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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
de riesgo asociados a la prevalencia de caries de aparicidon temprana en
preescolares de 3 a 5 afos de la Institucion Educativa Inicial N° 390
“‘Magdalena”, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de
Ayacucho. Metodologia: se realizd un estudio aplicado, descriptivo,
correlacional, observacional, transversal y no experimental con los nifios de la
Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena” (n=80). La muestra se
determind a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia y estuvo
conformada por 73 preescolares de 3 a 5 anos. Se empled una ficha clinica de
evaluacion para registrar los datos personales del nifio, grado de instruccion de
la madre, prevalencia de caries dental, indice de higiene oral simplificado y pH
salival. Resultados: la prevalencia de caries de aparicion temprana en
preescolares fue del 71,2%. Se determin6 que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la caries de aparicion temprana y la edad
(p=0,624); asi como entre la caries de aparicion temprana y el género
(p=0,630). La prevalencia de caries de aparicion temprana en preescolares
obtuvo relacion estadisticamente significativa con la higiene oral (p=0,007). La
prevalencia de caries de aparicion temprana en preescolares no obtuvo
relacion estadisticamente significativa con el pH salival (p=0,866); asi como
entre la caries de aparicion temprana y el grado de instruccién de las madres
(p=0,286).

Palabras claves: caries de aparicion temprana, factores de riesgo asociados.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the risk factors associated with
the prevalence of early-onset caries in preschool children from 3 to 5 years of
the Initial Educational Institution N ° 390 "Magdalena”, district of Ayacucho,
province of Huamanga, department of Ayacucho. Methodology: an applied,
descriptive, correlational, observational, cross-sectional and non-experimental
study was carried out with the children of the Initial Educational Institution N °
390 "Magdalena" (n=80). The sample was determined through a non-
probabilistic convenience sampling and consisted of 73 preschoolers from 3 to
5 years old. A clinical evaluation form was used to record the child's personal
data, mother's educational level, prevalence of dental caries, simplified oral
hygiene index and salivary pH. Results: the prevalence of early onset caries in
preschool children was 71.2%. It was determined that there is no statistically
significant relationship between early onset caries and age (p=0.624); as well
as between early onset caries and gender (p=0.630). The prevalence of early
onset caries in preschool children was statistically significant with oral hygiene
(p=0.007). The prevalence of early onset caries in preschool children did not
show a statistically significant relationship with salivary pH (p=0.866); as well as
between early onset caries and the level of education of mothers (p=0.286).

Key words: early onset caries, associated risk factors.
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INTRODUCCION
La caries dental es una enfermedad multifactorial, dinamica, crénica infecciosa
transmisible, pero prevenible! 2. Cuando a la enfermedad dental se le permite
progresar, con el tiempo se comienza a producir manchas blancas de
desmineralizacion y consecuentemente cavidades y destruccion mayor del
tejido en la superficie dental’. Es una de las enfermedades mas prevalentes en

la nifiez, siendo 5 veces mas comun que el asma®.

Durante muchos anos se considero la presencia de caries en infantes como la
consecuencia del uso de biberén denominandole “caries del biberon” o “caries
del lactante”, actualmente se promueve el término de caries de aparicion
temprana (CAT) (CIT)(ECC), porque la evidencia demuestra que su etiologia
es mucho mas amplia que el uso del biberdn y se relaciona a determinantes de

riesgo general y biolégicos®.

La presencia de caries dental en niflos ocasiona una serie de secuelas como
sin infecciones, problemas estéticos, dificultades para la alimentacion,
alteraciones del lenguaje y aparicion de maloclusiones y habitos orales,
ademas de repercusiones meédicas, emocionales y financieras. Aunque la
unidad afectada es la pieza dentaria, el huésped susceptible es el nifo como
ser integral, ya que la cronicidad y agresividad de la patologia influye no solo

en la cavidad oral sino sobre su entorno sistémico y psicosocial®.

Por otro lado, los factores de riesgo son aquellas caracteristicas asociadas que
se presentan con la enfermedad o el evento estudiado; ellos no son
necesariamente la etiologia responsable, sino que se relacionan con el evento.
Es importante reconocer que los factores de riesgo no actuan aisladamente,
sino en conjunto con las causas de la enfermedad y que pueden presentarse

en cualquier etapa de la vida®.

Los factores de riesgo como la dieta, la higiene oral, la exposicién a fluoruros y
el uso prolongado de biberdn, entre otros, pueden ser los principales causantes
de caries de la infancia temprana. Estos son atributos que le confieren cierto
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grado de susceptibilidad a los pacientes infantiles, constituyendo una
probabilidad medible, con valor predictivo, y que al modificarse aportan

ventajas para la prevencién individual, grupal o comunitaria’.

Por ello, es importante conocer los factores que predisponen la presencia de
caries de aparicion temprana y saber si existe o no asociacion con cada uno de
ellos para poder tomar medidas preventivas adecuadas que tengan como

finalidad disminuir la prevalencia de esta enfermedad®.

13



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

En la actualidad la caries dental continia siendo un problema de salud
publica en la mayoria de los paises a nivel mundial, debido a su alta
incidencia, siendo las poblaciones en condiciones de pobreza extrema los
que presentan la mayor incidencia®. Esta misma enfermedad cuando se
presenta en nilos menores de 5 afios y 11 meses recibe el nombre de
caries de aparicion temprana (CAT) que es una de las patologias cronicas
mas prevalentes segun lo reportado por el Centro de Control y Prevencion

de enfermedades de los Estados Unidos®.

La caries dental es considerada como un problema de salud, debido
principalmente a sus consecuencias sobre la salud del nifio y la economia
de sus padres. Esta condicion al no ser tratada a tiempo, puede generar
problemas futuros en la salud general del nifo; siendo necesario e
imprescindible la evaluacion de los factores de riesgo en etapas iniciales

de la vida del nino.

El riesgo a caries dental viene a ser la probabilidad que un individuo
desarrolle caries dental dentro de un periodo especifico de tiempo, o que

adicionalmente una lesion preexistente progrese.

Debido a que la caries dental es una enfermedad multifactorial, se han
denominado a un conjunto de variables como posibles factores de riesgo
para que se desarrolle esta enfermedad. Los factores de riesgo que
pueden estar relacionados con la presencia de caries dental son la placa
bacteriana o biofilm dental, los malos habitos de higiene bucal, el flujo y
calidad de la saliva del nifio (pH), tipo de ingesta, frecuencia de consumo
de alimentos cariogénicos, alimentacion nocturna, lactancia materna a

libre demanda durante la noche pasado el primer afio de vida entre otros.
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En los ultimos afios a nivel mundial se esta dando énfasis en la
importancia de intervenir tempranamente y de manera efectiva en el

control y prevencion de la caries dental'

. Es necesario que dentro de los
componentes de la practica profesional no solo se intente detectar los
primeros signos de la enfermedad sino también realizar la evaluacion de
riesgo, conociendo los factores que la originan para establecer un plan de

tratamiento basado en evidencia.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que la caries dental es la
tercera de todas las enfermedades crénicas que requieren atencién en el
mundo, y es una de las principales causas de la pérdida de dientes'". Se
estima que aproximadamente del 60% a 90% de los escolares entre 5 a
17 afios tienen caries dental’?.

La incidencia de caries de infancia temprana es de 1 a 12% en paises
desarrollados, pero en paises en vias de desarrollo la incidencia es del
70%. Debido a esta elevada incidencia de caries dental la OMS en el afio
2001 planteo el afo de “La Prevencion en Salud”, que abarcaba a todos
los campos de la salud, incluyendo a la salud estomatoldgica, con el fin de

mejorar los niveles de salud en todas las areas’™.

Segun un estudio epidemioldgico realizado por el Ministerio de Salud
(MINSA) entre los afos 2001 — 2002 (ultimo estudio epidemioldgico
realizado a nivel nacional), en el Peru la prevalencia de caries dental es
de 90,4%, ademas el indice de dientes cariados, perdidos y obturados
(CPOD) a los 12 afos es de aproximadamente 6, ubicandose segun la
Organizacion Panamericana de la Salud — OPS en un Pais en estado de
emergencia; segun un estudio del afo 1990. Los departamentos con
mayor prevalencia de caries dental fueron Ayacucho (99,8%), Ica (98,8%),
Huancavelica (98,3%) y Cusco (97,2%), con respecto al area geografica,

la prevalencia en el area urbana fue 90,6% y en rural 88.7%".

Al ser la caries dental una enfermedad multifactorial y estar asociada a
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1.1

factores de riesgo especificos para cada grupo etario, son la base para

las estrategias de prevencion y la realizacion de trabajos mediante un

enfoque de riesgo. En ese sentido, surgio la necesidad de conocer los

factores de riesgo asociados a la prevalencia de caries de aparicion

temprana en preescolares de 3 a 5 anos de edad en la Institucion

Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”; en el distrito de Ayacucho, provincia

de Huamanga, departamento de Ayacucho.

Problemas de investigacion

1.3.1 Problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la prevalencia de
caries de aparicion temprana en preescolares de 3 a 5 afos de la
Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, distrito de
Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho;
durante abril — julio 20187

1.3.2 Problemas especificos

PE1

PE2

PE3

¢Cual es la prevalencia de caries de aparicidon temprana en
preescolares de 3 a 5 afos de la Institucion Educativa Inicial N°
390 “Magdalena”, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho; durante abril — julio 20187

¢Cual es la prevalencia de caries de aparicidon temprana en
preescolares de 3 a 5 afios, segun la edad, de la Institucion
Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho; durante abril
— julio 20187

¢Cual es la prevalencia de caries de aparicidon temprana en

preescolares de 3 a 5 afos, segun el género, de la Institucion
Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, distrito de Ayacucho,

16



provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho; durante abril
— julio 20187

PE4 ;Como es la relacion de la higiene oral y la prevalencia de caries
de aparicion temprana en preescolares de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, distrito de
Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho;
durante abril — julio 20187

PES5 ;Cual es la asociacion entre el pH salival y la prevalencia de caries
de aparicion temprana en preescolares de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, distrito de
Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho;

durante abril — julio 20187

PEG6 ;Cual es la asociacion entre el grado de instruccion de las madres
y la prevalencia de caries de aparicion temprana en preescolares
de 3 a 5 afos de la Institucion Educativa Inicial N° 390
“‘Magdalena”, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho; durante abril — julio 20187

1.2 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de
caries de aparicion temprana en preescolares de 3 a 5 afos de la
Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, distrito de
Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho;
durante abril — julio 2018.

1.4.2 Objetivos especificos
OE1 Conocer la prevalencia de caries de aparicion temprana en
preescolares de 3 a 5 afos de la Institucion Educativa Inicial N°
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390 “Magdalena”, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga,

departamento de Ayacucho; durante abril — julio 2018.

OE2 Conocer la prevalencia de caries de aparicion temprana en
preescolares de 3 a 5 afios, segun la edad, de la Institucion
Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho; durante abril
— julio 2018.

OE3 Conocer la prevalencia de caries de aparicion temprana en
preescolares de 3 a 5 afos, segun el género, de la Institucion
Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho; durante abril
— julio 2018.

OE4 Identificar la asociacion entre la higiene oral y la prevalencia de
caries de aparicion temprana en preescolares de 3 a 5 afos de la
Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, distrito de
Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho;
durante abril — julio 2018.

OES5 Identificar la asociacion entre el pH salival y la prevalencia de
caries de aparicion temprana en preescolares de 3 a 5 afos de la
Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, distrito de
Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho;
durante abril — julio 2018.

OE®6 Identificar la asociacidon entre el grado de instruccidn de las madres
y la prevalencia de caries de aparicion temprana en preescolares
de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 390
“‘Magdalena”, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho; durante abril — julio 2018.
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1.3 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion
El diagndstico de caries dental es un proceso amplio que no solo
involucra la deteccion de la lesion de caries, sino también el
analisis de otros factores para determinar el riesgo y tomar la mejor

decision en el tratamiento de cada paciente.

Los estudios epidemiolégicos constituyen la unica forma de
conocer exactamente las condiciones de salud bucal de las
diferentes comunidades y las causas que las originan, para

determinar las acciones pendientes a solucionaras.

En el campo odontolégico se incrementaron el numero de
campanas informativas, programas acerca de salud y prevencion,
despistajes odontologicos, topicaciones de fluor, y atencion en
gestantes, en centros de salud, hospitales y colegios; pero a pesar
de estas intervenciones, en las ultimas investigaciones se ha
observado que no existe una mejoria significativa en los paises en
vias de desarrollo como el nuestro. Lo cual nos lleva a pensar que
los esfuerzos realizados son insuficientes para poder combatir con

esta enfermedad.

La investigacion tiene importancia teorica debido a que brinda
informacion clara y actualizada sobre los posibles factores de
riesgo asociados a la prevalencia de caries dental.

Tiene importancia practica y social, ya que los resultados que se
obtuvieron contribuiran al planteamiento y desarrollo de programas
de prevencién y promocion de la salud bucal que se enfoquen en
contrarrestar los factores que predisponen al individuo a tener
lesiones de caries. Ademas de ello, es relevante ya que muestra a
la poblacion odontologica peruana la importancia que tiene el
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preocuparse por la atencion bucal temprana en los nifios y asi
evitar de esta manera problemas posteriores de mayor
complejidad.

1.4.2 Viabilidad de la investigaciéon
El presente trabajo de investigacion fue viable porque se conté con
recursos humanos (facilidades de la institucion educativa para la
recoleccion de la muestra), recursos financieros (la investigacion
fue autofinanciada) y se tuvo el tiempo disponible para la aplicacion

de la misma.

1.5 Limitaciones del estudio
Debido a la diversidad de los factores de riesgo de la caries dental, la
principal limitacidn que encontré en la presente investigacion fue dejar de
lado algunas variables, debido a su complejidad de recoleccion, como por
ejemplo no se han podido considerar factores socio culturales y socio
economicos, acceso Yy disponibilidad a los servicios de salud, y en cuanto
a salud bucal los factores de anomalias en la estructura dental,
concentracion de fluoruros en la cavidad bucal no fueron consideradas en

el estudio.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Aguilar F, Duarte C, Rejon M, Serrano R, Pinzén A.; México
(2014): en su estudio titulado “Prevalencia de caries de la infancia
temprana y factores de riesgo asociados”. Objetivo: determinar la
prevalencia de caries y los factores de riesgo en pacientes
menores de 48 meses, asi como la relacion existente entre ambas
variables. Materiales y métodos: estudio descriptivo y transversal
en el que se incluyeron 63 nifios sin distincion de género, desde los
9 hasta los 48 meses de edad (edad promedio de 26.8 meses). Se
utilizé un cuestionario en el que se registraron factores de riesgo
para caries. Se efectu6 examinacion clinica registrando la higiene
oral con el indice de O’Leary y la prevalencia de caries dental
mediante el indice ceo-d (para dientes temporales) propuesto por la
OMS, con la modificacion del componente cariado utilizando la
escala de Pitts y Fyffe. Resultados: la prevalencia de caries fue de
35%, el ceo-d promedio fue de 1.0 (+ 1.86). La lesion de mancha
blanca estuvo presente en 73% de los casos de caries. No se
encontré asociacion significativa entre la prevalencia de las caries y
la frecuencia o calidad de la higiene oral, cariogenicidad de la dieta
o el uso de fluoruros como método preventivo de caries. El analisis

se realiz6 utilizando medidas de tendencia central y la prueba de

x2. Conclusién: debido a la alta prevalencia de manchas blancas
es necesaria la creacion de programas preventivos que eduquen a
las madres o cuidadores sobre los factores de riesgo de caries,

fomentando el autocuidado como estrategia de prevencion™.
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Arango M, Jaramillo A, Cruz C.; Colombia (2013): en su trabajo
titulado “Prevalencia de caries de la infancia temprana y factores de
riesgo asociados en nifios de 1 a 5 afos en la Ciudad de Santiago
de Cali”. Objetivo: determinar la prevalencia de Caries de la
Infancia Temprana (CIT) en nifios de 1 a 5 afos y describir los
factores de riesgo asociados. Materiales y métodos: se realizé un
estudio descriptivo transversal. La muestra la constituyeron 929
menores a quienes se les indagd mediante un cuestionario dirigido
a sus padres, acerca de los factores de riesgo asociados con caries
dental. Se realizé un examen clinico intraoral para determinar el
indice ceo-d segun los criterios de la Organizaciéon Mundial de la
Salud y se evalud el indice de placa bacteriana de Sillness y Loe.
Se realiz6 un analisis univariado para describir las variables y

conocer la distribucion de la variable de salida. Para el bivariado se

utilizé la prueba Chi2 y la correlacion de Spearman, segun el tipo
de variable. Resultados: se encontré una prevalencia de CIT de
29,3%, siendo esta mayor en el estrato socioeconomico bajo. De
los factores de riesgo analizados, se encontré una asociacion
significativa con no cepillar al nifio antes de dormir con un OR de
1,50 (IC 95%: 1,09 - 2,07, p= 0,008)"°.

Carmona L, Gonzalez F, Hernandez J, Paternina K.; Colombia
(2013): en su trabajo titulado “Prevalencia de caries en infancia
temprana y factores asociados en nifilos de Hogares Comunitarios
en la Ciudad de Cartagena”. Objetivo: describir la prevalencia de
caries en la infancia temprana y factores asociados en nifos.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en
los nifios adscritos a los hogares comunitarios en la ciudad de
Cartagena; se evaluaron 270 nifios entre los 14 y 36 meses de
edad. Se utiliz6 un formato tipo encuesta para medir el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas en higiene bucal en el nucleo
familiar y en el hogar comunitario; se realizé un examen clinico

intraoral en los nifos expresando en un cuadro la severidad de
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caries dental teniendo como referencia ICDAS Il. Los datos fueron
analizados en forma descriptiva determinando la (frecuencia,
porcentaje, intervalos de confianza, valor de p). Para el analisis
bivariado, se disefiaron tablas de contingencia, usando el test
exacto de Fisher's y de Pearson para evaluar significancia
estadistica menor a 0.05. Resultados: se observo una relacion
entre la presencia de Caries de Infancia Temprana (CIT) y la
ausencia del cepillado dental (p=0.00), la presencia del biberon
(p=0,00), y dejar que el niflo duerma con el biberdn (p=0,00) en el
nucleo familiar. Asi mismo hubo relacion de la caries de infancia
temprana con la ausencia del cepillado dental (p=0,02), la
presencia del biberon (0,00) y dejar que el nifio duerma con el
biberon (p=0,00) en el hogar comunitario. Conclusion: se puede
concluir que de cada 10 niflos que se encuentran adscritos en los
diferentes hogares comunitarios existe 1 nifio con caries en la

infancia temprana'’.

Chavarria N, Duran L, Diaz M, Pinzén J, Torres D.; Colombia
(2013): en su estudio titulado “Prevalencia de caries de la primera
infancia y exploracion de factores de riesgo”. Objetivo: determinar
la prevalencia de lesiones iniciales de caries CIT y establecer los
factores de riesgo, a través de los indices ceo-d y criterios ICDAS.
Métodos: se realiz6 un estudio transversal, el examen clinico fue
realizado por un examinador experto y calibrado en el sistema
ICDAS, se registraron los datos de 589 nifios con un rango de edad
entre de 32 a 52 meses; quienes se seleccionaron de los estratos 1
al 5 escolarizados y no escolarizados, y del (ICBF) de la ciudad de
Villavicencio en el afio 2011. Para medir la asociacion entre las
variables se us6 la prueba Chi2 teniendo en cuenta el nivel de
significancia del 5%. Resultados: se determin6 una prevalencia de
caries del 93%, las CIT no cavitadas en un 97% vy caries
cavitacional del 67%, el indice ceo-d= 2.0 £ 2.95, ceo-s.= 3.16 %

5.96, para la muestra grupal. Los factores de riesgo de caries de
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infancia temprana se asocian con los habitos de higiene (pobre
higiene oral con presencia de placa bacteriana significancia
estadistica (p=0.000), veces que se cepilla los dientes al dia
(p=0.000), habitos de higiene oral después de cada comida
(p=0.000)). Conclusién: la elevada prevalencia de CIT (92%) y
sus hallazgos ICDAS (1,2,3) indican una necesidad primordial de
implementar programas preventivos mas efectivos iniciando desde
la etapa prenatal y de igual manera tratamientos operativos ya que

hay alta prevalencia de CIT cavitacional (67%)'®.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Loarte M.; Lima (2016): en su trabajo titulado “Prevalencia de
caries de infancia temprana segun el criterio de diagnostico ICDAS
correlacionado con los factores de riesgo en nifios de 12 a 71
meses de edad residentes en la Ciudad de Huaraz, Departamento
de Ancash”. Objetivo: determinar la prevalencia de caries de
infancia temprana utilizando el criterio de diagnostico ICDAS y su
correlacion con los factores de riesgo en nifios. Materiales y
Métodos: estudio de tipo transversal. La muestra estuvo
conformada por 250 nifios. Se realiz6 el examen bucal por un unico
examinador previamente calibrado por un Gold Estandar, siguiendo
el criterio de diagnostico de caries ICDAS. Los datos obtenidos
fueron analizados a través del programa SPSS, utilizandose la
prueba Chi-cuadrado, con un nivel de significancia de p< 0.05.
Resultados: |la prevalencia de caries de infancia temprana fue de
96% utilizando el criterio ICDAS. A la edad de 12 meses se
encontrdé una prevalencia de caries de 80%, a la edad de 24 meses
increment6 a 100%, a la edad de 36, 48 y 60 meses llego a 100%.
Conclusiones: el estudio demostro la alta prevalencia de caries y
su correlacion con os factores de riesgo como la lactancia materna,

la falta de visita al dentista, uso del biberén nocturno’®.

24



Clemente C.; Lima (2015): en su estudio titulado “Prevalencia de
caries de infancia temprana segun el método ICDAS Il y su relaciéon
con los factores de riesgo asociados en infantes de 6 a 36 meses”.
Objetivo: fue identificar la prevalencia de caries de infancia
temprana mediante el uso de método de ICDAS Il y su relacion con
factores de riesgo asociados en infantes de 6 a 36 meses que
asisten al programa CRED del servicio de pediatria en el Hospital
Nacional Dos de Mayo. Método: se realizo la calibracidn inter e
intraexaminador y prueba piloto con los valores Kappa de 0,674 y
0,904, respectivamente. Se examiné de forma no invasiva,
mediante el método ICDAS Il a 130 infantes de 6 a 36 meses, y
para conocer los factores de riesgo a los que se encontraban
expuestos se aplicod un cuestionario de 18 preguntas a las madres.
Resultados: la prevalencia de caries de infancia temprana por
sujeto de estudio fue de 46,2%, el 8,3% tenian edades entre 6 a 12
meses, el 43,3% entre 13 a 24 meses y el 48,3% entre 25 y 36
meses. Conclusioén: se observo correlacion significativa entre las
categorias diagnosticas, basados en el indice ICDAS Il (DO, D1y2,
y D3-6), y los factores de riesgo: presencia y frecuencia de higiene
bucal, frecuencia uso del biberon, cantidad de endulzante
procesado adicional en la dieta, golpes de azucar diarios y la

trasmision madre-nifio®°.

Tovar M.; Lima (2015): en su estudio titulado “Prevalencia de
caries de aparicién temprana en nifios de 3 a 5 afios y 11 meses de
edad y su asociacion con sus factores predisponentes en el
policlinico Essalud Chincha de setiembre 2012 a febrero 2013”.
Objetivo: determinar la prevalencia de caries de aparicion
temprana (CAT) y su asociacidn con sus factores predisponentes.
Materiales y Métodos: es un estudio descriptivo, observacional y
transversal. La muestra estuvo conformada por 300 Historias
Clinicas de nifios de 3 a 5 afos atendidos durante setiembre 2012
a febrero 2013. Se evalu6 las variables: género, edad, indice de
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higiene oral (IHO), lugar de la lesion y frecuencia de consumo de
carbohidratos (FCCH). Se empleo el paquete estadistico Stata® y
Microsoft Excel. Se obtuvo los datos de prevalencia y se determiné
la asociacion mediante la prueba de chi cuadrado con un nivel de
significancia estadistica (p<0.05). Resultados: la prevalencia de
CAT fue de 67.33%. El género femenino presentd una prevalencia
de 50.4% y el masculino de 49.6%. Se encontré un promedio de
caries segun superficie dentaria mayor en la cara oclusal (2.29),
seguidamente de la cara proximal (0.78) y por ultimo la cara libre
(0.55). Los nifios de 4 afios tenian mayor prevalencia de CAT
(38.2%). Se encontrdé asociacion estadisticamente significativa
entre CAT y variables como la edad (p=0.005), la frecuencia de
consumo de azucares (p=0.000) y el indice de placa blanda
(p=0.000). Conclusiones: se encontr6 una prevalencia alta de
CAT en los nifos. Los factores predisponentes para la presencia de
caries fueron: edad, higiene oral y consumo de aztcar?".

Cardenas C.; Lima (2013): en su investigacion titulada: “Factores
de riesgo asociados a la prevalencia de caries de aparicion
temprana en nifios pre-escolares de 1 a 3 afos de las Salas de
Estimulacion Temprana en Ica, 2012”. Obijetivo: identificar los
principales factores de riesgo asociados a la prevalencia de caries
de aparicion temprana. Material y métodos: se ejecuto un estudio
de corte transversal con 231 nifios preescolares de 1 a 3 afios. La
recoleccion de datos fue realizada previa -calibraciéon del
examinador, para las estimaciones estadisticas se aplicd el
programa estadistico SPSS v.20 se utilizé la prueba de Chi-
cuadrado para determinar la asociaciéon y la prueba de Odss Ratio
(OR) para evaluar la probabilidad de riesgo de cada factor.
Resultados: la prevalencia de CAT fue del 65,8%. Se encontro
una relacion estadisticamente significativa entre la caries dental y
nifos con higiene bucal inadecuada (OR=3,01), con un consumo
frecuente de alimentos con azucar (OR=3,34), sin aplicacion de
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flior profesional (OR=1,91) y pH salival acido (OR=6,52) con p
<0,001. Conclusioén: el pH salival acido y la higiene oral mala son
los factores de riesgo que mas se asocian con la prevalencia de

CAT en nifios de 1 a 3 afios®.
2.1.3 Antecedentes regionales

Sicha M.; Ayacucho (2014): en su trabajo titulado “Factores de
riesgo que influyen en la prevalencia de caries de infancia
temprana en nifios que acude al Servicio de Odontopediatria del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2013”. Objetivo:
identificar los factores de riesgo que influyen en la prevalencia de
caries de infancia temprana en nifios de 1 — 5 anos de edad
atendidos en el Servicio de Odontopediatria del Hospital de Apoyo
“‘Jesus Nazareno” del distrito Jesus Nazareno. Materiales y
Métodos: tipo de investigacion aplicada, nivel cuantitativo, método
descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 106 nifios y la muestra por 84 nifios de 1 a 5 afos.
Resultados: la prevalencia de caries dental fue 97,6% (82 nifios).
Los factores asociados a la caries temprana fueron el tiempo de
lactancia materna, uso de biberdn en la noche, higiene oral y
frecuencia del cepillado dental (p<0.05); y los factores no
asociados fueron uso del biberon en el dia, nivel de instruccion del

padre y la madre (p>0.05)%.
2.2 Bases tedricas

2.2.1 Caries de aparicion temprana
La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) define
a la caries de aparicion temprana (CAT) como la presencia de 1 o
mas superficies cariadas en dientes temporales (cavitadas o no),
perdidas por caries u obturadas en nifios menores de 71 meses de
edad (5 afios y 11 meses). En nifilos menores de 3 anos, cualquier

27



signo de caries en una superficie lisa, es indicativo de presencia de
caries severa de aparicion temprana (CATS). Asi mismo, se debe
diagnosticar como caries de aparicion temprana severa a todos los
nifos que presenten una o mas lesiones cavitadas en piezas
antero superiores o la pérdida de las mismas (por caries), asi como
un valor mayor a 4 lesiones a los 3 anos, mayor a 5 a los 4 afios y
mayor a 6 a los 5 afios®.

Se le conoce con varios nombres como: caries de la primera
infancia, caries rampante, sindrome del biberdn, caries dental de la
alimentacion, boca de la botella nocturna, caries de biberdn, caries
dental de la alimentacion con biberdn, caries vestibular, caries
anterior en los dientes maxilares, caries de los incisivos, entre

otros'3%426

2.21.1 Etiologia de la caries en la infancia temprana
— El riesgo de caries dental es mayor en periodos
prolongados de exposicion a sustratos cariogénicos
(hidratos de carbono), en el caso del biberon la tetina
permanece junto a las superficies palatinas de los dientes

anterosuperiores durante toda la noche (mas de 8 horas)?”

28.

— Nutricion inadecuada con ingesta frecuente de liquidos
ricos en carbohidratos fermentables (jugos, leche, bebidas
gaseosas, leche en polvo)®.

— Uso de biberones con contenido liquido al que se adiciona
abundante cantidad de azucar en forma de infusiones de
cafia de azlcar o miel de abejas®* %°.

— Baja tasa de flujo salival por la noche y tamponamiento
reducido™.

— Historia de los padres de caries activa y no tratada, sobre
todo en la madre y depende de la cantidad de S. mutans

recibido, mas abundante si la madre exhibe una mala
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2.21.2

higiene bucal, enfermedades gingivales y lesiones de
caries dental sin tratamiento® %%

El biberdn suele utilizarse como chupete para conseguir
que el nifio pueda conciliar el suefio™ °.

Los niflos que duermen mal o tienen codlicos suelen
tranquilizarse con el uso del biberén™.

El patron de caries puede presentarse también a partir de
una lactancia materna cuyo consumo sea a voluntad y de
demanda prolongada'® 2* %°.

Las caries de biberon se presentan en todos los grupos
socioeconomicos y suelen reflejar la dinamica social de la
familia, pero es mas prevalente en las poblaciones de bajos

recursos socioeconomicos' 2°.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo no actuan aisladamente sino en
conjunto, por lo que con frecuencia fortalecen en gran
medida su nocivo efecto para la salud. Se tiene calculos de
la accion combinada de los factores de riesgo que muestra

que su accién conjunta siempre es mayor>’.

. Grado de instrucciéon de los padres o tutor

Un bajo nivel de educacion de la madre y/o falta de
madurez de los padres, indica un factor de riesgo para la
presencia de caries dental, debido a que la persona con un
grado de instruccion elevado, posee una mayor cantidad de
conocimientos, y mejor capacidad de comprension de
informacion, lo que implica que estas personas tengan una
mayor disposicion al cambio y mejoramiento de conductas
erroneas. Asi mismo con un nivel educativo elevado la
persona tiene una mayor accesibilidad a bienes y servicios
basicos, que le permitiran preservar una buena salud®. El

bajo nivel de escolaridad de los padres puede condicionar
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el desconocimiento de las principales medidas preventivas

en salud oral o |a falta de motivacion para realizarlas®'.

. Nivel socioeconémico

La presencia de caries se presenta tanto en los estratos
altos, cdmo en los estratos bajos, pero la severidad de
caries dental es mayor en los bajos; estas familias en
situaciéon socioecondmica precaria, muchas veces son
carentes de servicios sanitarios adecuados, viven en
condiciones de hacinamiento, por lo que son mas
propensos a presentar caries, y tienen una gran desventaja
respecto al primer estrato, por lo que los programas de
prevencion de salud oral deberian tener una mayor

atencion en este grupo® %.

. Higiene oral

Las deficiencias en la higiene bucal se traducen en mayor
acumulacion de placa dento-bacteriana, lo cual reduce el
coeficiente de difusién de los acidos formados por los
microorganismos fermentadores, lo que conlleva a una
disminucion del pH salival y al proceso de
desmineralizacion del esmalte elevando el riesgo de caries
dental, sobre todo en personas con alto numero de

microorganismo cariogénicos®> % %,

Los dientes primarios pueden desarrollar caries desde el
momento de su erupcion en boca. Se recomienda limpiar
los dientes al menos una vez por dia, para eliminar por
completo la placa bacteriana; principalmente en la noche.
La higiene por las noches es mas importante porque
durante el suefio el flujo salival y los movimientos bucales

disminuyen y eso estimula el crecimiento de la placa que
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queda sobre los dientes, lo que aumenta el riesgo de caries
dental®.

El mantenimiento de una buena higiene oral establecida a
una edad temprana es basico para la prevencidén de la
caries dental; sin embargo, en los nifios de esta edad debe
ser dudosa porque deben ser los padres quienes la
realicen. El cepillado es responsabilidad de los padres al
menos hasta que el nifio adquiera la habilidad motora
suficiente, nunca antes de los 5 anos. Nifios menores de 8
anos el cepillado dental debe ser supervisado por los
padres®.

. Experiencia de caries dental

La caries dental es una enfermedad transmisible pero
prevenible y estda bien documentado que uno de los
mejores predictores de caries dental en el futuro es la
experiencia de caries previas. La experiencia pasada de
caries nos indica que el niflo es susceptible y esta en
riesgo de contraer caries. Las personas muy afectadas con
caries tienen mayor probabilidad a que pueden seguir
desarrollando la enfermedad, también es importante
considerar para el riesgo la magnitud de severidad de las
lesiones, mientras mayor sea la severidad de la caries
mayor sera la probabilidad de que la actividad de caries
persista®*,

. Dieta cariogénica

Los habitos alimenticios inadecuados son importantes en el
desarrollo de caries dental. Los acidos producidos por
degradacion de carbohidratos consumidos en la dieta
inician la caries dental. Esto incluye al consume de

cualquier carbohidrato fermentable: leche con azucar, agua
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azucarada, jugos y gaseosas. La dieta del infante deberia

contener tan poca aztcar como fuera posible®”.

Existe una estrecha relacién entre el consumo de azucar y
la formacién de caries. Ciertas caracteristicas de los
alimentos azucarados (consistencia, textura, adhesion) y
las condiciones en las cuales son ingeridos, son mas
importantes como determinantes de su potencial
cariogénico que la cantidad de azucar que ellos

contengan®”.

. pH salival

La saliva es esencial en el balance de acido-base de la
placa. Las bacterias acidogénicas de la placa dental
metabolizan rapidamente a los carbohidratos obteniendo
acido como producto final; el resultado es un cambio en el
pH de la placa. El pH decrece rapidamente en los primeros
minutos para irse incrementando  gradualmente
planteandose que en 30 minutos debe retornar a sus

niveles normales®®.

La saliva debe ser considerada como un sistema, con
factores multiples que actuan conjuntamente e influyen
sobre el desarrollo de la caries dental; puede incluirse entre
los factores de ataque cuando es acida y dentro de los
principales de defensa cuando es neutra®.

. Uso de fluoruros

El fluor evita la desmineralizacion de los dientes, porque en
el medio oral actua como cariostatico, debido a esto
promueve la remineralizacion del esmalte al elevar el pH
durante la produccién acida, evitando asi |la

desmineralizacién de los dientes®® .
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La dosis optima de fluor sistémico se encuentra entre 0.05-
0.07 mg de fluor por kilogramo de peso corporal; ademas
se encuentra el fluor optico cuyos beneficios anticaries son
ampliamente probados con los diferentes productos
elaborados para este fin, geles, barnices, pastas dentales
fluoradas han demostrado entre 20% a 40
% de reduccion de caries dental en nifios de corta edad, en
comunidades con y sin métodos masivos de administracion
de flaor. El fluor tépico durante la fluorizacién al menos 2
veces al afo se convierte en una herramienta que

contribuye a remineralizar las nuevas lesiones®’.

. Salud oral de los padres

Presencia de lesiones cariosas, enfermedad periodontal y
mala higiene bucal en la madre, este espectro oral de
gérmenes maternos conlleva a la transmision vertical de
madre a nifo, siendo esta la fuente primaria del S. mutans,
que luego colonizara y proliferara en la boca del nifio a una
edad temprana, lo que puede conducir a la aparicion de
caries mas extensa en la denticion temporal, sin embargo
para que proliferen estas bacterias cariogénicas es
necesario la presencia de un sustrato cariogénico
constituido a base de carbohidratos refinados como la
sacarosa, glucosa, fructosa y lactosa, que permitiran la
colonizacion de dichos gérmenes en los dientes. La
transmision vertical se debe a malas practicas como soplar
y/o probar los alimentos del nifio, “limpiar” el chupete del
bebé con la boca, besar al nifio en la boca y/o manos,
estos habitos no sélo transmiten la caries dental, sino
también otras enfermedades como el resfriado o la

hepatitis'® 2° 28,
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2.21.3

Respiracion bucal

La respiracion bucal en nifios entre 3 y 5 afos de edad,
presenta mayor riesgo de desarrollar caries dental y
gingivitis, debido a la disminucion de saliva en la boca del
nino, lo que disminuiria el arrastre de residuos

alimenticios®.

Alteraciones estructurales de los dientes

Como es en el caso de la hipoplasia del esmalte, esta
deficiencia en la formacién del esmalte puede generar una
predisposicion a la caries dental®.

Consideraciones clinicas

La primera evidencia clinica de la caries dental es la
mancha blanca, localizada generalmente en el tercio
gingival de los dos centrales superiores primarios. Si no se
interviene  oportunamente, estas manchas blancas
progresan a las superficies proximales, donde
eventualmente se cavitan. Generalmente el orden de las

superficies afectadas es';

Las caries rampantes afectan a los dientes

anterosuperiores®* 2.

Las lesiones se extienden gradualmente a los dientes

anterosuperiores laterales™.

Las lesiones aparecen después en los dientes posteriores,

los primeros molares maxilares y mandibulares'® ?°.

Los caninos estan menos afectados que los primeros
molares porque erupcionan mas tarde'>.

Los dientes anteroinferiores no estan afectados, debido al
flujo salival de la zona sublingual, la accion protectora del

labio inferior y la posicién de la lengua’ 2.
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2.21.5

Diagnéstico

Las lesiones de caries dental temprana aparecen desde los
6 meses y en el diagnostico se debe incluir las “manchas
blancas”. El examen debe ser realizado entre los seis y
doce meses de edad, de forma clinico visual y antes de
realizarlo debe haber una buena iluminacion, y una
limpieza a las piezas a examinar con gasa o con un rollo de

algodon. El uso de explorador no es necesario® 2* %

Tratamiento

El tratamiento de nifios con caries dental temprana, debe
ser integral y requiere la participacion activa del profesional
y de la colaboracion de la familia de acuerdo al siguiente

protocolo® %°;

Evaluar el riesgo de caries y determinar un plan de
prevencion. Inactivar el proceso mediante la remocion de
las lesiones cariosas.

Uso de agentes como las topicaciones de fluor, barnices de
clorhexidina, etc.

La operatoria dental debe ser minimamente invasiva.
Extremar la higiene bucal en el hogar.

Proporcionar orientaciéon a los padres sobre el desarrollo
dental, topicaciones de fluor, habitos de succion no
nutritiva, la prevencion de lesiones cariosas, instrucciones
de higiene oral, y los efectos de la dieta en la denticion.
Ensefarle a la madre la manera adecuada de limpiar los
dientes de los nifios desde el momento de la aparicion del
primer diente deciduo.

No suplementar la leche con azucar, miel de abejas u otro
endulzante. Si el nifilo no se duerme sin el biberon en la

boca, cambiarlo por otro que contenga agua.
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— Evitar la alimentacion materna durante la noche.

- Ensenarles a los nifios a tomar la leche en vaso a partir del
primer afo de vida.

— Evitar el consumo constante de alimentos liquidos ricos en
carbohidratos fermentables.

— Inculcar la importancia de que la primera visita al
odontdlogo sea tan pronto como aparece el primer diente
primario y no mucho después del primer afio.

— Las citas de revision y de control se deben programar cada
tres meses, donde se debe reforzar las instrucciones de
higiene bucal, controlar el estado de las restauraciones y

detectar zonas que requieren esfuerzo adicional.

— Evaluar la salud bucal de la madre, en caso de lesiones
activas de caries dental o de enfermedad periodontal en
progreso; es necesario instituir el tratamiento adecuado con

el fin de evitar la transmision del S. mutans al nifo.

2.3 Definicién de términos basicos
— Caries dental: enfermedad infecciosa, transmisible que da como
resultado la destruccion progresiva de la estructura del diente por
bacterias patogénicas generadoras de acido, en presencia de la azucar
encontrada en placa o biofilm dental®.
— Caries de aparicion temprana: es una forma de caries que se desarrolla

en la denticién decidua en nifios menores de 71 meses™®.
— Dieta: se refiere a la cantidad de alimentos que una persona puede ingerir

de un dia a otro, ella puede ejercer efectos locales sobre la caries. La

dieta cariogénica se evaltia mediante los golpes de aztcar por dia®.
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— Factores de riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o

lesion*C.

— Habitos alimenticios: es el numero de comidas que una persona realiza
usualmente, asi como el horario, el lugar, la frecuencia y la cantidad de

alimentos que se consumen®' %2,
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3.1

CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacion de hipétesis

Ho La prevalencia de caries de aparicion temprana no tiene relacion con los

H1

3.2

factores de riesgo en preescolares de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, distrito de Ayacucho, provincia de

Huamanga, departamento de Ayacucho; durante abril — julio 2018.

La prevalencia de caries de aparicion temprana si tiene relacién con los
factores de riesgo en preescolares de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, distrito de Ayacucho, provincia de

Huamanga, departamento de Ayacucho; durante abril — julio 2018.

Variables; definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variable independiente

— Factores de riesgo

3.2.2 Variable dependiente
— Caries de aparicion temprana

3.2.3 Variables intervinientes

— Edad
— Género
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3.2.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLE , .
CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADOR ESCALA CATEGORIA
INDEPENDIENTE
indice de higiene oral
simplificado de Greene Buena: 0-1.0
Higiene oral y Vermillion (IHOS) Regular: 1.1 -2.0
Es toda caracteristica o Mala 2.1 — 3.0
circunstancia ligada a indice de placa blanda
una persona, que puede ) ] ) Alcalino: > 7.5
Factores de _ _ Tiras de diagnostico _
. estar asociada a alguna pH salival _ Ordinal Neutro: 6.5 - 7.5
riesgo - _ para medir pH .
probabilidad de riesgo Acido: < 6.5
para contraer la Sin instruccién
enfermedad. Primaria
Grado de _ _ _
_ _ Ficha clinica Secundaria
instruccion

Superior no universitario

Superior universitario
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VARIABLE

CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
DEPENDIENTE
Enfermedad multifactorial que se
define como la aparicion de | La presenciade unao
Caries de aparicion cualquier signo de caries dental en | mas lesiones de caries Cualitati Presencia
ualitativa
temprana cualquier tipo de superficie dental | activas y/o ausencia de Ausencia
hasta los cinco afos y once meses caries.
de edad.
VARIABLES i .
CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
INTERVINIENTES
_ o 3 afos
Es el tiempo que ha vivido una
Edad o DNI Ordinal 4 anos
persona desde su nacimiento.
5 afios
Caracteristicas biologicas y _
- . , Masculino
Género fisiologicas que definen a varones DNI Nominal _
Femenino

y mujeres.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Diseio metodolégico

4.1.1 Tipo de investigaciéon
— Aplicada; ya que se caracteriza porque busca la aplicacion de los

conocimientos adquiridos.

4.1.2 Nivel de investigacion
— Descriptiva; porque va describir el comportamiento de 2 variables,

sin intervenir en ellas.

— Correlacional; porque este estudio tiene como finalidad determinar

el grado de relacion entre dos variables.

4.1.3 Método de investigaciéon
— Observacional; porque el investigador solo se limita a observar y
medir las dos variables.

4.1.4 Diseio de investigacion
— No experimental; porque se describe el comportamiento de cierto

fendmeno en una poblacion sin intervenir en éste.

— Transversal; porque la investigacion se realiza en un momento

especifico de tiempo.

4.2 Diseino muestral

4.2.1 Universo
El universo de la investigacion estuvo conformado por todos los
preescolares matriculados en la Instituciéon Educativa Inicial N° 390

“‘Magdalena”, que fueron 95 nifios.

41



4.2.2 Poblacioén de estudio

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 80

preescolares de 3 a 5 afos de la Institucion Educativa Inicial N°

390 “Magdalena”, distrito de Ayacucho; durante el periodo abril —

julio del presente afio.

4.2.3 Criterios de seleccion

4.2.3.1

4.2.3.2

4.2.4 Muestra

Criterios de inclusién

Niflos de 3 a 5 afios y 11 meses.

Niflos con matricula regular en el afno académico 2018.
Niflos que colaboren con el examen clinico.

Niflos cuyos padres o apoderados acepten los alcances del

estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Niflos no colaboradores con el examen clinico.

Niflos que no asistan el dia de la revision bucal.

Niflos cuyos padres o apoderados rechacen la participacion
de sus menores hijos en el estudio; y no firmen el

consentimiento informado.

La muestra estuvo conformada por 73 preescolares que cumplieron

con los criterios de seleccion y sus respectivos padres en la

Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”.

El tipo de muestreo que se empleo para determinar el tamafo de la

muestra fue no probabilistico por conveniencia.

4.3 Técnicas e
confiabilidad

instrumentos de recoleccion de datos, validez y
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4.3.1 Técnicas de recoleccion de datos
Se solicitdé el permiso correspondiente a la directora de la
Instituciéon Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, para que pueda
brindar los permisos necesarios para la investigacion y recoleccion

de datos.

Se envié una carta de presentacion de la Coordinadora de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — Filial Ayacucho hacia la directora de la institucion

educativa (Anexo N° 1).

Luego se realizé una convocatoria a los padres de familia, donde
se les explicd de forma clara y concisa el objetivo del estudio y las
actividades que se realizaran incluyendo los riesgos y beneficios de
la investigacion. Seguido se procedid al llenado y firma del
consentimiento informado de aquellos padres que quisieron

participar en la investigacion (Anexo N° 2).

Posteriormente, se programaron algunos dias consecutivos con la
I.E.l. N° 390 “Magdalena” para las evaluaciones a los preescolares
sin afectar sus estudios ni eventos previamente programados, las
evaluaciones se realizaron en dos dias por aula y de manera

individual.

La técnica empleada en la presente investigacion fue la
observacion. Esta técnica es un método fundamental de obtencion
de datos de la realidad, ya que consiste en obtener informacion

mediante la percepcidn de un fendmeno determinado.
4.3.2 Instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

El instrumento para la recoleccion de datos fue:

— Ficha clinica de evaluacion.
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. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha clinica: se empled una ficha clinica de evaluacion elaborada
para registrar los datos personales del nifio, grado de instruccion
de la madre, prevalencia de caries dental, indice de higiene oral

simplificado y pH salival (Anexo N° 3).

Caries dental: la medicién de la prevalencia de caries dental se
realizd6 en un ambiente iluminado mediante el método visual

empleando un espejo bucal y una fuente de luz artificial.

pH salival: la medicidon del pH se realiz6 mediante un Kit de pH
(PANPEHA) que incluyo tiras de papel y la guia de color para
determinar la acidez o la alcalinidad de la saliva. La tira de papel
permanecié en boca por 10 segundos y luego se procedié a la
lectura y registro del resultado.

Higiene oral: para la evaluacion del indice de higiene oral, se
empled el indice Simplificado de Greene y Vermillion para placa
blanda. Se uso violeta de genciana (sustancia reveladora) para la
deteccion de placa bacteriana con un hisopo en las piezas 55, 51,
65, 75, 71, 85, luego se procedid a observar la extension de la
superficie pigmentada y registro de los resultados.

Esta ficha fue aplicada a los preescolares seleccionados en las
fechas establecidas en la Institucion Educativa Inicial N° 390
“‘Magdalena”, previa firma del consentimiento informado por parte

de sus padres.

. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de
datos
El instrumento empleado para registrar los datos necesarios que

formaron parte de la presente investigacion fue una ficha clinica.
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Juicio de expertos: en funcion de verificar el instrumento, se
selecciond la validez de contenido por medio del panel de expertos
en conocimientos de la variable de estudio y en metodologia de
investigacion, quienes emitieron su opinidn o evaluacion acerca de

los items que conforman la ficha clinica.

Se selecciond tres expertos, quienes recibieron informacion acerca
del propdsito de la investigacidn, operacionalizacion de las
variables, ficha cinica y una ficha de evaluacion dirigida a evaluar
aspectos como la claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia
y oportunidad. Una vez evaluada la ficha clinica se procedié a

realizar las correcciones respectivas y revisar el contenido (Anexo

N° 4).
Promedio de
N° Experto .
evaluacion
1 | Rojas Manyari, Carlos Augusto 85,5%
Flores Yataco, Tatiana Francisca 90,0%
3 | De La Cruz Pillaca, Juan Carlos 89,0%

Obteniendo como promedio de evaluacion final 88,17%; que

equivale a una validez excelente.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
El procesamiento de la informacidn se realizO mediante el paquete
estadistico SPSS version 24, esta etapa comenzdé con un analisis
univariado que consistid en describir la prevalencia de caries dental, sexo,
género, pH salival, higiene oral y grado de instruccion de los padres. Se
obtuvo frecuencias y porcentajes con las cuales se construyo tablas y
graficos de barras.

Seguidamente para determinar si existe o no relacién entre los factores de
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4.5

riesgo y la prevalencia de caries de aparicion temprana, se empled la

prueba no paramétrica de Chi Cuadrado para la asociacién de estas

z : (fo - fe)2
2 __ - =
&= fe
X?: Chi cuadrado

fo: Frecuencia del valor observado

variables.

fe: Frecuencia del valor esperado

Aspectos éticos
El siguiente protocolo fue revisado y aprobado para su ejecucion por la
Comision de Revision del area de investigacion de la Escuela Profesional

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho.

Se elabor6é una hoja de consentimiento informado, donde se detall6 la
debida confiabilidad, respeto y anonimato durante el manejo de la
informacion por parte del investigador. Esta fue entregada antes de iniciar
con el estudio (Anexo N° 2).

Se considero la aceptacion de la participacion en la investigacion a traves
de la firma del consentimiento informado por los padres de familia de los

nifos a evaluar.
Se solicitd la autorizacidn correspondiente a la directora de la Institucion

Educativa Inicial N° 390 “Magdalena” para la realizacion de la

investigacion.
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CAPIiTULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia y graficos
Siguiendo los criterios de seleccion, el estudio incluyé un total de 73
preescolares que acudieron a la Institucion Educativa Inicial N° 390
“Magdalena”, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento
de Ayacucho.

En cuanto a la edad, fueron 20 preescolares de 3 afios, 15 de 4 afios y 38
de 5 anos.

En cuanto al género, 38 preescolares fueron del género masculino y 35

del género femenino.

Del analisis de los datos se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla N° 1
Prevalencia de caries de aparicion temprana en preescolares de 3 a 5 afios de
la Instituciéon Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, Ayacucho 2018.

Caries de aparicion Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
temprana acumulado
Ausencia 21 28,8 28,8
Presencia 52 71,2 100,0
Total 73 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 1
Prevalencia de caries de aparicion temprana en preescolares de 3 a 5 afios de
la Instituciéon Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, Ayacucho 2018.

Aparicion de caries temprana
¥ Ausencia M Presencia

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 1 y el grafico N° 1 nos presenta la prevalencia de caries de
aparicion temprana en preescolares de 3 a 5 afnos de la Institucion Educativa
Inicial N° 390 “Magdalena”, Ayacucho 2018.

Del 100% de los preescolares, el 71,2% presentaron caries de aparicion

temprana y el 28,8% no presentaron.

Se concluye que mas de dos tercios de los preescolares presentaron caries de

aparicion temprana.
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Tabla N° 2

Prevalencia de caries de aparicion temprana en preescolares de 3 a 5 anos,

segun la edad, de la Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena’,

Ayacucho 2018.

Caries de aparicion temprana

Total
Edad (afos) Ausencia Presencia
N° % N° % N° %
Tres 7 33,3% 13 25,0% 20 27,4%
Cuatro 3 14,3% 12 23,1% 15 20,5%
Cinco 11 52,4% 27 51,9% 38 52,1%
Total 21 100,0% 52 100,0% 73 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X?=0,942 gl=2 p = 0,624
Grafico N° 2

Prevalencia de caries de aparicion temprana en preescolares de 3 a 5 anos,

segun la edad, de la Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena’,

Ayacucho 2018.
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Porcentaje
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524 519
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Fuente: elaboracion propia.
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Edad (afos)
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La tabla N° 2 y el grafico N° 2 nos presenta la prevalencia de caries de
aparicion temprana en preescolares de 3 a 5 afos, segun la edad, de la
Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, Ayacucho 2018.

Del 100% de los preescolares, el 51,9% presentaron caries de aparicion
temprana para la edad de cinco afnos, el 25,0% para la edad de tres afios y el

23,1% para la edad de cuatro afos.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre la caries de aparicion temprana y la edad
(p=0,624), lo que quiere decir que la caries de aparicion temprana es

independiendo de la edad de los preescolares.
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Tabla N° 3
Prevalencia de caries de aparicion temprana en preescolares de 3 a 5 anos,
segun el género, de la Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena’,
Ayacucho 2018.

Caries de aparicion temprana

Género Ausencia Presencia Total
N° % N° % N° %
Masculino 10 47,6% 28 53,8% 38 52,1%
Femenino 11 52,4% 24 46,2% 35 47,9%
Total 21 100,0% 52 100,0% 73 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X?=0,232 gl=1 p = 0,630
Grafico N° 3

Prevalencia de caries de aparicion temprana en preescolares de 3 a 5 anos,
segun el género, de la Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena’,
Ayacucho 2018.
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Fuente: elaboracion propia.

52



La tabla N° 3 y el grafico N° 3 nos presenta la prevalencia de caries de
aparicion temprana en preescolares de 3 a 5 afos, segun el género, de la
Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, Ayacucho 2018.

Del 100% de los preescolares, el 53,8% presentaron caries de aparicion

temprana para el género masculino y el 46,2% para el género femenino.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre la caries de aparicidon temprana y el género
(p=0,630), lo que quiere decir que la caries de aparicion temprana es
independiente del género de los preescolares.
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Tabla N° 4
Asociacion entre la higiene oral y la prevalencia de caries de aparicion
temprana en preescolares de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N°
390 “Magdalena”, Ayacucho 2018.

Caries de apariciéon temprana

Higiene oral Ausencia Presencia Total
N° % N° % N° %
Buena 3 14,3% 0 0,0% 3 4,1%
Regular 8 38,1% 13 25,0% 21 28,8%
Mala 10 47,6% 39 75,0% 49 67,1%
Total 21 100,0% 52 100,0% 73 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X% =9,991 gl=2 p = 0,007
Grafico N° 4

Asociacion entre la higiene oral y la prevalencia de caries de aparicion
temprana en preescolares de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N°
390 “Magdalena”, Ayacucho 2018.

BAusencia BPresencia
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 4 y el grafico N° 4 nos presenta la asociacion entre la higiene oral y
la prevalencia de caries de aparicion temprana en preescolares de 3 a 5 afios
de la Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, Ayacucho 2018.

Del 100% de los preescolares, el 75,0% presentaron caries de aparicion

temprana para una higiene oral mala y el 25,0% para una higiene oral regular.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado se obtuvo significancia
estadistica entre la caries de aparicion temprana y la higiene oral (p=0,007), lo
que quiere decir que la caries de aparicion temprana es dependiente de la

higiene oral de los preescolares.
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Tabla N° 5
Asociacion entre el pH salival y la prevalencia de caries de aparicion temprana
en preescolares de 3 a 5 anos de la Institucion Educativa Inicial N° 390

“Magdalena”, Ayacucho 2018.

Caries de aparicion temprana

pH salival Ausencia Presencia Total
N° % N° % N° %

Alcalino 2 9,5% 7 13,5% 9 12,3%
Neutro 7 33,3% 15 28,8% 22 30,1%
Acido 12 57,1% 30 57,7% 42 57,5%

Total 21 100,0% 52 100,0% 73 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
X?=0,289 gl=2 p = 0,866
Grafico N° 5

Asociacion entre el pH salival y la prevalencia de caries de aparicion temprana
en preescolares de 3 a 5 anos de la Institucion Educativa Inicial N° 390

“Magdalena”, Ayacucho 2018.
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 5 y el grafico N° 5 nos presenta la asociacién entre el pH salival y la
prevalencia de caries de aparicion temprana en preescolares de 3 a 5 afios de
la Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, Ayacucho 2018.

Del 100% de los preescolares, el 57,7% presentaron caries de aparicion
temprana para un pH salival acido, el 28,8% para un pH salival neutro y el
13,5% para un pH salival alcalino.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre la caries de apariciéon temprana y el pH salival
(p=0,866), lo que quiere decir que la caries de aparicion temprana es
independiente al pH salival de los preescolares.
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Tabla N° 6
Asociacion entre el grado de instruccion de las madres y la prevalencia de
caries de aparicion temprana en preescolares de 3 a 5 arios de la Institucion
Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, Ayacucho 2018.

Grado de Caries de aparicion temprana Total
ota
instruccion de la Ausencia Presencia
madre N° % N° % N° %
Primaria 0 0,0% 2 3,8% 2 2,7%
Secundaria 12 57.1% 21 40,4% 33 45,2%
Superior no
_ o 4 19,0% 20 38,5% 24 32,9%
universitario
Superior
_ o 5 23,8% 9 17,3% 14 19,2%
universitario
Total 21 100,0% 52 100,0% 73 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X?=3,782 gl=3 p = 0,286

Grafico N° 6
Asociacion entre el grado de instruccion de las madres y la prevalencia de
caries de aparicion temprana en preescolares de 3 a 5 arios de la Institucion
Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, Ayacucho 2018.

BEAusencia BPresencia
571

60.0
50.0
-% 40.0
g 30.0
S 20.0

. 3.8
10.0 0.0

0.0 |

Primaria Secundaria Superior no Superior
universitario universitario

Grado de instruccion de la madre

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 6 y el grafico N° 6 nos presenta la asociacion entre el grado de
instruccion de las madres y la prevalencia de caries de aparicion temprana en
preescolares de 3 a 5 afos de la Institucion Educativa Inicial N° 390
“Magdalena”, Ayacucho 2018.

Del 100% de los preescolares, el 40,4% presentaron caries de aparicion
temprana para el grado de instruccidon secundaria de las madres, el 38,5% para
superior no universitario, el 17,3% para superior universitario y el 3,8% para

primaria.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre la caries de aparicion temprana y el grado de
instruccion de las madres (p=0,286), lo que quiere decir que la caries de

aparicion temprana es independiente al grado de instruccion de las madres.
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5.2 Discusion
La tabla N° 1 nos presenta la prevalencia de caries de aparicion temprana
en preescolares de 3 a 5 anos. El 71,2% presentaron caries de aparicion
temprana y el 28,8% no presentaron; resultado similar con el estudio de
Tovar M. (Peru, 2015), en el cual se hallé una prevalencia de CAT de un
67.33%.

A la vez los resultados del presente trabajo de investigacion difieren con
las investigaciones de Loarte M. (Peru, 2016), Clemente C. (Peru, 2015),
Aguilar F. (México, 2014), Sicha M. (Peru, 2014), Arango M. (Colombia,
2013), Chavarria N. (Colombia, 2013) y Cardenas C. (Peru, 2013), donde
el 96%, 46.2%, 35,0%, 97,6%, 29,8%, 93% y 65,8% presentaron caries de

aparicion temprana; respectivamente.

La tabla N° 2 nos presenta la prevalencia de caries de aparicion temprana
en preescolares de 3 a 5 afos, segun la edad. No se obtuvo significancia
estadistica entre la caries de aparicion temprana y la edad (p=0,624).
Este resultado difiere con las investigaciones de Aguilar F. (2014),
Carmona L. (2013), Loarte M. (2016) y Tovar M. (2015); los cuales
hallaron asociacion estadisticamente significativa entre la CAT y la
variable edad (p<0,05).

La tabla N° 3 nos presenta la prevalencia de caries de aparicion temprana
en preescolares de 3 a 5 afos, segun el género. No se obtuvo
significancia estadistica entre la caries de aparicion temprana y el género
(p=0,630). Este resultado es similar con los estudios de Loarte M. (2016),
Tovar M. (2015), Aguilar F. (2014), Arango M. (2013) y Carmona L.
(2013); los <cuales no encontraron asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de caries de aparicion temprana y el
género (p>0,05).

La tabla N° 4 nos presenta la asociacion entre la higiene oral y la
prevalencia de caries de aparicidn temprana en preescolares de 3 a 5
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afos. Se obtuvo significancia estadistica entre la caries de aparicion
temprana y la higiene oral (p=0,007). Este resultado es similar con los
estudios de Loarte M. (2016), Tovar M. (2015), Sicha M. (2014), Cardenas
C. (2013), Arango M. (2013) y Chavarria N. (2013), lo cuales hallaron una
asociacion estadisticamente significativa entre el indice de higiene oral y

la presencia de caries temprana (p<0,05).

A la vez el resultado del presente trabajo de investigacion difiere con la
investigacion de Aguilar F. (2014), el cual no encontré asociacion

significativa entre la prevalencia de caries y la higiene oral (p>0,05).

La tabla N° 5 nos presenta la asociacion entre el pH salival y la
prevalencia de caries de aparicidn temprana en preescolares de 3 a 5
afos. No se obtuvo significancia estadistica entre la caries de aparicion
temprana y el pH salival (p=0,866). Este resultado difiere con la
investigacion de Cardenas C. (2013), el cual encontré una relacion
estadisticamente significativa entre la caries dental y nifios con pH salival
acido (p<0,001).

La tabla N° 6 nos presenta la asociacion entre el grado de instruccion de
las madres y la prevalencia de caries de aparicion temprana en
preescolares de 3 a 5 afos. No se obtuvo significancia estadistica entre la
caries de aparicion temprana y el grado de instruccién de las madres
(p=0,286). Este resultado es similar con los estudios de Arango M. (2013)
y Sicha M. (2014), los cuales no hallaron asociacion entre la caries dental

y el nivel de instruccion de los padres (p>0,05).
A la vez el resultado del presente trabajo de investigacion difiere con el

estudio de Cardenas C. (2013), en el cual se hallé una asociacién entre la

caries dental y el grado de instruccion de la madre.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de caries de apariciéon temprana en preescolares fue del
71,2%.

La prevalencia de caries de apariciéon temprana en preescolares, segun la
edad, fue del 51,9% para la edad de cinco afos. Se determiné que no
existe relacion estadisticamente significativa entre la caries de aparicion

temprana y la edad (p=0,624).

La prevalencia de caries de aparicién temprana en preescolares, segun el
género, fue del 53,8% para el género masculino y del 46,2% para el
género femenino. Se determind que no existe relacion estadisticamente

significativa entre la caries de aparicion temprana y el género (p=0,630).

La prevalencia de caries de aparicidon temprana en preescolares obtuvo

relacion estadisticamente significativa con la higiene oral (p=0,007).

La prevalencia de caries de aparicion temprana en preescolares no

obtuvo relacion estadisticamente significativa con el pH salival (p=0,866).
La prevalencia de caries de aparicion temprana en preescolares no

obtuvo relacion estadisticamente significativa con el grado de instruccion
de las madres (p=0,286).
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RECOMENDACIONES

Realizar practicas alimenticias tanto en el nucleo familiar como en el
hogar comunitario apropiadas que no contribuyan al riesgo de caries del

nifno.

Evaluar el riesgo de caries en el nifio y brindar educacion a los padres
para la prevencion de enfermedades bucales.

Implementar medidas de limpieza dental a partir de la erupcion del primer
diente, después de cada toma de alimento, ya que estos dientes recién

erupcionados presentan un esmalte inmaduro.
Minimizar las actividades en las que haya intercambio de saliva, como

compartir utensilios entre el nifo y sus familiares, encargados del nifio y

sus companeros.
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ANEXO N° 1
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ayacucho, 28 de Junio del 2018
CARTA N° 021-2018-EPEST-FMHyCS-FA-UAP
MG. RUTH CERON BATALLANOS
Directora de la Institucién Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”

Ciudad.

De mi especial consideracién:
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institucién que dignamente dirige.
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presentarle a la mencionada alumna, quien ejecutard dicha investigacién en la institucién a su cargo,
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Atentamente
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente doCUmMENtO YO.......coiiiii i ,
identificado(a) con DNI N°...........cccceciiiiiiiiiiiiiee .o, domiciliado(a)
= , acepto participar
en el trabajo de investigacion y autorizo también la evaluacion de mi menor
RIJO(A). . e de.......... afnos de edad
por la Bachiller en Estomatologia Tarcila Conislla Quispe; asi mismo doy
consentimiento a que la informacion recolectada se utilice en el estudio sin

mencionar nombres y apellidos del participante.

Firmo este documento dando fe de que he sido informado(a) previamente
sobre el tema, esta decision es de libre voluntad, no existiendo algun beneficio
econdmico de por medio o de otra indole en ambas partes y sin poner en

riesgo a mi menor hijo(a).

Firma del participante

DNI:
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ANEXO N° 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo asociados a la prevalencia de caries de aparicién temprana en preescolares

de la I.E.I. N° 390 “Magdalena”, Ayacucho 2018.

Fecha:...............cooi N
Edad:............coooiiii
Género: Femenino () Masculino ()
1. Grado de instrucciéon de la madre
() Sin instruccion () Primaria ( )Secundaria
( )Superior no universitario (' )Superior universitario

2. Odontograma
() SiCAT ( )No CAT
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indice de higiene oral (indice de higiene oral simplificado (IHO-S) de Greene y

Vermillion)

( )Buena0-1.0 ( )Regular1.1-2.0 ( )Mala2.1-3.0
Pieza 5.5 5.1 6.5 7.5 71 8.5 Promedio
IHOS

pH salival

( ) Alcalino > 7.5 ( )Neutro6.5-7.5 ( )Acido<6.5
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ANEXO N° 4

FICHA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS MEDIANTE JUICIO DE

EXPERTOS

Ficha de experto N° 1

UNIVERSIDAD

AURPRS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del Cargo e Instituciéon
experto donde labora

Nombre del Instrumento
de evaluacién

Autor del Instrumento

RoOTas Mawyar

A UAP -Avacu Fices »& Rezowr-

Uow He Doros

Cornisia Sused

’f—bauw

. ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
INDICADORES CINIEDS 0-20% 21 -40% 41 -60% 61 - 80% 81 - 100%
1. CLARIDAD Esta formulado con

lenguaje apropiado

a&2

Esta expresado en

9,
S0BETVIOAD conductas observables &o A
Adecuado al avance de la e
3 ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia '?"O /
Existe una organizacion g
4. ORGANIZACION égica o/

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad

5. SUFICIENCIA

A

Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD aspectos de la variable de
interés

g

Basado en aspectos
tedrico-cientifico de la
variable de interés

7. CONSISTENCIA

9o

Entre los indices,
8. COHERENCIA indicadores  y  las 8¢ 7
dimensiones e

La entrega responde al

9. METODOLOGIA prondstico del diagnéstico

0%

El instrumento ha sido
aplicado en el momento
oportuno 0 mas adecuado

10. OPORTUNIDAD

3%

. OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién

b ol

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV.  PROMEDIO DE EVALUACION:

Lugar y fecha DNI Firma del experto

Teléfono

Ayacucho, 3 l Hozo ,20lR ©920990%

96623730

(@) Cirujano - Dentista
\§ COP. N° 6565
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Ficha de experto N° 2

UNIVERSIDAD

\ mmmum

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

X DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del Cargo e Institucién Nombre del Instrumento
experto jonde lat & Autor del Instrumento

JFokes  Yamo

D(x,’nft’ on la

/:'ulm A fewlecenly E:L//(; [an/s//c‘_

77,//1/”, FRANGs A Z/m/fri/a/fo/_/{za /p’/z« hes H (/4/5 5 @Wﬁﬂf
. ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
DIGADORES CRITERIOS 0 -20% 21 - 40% 41 - 60% 61 -80% 81 -100%
Esta formulado con 2
1. CLARIDAD e s 20 74
Esta expresado en >
2. OBJETIVIDAD conductas observables % /

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

8s7.

Existe una organizacion

4. ORGANIZACION oka Y0/,
Comprende los aspectos en -
s cantidad y calidad 70/

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos de la variable de
interés

%0/

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedrico-cientifico de la
variable de interés

95/

Entre los indices,

8. COHERENCIA indicadores y las (/‘ .
dimensiones o /
La entrega responde al o .

9. METODOLOGIA prondstico del . )0 A

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido
aplicado en el momento

Do/

oportuno o mas
. OPINION DE APLICACION:
-
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién 2/

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicaciéon

. PROMEDIO DE EVALUACION:

07,

Lugar y fecha

Teléfono

Ayacucho, 3 7’//7ﬂfd P) 73

42396023

9§96 11 6 20
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Ficha de experto N° 3

I DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Apellidos y nombres del

Cargo e Institucién

Nombre del Instrumento

Autor del Instrumento

experto donde labora de evaluacién
D¢ lz crvt Pilloce]| clinice Poctia(r| Ficle ’«1« recdlac ) ferala conislla
L‘g‘/“" C O (95 e dates é—/{s e

. ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
HDICADOR™S bt 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado con =
1. CLARIDAD Rnasialissotoieti oy
Esta expresado en
Z08xeTNVDAD conductas observables o/
Adecuado al avance de la £ 2
3. ACTUALIDAD oy 5 qos
Existe una organizacion
0 N b
4. ORGANIZACIO! gica 8 &
Comprende los aspectos en 5
5. SUFICIENCIA cantidad y caidad Bisa
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD aspectos de la variable de O /
interés 7 .
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA tedrico-cientifico  de  la 7 0"
variable de interés d
Entre Tos indices,
8. COHERENCIA indicadores y las 7 (Y
La entrega responde al o 2
9. METODOLOGIA prondstico del diagnéstico f O«
El instumento ha sido
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento C( (o)
portuno o méas 5
. OPINION DE APLICACION:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién St
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

. PROMEDIO DE EVALUACION:

Lugar y fecha DNI Firma del experto Teléfono
¢ / - /2
Ayacucho, 0/“1‘/[0‘40 2_{5%(505 1 & 2 36/2?/57(\7
20(? : =R
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ANEXO N° 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores de riesgo asociados a la prevalencia de caries de aparicidon temprana en preescolares de la I.LE.I. N° 390 “Magdalena”, Ayacucho

2018.
Autora: Bach. Tarcila Conislla Quispe Asesor: Mg. C.D. Mariela Del Rosario Espejo Tipacti
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis Tipo de investigacion:

¢, Cuales son los factores de
riesgo asociados a la
prevalencia de caries de
aparicion  temprana en
preescolares de 3 a 5 anos
de la Institucion Educativa
Inicial N° 390 “Magdalena”,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de
Ayacucho; durante abril —

julio 20187

Problemas especificos
¢ Cual es la prevalencia de

caries de aparicion

Determinar los factores de
riesgo asociados a la
prevalencia de caries de
aparicion  temprana en
preescolares de 3 a 5 anos
de la Institucion Educativa
Inicial N° 390 “Magdalena”,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de
Ayacucho; durante abril —

julio 2018.

Objetivos especificos
Conocer la prevalencia de

caries de aparicion

Hy La prevalencia de caries
de aparicion temprana no
relacion los

tiene con

factores de riesgo en
preescolares de 3 a 5 afios
de la Institucion Educativa
Inicial N° 390 “Magdalena”,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de
Ayacucho; durante abril —

julio 2018.

H, La prevalencia de caries
de aparicion temprana si

tiene relacion con los

Variable independiente:

Factores de riesgo

Variable dependiente:
Caries de aparicion

temprana

Variables intervinientes:
Edad

Género

Aplicada

Nivel de investigacion
Descriptiva

Correlacional

Método de investigacion

Observacional

Disefio de investigacion:
No experimental
Transversal

Descriptiva

Universo:

95 ninos matriculados en el
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temprana en preescolares
de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial
N° 390 “Magdalena”, distrito
de Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento
de Ayacucho; durante abril
— julio 2018?

¢Cual es la prevalencia de
caries de aparicion
temprana en preescolares
de 3 a 5 afios, segun la
edad, de la Institucion
Educativa Inicial N° 390
“‘Magdalena”, distrito de
Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento
de Ayacucho; durante abril
— julio 20187

¢Cual es la prevalencia de
caries de aparicion
temprana en preescolares

de 3 a 5 afios, segun el

temprana en preescolares
de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial
N° 390 “Magdalena”, distrito
de Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento
de Ayacucho; durante abril
— julio 2018.

Conocer la prevalencia de
caries de aparicion
temprana en preescolares
de 3 a 5 afios, segun la
edad, de Ila Institucion
Educativa Inicial N° 390
“‘Magdalena”, distrito de
Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento
de Ayacucho; durante abril
— julio 2018.

Conocer la prevalencia de
caries de aparicion
temprana en preescolares

de 3 a 5 afios, segun el

factores de riesgo en
preescolares de 3 a 5 afios
de la Institucion Educativa
Inicial N° 390 “Magdalena”,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de
Ayacucho; durante abril —
julio 2018.

Estadigrafo:

Para el proceso de
contrastacion de hipodtesis
se utilizara la prueba de Chi
cuadrado, representada por

la siguiente férmula:

(fo — fe)?
2 _ E _
X5 = fe

X?: Chi cuadrado

fo. Frecuencia del valor
observado

fe: Frecuencia del valor

esperado

afo académico 2018.

Poblacion:
80 preescolares de 3 a 5

afos y sus padres.

Muestra:

Estuvo conformada por 73
preescolares que
cumplieron con los criterios
de seleccion 'y  sus

respectivos padres.

El tipo de muestreo que se
empled fue no
probabilistico por

conveniencia.

Técnica e instrumentos

de recoleccion de datos:

Técnica:

Observacion

Instrumento:
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género, de la Institucién
Educativa Inicial N° 390
“‘Magdalena”, distrito de
Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento
de Ayacucho; durante abril
— julio 20187

¢;Cual es la asociacion
entre la higiene oral y la
prevalencia de caries de
aparicion  temprana en
preescolares de 3 a 5 afios
de la Institucion Educativa
Inicial N° 390 “Magdalena”,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de
Ayacucho; durante abril —
julio 20187

¢;Cual es la asociacion
entre el pH salival y la
prevalencia de caries de

aparicion  temprana en

género, de la Institucién
Educativa Inicial N° 390
“‘Magdalena”, distrito de
Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento
de Ayacucho; durante abril
— julio 2018.

Identificar la  asociacion
entre la higiene oral y la
prevalencia de caries de
aparicion  temprana en
preescolares de 3 a 5 afios
de la Institucion Educativa
Inicial N° 390 “Magdalena”,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de
Ayacucho; durante abril —
julio 2018.

Identificar la  asociacion
entre el pH salival y la
prevalencia de caries de

aparicion  temprana en

Ficha clinica (caries dental,
pH salival e indice de

higiene oral).
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preescolares de 3 a 5 afios
de la Institucion Educativa
Inicial N° 390 “Magdalena”,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de
Ayacucho; durante abril —
julio 20187

¢;Cual es la asociacion
entre el grado de
instruccion de las madres y
la prevalencia de caries de
aparicion  temprana en
preescolares de 3 a 5 afios
de la Institucion Educativa
Inicial N° 390 “Magdalena”,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de
Ayacucho; durante abril —
julio 20187

preescolares de 3 a 5 afios
de la Institucion Educativa
Inicial N° 390 “Magdalena”,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de
Ayacucho; durante abril —
julio 2018.

Identificar la  asociacion
entre el grado de
instruccion de las madres y
la prevalencia de caries de
apariciéon  temprana en
preescolares de 3 a 5 afios
de la Institucion Educativa
Inicial N° 390 “Magdalena”,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de
Ayacucho; durante abril —
julio 2018.
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ANEXO N° 6
FOTOGRAFIAS

Figura N° 1. Entrada principal de la Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”,
distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho; donde se

realizo la investigacion.

Figura N° 2. Explicacion del propdsito del estudio a los padres de familia de los nifios

que asisten a la Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”.
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Figura N° 3. Charla educativa sobre caries dental a los padres de familia de la

Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”.

Figura N° 4. Charla educativa sobre higiene bucal a los padres de familia de la

Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”.
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Figura N° 5. Explicacion del propdsito del estudio a los nifios que asisten a la

Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”.

Figura N° 6. Llenado de los datos personales en la ficha clinica de un nifio de la

Institucion Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”.
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Figura N° 7. Ejecucion de la fase clinica, medicion del pH salival mediante el Kit de pH
(PANPEHA).

AUXIIAR

Figura N° 8. Nifos de la Instituciéon Educativa Inicial N° 390 “Magdalena”, después de

la fase clinica.
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