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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion denominado Factores de riesgo en la
pérdida prematura de dientes deciduos en los nifios de 3 a 5 afios de edad de
las instituciones educativas Caleta—La Islilla-Paita. Tiene por objetivo principal:
Determinar cuéles son los factores de riesgos en la pérdida prematura de
dientes deciduos en nifios de 3 a 5 afios de edad de las Instituciones
Educativas de La caleta —la Islilla-Paita.

Se utilizo el disefio estadistico no experimental, que tiene por hipotesis general:
Existen factores de riesgos que contribuyen en la pérdida prematura de dientes
deciduos en los niflos de 3 a 5 afos de edad de las Instituciones educativas de
La Caleta —La Islilla-Paita.

La poblacién estuvo conformada por 140 nifios, matriculados en su respectiva
institucion, se aplic6 el muestreo y se obtuvo una muestra de 78 nifios de
ambos sexos seleccionados para llevar a cabo la investigacion.

En conclusion observamos que el principal factor de riesgo es la caries dental,
y mas aun teniendo en cuenta el consumo de alimentos cariogénicos en el
97.4%, en cuanto la edad y el sexo, los resultados evidencian que en cuanto a
la edad los nifos mayores de 4 anos son los que presentan perdida dental, en
un 44.9%. Y el sexo que predomina mas en los niflos que perdieron las piezas
dentales a temprana edad son las de sexo femenino, en un 64.1%, y el factor

con menor riesgo es el traumatismo con un 2,6%.

Palabra clave : Factores de riesgo, en la pérdida prematura, dientes deciduos



ABSTRACT

The present research work denominated Risk factors in the premature loss of
deciduous teeth in the children of 3 to 5 years of age of the educational
institutions Caleta-La Islilla-Paita. Its main objective is: To determine the risk
factors for the premature loss of deciduous teeth in children aged 3 to 5 years of
the Educational Institutions of La Caleta -Islilla-Paita.

We used the non-experimental statistical design, which has as a general
hypothesis: There are risk factors that contribute to the premature loss of
deciduous teeth in children from 3 to 5 years of age from the educational
institutions of La Caleta -La Islilla-Paita.

The population consisted of 140 children, enrolled in their respective institution,
the sampling was applied and a sample of 78 children of both sexes selected to
carry out the investigation was obtained.

In conclusion, we observed that the main risk factor is dental caries, and even
more considering the consumption of cariogenic foods in 97.4%, in terms of age
and sex, the results show that in terms of age older children Of 4 years are
those who present dental loss, by 44.9%. And the sex that predominates most
in children who lost teeth at an early age are females, in 64.1%, and the factor

with the lowest risk is trauma with 2.6%.

yword: Risk Factors, In Premature Loss, Deciduous Teeth



INTRODUCCION

Los dientes deciduos en los nifios cumplen un papel muy importante en
la cavidad bucal, como el guardar los espacios para los futuros dientes
permanentes, para la buena masticacion , por estética, y fonacion de las
palabras; es por eso que se recomienda una buena higiene y el cuidado de los
mismos, por que ellos estan mas propensos a adquirir enfermedades que

pueden traer como consecuencias la perdida de ellosa temprana edad..

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad conocer cuéles
son los factores de riesgo en la pérdida prematura de dientes deciduos en los
nifios de 3 a 5 afos de edad de las instituciones Institucion Educativa N°407 e

Institucion educativa “Sinai High School” de la Caleta —La Islilla-Paita”

La intencién de este trabajo de investigacion es que sirva como base para
futuros estudios, asi como también para la planificacion y ejecucién de
programas preventivos, en las instituciones educativas de esta poblacién con el
objetivo de reducir la perdida de dientes deciduos en los niflos de edad pre

escolar.

Asimismo, difundir en las familias las técnicas, procedimientos e
informacion necesaria que se deben tener en cuenta para obtener una buena
salud dental, de este modo se evitaran las pérdidas prematuras de los dientes

deciduos.
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CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1

Planteamiento del Problema

1.1.1. Descripcién de larealidad problemética

Los dientes deciduos cumplen un rol importante en la cavidad bucal y
en el desarrollo del nifio debido a ello se deben conservar hasta su
exfoliacion fisiolégica, por que si se pierden prematuramente puede
ocasionar problemas con el crecimiento y posicion adecuada de los
maxilares; también puede presentarse alteraciones en la secuencia y
cronologia de erupcion, dificultad en el habla y en la estética, en resumen
el sistema estomatognatico sufre un desequilibrio reflejado en mal
oclusiones(1), asi mismo, la falta de interés en el cuidado de la salud
bucal, por parte de la poblacién puede generar grandes problemas, es por
eso que se debe de prevenir las exodoncias prematuras de piezas
deciduas para el buen funcionamiento de nuestro sistema estomatognatico.

La pérdida temprana de dientes deciduos es una problemética en la
sociedad por que muchos padres pierden el interés al cuidado y prevencion
de salud bucal, es muy frecuente escuchar a padres referirse a los dientes
temporales como innecesarios por que vienen los otros he aqui el mayor
error que cometen los padres cuando deberian cuidar y mantener a los
dientes temporarios hasta su exfoliacion(2), se menciona ademas, que en
la sociedad la poblacion tiene un concepto erroneo de lo que es la
importancia de la presencia de los dientes deciduos, por eso que se debe
concienciar y mantener informado a los padres sobre la importancia de los
dientes deciduos y consecuencias que se puedan presentar, motivando asi

a los padres y nifios a tener una buena higiene y buena calidad bucal.
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Cabe sefialar, en nuestra consulta diaria se observan nifios afectados
por diferentes factores de riesgo que conllevan a la pérdida prematura de
dientes deciduos, esto se da por la falta de conocimientos e informacién de
las personas, falta de las buenas practicas odontolégicas.

Es necesario recalcar que esta investigacion pretende conocer cuales
son los factores de riesgo en la pérdida de los dientes deciduos a
temprana edad.

La pérdida temprana de dientes deciduos en los nifios de edad
preescolar puede desatar una serie de problemas en cuanto a la salud
bucal. Es por ello que se debe concienciar a los padres y nifios para que
en una edad futura los nifios no puedan presentar consecuencias como:
oclusion traumatica que producird alteraciones en la actividad muscular,
disminucién del patron de masticacion, extrusion y rotacion de los dientes
de la zona (3), como se ha dicho ,la pérdida prematura de los dientes
deciduos en los nifios de edad temprana, es un problema de salud publica
que se presenta en todos los estratos sociales y actualmente es una de las
causas mas comunes por que altera la erupcién y ocasiona problemas
ortodromicos y de oclusion, en otras palabras que cuando los nifios lleguen
a ser adultos no tengan como consecuencias alteraciones, a fin de tener
como resultado que ellos también instruyan a sus hijos en el cuidado de su
salud oral.

Es muy importante dar a conocer a los padres de familia, docentes y
nifos cuales serian las consecuencias si su nifio pierde a temprana edad

sus dientes deciduos, por otro lado es de vital importancia ensefar los
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meétodos y tratamientos que ayudaran a la prevencion y el cuidado de los

dientes.

1.2. Delimitacién de la Investigacion

1.2.1 Delimitacion espacial:

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

La investigacion se realizo en las Instituciones Educativas -La islilla
— Paita.

Delimitacion Social:

La investigacion se realizd a una poblacion de 140 nifios, con una
muestra de 39 niflos que presentan perdida dental y 39 nifios que
no presentaron perdida dental, de las instituciones educativas inicial
de la islilla-Paita.

Delimitacion temporal:

La investigacion se realizd0 Entre el mes de agosto a noviembre
2016

Delimitacion Conceptual:

En el presente trabajo de investigacion se abarcara la tematica.
-Factores de riesgo en la pérdida prematura de dientes deciduos.
-Cronologia Dental

-Caries Dental

-Traumatismos Dentales

14



1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General
¢, Cudles son los factores de riesgo en la pérdida prematura de dientes
deciduos en los nifios de 3 a 5 afios de edad de las Instituciones

educativas de La Caleta —La Islilla-Paita?

1.3.2. Problemas Especificos
¢La caries dental es el factor de riesgo con mayor prevalencia en la
pérdida prematura de dientes deciduos en los nifios de las

Instituciones educativas de La Caleta —La Islilla-Paita?

¢La edad y sexo son factores de riesgo que origina la pérdida
prematura de dientes deciduos en los nifilos de las Instituciones
educativas de La Caleta —La Islilla-Paita?

¢ Los traumatismos son los factores de menor riesgo que origina la
pérdida prematura de dientes deciduos en los nifios de las

Instituciones educativas de La Caleta —La Islilla-Paita?

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar cuales son los factores de riesgos en la pérdida prematura
de dientes deciduos en niflos de 3 a 5 afios de edad de las

Instituciones educativas de La Caleta —La Islilla-Paita.
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1.4.2. Objetivos Especificos
Explicar sila caries dental es el factor de riesgo mas prevalente en la
pérdida prematura de dientes deciduos en los nifios de las

Instituciones educativas de La Caleta—La Islilla-Paita.

Determinar si la edad y el sexo son factores de riesgo mas
prevalentes que origina la pérdida prematura de dientes deciduos en

los niflos de las Instituciones educativas de La Caleta—La Islilla-Paita.

Determinar si Los traumatismos son los factores de menor riesgo que
origina la pérdida prematura de dientes deciduos en los nifios de las
Instituciones educativas de La caleta —la Islilla-Paita de las

Instituciones educativas de La Caleta —La Islilla-Paita

1.5. Hipotesis y Variables de lainvestigacion
1.5.1. Hipétesis General
Existen factores de riesgos que contribuyen en la pérdida prematura
de dientes deciduos en los nifios de 3 a 5 afios de edad de las

Instituciones educativas de La Caleta —La Islilla-Paita.

1.5.2. Hipétesis Secundaria
La caries dental es el riesgo mas prevalente de la pérdida
prematura de dientes deciduos en los niflos de las Instituciones
educativas de La Caleta —la Islilla-Paita Traen como consecuencias

problemas en la salud bucal.
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La edad y el sexo son factores de riesgo mas prevalente que origina
la pérdida prematura de dientes deciduos en los nifios de las
Instituciones educativas de La Caleta —la Islilla-Paita.

Los traumatismos son los factores de riesgo con menor prevalencia
que origina la pérdida prematura de dientes deciduos de las

Instituciones educativas de La Caleta —La Islilla-Paita.
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1.5.3. Operacionalizacion de las Variables

Definicién Definicidon operacional
Variables Conceptual Dimension Indicador Escala
A los Nifios seleccionados
Se refiere a la pérdida | se les evaluard mediante
Pérdida prematura | prematura de un diente | una ficha clinica, donde se
de dientes primario cuando esta se realiza | anotara todo lo observado | Cuantitativo NuUmero de piezas dentarias Escala de
deciduos antes del tiempo de exfoliacion | durante el examen clinico perdidas medicion de
natural. para determinar Si razén
presentan o no perdidas
dental.
A los Padres de familia de . - Encuesta.
las instituciones - Caries Dental
educativas de la Islilla- - Traumatismos dentales
Es cualquier rasgo, | Paita, se les aplicara una - Edad. Escala de
caracteristica o exposicién de | encuesta sobre cuales son | Cuantitativo - Sexo medicion de
Factores de riesgo | un individuo que aumente su | los factores de riesgo que razén

probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion.

originan la perdida
prematura de los dientes

deciduos en sus nifios.

18



1.6. Metodologia de la investigacion:
1.6.1. Tipo y Nivel de Investigacion
1.6.1.1. Tipo y Nivel de Investigacion
Basica Descriptiva Explicativa.
1.6.1.2. Nivel de Investigacién
Investigacion Cuantitativo
1.6.2. Método y Disefio de la Investigacion:
1.6.2.1 Método de la Investigacion:
Método Hipotético Deductivo; Modo de razonar que consiste
en sacar de los hechos particulares una conclusion general.
1.6.2.2. Disefio de la Investigacién

- De acuerdo a la orientacion: Basica porque tiene como propésito
informar y dar a conocer toda la informacion recopilada.

- De acuerdo a la técnica de contrastacion: Explicativa.

- De acuerdo con la direccionalidad: retrospectiva, cuando el
fendmeno a estudiarse presenta un efecto en el presente y se
busca la causa en el pasado.

-De acuerdo con el tipo de fuente de recoleccién de datos:
Prolectiva la informacién se recogera de acuerdo con los criterios
del investigador y para los fines especificos de la investigacion.

- De acuerdo con la evolucion del fenébmeno estudiado: Transversal,
Se evaluaran el grado de conocimiento de los padres de familia
sobre los factores de riesgos en la pérdida prematura de dientes
deciduos y se evaluara mediante una ficha clinica a los nifios.

- De acuerdo con la comparacion de las poblaciones:

19



Comparativa, Estudio en el cual existen dos o0 mas poblaciones y
donde se requiere comparar algunas variables para contrastar una
hipétesis. Puede estudiarse una sola variable en una o mas

poblaciones con el fin de comparar prevalencias.

1.6.3. Poblacién y muestra de la investigacion
1.6.3.1. Poblacién
140 Escolares menores de 3 a 5 afios que estudian en las
Instituciones educativas inicial La Islilla-Paita.:
Institucion Educativa N°407
Institucion educativa “Sinai High School”
1.6.3.2 Muestra
Grupo de control
39 escolares que presentan pérdida prematura de dientes deciduos
39 escolares que no presentan pérdida prematura de dientes deciduos.
1.6.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
1.6.4.1 Técnicas
Observacion:
A los nifios y nifias seleccionados se les evalud la cavidad bucal por
observacion directa y se anotd las condiciones en el odontograma
para asi poder determinar si existe perdida o no de piezas dentarias

deciduas.

1.6.4.2. Instrumentos

Para esta investigacion se utilizo:

20



Consentimiento informado: una ficha para los padres y dar a conocer el
trabajo de investigacion y obtener el permiso para que sus nifios sean

participes de esta investigacion.

Se disefid una encuesta titulada: “Factores de riesgo en la pérdida
prematura de dientes deciduos en los nifios de 3 a 5 afios de edad de
las instituciones educativas caleta —la islilla-Paita” para la recoleccién
de datos, en la cual se llen6 de manera individual y se obtuvo los

resultados en el trabajo de investigacion.

Ficha clinica: Es un instrumento, que permite registrar informacion vy
datos de los nifios/as,contiene un odontograma donde se detalla la

condicion del estado de salud bucal de cada nifio seleccionado.

1.6.5. Justificacion, importancia y limitaciones de la Investigacién
1.6.5.1. Justificacion:

El propdsito de este trabajo de investigacion es dar a
conocer cual es el factor de riesgo mas importante en la pérdida
prematura de dientes deciduos en nifios de edad preescolar, asi
mismo concienciar a los nifios y padres al cuidado de su salud oral
y la importancia de mantener presentes los dientes en nuestra
cavidad oral, a fin de que en un futuro no exista la presencia de
consecuencias negativas en la cavidad bucal.

A esto Davis, Law y Lewis (4) sefalan que cuando los padres

empiezan a preocuparse por la salud de sus hijos, en muchas
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ocasiones el nifio presenta una afeccion de los dientes tan severa,
que no es posible aplicar ninguna técnica terapéutica conservadora,
siendo el Unico tratamiento viable la exodoncia de las piezas
afectadas, perdiéndose estos dientes primarios y en ocasiones
mucho antes del tiempo correspondiente para que sean
reemplazados por los dientes permanentes. Son muy pocos los
estudios que se han realizado en relacion con la pérdida prematura
de dientes deciduos. Sin embargo Varela y Waggoner y Kupietzky
(5) sefalan que los traumatismos dento alveolares a una edad muy
temprana, constituyen, después de la caries dental, la segunda
causa de pérdidas prematuras de dientes deciduos y permanentes.

En la consulta se observa con mucha frecuencia nifios afectados por
la ausencia de los dientes deciduos con alteraciones en las arcadas
dentarias; por lo que existe la necesidad de implementar un
programa donde se instruya a la poblacion sobre la importancia del
cuidado dentario, de modo que acuda a tiempo a consulta en busca
de atencion odontolégica para prevenir la formaciéon de patologias
bucales y de esta manera conservar y mantener en buen estado la
cavidad bucal; y a su vez prevenir la caries dental que es una de las

causas mas frecuentes para la extraccién temprana de los dientes.

1.6.5.2. Importancia:
Es importante, identificar y evaluar las causas principales de la
pérdida de los dientes deciduos y sus consecuencias en una poblacion

seleccionada de nifios, esto constituye el objetivo fundamental de esta
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1.6.5.3.

investigacion, a fin de establecer medidas que permitan prevenir
directa o indirectamente la destruccibn o pérdida de las piezas
dentarias, impulsando de esta manera la salud bucal de los pacientes
desde las primeras etapas de su nifiez(8), el motivo de este estudio es
fundamental, para lograr asi que la poblacién tenga un mayor interés y
conocimiento acerca del buen cuidado de salud bucal en los nifios, por
que son ellos los que estdn mas propensos a adquirir consecuencias
gue perjudiquen su salud.

Es importante dar a conocer a los directores, docentes, padres
de familia y nifios acerca de este tema, motivandolos asi aque sean
participes de programas de salud bucal juntamente con el ministerio de

salud.

Limitaciones:

- No todos los padres asistieron a las reuniones convocadas para la
aplicacion de la encuesta por falta de interés sobre temas de salud
bucal.

-Falta de colaboracion de los nifios al momento del examen clinico.
Esta investigacion se llevd a cabo con la participacion de menores de
edad el cual requiere un consentimiento informado que todos los
padres de familia o apoderado tuvieron que firmar.

- Horario de clase de los niflos, se vieron interrumpidos por la

programacion realizada para esta investigacion.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ulloa y colaboradores (col), en Venezuela, encontraron que de un
total de 439 dientes primarios 11 extraidos, 363 fueron extracciones
prematuras. Segun el grupo dentario los molares fueron los que mas se
extrajeron. Segun el tipo de diente fue el segundo molar inferior deciduo
el mas extraido prematuramente (6).

Medina S y col, en México, encontraron que 13 (11.9%) de los 109
escolares examinados tuvieron 34 dientes perdidos con un prevalencia
de 1,7% de un total de 2041 piezas temporales examinadas. Los dientes
perdidos con mayor frecuencia fueron los segundos molares inferiores.
No existieron diferencias significativas en relacion a la edad y sexo (7).

Coronado y col, en México, indicaron que de 175 historias clinicas, el
20% referian pérdida prematura de dientes deciduos. En el 17.14% se
perdi6 la pieza 5.1. De acuerdo al sexo los hombres presentan el
15.42% vy las mujeres el 6.85% de pérdida prematura dental. Se
concluy6 que la pérdida prematura dental se presentd con mayor
frecuencia en la pieza 51 y en el sexo masculino. (8)

Martins y col, en Brasil, encontré6 18% de pérdida prematura de
dientes deciduos, fue mayor en los hombres (26%) que en las mujeres
(11,29%). Hubo una mayor prevalencia de pérdida prematura en las
edades 7 y 8 afios, la caries dental fue la causa predominante. (9)
Aristizabal C y col, los dientes que se perdieron prematuramente fueron
el primer molar 59% y el segundo molar 41%, los dientes perdidos

correspondieron en mayor proporcion al femenino. (10)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales
Idrogo N. y col, en Pert, de 572 examinados, se observé una
prevalencia de 7.8% de pérdida prematura de piezas dentarias deciduas, la

pieza 7.5 fue la que se extrajo en mayo numero (16,8%). (11)

Ortiz M. y col, Estudiaron las pérdidas prematuras de dientes primarios
en pacientes de 5 a 8 afios de edad, asistidos en la clinica de
Odontopediatria de la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho, en los afios
2004-2005 obteniendo como resultados un alto porcentaje (42,9%) de
pacientes con exodoncia prematura de dientes temporales. Un 70%
corresponden  a  exodoncias de dientes primarios realizadas
prematuramente. La principal causa fue la caries dental. Los molares
primarios fueron los dientes extraidos con mayor frecuencia y en pacientes

de 8 afos de edad. (12)

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Pérdida prematura de dientes primarios
Se refiere a la pérdida prematura de un diente primario cuando
esta se realiza antes del tiempo de exfoliacion natural. (13), es por ello
gue el buen cuidado de la salud de los dientes deciduos, depende el

desarrollo de los dientes permanentes que llegaran en su reemplazo.

2.2.2. Denticiéon Temporal

Se denomina denticion temporal a los nifios que consta de 20

piezas dentarias que suelen erupcionar a los 6 meses y los tres afos
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de edad posee un color blanco azulado con menos cuspides en su
cara oclusal que en la denticién permanente.

- Odontogénesis.

La odontogénesis es un proceso embrionario complejo mediante el
cual células ectodérmicas del estomodeo o boca primitiva, se
invaginan para formar estructuras que, junto con el ectomesénquima,
formaran los dientes.

Este proceso empieza entre la cuarta y la sexta semana de vida

intrauterina y esta integrado por diversas fases de formacion (14)

a. Lamina dental.

Cuando el embrién tiene unas 4 o 6 semanas de vida intrauterina
aproximadamente, las células ectodérmicas basales de la boca
primitiva o estomodeo empiezan a multiplicarse, produciendo un
engrosamiento sobresaliente, Illamado epitelio bucal. Esta
proliferacion forma una banda con forma de herradura que se
desplaza en el interior del mesénquima subyacente constituyendo
la lamina dental.

Al continuar el crecimiento, se produce una invaginacioén de células
de la cresta neural, penetrando en el ectomesénquima
constituyendo los esbozos de los futuros dientes.

Muy poco después, entre la sexta o séptima semana de vida
intrauterina otra vaina de epitelio vertical, llamada lamina vestibular

crece simultdneamente a éstas, aunque mas proxima a la cara; su
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invaginacion en el mesénquima dara lugar al surco vestibular y asi

formar el vestibulo, y separar el labio de la boca.

b. Estadio de brote o de iniciacion.

A principios de la séptima semana, conforme la lamina se alarga,
se van produciendo proliferaciones localizadas formando poco a
poco un brote o botén llamado primordio dental, estadio primitivo de
los gérmenes dentarios, de los cuales los primeros en aparecer son
los inferiores, o mandibulares y para el fin de la octava semana los
superiores, 0 maxilares ya estdn terminados, y pueden verse
separados unos de otros. Sus células externas son cilindricas y las
internas son poligonales o estrelladas con pocos espacios
intercelulares.

Esta fase temprana es la fase de proliferacion, en la que se
constituyen los diez gérmenes dentarios temporales en cada una
de las arcadas.

La parte posterior de la lamina dental, por detras del ultimo
germen, contindia con el proceso de proliferaciéon, dando lugar a la
lamina sucesiva y a los gérmenes de los dientes definitivos, que no

tienen predecesor temporal.

c. Estadio de casquete o proliferacion.

Este estadio ocurre aproximadamente en la 102 semana de vida

intrauterina, y junto con el estadio de campana, son las etapas en
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las que se suceden las fases de histodiferenciacion y
morfodiferenciacion.
Las células del primordio se multiplican, y la parte interna de los
brotes se curva sobre el mesénquima que queda debajo de este
botén formando una nueva parte central en el primordio llamada
papila dental, que es la que en un futuro sera la pulpa.
La evolucion histolégica permite diferenciar en este estadio el
organo del esmalte procedente del ectodermo y la papila dental y el
foliculo dental, de origen mesodérmico.
En esta etapa del germen dentario se pueden observar cuatro capas
con cuatro tipos diferentes de células:
Epitelio dental externo con una capa de células cuboides que
forman la cubierta externa del casquete.
Las células centrales poligonales que forman un reticulo estrellado.
Estrato intermedio con varias capas de células que quedan por
encima de las células de revestimiento de la papila dental.
Epitelio dental interno con una capa de células cilindricas bajas que
reviste a la papila dental, situada en la parte inferior del germen
dentario.
A medida que el casquete se desarrolla, se va formando una
protuberancia temporal llamada nddulo de esmalte.

d. Estadio de campana.
Este estadio ocurre aproximadamente en la 122 semana de vida

embrionaria.
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Las células del epitelio dental interno evolucionan a
preameloblastos y mas tarde a ameloblastos que segregaran
esmalte dentario. El estimulo de los preameloblastos sobre las
células de las capas de la papila dental mas préximas al epitelio
dental interno da lugar a la diferenciacion de las mismas en
preodontoblastos y odontoblastos que segregaran dentina.

La matriz organica de la dentina es depositada por los
odontoblastos y comienza a partir de las cuspides. Al medida que
estas células dejan tras de si el proceso odontoblastico se
establece el caracter tubular de la dentina.

Los ameloblastos se diferencian so6lo a partir de que se haya
depositado la primera capa de predentina. La unién
amelodentinaria se forma cuando los ameloblastos inician la
secrecion de la matriz organica del esmalte, la cual esta formada
por dos tipos de proteinas: amelogeninas y enamelinas. Los
defectos heredados de la estructura del esmalte pueden
relacionarse con mutaciones en los genes que codifican las

proteinas del esmalte.

e. Estadio de corona.
En este estadio se produce la calcificacién de los tejidos duros de
las coronas dentarias, el esmalte y la dentina. Este proceso
comienza en las cuspides o en los bordes incisales y progresa
hacia la parte mas baja de la campana, donde se localizara el

cuello del diente. Cuando los centros de calcificacion son multiples
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van confluyendo dando lugar a la morfologia de surcos y cuspides
caracteristico de los molares Cuando los ameloblastos han
terminado su funcidon evolucionan formando la membrana de

Nasmyth, elemento protector durante la erupcion.

Formacion radicular.

El estrato intermedio, reticulo estrellado y epitelio externo se van
reduciendo en grosor a medida que el germen dentario se va
desarrollando.

Cuando se termina de formar el esmalte hay células cubicas
unidas al estrato intermedio, el reticulo estrellado casi ha
desaparecido y junto con el epitelio externo forman el epitelio
reducido del 6rgano del esmalte.

En la union del epitelio externo e interno se encuentra la vaina
epitelial radicular de Hertwig, que rodea todo el borde coronario,
cuyas células han perdido la capacidad de diferenciarse a
ameloblastos, pero mantienen la capacidad de proliferar e inducir.
Por consiguiente, favorecen que células de la papila se diferencien
a odontoblastos y formen dentina bajo el limite del esmalte, dando
lugar asi a la dentina de la raiz.

A medida que el germen asciende en el proceso alveolar para
erupcionar, las células de la vaina epitelial de Hertwig siguen
proliferando, y el epitelio entre la vaina y el esmalte se empieza a
desintegrar. Las células mesenquimatosas que contactan con la

vaina de Hertwig se diferencian en cementoblastos, responsables
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de la formacién del cemento que recubre la dentina radicular. Las
fioras de colageno daran lugar a las fibras del ligamento
periodonal.
La formacion de la raiz se termina cuando las células de la vaina
dejan de inducir, lo que viene determinado en el codigo genético.
De este modo, cuando el diente emerge en la boca, aun no ha
completado su formacion radicular, tan sélo se ha desarrollado la
mitad o dos tercios, es la etapa en la que se dice que “el apice esta
abierto”
2.2.2.1. Cronologia
Moyers (1981) distingue tres fases en la erupcion:
1. Fase preeruptiva: Corresponde a la etapa en la que, completada la
calcificacion de la corona, se inicia la formacién de la raiz y tiene lugar la
migracion intraalveolar hacia la superficie de la cavidad oral. Germen
dentario realiza pequefios movimientos de inclinacion y giro, en relacién con
el crecimiento general de los maxilares.
2. Fase eruptiva prefuncional: Es la etapa en la que el diente esta presente
ya en boca sin establecer contacto con el antagonista. Cuando el diente
perfora la encia, su raiz presenta aproximadamente entre la mitad y los 2/3
de su longitud final. La emergencia de la corona en la cavidad oral recibe el
nombre de erupcion activa.
3. Fase eruptiva funcional: en esta fase el diente ya establece su oclusion
con el antagonista y los movimientos que ocurren van a durar toda la vida,

tratando de compensar el desgaste o abrasion dentaria. (15)
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La denticion temporal, primaria, decidua o de leche comienza a
erupcionar hacia los 6-8 meses y finaliza hacia los 30-36 meses.
La cronologia normal de erupcién de los dientes temporales seria
la siguiente:

Incisivo central: 7 meses (superior) 6-7 meses (inferior)

Incisivo lateral: 8 meses (superior) 7-8 meses (inferior)

Canino: 16-20 meses

Primer molar temporal: 12-16 meses

Segundo molar temporal: 21-30 meses.

Los dientes temporales no soélo cumplen una funcion
masticatoria, sino también estética (influye en el desarrollo correcto
de la autoestima del nifio) y fonética (la correcta pronunciacion de
algunos fonemas puede alterarse en caso de alteracion de dientes
temporales). (16), cabe recalcar que ayudar a mantener una buena
salud en los dientes deciduos, evitara a la contribucién de
tratamientos ortodromicos afios mas tarde, Con esto se quiere
decir que se puede evitar malos habitos a esta edad, la succién
del pulgar, tan frecuente en el lactante, el uso del chupete, todos

estos habitos traen consecuencias cariogénicas a esa edad.

2.2.3. Factores de la pérdida de unidades dentarias temporarias:
2.2.3.1 Caries dental.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la caries dental es

un proceso dinamico que resulta por un disturbio del equilibrio
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entre la superficie del diente y el fluido de la biopelicula
circundante de tal forma que, en el tiempo, el resultado puede ser
una pérdida de mineral de la superficie dental. (17)

La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa y
multifactorial transmisible; Es muy prevalente durante la infancia y
continda siendo la causa principal de perdida dental. (18)

Se ha comprobado que la caries dental, es el factor mas
prevalente que puede originar la perdida temprana de los dientes

deciduos.

Factores etiologicos

La caries dental es una enfermedad multifactorial, consiste en un
proceso dindmico de desmineralizacion-remineralizarian (des-re)
que involucra la interaccién entre el calcio y fosforo, las estructuras
dentales y la saliva (placa fluida) en funcién de &cidos producidos
por la fermentacién de los carbohidratos, por accién de los
microorganismos orales.(19).
a) Microorganismos.

La cavidad bucal contiene una de las mas variadas y
concentrada poblaciones microbianas del organismo. Se estima que
en ella habitan mas de mis especies, cada una de ellas
representada por una gran variedad de cepas y que en 1mma3 de
biofilm dental, que pesa 1 mg, se encuentran 108 microorganismos.
Entre las bacterias presentes en la boca se encuentran tres

especies principalmente relacionadas con la caries: Estreptococos,
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con las subespecies S. muntans, S. sobrinus y S. sanguinis (antes
llamado S. sanguis); Lactobacilos, con las subespecies L. casei, L.
fermentum, L plantarum y L. oris y los actinomices, con las
subespecies A. israelis y A. naslundii. Entre las cuales las
principales bacterias que intervienen en la formacion de la caries
dental son:

- Estreptococos mutans. La cual produce grandes cantidades de
polisacaridos Extracelulares que permiten una gran formaciéon de
placa, produce gran cantidad de acido a bajos niveles de pH y
rompen algunas glicoproteinas salivares importantes para impedir
las etapas de desarrollo inicial de las lesiones cariosas.

- Lactobacilos. Aparecen cuando existe una frecuente ingesta de
carbohidratos, producen gran cantidad de &cidos y cumplen
importante papel en lesiones dentinarias. (20).

- Actinomices. Relacionados con lesiones cariosas radiculares,
raramente inducen caries en esmalte, producen lesiones de

progresién mas lenta que los otros microorganismos.

A) Dieta.
Los nutrientes indispensables para el metabolismo de los
microorganismos provienen de los alimentos. Entre ellos, los
carbohidratos fermentables son considerados como los principales
responsables de su aparicion y desarrollo.
Mas especificamente la sacarosa, que es el carbohidrato fermentable con

mayor potencial cariogénico y ademas actia como el sustrato que

35



B)

permite producir polisacaridos extracelulares (fructano vy glucano) y
polisacéridos insolubles de la matriz. Estd demostrado que la causa de
caries dental es la frecuencia de consumo de carbohidratos fermentables
mas que la cantidad total de carbohidratos consumidos, teniendo
mencion especial la adhesividad del alimento que contiene los
carbohidratos.

La caries avanzara mas rapidamente si el consumo frecuente de
azucares se mantiene durante mucho tiempo, o si existe una deficiencia
grave de factores protectores naturales. En algunas circunstancias, la
adicion de &cidos muy erosivos puede exacerbar considerablemente el

problema.

Saliva.

La saliva desempefia una funcién muy importante en la proteccién
de los dientes frente a los &cidos. Actia como una barrera que impide la
difusién de los iones acidos hacia el diente, asi como el movimiento de
los productos de la disolucion del apatito hacia el exterior del diente. El
flujo salival es estimulado por la cantidad de sacarosa de la boca,
ocasionando la diluciéon y la deglucion de la misma, evitando asi el

acumulo de sustrato.

La concentracion de los iones Ca2+ y PO3-4 en la saliva es igual, ambos
sistemas amortiguadores contribuyen en la misma medida con la

capacidad amortiguadora de la saliva.
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C)

D)

E)

Diente.

La anatomia como zonas de contacto salientes o fosas y fisuras
profundas, la disposicion y la oclusion de los dientes, guardan estrecha
relacion con la apariciébn de lesiones cariosas, ya que favorecen la
acumulacion de placa y alimentos pegajosos, ademas de dificultar la
higiene bucal. También debemos tener en cuenta la solubilizacion de
minerales que comienza en la parte mas superficial del esmalte; a este
nivel los prismas son ricos en fosfato de calcio y carbonatos de calcio,
pero a medida que avanza la lesion al interior se va encontrando con

presencia de carbonatos.

Inmunizacion.

Existen indicios que el sistema inmunitario es capaz de actuar contra la
microflora cariogénica, produciendo respuesta mediante anticuerpos del
tipo inmunoglobulina A salival y respuesta celular mediante linfocitos T.
como en otros ambitos, las diferencias en la respuesta inmune a los

microorganismos dependen tanto el antigeno como del huésped.

Genética.

Segun la sociedad de la genética se estima que aproximadamente la
contribucion genética a la caries dental es de aproximadamente un 40%.
Los factores predisponentes a la caries dental son sumamente variados
lo que hace dificil que intervenga un solo gen. Una alternativa para
identificar los genes candidatos como los principales es la revision del
genoma, ya que de otra forma no se pod Inicio y progreso de la lesion

cariosa.
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La caries es una enfermedad infecciosa que compromete los tejidos
duros del diente, produciendo su deterioro progresivo. Se inicia en la
periferia (esmalte o cemento radicular) y avanza en sentido centripeto
hacia la dentina, siguiendo un esquema inherente a la naturaleza de cada
uno de los mencionados tejidos.

El fendmeno de desmineralizacién—remineralizacién es un ciclo continuo
pero variable, que se repite con la ingesta de los alimentos;
especificamente los carbohidratos que al metabolizarse en la placa
dental, forman acidos que reaccionan en la superficie del esmalte.

La cual cede iones de calcio y fosfato que alteran la estructura cristalina
de la hidroxiapatita, pero tornandola mas susceptible a ser
remineralizada. Si no continda la produccién de acidos después de 30 a
45 minutos, el pH sube y los minerales en forma ionica, tienden a
incorporarse a la estructura dentaria. La irreversibilidad se da cuando la
cantidad de cristales removidos, ocasiona el colapso de la matriz de
proteina estructural. (21)

a. Lesion en esmalte.

El esmalte es el tejido del cuerpo humano mas altamente mineralizado,
cuya composicion alcanza 96% de material inorganico, 1% de organico y
3% de agua.

Aspecto clinico. La mancha blanca se distingue mejor en las superficies
dentarias lisas. Sus aspectos se acentua cuando el diente se seca con
aire, fendmeno debido a que el aire sustituye al agua presente en mayor
proporcion que en el esmalte sano, dando como resultado una diferente

difraccion de la luz.(22)
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Aspecto histoldgico.
« Zona superficial a prismética o capa de Darling. Es una franja
permeable a la entrada de los productos bacterianos, especificamente a
los acidos.
Presenta una porosidad del 5% y una pérdida de minerales de la zona
superficial en torno de un 5%.
* Cuerpo de la lesién o zona sub-superficial. Ocupa la mayor parte de la
lesién de esmalte, se extiende por debajo de la zona superficial o capa de
Darling hasta la zona oscura. En esta zona, la desmineralizacion es més
rapida, aumenta la solubilidad de los cristales y también la porosidad. En
el centro su porosidad alcanza un 25% o mas y la pérdida de mineral es
la més alta, entre 18 y 50%.(22)
» Zona oscura. es una banda ubicada por debajo del cuerpo de la lesion.
Presenta una porosidad de 2 a 4% de su volumen y una perdida de
minerales de 5 a 8%.(22)
» Zona translucida. Se ubica en la zona mas profunda de la lesion que
corresponde al frente de avance o de ataque interno. Esta zona es mas
porosa que el esmalte sano, siendo su porosidad de 1% en contraste con
el 0,1% del esmalte no afectado. Presenta pérdida mineral 1,0 a 1,5%.
b. Lesion en dentina.

La dentina, a diferencia del esmalte, es un tejido vital y dinamico,

circunstancias que le permiten modificar su micro estructura y composicion

como respuesta a procesos fisiologicos (edad, atricion), o patolégicos,

tales como la erosion, la abrasion, la abfraccion o la caries.
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Estas formas de dentina alterada que se originan son los substratos
adhesivos més importantes clinicamente y, ademas, son menos receptivos
a los tratamientos adhesivos que la dentina normal.(23)

Unas de las caracteristicas histolégicas importantes de la dentina es la
presencia tubulos dentinarios, que alojan es su interior la prolongacion de
las células odontoblasticas, denominadas proceso odontontoblastico.
Considerando que los tubulos dentinarios se extienden radicalmente a la
pulpa, desde la cAmara pupar o conductos radiculares hasta alcanzar a la
union amelodentinaria 0 cementodentinaria, cuando la lesién cariosa
alcanza la union amelodentinaria, independientemente de que exista
cavidad o no, los productos &cidos bacterianos se diseminan hacia los
tubulos dentinarios, y a través de ellos llegan al tejido pulpar, causando
alteraciones, que varian —segun el grado de penetracion- desde el
esclerosamiento de los tubulos, la formacion de dentina reaccional hasta la
presencia de la células inflamatorias en el tejido pulpar.18

* Lesioén no cavitada.

Dentina terciaria: estrato dentinario contiguo a la pulpa, que se deposita
por la reaccion del complejo dentino pulpar frente a una noxa de la caries.
Dentina normal: La que se encuentra intermedia entre el frente de avance
de la lesién y la dentina terciaria.

Dentina esclerética o zona translucida. Es la zona mas profunda de la
lesion propiamente dicha. Se caracteriza por presentar esclerosis de los
tubulos dentinarios, lo cual le otorga apariencia translucida. Cuerpo de la
lesion. Corresponde a la zona mas desmineralizada y desorganizada.

* Lesion cavitada.
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Zona de destruccion o necrética.

Masa de dentina necrética y altamente poblada de bacterias.

Zona de desmineralizacion avanzada o superficial.

Desmineralizacion y destruccion parcial de la matriz organica.

Zona de invasion bacteriana.

Porcion dentinaria que durante la progresion de la lesion es alcanzada por
las bacterias.

Zona de desmineralizacion inicial o profunda.

Zona esclerosis

Zona de dentina terciaria o de irritacionria asociar al proceso de caries

dental.

2.2.3.2. Traumatismos dentales.
Fernandez. (s.f.) define traumatismos dentales como lesiones de los
dientes o tejidos blandos producidas por una accion violenta sobre la
cavidad bucal, pudiendo ocasionar la fractura o pérdida de uno o varios
dientes (24). Como se ha dicho, un traumatismo en cualquier pieza
dental es ocasionado por diferentes causas entre ellas puede ser
accidental, caidas, por maltrato fisico, accidentes de transito, entre
otros.
Clasificacion de los Traumatismos

Los traumatismos dentales pueden variar desde una simple afectacion

del esmalte hasta la avulsion (salida) del diente fuera de su alvéolo.

Actualmente, es casi universal el uso de la clasificacion de Andreassen,

gue es una modificacion de la propuesta por la Organizacién Mundial de
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la Salud (OMS), en su catalogacion internacional de enfermedades

aplicada a la Odontologia y Estomatologia de1978.

Clasificacion de las lesiones

A) Lesiones de los tejidos duros y la pulpa:

B)

a)

b)

d)

Afraccion: fractura incompleta. Corresponde a una fisura del
esmalte. Por tanto no hay pérdida de sustancia dentaria.
Fractura de corona: puede ser no complicada cuando afecta al
esmalte o a la dentina pero sin afectar a la pulpa (nervio);
complicada cuando tenemos afectacion pulpar.

Fractura corono-radicular: no complicada cuando afecta a
esmalte, dentina o cemento de la raiz pero sin afectar a la
pulpa; o complicada cuando afecta a esmalte, dentina o
cemento pero con afectacion pulpar.

Fractura radicular: afecta a cemento, dentina y pulpa.

Lesiones de los tejidos periodontales:

a)

b)

Concusion: lesion de las estructuras de soporte, sin movilidad
ni desplazamiento del diente, pero si el ligamento periodontal
esta inflamado, existird dolor a la percusion del diente (al
golpearlo).

Subluxacion: aflojamiento del diente, lesion de las estructuras
de sostén en las que el diente esta flojo, pero no se mueve en

el alvéolo
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C)

d)

f)

Luxacion intrusiva: dislocacién central, desplazamiento del
diente en el hueso alveolar.

Luxacion extrusiva: desplazamiento parcial de un diente en su
alvéolo.

Luxacién lateral: desplazamiento del diente en una direccion
lateral, suele existir fractura del alvéolo.

Avulsion: salida del diente fuera del alvéolo.

Lesiones de la encia o la mucosa oral:

a)

b)

f)

9)

h)

Laceracion: es una herida producida por desgarramiento y
cuyo origen suele ser un objeto agudo o punzante.

Contusién: se produce una hemorragia submucosa sin
desgarramiento.

Abrasion: herida superficial por desgarramiento de la mucosa
que deja la superficie sangrante y aspera.

Lesiones del hueso de sostén:

Conminacién de la cavidad alveolar: frecuentemente se
presenta junto a una luxacion lateral o intrusiva.

Fractura de la pared alveolar: se limita a las paredes vestibular
o lingual.

Fractura del proceso alveolar: puede afectar a la cavidad
alveolar.

Fractura de maxilar o mandibular. (25), se debe agregar que

las lesiones traumaticas deben tratarse con caracter de
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urgencia, un examen clinico y una exploraciébn minuciosa

conduciran a un buen diagnéstico y a un eficiente tratamiento.

2.2.4. Consecuencias de la pérdida prematura de dientes primarios

La inclinacién y migracion de los dientes vecinos ya que disponen de
mayor tiempo para moverse de su posicion original, lo que trae consigo la
disminucién del espacio para el sucesor permanente, el acortamiento del
perimetro del arco, malposiciones dentarias, apifiamientos, diastemas y
alteraciones de oclusion; que dependen del sitio, del maxilar y del nimero de
dientes afectados.

Al perderse un diente su antagonista continta el proceso de erupcion
hasta extruirse y producir alteracion en el plano oclusal, y pérdida de la
dimension vertical.

La pérdida prematura de un incisivo primario compromete la estética
puede producir alteraciones en el desarrollo fonético cuando el nifio esta
comenzando a desarrollar el habla, debido a que hay muchos sonidos que
requieren gue la lengua toque la cara palatina de los incisivos superiores.

En los casos de pérdida unilateral de un canino primario, los incisivos
tienden a desplazarse lateralmente hacia su espacio produciendo
desviaciones de la linea media y asimetria dental.

En la pérdida del primer molar primario es poco probable que se pierda
el espacio, debido al movimiento mesial de los posteriores, pero
especialmente en la mandibula los caninos temporales e incisivos temporales
0 permanentes se pueden desplazar distalmente para producir asimetria en

el arco dental. (26), conviene subrayar que las consecuencias por las
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exodoncias en dientes deciduos a edad temprana, tienden a desarrollar una
serie de problemas tanto psicolégicas como funcionales para los nifios,
problemas en la masticacion, fonética, oclusion y estética, que hacen que el
nifio se sienta incbmodo y baje su autoestima, hasta el punto de llegar a bajar
el nivel académico, por las inasistencias a su escuela ,porque tiene que ser
puesto en tratamiento con el odont6logo es por eso que este trabajo de
investigacion tiene un propdsito con los padres a tomar conciencia y
contribuir al buen desarrollo de la salud bucal. Efectos Por Pérdida Prematura

De Piezas Primarias.

a) Cambios en longitud del arco dentario y oclusion.

b) Mala articulacion de las consonantes al hablar.

c) Los problemas en la fonacion es uno de los efectos que mas preocupa en
estas pérdidas prematuras; de manera particular en la articulacion de
sonidos de consonantes como la “(s), (z), (v), (f)”

d) Desarrollo de habitos bucales perjudiciales.

La pérdida prematura de piezas anteriores y posteriores puede
favorecer exploraciones linguales en el espacio creado. La persistencia de
este comportamiento después de la erupcién de piezas vecinas puede llevar
a mal posiciones dentales, debido a la presion lingual excesiva. (20), asi
mismo la presencia de malos habitos que se presentan en los nifios, traen

como consecuencia maloclusiones.
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e) Traumatismo psicoldgico.

‘La pérdida prematura de piezas primarias, especialmente piezas
anteriores, es a menudo causa de considerables trastornos psicolégicos en
los nifios, especialmente en las mujeres”. (26), habria que decir también que
en una sociedad en donde los nifios pasan gran parte de su tiempo
conviviendo con sus familiares y amigos no es raro que nifios con piezas
ausentes comparen su aspecto personal con el de niflos de su edad que
aparecen en la televisién que causan la baja de autoestima.

Esta comparacion, junto con las observaciones desagradables de amigos o
parientes, puede hacer que los nifios desarrollen complejos de inferioridad
con respecto a su aspecto. (26), como ya es de conocimiento general que la
pérdida prematura de piezas deciduas conduce a la perdida de la integridad
de los arcos dentarios y de la oclusion; es muy importante tener en cuenta
gue el tratamiento deficiente de este problema puede producir que se cierren

los espacios y las piezas vecinas y sufran mal posiciones .

2.3. Definicion de Términos Basicos
a) Exfoliaciébn: es un proceso fisiologico que debe darse sin mayores
complicaciones, de manera tal que la extraccion del diente de leche es mas
una caida o pérdida gracias a la rizdlisis. El diente de leche pierde su raiz y no
tiene soporte para mantenerse en la cavidad oral.
b) Avulsion: es la expulsion de un diente integro por una causa traumatica
como puede ser la caida de una bicicleta, un tropezon, la practica de algun

deporte de contacto.
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c) Fracturas: Rotura violenta de una cosa solida, especialmente de un hueso
del cuerpo.

d) Luxacién extrusiva: el diente es dislocado parcial y axialmente hacia fuera
del alveolo, presentando movilidad y sangrado del surco gingival.

e) Migracion: Movimiento espontaneo (dental) de la migracion de un diente o
de dientes después de la erupcion

f) Lesiones: una lesién es un cambio anormal en la morfologia o estructura de
una parte del cuerpo producida por un dafio externo o interno.

g) Luxacion intrusiva: desplazamiento en direccion apical, hacia el hueso
alveolar. Avulsion: el diente se desprende completamente del alveolo.

h) Oclusion dental: se refiere a las relaciones de contacto de los dientes en
funcién y parafuncion.

i) Concusion: el diente se encuentra en su posicion normal y no muestra
movilidad anormal.

j) Subluxacion: es un desplazamiento de una articulacion por estiramiento de
tejidos blandos.

k) Infraccidn dental: fracturas incompletas del esmalte.

[) Erupcion retarda de los permantes: retraso de la salida de los dientes

m) Dimension vertical: es la distancia que separa dos puntos cutaneos, es

decir, de la piel, uno en el macizo facial y el otro en el cuerpo de la mandibula.
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CAPITULO Ill: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE

LOS RESULTADOS



3.1. Anédlisis De Tablas Y Gréficos

Tabla N° 01:
Distribucion de acuerdo al sexo
Tabla de contingencia
Grupo
Con perdida Sin perdida Total
dentaria dentaria

Femenino Recuento 24 26 50
Sexo % del total 30,8% 33,3% 64,1%

Masculino Recuento 15 13 28
% del total 19,2% 16,7% 35,9%

Total Recuento 39 39 78
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Analisis: En la tabla N°01 se observa que de los 78 que conforman la muestra esta
se presenta en el 50% con pérdida dentaria, en el 50% sin pérdida dentaria, la
mayor parte son del sexo femenino en el 30.8% y los que no tienen perdida dentaria

en su mayor parte también son del sexo femenino en el 33.3% de los casos.
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Tabla N°02

Estimacidn de riesgo de acuerdo al sexo.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. Sig. Sig.
asintotica exacta exacta
(bilateral)  (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de 2232 1 ,637
Pearson
Correccion por ,056 1 ,813
continuidad®
Razon de 223 1 ,637
verosimilitudes
Estadistico exacto ,814 ,407
de Fisher
Asociacion lineal ,220 1 ,639
por lineal
N de casos 78
validos

Estimacién de riesgo

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior

Razdn de las ventajas para ,800 317 2,022
Sexo (Femenino /
Masculino)
Para la cohorte Grupo = ,896 572 1,405
Con perdida dentaria
Para la cohorte Grupo = Sin 1,120 ,694 1,808
perdida dentaria
N de casos validos 78

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Andlisis:_En la tabla N°02, Se observa que el nivel de significancia es de 63% por lo
tanto en este caso supera el valor permitido, observamos en este caso que no existe
relacion entre las variables antes descrita entre sexo y pérdida dentaria. Asimismo
para las pruebas de riesgo encontramos que no existe riesgo con respecto al sexo

para las pérdidas dentarias con valor de 0.8.
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Gréafico N°01:

Distribucion de acuerdo al sexo.

Grafico de barras

Recuento

Femenino

Sexo

Masculino

Grupo

Bl Con perdida dertaria
] Sin perdida dentaria

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Analisis: Con respecto al grafico N°01, el grupo femenino se encuentra con pérdida

dentaria en el 30.77% y el caso el sexo masculino en el 19.23% con perdida

dentaria.
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Tabla N°03

Distribucion de acuerdo a la edad

Tabla de contingencia

Grupo
Con perdida Sin perdida Total
dentaria dentaria
Recuento 11 24 35
<=4
afios % del 14,1% 30,8% 44.9%
Edad total =70 O70 =70
(agrupado) Recuento 28 15 43
> A 0,
4afios % del 35,9% 19.2% 55.1%
total
Recuento 39 39 78
Total % del
6 de 50,0% 50,0% 100,0%
total

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Andlisis: En la tabla N° 03 Observamos que los pacientes con menos de 4 afios se
representa el 44.9% y los pacientes con mas de 4 afos representa el 55.1%. Del
mismo modo el 14.1% presento perdida dentario, y con mayor de 4 afios en el
35.9% con pérdida dentaria Presentaron mas de 4 afios. Asimismo los que no
presentan pérdida dentaria se distribuyen en 30.8% y 19.2% para los pacientes que

presentan menos de 4 afios y mas de 4 afios.
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Tabla N°04

Estimacién de riesgo de acuerdo a la edad.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. : .
L Sig. exacta  Sig. exacta
valor gl asintotica Lo eral)  (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de 8,759 1 003
Pearson
Estadistico exacto
de Fisher /006 003

Estimacién de riesgo
Intervalo de confianza al 95%

valor Inferior Superior
Razdn de las ventajas para
Edad (agrupado) (<=4 afios / > ,246 ,095 ,635
4 afos)
Para la cohorte Grupp =Con 483 282 825
perdida dentaria
Para la cohorte Grupo = Sin 1,966 1,234 3.132
perdida dentaria
N de casos validos 78

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Andlisis: En la tabla N° 04 Se observa que existe relacién entre la Edad y el grupo
de pérdida de dientes con nivel de significancia de 0.003 del mismo modo la
estimacion del riesgo encontramos que existe un riesgo de 0.246 veces mas riesgo
de presentar perdida dental y menos de 4 afios por lo que esto es considerada
como factor protector en el que se de interpretar que a menos edad existe menos

probabilidad de pérdida dentaria.
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Gréafico N°02

Distribucion de acuerdo a la edad.

Grafico de barras

Grupo

W Con perdica dertaria
[C1Sin perdida dentaria

30

Recuento

Edad (agrupado)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Andlisis: En el grafico N°02 observamos que menores de 4 afios presentan pérdida

dental en el 14.10% y con mas de 4 afios y pérdida dentaria presenta en el 35.9%
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Tabla N°05

Distribucion de acuerdo a la institucion educativa

Tabla de contingencia

Grupo Total
Con perdida  Sin perdida
dentaria dentaria

Institucién IE407 Recuento 27 27 54

Educativa % del 34,6% 34,6% 69,2%
total

IE Recuento 12 12 24

SINAI % del 15,4% 15,4% 30,8%
total

Total Recuento 39 39 78

% del 50,0% 50,0% 100,0%
total

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Andlisis: En la tabla N°05 observamos que la institucion educativa N°407 presenta

pérdida dentaria en el 36.4% y no presenta pérdida dentaria en el mismo porcentaje

mientras para el colegio Sinai encontramos que se encuentra 15.4% con perdida y

el mismo porcentaje sin perdida.
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Tabla N°06

Estimacion de riesgo deacuerdo a la Institucion educativa

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Sig. exacta  Sig. exacta
valor Gl asintotica L eral)  (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de 000° 1 1,000
Pearson
Estadlstlgo exacto 1,000 597
de Fisher
Estimacién de riesgo
Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razon de las ventajas para 1,000 ,382 2,616
Insitucion Educativa (IE407 /
IE SINAI)
Para la cohorte Grupo = Con 1,000 ,618 1,617
perdida dentaria
Para la cohorte Grupo = Sin 1,000 ,618 1,617
perdida dentaria
N de casos validos 78

Fuente Ficha de recolrccion de datos

Andlisis: En la tabla N°06 Observamos que la prueba chi-cuadrada para Los

variables pérdida dentaria en instituciones educativas existe un error de 100% por

tanto las variables no estan relacionadas, del mismo modo existe un riesgo de 1

para presentar perdida dentaria de acuerdo a los colegios Por lo cual no es

significativo para considerar un factor de riesgo.
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Grafico N°03

Distribucion de acuerdo a la Institucion Educativa

Grafico de barras

Grupo
Con perdida dentaria

Sin perdida dentaria

Recuento

IE SiHAl
Sexo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Analisis: En el Grafico N°03 observamos la relacion entre la institucion educativa
y el grupo con pérdida dentaria encontramos que en esta institucion educativa
N°407 presenta un nivel de pérdida dentaria en el 34.6% y la instituciébn Sinai

presenta 15.4%.
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Tabla N°0O7

¢Su nifio sufre de caries dental?

Tabla de contingencia

Grupo
Con : )
. Sin perdida Total
perdida :
) dentaria
dentaria
Recuento 39 30 69
Si % del
. ,0% 5% 5%
¢, Su nifio/a sufre de total 50,0% 38,5% 88,5%
caries dental? Recuento 0 9 9
0,
No Yo del 0% 11,5% 11,5%
total
Recuento 39 39 78
0,
Total Yo del 50,0% 50,0% 100,0%
total

Fuente: Encuesta

Anadlisis: En la tabla N° 07observamos con respecto al grupo con perdida y sin
perdida encontramos que si sufre de caries dental el 88.5% y de acuerdo a las
respuestas en el 11.5% no lo sufre teniendo en cuenta esto, se observa con el

grupo con perdida y sin pérdidas y distribuyen equitativamente en el 50% de los

casos.
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Tabla N°08

Estimacién de riesgo de la pregunta ¢,su nifio sufre de caries dental?

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. Sig. Sig.
Valor Gl asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de

10,1742 1 ,001

Pearson
Estadistico exacto

de Fisher 002 001

Estimacidn de riesgo
Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Para la cohorte Grupo = Sin ,435 ,332 ,569
perdida dentaria
N de casos validos 78

Fuente: Encuesta

Andlisis: En la tabla N°08 encontramos que el valor de error es de 0.01 siendo
significativa la prueba, también para la prueba de Fisher por tanto existe relacion
entre la presencia de caries y la pérdida dentaria respectivamente Aunque en la
valoracion del riesgo existe un riesgo de 0.4 veces riesgo de sufrir pérdida dentaria
con la presencia de caries Por lo cual En vista que presenta un valor menor a 1, no

es considerado un factor de riesgo, sino un factor protector.
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Gréafico N°04

¢Su nifio sufre de caries dental?

Grafico de barras

Grupa
Con perdica dentaria

Sin perdida dentaria

Recuento

Fuente: Encuesta

Analisis: En el grafico N°04 observamos que los nifios que sufren caries dental
con pérdida dentaria este se asocia en el 50% de datos con pérdida dentaria y los

nifios que sufren caries dental No presentaron pérdidas dentarias respectivamente.
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Tabla N°09

¢ Su nifio/a sufre de alguna otra enfermedad dental?

Tabla de contingencia

Grupo
Con Sin Total
perdida perdida
dentaria dentaria
) Recuento 19 4 23
;' Su nifio/a sufre Caries % del
¢ dental 24,4% 5,1% 29,5%
de alguna otra total
enfermedad . Recuento 20 35 55
dental? Movilidad % del
' dental 25,6% 44.9% 70,5%
total
Recuento 39 39 78
Total % del
ota b de 50,0% 50,0%  100,0%
total

Fuente: Encuesta

Andlisis: En la tabla N°09 observamos que de los que tienen caries dental se
encuentran el 24.4% con pérdida dentaria y 5.1% para los que no presentan pérdida
dentaria. Asimismo para los pacientes que presenten movilidad dental nosotros
observamos que existe 25.6% asociado a pérdida dentaria y 44.9% sin pérdida

dentaria.
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Tabla N°10
Estimacién de riesgo de la pregunta ¢ Su nifio/a sufre de alguna otra

enfermedad dental?

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. Sig. Sig.
asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 13,8744 1 ,000
Pearson
Estadistico exacto ,000 ,000
de Fisher

Estimacién de riesgo
Intervalo de confianza al 95%

valor Inferior Superior
Razdn de las ventajas para
¢ Su nifo/a sufre de alguna
otra enfermedad dental? 8,313 2,478 27,879
(Caries dental / Movilidad
dental)
Para la cohorte Grupp = Con 2272 1528 3,378
perdida dentaria
Para la cohorte Grupp = Sin 273 110 681
perdida dentaria
N de casos validos 78

Fuente: Encuesta

Andlisis: En la tablaN°10 estadistica inferencial nos encontramos que el nivel de
error de la prueba es casi igual a cero por tanto existe relacion entre la pérdida
dentaria la movilidad dental y la caries dental respectivamente del mismo modo
existe 8 veces mas riesgo de sufrir una enfermedad dental con respecto a los

grupos de movilidad dental y caries dental con y sin pérdida de la pieza dentaria.
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Grafico N°05

¢ Su nifio/a sufre de alguna otra enfermedad dental?

Grafico de barras

|

Recuento
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Sin perdida dentaria

Fuente: Encuesta

Anadlisis: En el grafico N°05 se observa que sufrié pérdida dentaria con caries en

el 24.36% y movilidad dental con perdida dentaria en el 25.6%.
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Tabla N°11

¢, Cuél ha sido la causa por la cual su nifio/a perdio los dientes?

¢,Cual ha sido la

causa por la cual

su nifio/a perdié
los dientes?

Total

Tabla de contingencia

Caries dental

Movilidad
dental

Traumatismos
dental

No presenta

Recuento
% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del
total

Grupo
Con Sin
perdida perdida
dentaria dentaria
35 0
44 9% ,0%
2 0
2,6% ,0%
2 0
2,6% ,0%
0 39
,0% 50,0%
39 39
50,0% 50,0%

Total

35
44,9%
2
2,6%
2
2,6%
39
50,0%
78
100,0%

Fuente: Encuesta

Andlisis: En la tabla N°11 se menciona que existi6 caries dental en el 44.9%,

estuvo presente en la movilidad dental en el 2.6%, sufrié6 un traumatismo dental en

el 2.6% y no presenta ninguna de las anteriores en el 50% de los casos.
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Tabla N°12
Estimacion de riesgo para la pregunta ¢ Cual ha sido la causa por la cual su

nifio/a perdi6 los dientes?

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 78,0007 3 ,000

Estimacién de riesgo
Valor
Razon de las ventajas para ¢ Cual ha sido la causa por
la cual su nifio/a perdio6 los dientes? (Caries a
dental / Movilidad dental)

Fuente: Encuesta

Andlisis: En la tabla N°12 para las pruebas estadisticas estos, no pueden ser
calculadas con respecto al riesgo en vista de que los filas y las columnas superan el
limite establecido por otro lado con respecto a la prueba chi cuadrada presenta

asociacion entre las variables descritas.
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Grafico N°06

¢, Cuél ha sido la causa por la cual su nifio/a perdio los dientes?

Grafico de barras
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Sin perdida dentaria

Recuento

Caries dental  Movilidad  Traumatismos Mo presenta

dental dental

Fuente: Encuesta

Analisis: En el grafico N°06 Observamos que la caries dental estuvo presente en el
44.87% la movilidad dental en el 2.56% y el traumatismo dental en el 2.56% del
grupo que perdié algun diente se presenta con caries dental en el 44.9 movilidad
dental en el 2.6 traumatismo dental en el 2.6 y no presenta pérdida dentaria en el

0% de los datos.

66



Tabla N°13

SAlgun miembro de su familia ha perdido piezas dentarias a temprana edad?

¢Algun miembro de
su familia ha perdido
piezas dentarias a
temprana edad?

Total

Si

No

Recuento
% del
total

Recuento
% del
total

Recuento
% del
total

Tabla de contingencia

Con
perdida
dentaria

5

6,4%
34
43,6%
39
50,0%

Grupo

Sin perdida
dentaria

13
16,7%
26
33,3%
39
50,0%

Total

18
23,1%
60
76,9%
78
100,0%

Fuente: Encuesta

Analisis: En la tabla N° 13 se menciona que si han presentado perdida a temprana

edad, en el 23.1% y no han presentado perdida a temprana edad en el 76.9% de

ellos hay que Resaltar que soOlo el 6.4% si ha presentado pérdida de piezas

dentarias y que coincide con los grupos de evaluacion con pérdida dentaria y no se

ha presentado en el 33.3% del grupo Sin pérdida dentaria.
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Tabla N°14
Estimacién de riesgo para la pregunta ¢Algun miembro de su familia ha

perdido piezas dentarias a temprana edad?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. , _
R Bl e i
(bilateral)
hi-
Chi-cuadrado de 4.622° L 032
Pearson
Estadistico exacto
de Fisher ,058 ,029

Estimacién de riesgo
Intervalo de confianza al 95%

valor Inferior Superior
Razdn de las ventajas para
¢Algin miembro de su familia
ha perdido piezas dentarias a ,294 ,093 ,930
temprana edad? (Si/
No)

Para la cohorte Grupp =Con 490 205 1,066

perdida dentaria
Para la cohorte Grupo = Sin 1.667 1,109 2,504

perdida dentaria

N de casos validos 78

Fuente: Encuesta.

Andlisis: En la tabla N°14 la prueba de chi cuadrada tenemos que el valor de error
de la prueba es menor al 5% establecido por tanto existe relacién entre el grupo de
pérdida dentaria y a la pregunta si algin miembro de su familia ha perdido piezas
dentarias a edad temprana, del mismo modo con respecto al riesgo encontrado
entre ambas variables existe un riesgo de 0.29 veces que sufran pérdida dentaria
con respecto a la pregunta por lo tanto en vista de que es menor a uno, se

considera un factor protector mas no un factor de riesgo.
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Gréafico N°07

¢Algun miembro de su familia ha perdido piezas dentarias a temprana edad?

Grafico de barras

Grupo
Con perdida dentaria

Sin perdida dentaria

Recuento

Fuente: Encuesta

Anadlisis: En el gréfico N°07 sobre referente a si algin miembro de la familia ha
perdido piezas dentarias a edades tempranas presenta pérdida dentaria de acuerdo
al grupo en si presento el 4% y en el otro grupo dentro de la respuesta no en el

43.6% con pérdida dentario.

69



Tabla N°15

¢, Cuél es lalonchera que su nifio/a llevan al colegio? Frutas

Tabla de contingencia

Grupo
Con . .
. Sin perdida Total
perdida :
. dentaria
dentaria
Recuento 8 4 12
0,
¢,Cual es la lonchera No ﬁfaell 10,3% 5,1% 15,4%
gue su nl.no/a llevan Recuento 31 35 66
al colegio? Frutas Sj % del
° 39,7% 44,9% 84,6%
total
Recuento 39 39 78
Total % del
o 0 de 50,0% 50,0%  100,0%
total

Fuente: Encuesta

Andlisis: La tabla N° 35, sobre ¢,cudl es la lonchera Qué su nifio lleva el colegio? en
relacion a las frutas nosotros tenemos en cuenta que si la lleva en el 84.6% y no la
lleva en el 15.4%, de los que sufrieron pérdidas dentales, llevaron frutas se

distribuyen el 10.3% y para aquellos que no y si llevan frutas representan el 44.9%

de la muestra seleccionada.

70



Tabla N°16
Estimacién de riesgo para la pregunta ¢, Cuél es lalonchera que su nifio/a

llevan al colegio? Frutas

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. : .
L Sig. exacta  Sig. exacta
valor Gl asintotica (t?ilateral) (u?]ilateral)
(bilateral)
hi-
Chi-cuadrado de 1.576° 1 209
Pearson
Estadistico exacto
de Fisher 347 174

Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza al 95%
Valor

Inferior Superior
Razdn de las ventajas para
.{,Cual esla Ioncherq que su 2258 619 8.235
nifio/a llevan al colegio? Frutas
(No / Si)

Para la cohorte Grup_o = Con 1.419 883 2283

perdida dentaria
Para la cohorte Grupo = Sin 629 274 1.444

perdida dentaria

N de casos validos 78

Fuente:Encuesta

Andlisis: En la tabla N°36, la prueba chi-cuadrada muestra un valor de 20.9% de
error, por tanto no existe relacién entre el consumo de fruta y la pérdida dentaria del
mismo modo existe 2.26 veces mas riesgo de presentar pérdida dentaria sin el
consumo de frutas Aunque hay que asegurar que el intervalo de confianza de este
valor de riesgo incluye la unidad por tanto y la estimacion de riesgo no puede ser

tomado en cuenta.
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Gréafico N°8

¢, Cuél es lalonchera que su nifio/a llevan al colegio? Frutas

Grafico de barras

Grupo
Con perdida dertaria

Sin perdida dertaria

Recuento

Fuente:Encuesta

Analisis: El en grafico N°18, para la pregunta ¢ cual es la lonchera que su nifio lleva
al colegio al respecto a las frutas encontramos que se llevan las frutas con pérdida
dentaria en el 39.7% y no llevan frutas en el 10.3% de los pacientes que pierden

dientes
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Tabla N°17

¢Cual es lalonchera que su nifio/a llevan al colegio? Jugos Naturales

Tabla de contingencia

Grupo
Con : .
. Sin perdida Total
perdida :
: dentaria
dentaria
Recuento 29 17 46
. A 0
¢ Cual es.INa lonchera No Y% del 37.20% 21.8% 59,0%
gue su nifio/a llevan total
al colegio? Jugos Recuento 10 22 32
i 0
Naturales Si Y% del 12.8% 28,204 41.0%
total
Recuento 39 39 78
Total % del
ota b de 50,0% 50,0%  100,0%
total

Fuente:Encuesta

Analisis: En la tabla N° 37, con respecto a la pregunta ¢ Cudl es la lonchera que su
nifio/a llevan al colegio? con respecto a Jugos Naturales, éstos se presentaran en el
41% y no se presentaron en el 59% Asimismo de los que presentan perdida dentaria
y no lleva jugos naturales, representa el 37.2% y los que se presentan pérdida
dentaria y no llevan jugos naturales en el 21.8% de los pacientes con pérdida
dentaria. Y si lleva jugo natural se representa el 12.8% en el caso de los que no
tiene pérdida dentaria. Y si presentan jugos naturales sin pérdida dentaria se

presentan en el 28.2%.
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Tabla N°18
Estimacién de riesgo para la pregunta ¢, Cudl es lalonchera que su nifio/a

llevan al colegio? Jugos Naturales.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. , _
o R e
(bilateral)
hi-
Chi-cuadrado de 7 630° L 006
Pearson
Estadistico exacto
de Fisher ,011 ,005

Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza al 95%
Valor

Inferior Superior
Razdn de las ventajas para
_g:CuaI esla Ioncherq que su 3,753 1,440 9,779
nifio/a llevan al colegio? Jugos
Naturales (No / Si)
Para la cohorte Grup_o = Con 2017 1,153 3,530
perdida dentaria
Para la cohorte Grupo = Sin 538 345 838
perdida dentaria
N de casos validos 78

Fuente: Encuesta

Andlisis: En la tabla N°38, para las pruebas estadisticas sobre los jugos naturales y
la pérdida dentaria encontramos que existe una significacion asintética menor al 5%
por tanto existe relacion entre el uso de jugos naturales dentro de lonchera y las
pérdidas dentarias Asimismo se presentd un factor de riesgo de 3.7 veces mas

riesgo en este caso jugos naturales con respecto a las pérdidas dentales
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Gréafico N°9

¢Cual es lalonchera que su nifio/a llevan al colegio? Jugos Naturales

Grafico de barras

Grupo
Con perdida dentaria

Sin perdica dentaria

Recuento

Fuente: Encuesta

Anadlisis: En el grafico N°19, Observamos que no llevan jugos naturales con
pérdida dentaria en el 37.2% Y si llevan jugos naturales con 12.8% de los que

presentan pérdida dentaria
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Tabla N°19

¢,Cuél es lalonchera que su nifio/a llevan al colegio? Golosinas, Galletas y

Bebidas Azucaradas

Tabla de contingencia

Grupo
Con . .
. Sin perdida Total
perdida .
: dentaria
dentaria
. Recuento 17 23 40
¢,Cual es la lonchera NG % del
gue su nifio/a llevan t(;tal 21,8% 29,5% 51,3%
o .
al colegio” Golo§|nas, Recuento 29 16 38
Galletas y Bebidas Si % del
Azucaradas t(;tal 28,2% 20,5% 48,7%
Recuento 39 39 78
Total % del
ota b de 50,0% 50,0%  100,0%
total

Fuente: Encuesta

Andlisis: En la tabla N°39 para la pregunta de ¢Cudl es la lonchera que su nifio
lleva el colegio con la presencia de golosina galletas y bebidas azucaradas,
nosotros encontramos que si estan presentes en el 48.7% y no estan presentes en
el 51.3%. De los que si presentan galletas bebidas azucaradas 28.2% se asoci6 con
pérdida dentaria y 20.5% no se presenta perdida- En el caso en que no las llevan se

presenta pérdida dental en el 21.8 y no se presentd en el 29.5%.
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Tabla N°20
Estimacién de riesgo para la pregunta ¢ Cuél es lalonchera que su nifio/a

llevan al colegio? Golosinas, Galletas y Bebidas Azucaradas

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. Sig. exacta  Sig. exacta
asintética (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de 1,847 1 174
Pearson
Estadistico exacto ,257 ,129
de Fisher

Estimacién de riesgo
Intervalo de confianza al 95%
Valor . ,
Inferior Superior

Razdn de las ventajas para
¢,Cual es la lonchera que su

nifio/a llevan al colegio? ,538 ,219 1,320

Golosinas, Galletas y Bebidas
Azucaradas (No / Si)

Para la cohorte Grupo = Con

perdida dentaria 734 468 1.153
Para la cohorte Grupo = Sin 1,366 864 2,159
perdida dentaria
N de casos validos 78

Fuente: Encuesta

Andlisis: En la tabla nimero 40, nosotros encontramos un nivel de error entre la
pérdida dentaria y el uso de golosinas galletas y bebidas en el 17.4% por tanto no
esta asociado a la pérdida dentaria con el uso de golosinas. Del mismo modo, el
factor de riesgo estimado es de 0.538 por tanto no es un factor protector, en este

caso el no consumo de bebidas con respecto a la pérdida de piezas dentales.
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Gréfico N°10
¢,Cuél es lalonchera que su nifio/a llevan al colegio? Golosinas, Galletas y

Bebidas Azucaradas

Grafico de barras

Grupo
Con perdida dentaria

Sin perdida dentaria

Recuento

Fuente: Encuesta

Analisis: En el grafico N°20 sobre ¢ Cudles son las loncheras que su nifio lleva al
colegio? con golosinas galletas y bebidas azucaradas encontramos que presentan
pérdida dentaria respondieron en el 21.8% si respondieron si en el 28.2% con

pérdida dentaria.
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Tabla N°21
¢Conoce usted cudles son los alimentos que mas favorecen la aparicion de

caries dental?

Tabla de contingencia

Grupo
Con : .
. Sin perdida Total
perdida :
. dentaria
dentaria
Recuento 38 38 76

; Conoce usted .

o~ Si % del

cuales son los total 48,7% 48,7% 97,4%
alimentos que mas

., Recuento 1 1 2
favorecen la aparicion
) No % del
de caries dental? total 1,3% 1,3% 2,6%

Recuento 39 39 78

Total % del
° 50,0% 50,0% 100,0%

total

Fuente: Encuesta

Andlisis: En la tabla N° 15 Sobre si se conoce cudles son los alimentos que
favorecen la aparicién de caries dental en relacion a los grupos con pérdida y sin
pérdida dentaria, encontramos que si conocen que alimentos favorecen la caries
dental en el 97.4% y no lo conoce en 2.6% de ellos, de los que mencionaron que Si
lo conocen presenta pérdida dentaria en el 48.7% de los que no lo conocen y no
presentar perdida en piezas, en el 1.3%.

De acuerdo a la pregunta los padres de familia respondieron que los alimentos que

mas favorecen la aparicion de caries dental son los caranelos,chocolates.
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Tabla N°22
Estimacion de riesgo para la pregunta ¢Conoce usted cudles son los

alimentos que més favorecen la aparicion de caries dental?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Sig. exacta  Sig. exacta
Valor Gl asintotica (t?iiateral) (u?].ilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de 0002 1 1,000
Pearson
Estadlstlgo exacto 1,000 753
de Fisher

Estimacién de riesgo
Intervalo de confianza al 95%

Valor Inferior Superior
Razdn de las ventajas para
¢, Conoce usted cuales son los
alimentos que mas favorecen 1,000 ,060 16,577
la aparicién de caries dental?
(Si/ No)
Para la cohorte Grup_o = Con 1,000 246 4.072
perdida dentaria
Para la cohorte Grupo = Sin 1,000 246 4.072
perdida dentaria
N de casos validos 78

Fuente: Encuesta

Andlisis: En la tabla N°16 Encontramos que el valor de la prueba estadistica es de
100%, por lo tanto como existe demasiado error, no se puede asociar
estadisticamente a las variables entre pérdida dentaria y la pregunta respectiva, del
mismo modo con respecto al riesgo que presenta este obtiene un valor de 1 por
tanto no existe riesgo de presentar en este caso mayor pérdida dentaria con relacion

asi conoce los alimentos que son mas cariogénicas
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Grafico N°11
¢Conoce usted cudles son los alimentos que mas favorecen la aparicion de

caries dental?

Grafico de barras

Grupo
Con perdida dentaria

Sin perdida dentaria

Recuento

Fuente: Encuesta

Analisis: El grafico N°08 en donde se refiere a si conoce Cuéles son los alimentos
que favorecen la aparicién de caries dental nosotros encontramos que si conocen 'y

presentan pérdida dentaria en el 48.7% y no conocen en el 1.3% respectivamente
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Tabla N°23

¢, Su nifia/o consume golosinas?

Tabla de contingencia

Grupo
an Sin perdida Total
perdida :
. dentaria
dentaria
o Recuento 39 39 78
¢, Su nifla/o consume Sj % del
golosinas? total 50,0% 50,0% 100,0%
Recuento 39 39 78
0,
Total Y6 del 50,0% 50,0%  100,0%
total

Fuente: Encuesta

Anadlisis: En la tabla N° 17, si su nifia(o) consume golosinas en relacién al grupo de
pérdida dentaria este distribuyen el 100% de los casos, 50% para los nifios sin
perdida y 50% para los nifios con pérdida.

En la encuesta respondieron que si consumian golosinas, los cuales son
caramelos,chocolates, chicles y chisitos en un mayor resultados de respuestas de

los padres de familia.
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Tabla N°24

Estimacién de riesgo para la pregunta ¢,Su nifia/o consume golosinas?

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
N de casos validos
Estimacién de riesgo

Razdn de las ventajas para ¢ Su nifia/o consume
golosinas? (Sil)

Valor

78

Valor

Fuente: Encuesta

Andlisis: En latablaN°18 de la prueba de chi cuadrado y riesgo, no se puede en

este caso desarrollar, en vista que faltan datos en la distribucién de la tabla nimero

17.
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Gréafico N°12

¢,Su nifia/o consume golosinas?

Grafico de barras

Grupo
Con perdida dertaria

Sin perdida dentaria

Recuento

Fuente: Encuesta

Analisis: Grafico N°09 sobre si su nifio consume golosinas éstas estan presentes

en el 50% con pérdida dentaria y 50% sin pérdida dentaria.

84



Tabla N°25

¢Su nifio/a ha tomado medicamentos En un tiempo prolongado?

Tabla de contingencia

Grupo
an Sin perdida Total
perdida :
. dentaria
dentaria
Recuento 4 5 9
_ i % del
¢ Su niflo/a ha tomado S t(;taelz 5,1% 6,4% 11,5%
m_edmamentos En un Recuento 35 34 69
tiempo prolongado? NoO % del
0 44,9% 43,6% 88,5%
total
Recuento 39 39 78
0
Total % del 50,0% 50,0% 100,0%
total

Fuente: Encuesta

Andlisis: La tabla N°19 En donde se pregunta ¢,si el nifilo ha tomado medicamentos
en un tiempo prolongado?, con respecto a la pérdida dentaria se encuentra que Si
presenta consumo de medicamentos en el 11.5% y no presenta consume
medicamentos en el 88.5% de los que se han tomado medicamentos por tiempos
prolongados, encontramos que estan asociados con pérdida dentaria en el 5.1% y
no estan asociados a la pérdida dentaria en el 6.4%.

De acuerdo a esta pregunta los padres respondieron que si han tomado

medicamentos en tiempo prolongado y estos son mas los antibiéticos.
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Tabla N°26
Estimacion de riesgo para la pregunta ¢Su nifio/a ha tomado medicamentos

En un tiempo prolongado?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. , _
T Bl i
(bilateral)
Chi-cuadrado de 126 L 703
Pearson
EStadIStI(-:O exacto 1000 00
de Fisher

Estimacién de riesgo
Intervalo de confianza al 95%
Valor . .
Inferior Superior
Razdn de las ventajas para
¢,Su niflo/a ha tomado
medicamentos En un tiempo
prolongado? (Si/ No)
Para la cohorte Grupo = Con
perdida dentaria
Para la cohorte Grupo = Sin
perdida dentaria
N de casos validos 78

N ,192 3,142

,876 ,407 1,886

1,127 ,600 2,120

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Andlisis: En la tabla N°20 Sobre la prueba de chi cuadrada de Pearson nosotros
encontramos un valor asintotico es 72.3% por lo cual dentro de las variables
estudiadas a la pregunta si su nifio o nifia ha tomado medicamento por un tiempo
prolongado Estas presentan en este caso un error demasiado alto Por lo cual estas
variables con la pérdida de piezas dentarias no se puede asociar. Respecto en este
caso el riesgo es menor a uno igual, e igual 0.77, por lo cual es considerado factor
protector, es decir que cuando el nifio no toma por un tiempo prolongado

medicamentos no sufre de pérdida dentaria.
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Gréafico N°13

¢Su nifio/a ha tomado medicamentos En un tiempo prolongado?

Grafico de barras

Grupo
Con perdida dertaria

Sin perdida dertaria

Recuento

Fuente: Encuesta

Anadlisis: En el grafico N°10 Encontramos la relacion entre su nifio ha tomado
medicamentos por un tiempo prolongado de ellos mencionan que se han tomado
medicamentos y si presentan pérdida dentaria en el 5.1% en los que respondieron

gue no han tomado medicamentos se representen el 44.9% con pérdida dentaria.
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Tabla N°27

¢Su nifio tiene algin mal habito?

¢ Su nifio tiene algun
mal habito?

Total

Tabla de contingencia

Con
perdida
dentaria

Recuento 39
0,

No Y% del 50.0%

total

Recuento 39
0,
Y% del 50.0%
total

Grupo

Sin perdida
dentaria

39
50,0%
39
50,0%

Total

78
100,0%
78
100,0%

Fuente: Encuesta

Anadlisis: En la tabla N°21 con respecto a si su nifio tiene algin mal habito los

padres respondieron unanimemente en el 100% que no presentan ningun mal habito

distribuyéndose de manera simétrica para los grupos con pérdida y sin pérdida

dentaria.
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Tabla N°28

Estimacion de riesgo para la pregunta ¢Su nifio tiene algan mal habito?

Pruebas de chi-cuadrado
Valor
Chi-cuadrado de Pearson
N de casos validos 78
Estimacién de riesgo
Valor
Razén de las ventajas para ¢ Su nifio tiene algiin mal
habito? (No / .)

Fuente: Encuesta

Anadlisis: En la tabla N°22, para las pruebas estadisticas estaz no pueden

calcularse debido a la falta de datos referidas al cuadro 19.
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Gréafico N°14

¢Su nifio tiene algun mal habito?

Grafico de barras

Grupo
Con perdida dentaria

Sin perdida dentaria

Recuento

Fuente: Encuesta

Analisis: En el grafico niumero 10 si su nifia tiene algun valor y todo los padres

respondieron que no de manera unanime en el 100% de los casos.
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Tabla N°29

¢Su nifio ha perdido los dientes por algun traumatismo dental?

¢ Su nifio ha perdido
los dientes por algun
traumatismo dental?

Total

Si

No

Recuento
% del
total

Recuento
% del
total

Recuento
% del
total

Tabla de contingencia

Grupo
Con . .
. Sin perdida Total
perdida :
. dentaria
dentaria
2 0 2
2,6% ,0% 2,6%
37 39 76
47,4% 50,0% 97,4%
39 39 78
50,0% 50,0% 100,0%

Fuente:Encuesta

Andlisis: En la tabla N°23 La pregunta si su nifio ha perdido los dientes por algin

traumatismo dental con respecto a los grupos con perdida y sin pérdida dentaria,

nos encontramos que si ha recibido traumatismos dentales en el 2.6% Y estos estan

asociados en la totalidad con los pacientes del grupo con pérdida dentaria y en el

caso de los que no han presentado pérdida dentaria representan el 97.4%, pero de

ellos El 47.4% presenta pérdida dentaria respectivamente.
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Tabla N°30
Estimacién de riesgo para la pregunta ¢Su nifio ha perdido los dientes por

algun traumatismo dental?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. : .
Valor Gl asintotica S(Ibgi.laetz?;t)a 2%'“;(;(:;1
(bilateral)
Chi-cuadrado de 2 053 1 152
Pearson
Estadistico exacto
de Fisher 494 24T
Estimacién de riesgo
Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Para la cohorte Grupo = Con 2,054 1,631 2,587
perdida dentaria
N de casos validos 78

Fuente: Encuesta

Andlisis: En la tabla N° 24 En el caso de las pruebas de chi cuadrada encontramos
gue el nivel de errores de 15.2%, por tanto en este caso supera el minimo
establecido en odontologia, las variables tanto la pérdida dentaria y sin pérdida
dentaria con relacion hacia sufrieron traumatismo dental no estan asociadas. Del
mismo modo, el riesgo calculado en este caso es de 2.054 veces mas riesgo
Representar en este caso traumatismos y pérdida dentaria lo cual Es Iégico ante un

evento traumatico.
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Gréafico N°15

¢Su nifio ha perdido los dientes por algun traumatismo dental?

Grafico de barras

Grupo
Con perdida dentaria

Sin perdicda dentaria

Recuento

Fuente: Encuesta

Anadlisis: En el grafico N°12 si su nifio ha perdido los dientes por algin
traumatismo dental si ha perdido dientes y presenta pérdida dentaria en el 2.6% no
ha perdido ningun traumatismo y se evidencia el examen fisico una pérdida dentaria

en el 47.4% de los datos en la Green.
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Tabla N°31

¢,Con gue frecuencia visita al odontélogo para un examen bucal?

Tabla de contingencia

Grupo
Con Sin
. . Total
perdida perdida ota
dentaria dentaria
Recuento 0 1 1
i 0,
Siempre Y% del 0% 1.3% 1.3%
. Con aue total
o~ q. i ) Recuento 4 5 9
frecuencia visita al Casi % del
, . 0
odontdlogo para Siempre total 51% 6,4% 11,5%
bucal?
un examen buca Recuento 35 33 68
0,
Nunca /o del 44.9% 423%  87.2%
total
Recuento 39 39 78
Total % del
° 50,0% 50,0%  100,0%
total

Fuente: Encuesta

Andlisis: En la tabla N° 25 Donde se menciona, Con qué frecuencia visita al
odontdlogo para un examen Bucal, se menciona en este caso, que nunca lo realiza
en el 87.2%, casi siempre lo realiza en el 11.5% y siempre lo realizan en el 1.3% de
estos los que casi nunca acuden al odont6logo presentan pérdida dentaria en el

5.1% de los que nunca visitan a los odontdlogos son el 44.9%.
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Tabla N°32
Estimacién de riesgo para la pregunta ¢ Con que frecuencia visita al

odontdélogo para un examen bucal?

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica

valor g (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,170° 2 ,557
Estimacién de riesgo
Valor
Razon de las ventajas para ¢ Con que frecuencia visita al
odontdlogo para un examen bucal? (Siempre / Casi a

Siempre)

Fuente: Encuesta

Andlisis: EnlatablaN ©26, Sobre las pruebas de chi cuadrada encontramos un
valor asintético de 55.7% por lo que el error es demasiado alto para aceptar en este
caso la relacion entre una pregunta sobre si visita frecuentemente el odont6logo vy la
pérdida dentaria respectivamente, del mismo modo, para estimar el riesgo estos
datos no se pueden calcular en vista a qué es la cantidad de filas y columnas no es

representativa para su célculo.
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Gréafico N°16

¢,Con gue frecuencia visita al odontélogo para un examen bucal?

Grafico de barras

Grupo
Con perdica dentaria

Sin perdida dentaria

Recuento

Siempre Casi Siempre

Fuente: Encuesta

Analisis: En el gréafico N°13,Donde se evalla la frecuencia de visita al odont6logo
para un examen dental encontramos en este caso que los pacientes que nunca
fueron al odontdlogo presentan pérdida dentaria y se encuentran en el 44.9% los
casi siempre en el 5.1% y los que siempre van al odontélogo con perdida en tareas

0%.
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Tabla N°33

¢Cree usted qué es necesario cuidar labocay los dientes?

Tabla de contingencia

Grupo
Con . .
. Sin perdida Total
perdida .
. dentaria
dentaria
¢,Cree usted qué es Recuento 39 39 78
. . . o
necesario cgldar la Si Y% del 50.0% 50,0% 100,0%
boca y los dientes? total
Recuento 39 39 78
Total % del
ota b de 50,0% 50,0%  100,0%
total

Fuente: Encuesta

Andlisis: En la tabla N° 27, sobre la pregunta ¢si cree que usted es necesario
cuidar la boca y sus dientes? menciona unanimemente que si en el 100% de los
casos distribuye de manera simétrica para los pacientes con pérdida dentaria y los

pacientes sin pérdida dentaria.
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Tabla N°34
Estimacion de riesgo para la pregunta ¢Cree usted qué es necesario cuidar la

bocay los dientes?

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson

N de casos validos 78

Estimacién de riesgo

Valor

Razdn de las ventajas para ¢ Cree usted qué es a

necesario cuidar la boca y los dientes? (Si/.) '

Fuente: Encuesta

Andlisis: En la tabla N° 28, Para las pruebas estadisticas y la relacion de riesgo
estas no pueden ser calculadas en vista de los datos carentes en el cuadro nimero

27.
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Gréafico N°17

¢Cree usted qué es necesario cuidar labocay los dientes?

Gréfico de barras

Grupo
Con perdida dentaria

Sin perdida dentaria

Recuento

Fuente: Encuesta

Andlisis: En el grafico N° 14. Sobre la pregunta si cree usted que es necesario
cuidar la boca y los dientes se menciona en el 100% de los casos con y sin pérdida
dentaria que esto responde a que si es necesario el cuidado de la boca y los

dientes.
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Tabla N°35

¢Sabe usted cuales son las consecuencias de la pérdida de un diente?

Tabla de contingencia

Grupo
Con : )
. Sin perdida Total
perdida :
) dentaria
dentaria
Recuento 10 15 25
. H 0
¢ Sabe usted cuales Si % del 12.8% 19.2% 32.1%
son las total
consecuencias de la Recuento 29 24 53
L ) ’ 0
pérdida de un diente~ No Y% del 37.20% 30,8% 67.9%
total
Recuento 39 39 78
Total % del
ota 0 de 50,0% 50,0% 100,0%
total

Fuente: Encuesta

Andlisis: En la tabla N° 29,Sobre la pregunta si ¢sabes Cuales son las
consecuencias de una pérdida de diente? se menciona que si lo conoce en el 32.1%
y no lo conocen el 67.9% de ellos, se distribuyen de la siguiente manera, para
aquellos que si conocen cudles son las consecuencias se menciona gue tienen una
pérdida dentaria en el 12.8% y sin pérdida dentaria en el 19.2% y se menciona que
para aquellos padres que no lo conocen cuales son las consecuencias, presenta
mayor pérdida entraria en el 37.2% y no presenta pérdida dentaria en el 30.8%

respectivamente.

100



Tabla N°36
Estimacién de riesgo para la pregunta ¢Sabe usted cuales son las

consecuencias de la pérdida de un diente?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. , _
o @ st BT e
(bilateral)
Chi-cuadrado de 14708 L 225
Pearson
Estadistico exacto
de Fisher 332 ,166

Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza al 95%
Valor

Inferior Superior
Razdn de las ventajas para
¢ Sabe usteq cuales S(?n Igs 552 210 1,449
consecuencias de la pérdida
de un diente? (Si/ No)
Para la cohorte Grupp = Con 731 426 1,253
perdida dentaria
Para la cohorte Grupo = Sin 1,305 857 2,049
perdida dentaria
N de casos validos 78

Fuente: Encuesta

Andlisis: En la tabla N°30, sobre las pruebas de chi cuadrada con respecto a la
pregunta si sabe Cudles son las consecuencias de la pérdida dental se menciona en
este caso que el error a sintonico es de 22.5% Por lo cual debido a que el error es
demasiado grande no se puede aceptar la relacion entre grupo de pérdida o sin
pérdida dentaria y la pregunta respectiva, Del mismo modo al valorar en este caso el
riesgo que existe encontramos que el valor mencionado es de 0.55 dos Por lo cual
en este caso no existe factor de riesgo, existe un factor protector es decir que los
pacientes en este caso que conocen sobre pérdida dentarias estas menos

propensas a sufrir pérdida dentaria.
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Gréafico N°18

¢ Sabe usted cuales son las consecuencias de la pérdida de un diente?

Grafico de barras

Grupo
Con perdida dentaria

Sin perdida dentaria

Recuento

Fuente:Encuesta

Anadlisis: En el grafico N°15 donde se relaciona Si ¢sabes Cudles son las
consecuencias de la pérdida de un diente? Mencionan que si con pérdida entrar en

el 12.8% Y menciona entiendo con pérdida entrar en el 37.2%
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Tabla N°37

¢ Sabe usted cdmo prevenir enfermedades dentales?

¢ Sabe usted como
prevenir
enfermedades
dentales?

Total

Si

No

Recuento
% del
total

Recuento
% del
total

Recuento
% del
total

Tabla de contingencia

Con
perdida
dentaria

32

41,0%
7
9,0%
39
50,0%

Grupo

Sin perdida
dentaria

31
39,7%
8
10,3%
39
50,0%

Total

63
80,8%
15
19,2%
78
100,0%

Fuente: Encuesta

Andlisis: Con respecto al cuadro 29 sobre si usted conoce Cémo prevenir las

enfermedades dentales y los grupos con perdida y sin pérdida dental encontramos

las siguientes atribuciones: para aquellos que respondieron que si, en el 80.8% y

para aquellos que no lo conocen el 19.2%. De los que si saben coémo prevenir

pérdidas dentales se menciona que el 41% perdi6 sus dientes y el 39.7% no

presentd perdida dentales, de los que no saben como prevenir ellos perdieron sus

dientes en el 9% y no perdieron sus dientes en el 10.3% respectivamente.

la mayoria de los padres de familia respondieron que se puede prevenir

enfermedades dentales mediante el cepillado dental y buena alimentacion.
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Tabla N°38
estimacion de riesgo para la pregunta ¢ Sabe usted cOmo prevenir

enfermedades dentales?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Sig. exacta  Sig. exacta
Valor Gl asintética (t?i.lateral) (u%ilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de 0837 1 774
Pearson
Estadlstlgo exacto 1,000 500
de Fisher

Estimacién de riesgo
Intervalo de confianza al 95%

Valor Inferior Superior
Razon de las ventajas para
¢, Sabe usted como prevenir
enfermedades dentales? (Si/ 1,180 382 3,646
No)
Para la cohorte Grupp =Con 1,088 601 1,970
perdida dentaria
Para la cohorte Grupo = Sin 923 540 1577
perdida dentaria
N de casos validos 78

Fuente: Encuestas

Andlisis: En la tabla N°32 En la prueba de chi cuadrada de Pearson nosotros
encontramos el nivel de error de la pregunta ¢si sabes de como prevenir las
enfermedades dentales? los grupos con pérdidas y sin pérdida dental presenta un
error asintonico del 7.4% por tanto las variables antes descrita no se encuentran
relacionadas estadisticamente. Del mismo modo con respecto en este caso a las
pruebas para determinar los factores de riesgo encontramos que existe 1.18 veces
mas riesgo de sufrir pérdida dental en el caso de si los pacientes saben prevenir las
enfermedades dentales aunque esté valor de riesgo no es significativo en vista de

gue el intervalo de confianza incluye a la unidad dentro de su Rango.
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Gréafico N°19

¢ Sabe usted cdmo prevenir enfermedades dentales?

Grafico de barras

Grupo
Con perdida dentaria

Sin perdida dentaria

Recuento

Fuente: Encuesta

Analisis: En el grafico N° 16, ¢sabe codmo prevenir las enfermedades dentales? se
menciona que es Si con pérdida dentaria en el 41% y no con pérdida dentaria en el
9% de los casos para la pregunta si cree usted que es importante el cuidado de la
salud dental de los nifios presentan unanimemente en el 50% de los casos con

pérdida dentaria y el 50% de los casos sin pérdida dentaria.
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Tabla N°39

¢,Cree usted que es importante el cuidado de la salud dental en los nifios?

Tabla de contingencia

Grupo
Con . .
. Sin perdida Total
perdida :
. dentaria
dentaria
¢,Cree usted que es Recuento 39 39 78
importante el cuidado Sj % del
de la salud dental en 50,0% 50,0% 100,0%
i total
los ninos?
Recuento 39 39 78
0,
Total /o del 50,0% 50,0% 100,0%
total

Fuente:Encuesta

Andlisis: En la tabla N°33 Sobre la pregunta si ¢cree usted que es importante el
cuidado de la salud dental en los nifios? Unanimemente respondieron todos que si
en el 100% de los casos distribuida de manera simétrica para los grupos de pérdida

dentaria y sin pérdida dentaria respectivamente.

106



Tabla N°40
Estimacién de riesgo para la pregunta¢, Cree usted que es importante el

cuidado de la salud dental en los nifios?

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de Pearson A

N de casos validos 78

Estimacién de riesgo

Valor

Razdn de las ventajas para ¢ Cree usted que es A

importante el cuidado de la salud dental en los nifios?
(Sil))

Fuente:Encuesta

Andlisis: En la tabla N°34, la prueba de hipotesis de chi cuadrada y la estimacién
de riesgo estos datos no se pueden calcular en vista de que no existe una
distribucién asimétrica descrito en el cuadro 33 para las variables cree usted que es

importante el cuidado de la salud de los nifios y los grupos con y sin pérdida dental.
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Gréafico N°20

¢,Cree usted que es importante el cuidado de la salud dental en los nifios?

Grafico de barras

Recuento

;

Grupo

Caon perdida dertaria
Sin perdida dentaria

Fuente: Encuesta

Andlisis: En el grafico N°17, sobre la pregunta si¢, cree usted que es necesario

cuidar la boca y los dientes? se menciona en el 100% de los casos con y sin pérdida

dentaria que esto responde
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Tabla N°41

¢Cree usted qué es necesario cuidar labocay los dientes?

Tabla de contingencia ¢,Cree usted qué es necesario cuidar labocay los
dientes? * Grupo

Grupo
an Sin perdida Total
perdida :
) dentaria
dentaria
¢Cree usted qué es Recuento 39 39 78
i . . 0
necesario cgldar la Si Y% del 50.0% 50,0% 100.0%
boca y los dientes? total
Recuento 39 39 78
0,
Total /o del 50,0% 50,0% 100,0%
total

Fuente: Encuesta

Andlisis: En la tabla N° 41, se establece la pregunta ¢si usted cree que es
necesario cuidar la boca y los dientes? encontramos que si se presenta de manera
unanime en el 100% de datos distribuidos de manera simétrica en grupos con

pérdida y sin perdida.

109



Tabla N°42

Estimacion de riesgo para la pregunta ¢, Cree usted qué es necesario cuidar la

bocay los dientes?

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
N de casos validos
Estimacién de riesgo

Razon de las ventajas para ¢,Cree usted qué es
necesario cuidar la boca y los dientes? (Si/.)

Valor

78

Valor

Fuente: Encuesta

Anadlisis: En la tabla N°42 para los cuadros de chi cuadrado y de estimacion de

riesgo, estos datos no se pueden calcular en vista en que no hay una distribucion

asimétrica En la tabla 41 para la pregunta respectiva.
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Grafico N°21

¢,Cree usted gué es necesario cuidar la bocay los dientes?

Grafico de barras

Grupo
Con perdlida dentaria

Sin perdida dentaria

Recuento

Fuente:Encuesta

Andlisis: En el grafico N°21 respecto a las preguntas si ¢usted cree que es

necesario cuidar la boca de los nifios? todos respondieron unanimemente que si en

el 100% de acuerdo al ultimo gréfico.
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3.2. Discusion

Con respecto a la discusion del Trabajo de investigacion, nosotros
observamos que el trabajo de Ulloa y colaboradores (9) menciona que de 363
pacientes de un total de 439 se han extraido piezas dentales prematuras y con
especial atencion hacia los molares, a diferencia de nuestro estudio que marca que
la pérdida dentaria prematura se encuentra dispuesto en el 50% de los casos de

acuerdo al grupo estudiado.

Respecto a los trabajos presentados por Medina y colaboradores (10)
menciona que él casi el 12% de los escolares examinados presentaron dientes
perdidos, con una prevalencia de 1.7%, a diferencia de nuestro trabajo en donde
existe dos muestras comparativas con una equivalencia del 50% de dientes

extraidos.

Coronado y colaboradores (11) menciona en su trabajo que el 17% ha perdido
una pieza dental con especial atencion a los hombres en el 15.42% y las mujeres en
el 6. 85%, lo cual diferencian a nuestro trabajo en donde se observé que las
pérdidas dentales estuvieron presentes en el 50% de la muestra, del mismo modo,
hay que acotar que de las personas afectadas, el 64.1% de la mujeres y el 35.9%
fue vardn; aunque estadisticamente no existe relacién entre el sexo y la pérdida

prematura de piezas dentales.

Martins y colaboradores(12), establece que el 26% con pérdida dental son
hombres y el 11.29 son mujeres y qué la edad de perdida dentaria estan entre los 7
y 8 afos, por lo que, no fue no difieren en nuestro trabajo, en donde la edad
principal de la pérdida dentaria estuvo en menores a los 4 afos en el 44.9%,

presentando un riesgo no significativo menor a 1, por otro lado con
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respecto a la concentracion de hombres y mujeres en nuestro trabajo lidera las

mujeres en el 64.1%..

Idrogo y colaboradores (14) menciona que el 7.8% de su muestra tuvieron una
pérdida prematura de piezas dentarias deciduos en relacion con este caso los
molares, pero diferencia de nuestro la caracteristicas de las pérdidas prematura

estuvieron el 50% de la muestra seleccionada.

Con respecto Ortiz y colaboradores (15) menciona que las pérdidas
prematuras se realizan entre los 5 a 8 afos con porcentaje del 42.9% estando

relacionadas con la caries principalmente.

En nuestro caso la perdida dental estuvo presente en el 88.5%, y tiene relacion
directa estadisticamente entre que la pérdida prematura de dientes con la caries
dental, del mismo modo con respecto a la edad nosotros analizamos que la mayor
parte de sus pacientes presenta perdidas a edades mas tempranas, cémo los 4
afios 0 menos en el 44.9% y esta asociado el consumo de golosinas en la totalidad
de la dieta de estos menores de edad para ambos colegios tanto En la institucion

educativa N° 407 como en la institucién educativa “Sinai High School”

Dentro de los trabajos que hemos observado no se han tomado en cuenta los
efectos traumaticos que pueden sufrir los nifios para pérdida prematura de dientes,
pero observamos que la principal causa qué esta relacionada con la pérdida
prematura es la caries, y mas aun teniendo en cuenta el consumo de alimentos
cariogénicas como son caramelos,chocolates y alimentosm azucarados,en el 97.4%

Asimismo Con la falta de atencion, por parte de odontologia en el 87.8%,pues los
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padres no tienen interés en realizar un control de salud bucal a sus nifios,mediante

un método de prevencion.

Por lo cual los padres no toman conciencia sobre la salud bucal y el dafo
permanente que realizan a sus hijos al someterlos en exodoncias tempranas motivo

por el cual se ha realizado la presente investigacion.
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3.3. Conclusiones

1. La caries dental es la enfermedad mas prevalente en un 88.5%, como riesgo

para la perdida de las piezas dentarias deciduos.

2. El sexo no es un factor de riesgo, y no esta relacionado directamente con la
pérdida de piezas dentarias, pero la edad si es un factor de riesgo para la

perdida de las piezas dentarias.

3. Los traumatismos dentales es el factor de menor riesgo en la pérdida
prematura de piezas dentales deciduas, en los nifios de las instituciones

educativas de la Caleta La Islilla-Paita.

4. Se determina que la edad (0.246), la caries dental (0.4), jugos naturales
(3.7), golosinas (0.538) vy los traumatismos (2.054), presentan mayor
riesgo en la pérdida de las piezas dentarias deciduas de las instituciones

educativas de la caleta La Islilla-Paita.
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3.4. Recomendaciones

1. Se recomienda a los padres de familia a tener mayor interés en el cuidado de
salud bucal de sus nifios, mediante una buena higiene y las visitas

periddicas al odontélogo .

2. Se recomienda a los Docentes de las Intituciones educativas Institucion
Educativa N°407 e Institucion educativa “Sinai High School” a complementar
en el cuidado de salud bucal delos nifios, mediante la confeccion de

cepilleros en el aula y asi incentivar la buena higiene oral.

3. Se recomienda a los directores de las instituciones educativas a trabajar
conjuntamente con los profesionales de la salud, para implementar en la
“Escuela para padres” actividades de salud , como programa educativos que

permitan educar al cambio de actitudes para tener estilos de vida saludables.

4. Se recomienda, a los estudiantes, egredados, que en investigaciones
posteriores, acerca de los factores de riesgo en la pérdida prematura de
dientes deciduas, se consideren mas instituciones educativas entre publicas
y privadas, incrementar otras variables como el Ph y flujo salival,,
socioecondémico, cultural, con el fin de observar el comportamiento de estas

variables.
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ANEXOS



Matriz de consistencia

“FACTORES DE RIESGO EN LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS EN LOS NINOS DE 3
A 5 ANOS DE EDAD DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA CALETA =LA ISLILLA-PAITA”

Variables Definicion Problemas Objetivos Hipotesis Definicidn operacional
conceptual Aspectos o0 | Indicadores
Dimensiones
Hipotesis General
1.2.1. Problema General | 1.3.1. Objetivo General
Existen factores de riesgos que
¢Cuales son los factores | Determinar cuales son los | contribuyen en la pérdida
de riesgo en la pérdida | factores de riesgos de la | prematura de dientes deciduos | Factores
Se refiere a la | prematura  de dientes | pérdida prematura de dientes | en los nifios de 3 a 5 afios de | De
pérdida deciduos en los nifios de | deciduos en nifios de 3 a 5 | edad de las Instituciones | riesgos : Ficha Clinica
PERDIDA prematura de | 3 @ 5 afios de edad de | afios de edad de las | educativas de La Caleta —La Odontograma
PREMATURA | un diente | las Instituciones | Instituciones educativas de La | |s|illa-Paita Caries Dental | s
DE DIENTES | primario educativas de La Caleta | Caleta —La Islilla-Paita Traumatismos | Encuesta
DECIDUOS | cuando esta | —LaIslilla-Paita? o Hipétesis Secundaria dentales
se realiza 1.3.2. Objetivos Edad
antes del | 1.2.2. Problemas Especificos La caries es el factor de riesgo | sexo
tiempo de | Especificos _ _ _ mas prevalente de la pérdida
exfoliacion _ Explicar  si la caries es el | prematura de dientes deciduos
natural. ¢lacaries el factor de | factor  de  riesgo  mMas | en |os nifios de las Instituciones
riesgo con mayor | prevalente en la pérdida | gqucativas de La Caleta —la
prevalencia en la | prematura de dientes | |glilla-Paita
pérdida prematura de | deciduos en los nifios de las

dientes deciduos en los
nifos de las
Instituciones educativas
de La Caleta —La Islilla-
Paita?

¢La edad y sexo son
factores de riesgo que
origina la pérdida

Instituciones educativas de La
Caleta—la Islilla-Paita

Determinar si la edad y el
sexo son factores de riesgo
més prevalentes que origina la
pérdida prematura de dientes
deciduos en los nifios de las
Instituciones educativas de La

La edad y el sexo son factores
factores de riesgo mas
prevalente que origina la pérdida
prematura de dientes deciduos
en los nifios de las Instituciones
educativas de La Caleta -La
Islilla-Paita




FACTORES
DE RIESGO

Es
rasgo,
caracteristica
0  exposicion
de un individuo
gue aumente
su
probabilidad
de sufrir una
enfermedad o
lesion.

cualquier

prematura de dientes
deciduos en los nifios de
las Instituciones
educativas de La Caleta
—la Islilla-Paita?

¢, Los traumatismos son
los factores de riesgo
menos prevalente que
origina la pérdida
prematura de dientes
deciduos en los nifios de
las Instituciones
educativas de La Caleta
—La Islilla-Paita?

Caleta—La Islilla-Paita

Determinar Si Los
traumatismos son los factores
de riesgo menos prevalente
que origina la pérdida
prematura de dientes
deciduos en los nifios de las
Instituciones educativas de La
Caleta —La Islilla-Paita de las
Instituciones educativas de La
Caleta —La Islilla-Paita

Los
factore

son los
menos

traumatismos
s de riesgo

prevalente que origina la pérdida
prematura de dientes deciduos

de las

Instituciones educativas

de La Caleta —La Islilla-Paita




Anexo 1

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FILIAL PIURA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento hago constar que:

o T identificado con
DNIL...o y padre de MeNnOor:........ccoiviiiiiiiiiiiiie i autorizo que mi
menor hijo(a) participe en el trabajo de

Investigacion titulado: “Factores de riesgo en la pérdida prematura de dientes
deciduos en los nifios de 3 a 5 aflos de edad de las instituciones educativas la
caleta —La Islilla-Paita”

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes
informado que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la investigacion

pondran en riesgo la salud y bienestar de mi menor hijo(a).

Responsable del trabajo: Cinthia Fiestas Alvarez.
Bachiller en Estomatologia

Fecha de aplicacion:

Firma del padre de familia



ANEXO 2

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“Factores de riesgo en la pérdida prematura de dientes deciduos
en los ninos de 3 a 5 afnos de las instituciones educativas de la
caleta —La Islilla-Paita”

FICHA CLINICA
1. DATOS DE FILIACION:

Nombre del Nifo:

Fecha de Nacimiento del nifo/a:

| |

Edad del nifio/a:

Sexo del nifio/a: |:|:\

ODONTOGRAMA
I I I I I

I I I I
LT T T 1 [ 1T T 1T 1

17 16 16 14 12 12 1 21 22 28 249 28 20 27

N %@é@lé w 1

>—</ -
B 64 S£B 62 8 1 01 a2 53 84
2 3

85 84 83 82 o1 k4 I ¢ 75

RRGSS @n
S

4B 47 4B 46 44 43 42 41 at 82 33 324 88 237

ESPECIFICACIONES:




ANEXO 3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FORMULARIO DE ENCUESTA

Fecha: ...,

Nombre y Apellido del Padre o] Madre:

Introduccidén

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de este seran utilizados para evaluar el nivel de conocimiento
sobre “Factores de riesgo en la pérdida prematura de dientes deciduos en los
ninos de 3 a 5 afos de edad de las instituciones educativas la caleta —-La
Islilla-Paita” por lo que solicito su participacién contestando cada pregunta con una
sola respuesta de manera veraz.

A. Instrucciones:
Lea, marque y responda cuidadosamente cada pregunta del cuestionario con un
, p(Oavor conteste solo una respuesta.
ENCUESTA
1) ¢Su nifio/a sufre de caries dental?
A) Si
B) No
2) ¢Su nifo/a sufre de alguna otra enfermedad dental?
A) Si
B) No

¢Cual?

3) ¢Cual ha sido la causa por la cual su nifio/a perdio los dientes?



A) Caries dental
B) Movilidad dental
C) Traumatismos dentales

4) ¢Algun miembro de su familia ha perdido piezas dentarias a temprana edad?
A) Si
B) No

5) ¢Cual es la lonchera que su nifio/a lleva al colegio?
A) Frutas
B) Galletas
C) Golosinas
D) Bebidas azucaradas
e) Jugos
Otros:

6) ¢Conoce usted cuales son los alimentos que mas favorecen la aparicién de

caries dental?

A) Si
B) No
Cuales:

7) ¢Su nifia/o consume golosinas?
A) Si
B) No
8) ¢Su nifio/a ha tomado medicamentos a un tiempo prolongado?
A) Si
B) No
Cual:

9) ¢Su nifio tiene algun mal habito?
A) Si
B) No



Cuales:

10) ¢ Su nifio ha perdido los dientes por algun traumatismo dental?

A) Si
B) No
Cuales:

11)¢Con que frecuencia visita al odontdlogo para un examen bucal?
A) Siempre
B) Casi siempre
C) Nunca

12)¢ Cree usted qué es necesario cuidar la boca y los dientes?

A) Si
B) No

13)¢ Sabe usted cuales son las consecuencias de la pérdida de un diente?
A) Si
B) No

14)¢ Sabe usted como prevenir enfermedades dentales?
A) Si
B) No

15)¢ Cree usted que es importante el cuidado de la salud dental en los nifios?
A) Si
B) No
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