asimismo, Vallejo R encontré una
proporcionalidad parecida a la presente investigacion donde el grupo predominante

son las mujeres (60.4%), seguida de los varones (39.6%).

Con respecto a la prevalencia de lesiones de caries se observo que el 94.9% de los
escolares presenta caries dental; se encontr0 mayor prevalencia de lesiones
moderadas de caries con un 36.8%, seguida lesiones graves con 32,4%, lesiones
cariosas leves con 25.7%; es importante resaltar que existe un porcentaje minimo
de escolares sanos con 5.1%, esto nos demuestra que las medidas de control de
la caries dental aun no logran obtener un beneficio en la mayoria de la poblacion,

especialmente en los circulos sociales de mayor riesgo, como es la poblacion
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escolar que participé de este estudio. El grupo mas afectado por la presencia de
lesiones de caries son las mujeres (52.9%). Asi mismo, se puede observar un
incremento del CPOD + ceod en escolares de 11 afios (50.7%) en relacién a la
edad de 10 afos (22.8%), esto significa un incremento exponencial de lesiones de
caries entre ambas edades. Los resultados hallados coinciden con el levantamiento
de muestral realizado en el pais por el Ministerio de Salud donde se encontré que
el 85 % de los nifios de 11 afos presentaban caries dental.

Se observan valores similares en los indices CPOD y ceod, en los estudios de
Maharani et al, donde se encontré que los nifios de 10 a 11 afios presentan un
indice alto de caries dental (90%); y Matamare M, quien separa a los escolares por
grados, siendo 5to y 6to de primaria los que coinciden con las edades de 11 a 12
afos, su indice de CPOD es alto (60.4 %).

Con respecto al rendimiento académico se encontrd un gran niamero de escolares
aprobados (89.7%), y pocos escolares con rendimiento bajo (10.3%). Asimismo, las
calificaciones aprobatorias se presentan mayormente en mujeres (49.3%) en
comparacion con los varones (44.4%); es en el grupo de los varones donde se
presenta mayor prevalencia de rendimiento académico de tipo bajo con un 6%, en
comparacion al de las mujeres que presentan 3.7%. Al comparar nuestros
resultados con los trabajos de Vallejo R y Matamare M; se observa diferencias en
la variable analizada, debido a que la recoleccion de notas fue recolectada de forma
diferente a la nuestra. Dichos autores dividen en cuatro los valores de rendimiento
académico: DAR (Dominan los Aprendizajes Requeridos), AAR (Alcanzan los
Aprendizajes Requeridos), PARA (Parcialmente Alcanza los Aprendizajes
Requeridos), NAAR (No Alcanza los Aprendizajes Requeridos) y trabajan con las
notas de primero y segundo semestre, mientras las nuestras son anuales,

conllevando resultados diferentes.

Al comparar la prevalencia de caries dental con el rendimiento académico en
escolares; no se observo diferencias estadisticamente significativas en los grupos
etédreos de 10, 11 y 12 afios; teniendo un valor p de 0.113, 0.141 y 0.0729,
respectivamente. Dichos resultados son incompatibles con el trabajo de Matamare

donde se puede observar una asociacion entre un CPOD muy bajo (29.5%) y

43



rendimiento académico satisfactorio, CPOD bajo (10.3%) y rendimiento académico
en progreso y CPOD moderado (10.3%) y rendimiento en progreso. Matamare
concluye que la mitad de los escolares presenta un indice CPOD y ceod alto con
un rendimiento académico no satisfactorio. Asimismo, Maharani et al, Paula y
Vallejo R, manifiestan que presentan una relacion significativa entre estas dos

variables, con valores p < 0.005

Con referencia a la comparacion entre la prevalencia de caries dental y rendimiento
académico segun sexo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en hombres (p=0.276) ni en mujeres (p=0.168). En el trabajo de
Vallejo R, se encontré un resultado similar en el grupo de varones, donde los

resultados no presentan diferencia estadistica significativa (p=0.296).

Las variaciones que puede presentar un trabajo de investigacion se debe a
multiples factores como tamarfio de la muestra, formas diferentes al momento de
recolectar los datos, escalas de mediciones, multiples variables, lo que conlleva a
tener resultados diferentes en relacion al presente trabajo de investigacion. En el
caso del presente estudio, el nimero reducido de nifios que presentaba un bajo
rendimiento académico nos ha limitado la posibilidad de encontrar una diferencia

significativa al momento de analizar las variables.
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de caries dental en los escolares evaluados fue alta: 94.4%,
solo contando con 5.1% de sanos. Ademas, las lesiones moderadas fueron
las mas persistentes seguidas de lesiones graves.

2. Lalesion de caries dental afectdé mas a mujeres que a varones. Asimismo, se
observ6 un aumento de la enfermedad en la edad de 11 afios con 50.9%, en
relacion a los 10 afios donde es de 22.8%.

3. Alanalizar el rendimiento académico se obtuvo un gran nimero de aprobados
(89.7%) en relacion a los de bajo rendimiento (10. 3%).Ademas las mujeres
presentan un nimero mayor de aprobados en relacién a los varones, seguido
de un bajo rendimiento mayor en varones que mujeres.

4. Finalmente, al comparar la prevalencia de caries dental con el rendimiento
académico, se concluyo que no existe diferencia estadisticamente significativa

entre las dos variables.
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RECOMENDACIONES

1. Trabajar con los tutores de cada salén del centro educativo para incentivar
el cepillado dental en los escolares, a través de charlas en los salones y su
importancia.

2. Reunirse con los padres de familia para informarles de los hallazgos
encontrados en relacion a la alta prevalencia de caries dental; asimismo,
manifestarle de las consecuencias que puede desencadenar si las lesiones
cariosas no son tratadas a tiempo.

3. Realizar estudios similares que dispongan de mayor numero de
participantes; y que presenten cantidad similar de las variables analizadas.

4. Asimismo, el rendimiento académico no solo puede ser obtenido de forma
anual sino de forma bimestral o trimestral. También se pueden separar por

materias o elegir las més representativas.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Caries dental y el rendimiento académico en escolares de 10 a 12 afios en la institucion educativa 1239 Fortaleza de Vitarte.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

General

¢ Existe prevalencia entre caries
dental y rendimiento académico
en escolares de 10 a 12 afios de
la Institucién Educativa 1239
Fortaleza de Vitarte-2019

General

Comparar la prevalencia de caries
dental mediante el indice CPOd+ceod
con el rendimiento académico en
escolares de 10 a 12 afios de la
Institucién Educativa 1239 Fortaleza
de Vitarte-2019

General

Existe diferencias entre la prevalencia
de caries dental y el rendimiento
académico en escolares de 10 a 12
afios de la edad de la Institucion
Educativa N°1239 Fortaleza de Vitarte-
2019

Especifico

Determinar la prevalencia de caries
dental con el indice CPOD + ceod en
escolares de 10 a 12 afios segin edad
y sexo en la Institucion Educativa N°
1239 Fortaleza de Vitarte-2019.

Especifico

H ; La prevalencia de caries dental segin
el indice CPOD + ceod es mayor en los
escolares de 10 a 12 afios de edad con
bajo rendimiento en la Institucién
Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte -
2019

Determinar el nivel de rendimiento
académico en escolares de 10 a 12
afios segun edad y sexo en la
Institucién Educativa N 1239 Fortaleza
de Vitarte-2019.

H o La prevalencia de caries dental
segun el indice CPOD + ceod es menor
o igual en los escolares de 10 a 12 afios
de edad con bajo rendimiento en la
Institucion Educativa N° 1239 Fortaleza
de Vitarte - 2019

Relacionar la prevalencia de caries
dental de acuerdo al bajo rendimiento
académico en escolares de 10 a 12
afios segin edad y sexo en la
Institucion Educativa N° 1239 Fortaleza

de Vitarte-2019.

1. Caries dental
1.1 Que es la caries dental
1.2 Etiologia
1.3 Factores etiolégicos primarios
1.4 Factores etiolégicos secundarios
1.5 Aspectos clinicos e histolégicos
1.6 Grupos de riesgo
1.7 Control de biopelicula
1.8 Diagnostico de caries dental

2. Rendimiento académico
2.1 Qué es el rendimiento académico
2.2 Factores de rendimiento
académico
2.3 Cémo se mide el rendimiento
académico

Disefio Metodol6gico

e Observacional

e Analitico

e Transversal

e Prospectivo

Disefio Muestral

Muestreo tipo No probabilistico por
conveniencia

Técnica de Recoleccion de Datos
Norma Técnica para el uso del
Odontograma, aprobado con resolucién
Ministerial 272-2019/MINSA

Promedio final de notas

Variables
Caries y rendimiento académico
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ANEXO N°2: UBICACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 1239
FORTALEZA DE VITARTE-2019

Pais: Peru

Departamento: Lima
Distrito: Vitarte

Direccién: La Union Rd, Ate Vitarte 15498 A dos cuadras de la Av. Virreyes
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ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ]
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

- PADRES-
Institucion: IE N °© 1239 Fortaleza Vitarte
Investigador: Gabriela Aracely Sanchez Sandoval
Titulo: Relacion entre la caries dental y el rendimiento académico en escolares de 10 a 12

afos en la Institucion Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte
INTRODUCCION:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar del estudio de investigacion llamado: “Relacion entre la caries dental
y el rendimiento académico en escolares de 10 a 12 afios en la institucion educativa 1239 Fortaleza de Vitarte”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la universidad San Martin de Porres
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:
Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar la relacidon entre caries dental y rendimiento
académico; que se fundamenta en estudios realizados por otros investigadores a nivel mundial.
Por lo sefalado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida importancia que
amerita.
METODOLOGIA:
Si su hijo(a) decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Charla de salud bucal.

2. Técnica de cepillado.

3. Odontograma.

4, Se accedera a las notas finales del afio escolar.

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo para su hijo(a) al participar de este trabajo de investigacion. Usted
es libre de aceptar o no aceptar que su hijo(a) participe.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted o su hijo(a) por participar de este estudio. Sin embargo, se le informara
de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente que usted tenga conocimiento.
Los resultados obtenidos en los odontogramas seran archivados en un portafolio.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por la participacion de su hijo en el estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos la informacion de su hijo(a) con cédigos y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrar4 ningin dato que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos de su hijo(a) no seran mostrados a
ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, puede preguntar al
Investigador principal Gabriela Sanchez Sandoval o llamarlo al 961966909.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que usted o su hijo(a) han sido tratados
injustamente puede contactar al presidente del Comité Institucional de Etica de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Martin de Porres, Dr. Juvenal Sdnchez Lihdn al teléfono 01- 3464761 anexo 114, Av.
San Luis 1265, San Luis, Lima, Peru.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo perfectamente las cosas que me
pueden suceder si participa en el proyecto, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar, aunque
yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Mencionar si el nifio presenta alguna enfermedad sistemica o consume algun farmaco:

Firma del Padre o apoderado
Nombre: Huella Digital Fecha
DNI:

Firma del Investigador
Nombre: Gabriela Aracely Sanchez Sandoval Huella Digital Fecha
DNI:76149340
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ANEXO N° 4: ASENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
-De 10 a 12 afios-

Institucion: IE N °© 1239 Fortaleza Vitarte
Investigador: Gabriela Aracely Sanchez Sandoval
Titulo: Relacion entre la caries dental y el rendimiento académico en escolares de 10 a 12

afios en la Instituciéon Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte

INTRODUCCION:
Hola mi nombre es Gabriela Sanchez Sandoval, estamos haciendo un estudio en el cual tu participacion es
importante para llevar a cabo la presente investigacion.
JUSTIFICACION:
Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar la relacién entre caries dental y rendimiento
académico; que se fundamenta en estudios realizados por otros investigadores a nivel mundial.
Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida importancia que
amerita.
METODOLOGIA:
Si decides participar en este estudio se realizara:
1. Charla de salud bucal.
2. Ensefianza de técnica de cepillado.
3. Odontograma.
4. Se accederd a las notas finales del afio escolar.
MOLESTIAS Y BENEFICIOS:
No tendras ninguna molestia por participar y no deberas pagar nada.
DERECHOS:
No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningiin cambio en tu colegio.
Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar al 961966909. ¢ Tienes alguna pregunta?
ASENTIMIENTO:
¢ Deseas Colaborar con nosotros?

Apellido y Nombre:

Si () No ()

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre: Gabriela Aracely Sanchez Sandoval
DNI:76149340
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ANEXO N°5: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Edad: Grado:

CONDICIONES DENTALES:

117 16 13 M B RN ANV MY MDD N

53 5 33 351 351 61 & & &4 &3

INDICE DE CARIES
Indicar piezas ceod/CPQOD:

C C
e P
o] @)
ceo: cPO:
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ANEXO N°6: RECOLECCION DE NOTAS




ANEXO N°7: FOTOGRAFIAS

1. Institucion Educativa N° 1239 Fortaleza de Vitarte

Concev:
Pargue N1 De Fortaleza

Direccion: La Union Rd, Ate Vitarte 15498 A dos cuadras de la Av. Virreyes
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2. Mesa de trabajo con los materiales, instrumentales y fichas de recoleccion
de datos.
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3. Charla realizada en los salones de clases, sobre salud bucal y explicaciéon
del cepillado dental (Técnica de Bass)

4. Evaluacion bucal a los escolares de 5% a 6.
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