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RESUMEN

El objetivo fue determinar si existe relacion entre la edad gestacional y la
caries de infancia temprana en nifios de 6 a 36 meses de edad que acuden
al CLAS Centro de Salud San Francisco de Tacna de marzo a setiembre
del afio 2019. Sobre la metodologia; es un estudio de tipo relacional y de
corte transversal. La muestra fue de 280 nifios de 6 a 36 meses de edad.
Se elaboro una ficha de recoleccion de datos, registrando el odontograma
para determinar la presencia de caries y la edad gestacional. Se obtuvo
como resultados que el 55,9% de nifios de 6 a 36 meses con una edad
gestacional pretérmino tienen caries, en comparaciéon con el 8,6% de nifios
pretérmino que no tienen caries. La conclusién fue que existe relacion
estadisticamente significativa entre la edad gestacional y la caries de
infancia temprana en nifios de 6 a 36 meses de edad que acuden al CLAS
Centro de Salud San Francisco de Tacna de marzo a setiembre del afo

2019. Con un p-valor=0,000.

Palabras clave: Edad gestacional, caries de infancia temprana.



ABSTRACT

The objective was to determine if there is a relationship between gestational
age and early childhood caries in children 6 to 36 months of age who attend
the CLAS San Francisco de Tacna Health Center from March to September
of the year 2019. About the methodology; It is a relational and cross-
sectional study. The sample was 280 children aged 6 to 36 months. A data
collection sheet was prepared, recording the odontogram to determine the
presence of caries and gestational age. It was obtained as results that
55,9% of children from 6 to 36 months of age with a pre-term gestational
age have cavities, compared with 8,6% of preterm children who do not have
cavities. The conclusion was that there is a statistically significant
relationship between gestational age and early childhood caries in children
6 to 36 months of age who attend the CLAS San Francisco de Tacna Health

Center from March to September of the year 2019. With a p- value = 0,000.

Keywords: Gestational age, early childhood caries.
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INTRODUCCION

La edad gestacional del recién nacido es determinante para realizar
diversos controles con respecto al crecimiento y desarrollo en los nifios. Asi
mismo con estos datos se designa un tratamiento especifico al grupo mas
vulnerable de recién nacidos, es decir a los nifios prematuros o pretérmino;
en la practica general ambos términos se usan indistintamente. La
Organizacion Mundial de la Salud define el nacimiento prematuro como
aguel que ocurre antes de la semana 37 de gestacion, o nifios con bajo
peso al nacer (menos de 2500 gramos) . En la actualidad, la tecnologia
empleada en las unidades de cuidados intensivos ha contribuido en el
pronéstico favorable de los nifios prematuros, disminuyendo la mortalidad
y las secuelas. Para mejorar la calidad de vida de estos nifios es necesario
promocionar medidas preventivas y sanitarias. Por ende, el conocimiento
de los factores de riesgo a los que estan sujetos este grupo vulnerable de

nifios es de suma importancia para la adopcion de dichas medidas.

Los nifios pretérmino podrian tener un mayor riesgo de defectos del
desarrollo del esmalte, ya que la mineralizacion del esmalte de incisivos
maxilares centrales comienza alrededor de 28 semana de vida intrauterina

y son generalmente éstos dientes los mas afectados. Los defectos en el



desarrollo del esmalte han demostrado ser un factor predisponente a una

mayor prevalencia de caries.?

Por lo que la caries podria ser mas frecuente en un nifio de edad
gestacional pretérmino que en un nifio de edad gestacional a término. Y
bajo estas condiciones, la caries se puede desarrollar mas rapido y causar

una destruccion méas severa del diente comprometido.

Debido a todo lo mencionado, este estudio se inscribe en el marco
de busqueda y evaluacion de la relacion que pudiera existir entre la edad
gestacional y la caries de infancia temprana. Para el caso, se trabajo en el
CLAS Centro de Salud San Francisco de Tacna de marzo a setiembre del
afio 2019. Se partié de la hipétesis que no existe relacion entre la edad
gestacional y la caries de infancia temprana en nifios de 6 a 36 meses de
edad. En ese sentido, la caries dental se concibe como una enfermedad
recurrente y la edad gestacional del recién nacido se concibe como una

condicion que presenta todo bebe en el momento del nacimiento.

En el capitulo | se presenta el planteamiento del problema, su
descripcion, formulacion, objetivos, su justificacion, la formulacion de las

hipétesis y la operacionalizacion de las variables.



En el capitulo Il se abordan los aspectos teoricos relacionados a la
investigaciéon, como lo son: la edad gestacional y la caries de infancia

temprana. Asi como los antecedentes internacionales y nacionales.

En el capitulo Il se explica el marco metodolégico, el ambito de
estudio, la poblacién de estudio, las técnicas para la recoleccion y posterior

procesamiento de datos.

En el capitulo IV, se mostraran los resultados obtenidos en el
estudio, las interpretaciones correspondientes de cada cuadro obtenido, los
gréficos y la discusién de los resultados confrontdndolos con los obtenidos

en los antecedentes del estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el Peru segun los estudios realizados por el MINSA en el
afio 2018, la prevalencia de caries dental en nifios menores
fue de 5 aflos es de 76% como consecuencia de una
inadecuada higiene bucal.3

En Tacna la principal enfermedad de la cavidad bucal que se
mantiene como la mas prevalente y que afecta a la mayoria
de la poblacién es la caries dental. Segun el Analisis de
Situacion de Salud de Tacna del afio 2017 en la etapa de vida
infantil, la caries dental se encuentra entre las 10 principales
causas especificas de morbilidad; en la etapa de vida nifio, la
caries dental pasa a posicionarse en el 2do lugar siendo
superada solamente por las infecciones de vias respiratorias
agudas y en la etapa de vida adolescente, joven, adulto y

adulto mayor, la caries dental se posiciona en el ler lugar.*



Estudios realizados demuestran que los nifios
pretérmino, que no han cumplido su edad gestacional al nacer
0 que han nacido en condiciones de alto riesgo como el bajo
peso al nacer, suelen tener retraso del crecimiento y
desarrollo tanto a nivel fisico como psicoldgico.® Las
patologias orales mas frecuentes en estos nifios son los
defectos del esmalte® como hipoplasias e
hipocalcificaciones,?’ las alteraciones a nivel del paladar y en
la maduracién dentaria y cronologia de la erupcién, asi como
en las dimensiones de las coronas dentarias.®

Asi también la caries dental es una de las alteraciones
mas frecuentes en los nifios con edad gestacional
pretérmino;’ esta enfermedad representa todavia un gran
desafio por erradicar debido a la alta prevalencia de la misma;
consideramos que los eventos socioecondmicos, perinatales
(bajo peso al nacery el parto prematuro) y otros ciclos de vida
pueden influir sobre el estado de salud del individuo y
particularmente de la prevalencia de caries dental, dentro de
este contexto creemos que el factor perinatal edad

gestacional esta relacionado a la prevalencia de caries®, por



lo que nuestro problema se enmarca en investigar estas
variables.

Nuestro objetivo es determinar si existe relacion entre la
edad gestacional y la caries de infancia temprana en nifios de
6 a 36 meses, nacidos en Tacnay que acuden al CLAS Centro
de Salud San Francisco, observados en los meses de marzo

a setiembre del afo 2019.

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Existe relacion entre la edad gestacional y la caries de
infancia temprana en nifios de 6 a 36 meses de edad que
acuden al CLAS Centro de Salud San Francisco de Tacna

de marzo a setiembre del afo 20197



1.2. OBJETIVOS:

1.2.1. OBJETIVO GENERAL:
Determinar si existe relacion entre la edad gestacional y la
caries de infancia temprana en nifios de 6 a 36 meses de
edad que acuden al CLAS Centro de Salud San Francisco

de Tacna de marzo a setiembre del afio 2019.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A) Determinar la frecuencia de la edad gestacional
pretérmino y a término en nifios de 6 a 36 meses de edad
gue acuden al CLAS Centro de Salud San Francisco de
Tacna de marzo a setiembre del afio 2019.

B) Determinar la frecuencia de la caries de infancia temprana
en nifios de 6 a 36 meses de edad que acuden al CLAS
Centro de Salud San Francisco de Tacna de marzo a

setiembre del afio 2019.



1.3.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se justifica porque no existen
investigaciones relacionadas en la poblacién infantil de nifios de
6 a 36 meses de edad del CLAS Centro de Salud San Francisco
de Tacna, con respecto a la caries de infancia temprana y su

relacion con la edad gestacional.

Es viable de ser realizada, ya que se cuenta con el apoyo
logistico, recursos humanos, ademas de recursos materiales

para llevarla a cabo.

Es de relevancia social porque se esta tocando un tema
de importancia en un grupo susceptible de riesgo, como son los

nifos de 6 a 36 meses de edad.

Adquiere relevancia cognitiva porque los datos que
obtendremos en nuestro trabajo de investigacion serviran como
base tedrica para futuros trabajos de investigacion y

aportaran nuevos conocimientos acerca del tema.

Esta investigacion es parcialmente original, debido a que
las variables de estudio ya han sido investigadas con anterioridad,

en otro ambito y en otro tiempo.



Existe interés personal en la realizacion de la presente
investigacion porque con porque con dicho trabajo podré obtener

el titulo profesional de cirujano dentista.



1.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Ho: No existe relacion entre la edad gestacional y la caries de
infancia temprana en nifios de 6 a 36 meses de edad del CLAS
Centro de Salud San Francisco de Tacna de marzo a setiembre del

afio 2019.

Hi: Existe relacion entre la edad gestacional y la caries de infancia
temprana en nifios de 6 a 36 meses de edad del CLAS Centro de

Salud San Francisco de Tacna de marzo a setiembre del afio 2019.

10



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Pretérmino:
Edad establecida | Edad del recién
al nacimiento | nacido valorada menor a 37
expresada en | en semanas al semanas
semanas. momento de
VI: EDAD nacer segln TIEMPO Nominal
GESTACIONAL carnet de recién A término:
nacido o historia
clinica. entre 37 a
menos de 41
semanas
completas
Proceso localiza | Presencia de
do de origen | superficies
multifactorial que | dentales afecta Presencia de
se inicia | das por caries. caries
después de la
erupcion
dentaria,
VD: CARIES determinando el Nominal
DE INFANCIA reblandecimiento CARIES
TEMPRANA del tejido duro del
diente 'y que
evoluciona hasta
la
formacién de una No presencia
cavidad en la de caries
denticion
primaria.

11




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Dos Santos V. y cols. (Brasil,2014) “Caries en la primera
infancia y su relacibn con los riesgos perinatales,
socioecondmicos y nutricionales” Objetivo: Evaluar la
prevalencia de caries en la primera infancia (ECC), factores
perinatales (edad gestacional, embarazo en la adolescencia y
peso al nacer), ingresos familiares y riesgo nutricional en nifios.
Metodologia: Estudio descriptivo y corte transversal, la
muestra fue de 320 nifilos en edad preescolar de entre 3y 4
afos que asistian al Jardin de Infancia Municipal. Se utilizé un
cuestionario previamente validado para obtener informacion de
los padres y tutores sobre el ingreso familiar, la edad
gestacional y el peso al nacer. Para verificar el riesgo
nutricional, utilizamos los criterios proporcionados por el Centro

para el Control de Enfermedades. Para las estadisticas, los



analisis de Poisson de Pearson, Chi-cuadrado y multivariado
se utilizaron para determinar la asociacion entre las variables.
Resultados: Hubo una mayor prevalencia de ECC entre los
nifios con bajo peso al nacer (80,4%) que los nacidos con un
peso normal (9,9%) y los nacidos pretérmino (82,8%) en
comparacion con los nacidos a término (13,7%). El veinticinco
por ciento (80 casos) involucré el embarazo adolescente. Para
variables significativas, la probabilidad de presencia de caries
en la nifiez temprana aumentd si el nifio tenia bajo peso al
nacer (p <0,001), demostré6 obesidad infantil (p <0,001) o
exhibié un ingreso familiar menor o igual a $ 282,00 (p = 0,009).
Conclusion: La prevalencia de ECC se relacioné con bajos
ingresos familiares, parto pretérmino y obesidad infantil que
deben considerarse factores de riesgo para el desarrollo de

ECC”®

Tanaka K. y col. (Japdén, 2014) “Low birth weight, preterm
birth or small for gestational age are not associated with
dental caries in young Japanese children” Objetivo:
Determinar si existe asociaciones entre el bajo peso al nacer,
el parto prematuro y la edad pequefia para la edad gestacional

(AGS) y la prevalencia de caries dental en nifios japoneses

13



pequefios. Metodologia: Estudio de relacional y de corte
transversal. Los sujetos de estudio fueron 2055 nifios de 3
afos. Los datos sobre las condiciones de nacimiento se
obtuvieron a través de la transcripcion por parte de los padres
o0 tutores de la informacion de su manual de salud materna e
infantil, en la que los datos fueron registrados por el personal
en el hospital de nacimiento o en la clinica, a nuestro
cuestionario auto administrado. Los nifios se clasificaron como
caries si uno o mas dientes de leche caducaban, faltaban o se
habian llenado al momento del examen. Resultados: La
prevalencia de caries dental fue del 20,7%. El peso medio al
nacer fue de 3018,3 g, y el 8,3% se clasific6 como LBW (<2,500
0), el 4,5% como parto prematuro (<37 semanas) y el 7,1%
como SGA (<percentil 10). El parto prematuro se asocié con
una disminucion de la prevalencia del 40% de caries dental
(proporcion de prevalencia ajustada = 0,60, intervalo de
confianza del 95%: 0,36-1,02; p = 0,06). No hubo asociaciones
entre LBW o SGA y la prevalencia de caries dental.
Conclusiones: No se pudieron detectar asociaciones
significativas entre el bajo peso al nacer, nacimiento prematuro

0 SGAy la prevalencia de caries dental en Japén. 10
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Ruiz A. M. (Espafia, 2013) “Alteraciones dentales en nifios
prematuros” Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue
estudiar las alteraciones dentales en un grupo de nifios

prematuros. Metodologia: Estudio descriptivo y de corte
transversal, se evaluaron 184 historias clinicas de pacientes

prematuros de las cuales se obtuvieron 54 pacientes 0 a 22
afos que cumplian con los criterios de inclusion, con los cuales
se llevd a cabo dicha investigacién. Para la recoleccién de
datos se revisaron las historias clinicas de los pacientes
prematuros, con sus antecedentes médicos y odontogramas,
donde los datos mas relevantes a analizar fueron: datos
perinatales (edad gestacional y peso al nacer) y antecedentes
de salud oral. Asi mismo se realizé un examen clinico de los
pacientes. Resultados: La frecuencia de caries tanto en
denticion temporal como en permanente oscilo entre el 1,9-11
%. Los sujetos con 34-36 semanas de gestacion tienen mas
caries en denticion permanente que aquellos sujetos con 25-29
semanas de gestacion. La frecuencia de hipoplasias en
denticiébn temporal y permanente fue de un 1,9% y la de
hipocalcificaciones estuvo en 3,7% en denticion permanente y

en 3,8 % en denticibn temporal. Conclusiones: Las

15



alteraciones mas frecuentes en los nifios prematuros fueron las
anomalias estructurales del esmalte y las lesiones cariosas.
Dentro del grupo de lesiones del esmalte las dos mas
frecuentes encontradas fueron las hipoplasias y las

hipocalcificaciones.’

Nelson S.y cols (EEUU, 2010) “Caries dental y defectos del
esmalte en adolescentes con muy bajo peso al nacer”
Objetivo: Examinar los defectos de desarrollo del esmalte y la
caries dental en adolescentes de muy bajo peso al nacer con
alto riesgo y bajo riesgo en comparacion con los adolescentes
a término. Metodologia: El estudio fue de nivel relacional, se
utilizé un disefio de cohorte retrospectivo. Tomando a 224
sujetos de muestra (80 altos riesgos, 59 bajo riesgo, 85 a
término). Utilizaron el examen dental en los adolescentes
donde se incluyd: Defectos del esmalte (opacidad e hipoplasia),
dientes cariados, ausentes, obturados (de incisivos y molares)
y de dientes permanentes totales. Un cuestionario completado
simultdneamente evalu6 el comportamiento dental, el acceso,
el estado del seguro y los factores de prevenciéon. Resultados:
Se encontr6 75% (p <0,05) en el nidmero de opacidades

demarcadas en los incisivos y en los primeros molares en

16



comparacién con el grupo término después del control de co-
variables relevantes. Conclusiones: El alto riesgo fue un factor
significativo para el aumento de defectos del esmalte en los
incisivos permanentes y primeros molares. Los nifios a término
aumentaron la caries en comparacién con el grupo de bajo

riesgo.'!

Diniz M.y cols. (Brasil, 2011) “Alteraciones orales en nifios
prematuros y de bajo peso al nacer: la importancia de la
relacion entre pediatras y odontopediatras” Objetivo:
Presentar una revision de literatura sobre las alteraciones
orales en nifios prematuros y de bajo peso al nacer.
Metodologia: Es un trabajo de revision de articulos. La fuente
de datos se obtuvieron seleccionado articulos en inglés y el
portugués, de 1976 a 2009, busquedas en PubMed, Lilacsy en
la Bibliografia Brasilefia de Odontologia (BBO), ademas de
libros y consensos nacionales e internacionales. Las palabras
clave utilizadas fueron: "prematuro”, "recién nacido de bajo
peso”, "caries dentales"”, "hipoplasia del esmalte dentario ",
"manifestaciones bucales y "denticion primaria". Se

seleccionaron articulos evaluando incidencia, prevalencia y

etiologia de las alteraciones orales, ademas de revisiones de
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2.1.2.

literatura y los informes de casos clinicos. Resultados: Las
anomalias orales mas comunes en los recién nacidos
prematuros y de bajo peso al nacer son los defectos del
esmalte dental, como hipoplasias e hipocalcificaciones,
predisposicidn a la caries dental, alteraciones en la cronologia
de la erupcién dental y problemas del paladar con el
consiguiente desarrollo de maloclusion. También se informan
otras anomalias, como las diferentes dimensiones de la corona
del diente y el grosor y la porosidad del esmalte dental.
Conclusiones: El conocimiento de anormalidades orales en
recién nacidos pretérmino y de bajo peso al nacer por parte de
pediatras y dentistas pediatricos alienta la accién
multidisciplinaria, con el objetivo de educar, prevenir y disminuir

los posibles cambios fisicos y dentales en esos bebés.®

ANTECEDENTES NACIONALES:

Aragon K.N (Peru, 2016) “Relacion entre prevalencia de
caries dental y tipo de parto al nacer en nifilos de 3 a5 afios
de edad que asisten a consulta en el Hospital 1l Octavio
Mongrut Muioz en la provincia de Lima en el afo 2016”
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la prevalencia

de caries dental y tipo de parto al nacer en nifios de 3 a 5 afios
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de edad que asisten a consulta en el Hospital Il Octavio
Mongrut Mufioz en la provincia de Lima en el afio 2016
Metodologia: Estudio de tipo no experimental, nivel relacional,
prospectivo y de corte transversal, de enfoque cualitativo. Su
muestra fue de 148 nifios, se utilizd como instrumentos el
indice de ceod y una entrevista directa con la madre de
familia. Resultados: No hubo relacion estadisticamente
significativa entre la prevalencia de caries dental y el género; el
nivel de prevalencia de caries dental se presenta predominante
en nifios de 5 afios; los pacientes segun el tiempo de
nacimiento fueron predominantemente a término, seguido de
pre término, donde fue la poblacién mas afectada de caries
teniendo un porcentaje de 83,8% y el nivel de prevalencia de
caries dental segun la forma de nacimiento es eutocico.
Conclusiones: En este estudio se encontr6 que no existe
relacion entre la prevalencia de caries dental y tipo de parto al

nacer.12
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2.2. BASE TEORICO-CIENTIFICO

2.2.1. EDAD GESTACIONAL
Es el tiempo transcurrido desde el primer dia del dltimo
periodo menstrual hasta el nacimiento. Se expresan en dias o

semanas completas.

La gestacion humana dura aproximadamente 266 dias a
partir de la fertilizacion, o 280 dias después del ultimo periodo
menstrual (FUM). Esto equivale a 40 semanas, 10 meses
lunares o0 9,5 meses en nuestro calendario, pese a que no
existe un consenso, la duracién establecida como término se
halla entre 37 y 41 semanas con 6 dias. El crecimiento fetal
humano es un proceso muy complejo que se determina en el
tiempo y en donde interacttan factores tanto intrinsecos como
extrinsecos, por lo tanto, una semana mas o menos intradtero
va a tener una importancia realmente tenaz. La gestacion se
divide en tres trimestres. Al final del primer trimestre, todos los
sistemas corporales del feto se han desarrollado. En el
segundo trimestre, los detalles anatdmicos del feto pueden
ser evaluados con exactitud ecograficamente, lo que permite
detectar la mayoria de anomalias estructurales fetales. Desde

el inicio del tercer trimestre, dependiendo del tipo de cuidado
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neonatoldgico, el infante puede sobrevivir a la vida
extrauterina. Determinadas patologias neonatales son mas
frecuentes en algunos grupos de recién nacidos, por lo que la
clasificacion de éstos en funcion del peso al nacer y de su EG
es de gran utilidad para establecer con mayor precision su

prondstico.1314.15

2.2.1.1. EVALUACION DE LA EDAD GESTACIONAL
La edad gestacional puede determinarse por medio de

las siguientes técnicas:

a) Calculada: Cuando se obtiene en base al dato de

FUR (Fecha de Ultima Regla).

b) Estimada: Cuando se obtiene en base a la
interpretacion de ciertos hallazgos fisicos o con ayuda

de pruebas auxiliares:

v' Estimacion obstétrica: Se realiza antes del
nacimiento. Por ejemplo, el examen fisico de la
gestante: fecha de la primera actividad fetal
informada (el movimiento fetal en general ocurre
hacia las 16-18 semanas), altura uterina, latidos

fetales (estetoscopio de Pinar), etc.
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v

2.2.1.2.

Examenes auxiliares: Ensayo de liquido amniotico,
primeros ruidos.

Estimacion neonatal: Se realiza luego del nacimiento,
en base a la interpretacion de ciertas caracteristicas
fisicas y neonatoldgicas del recién nacido. Existen
diversos Test al respecto; por ejemplo, el Test de

Capurro.16

METODO DE CAPURRO

Método de Capurro: Este método fue obtenido
mediante un estudio protocolizado y prospectivo
basado en el trabajo de Dubowitz. En 1978 Capurro y

col. crearon un puntaje basado en Farr-Dubowitz.

El método de Capurro considera cuatro

variables somaticas y dos neuroldgicas.

e Somaticos: tamario de la glandula mamaria, forma del

pabellon auricular, piel y surcos plantares.

e Neurologicos: signo de la bufanda y caida de la

cabeza.l’

Después de que cada parametro haya tenido su

valoracion se realiza el sumatorio total a lo que se le
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suma el valor de 200 y se divide entre 7, obteniéndose
asi la estimacion de la edad gestacional en semanas.
Para los rangos de la edad gestacional la valoracién se

puede determinar en tres intervalos, los cuales son:

A) Pretérmino o prematuro (25 a 36 semanas)
B) A término (37 semanas a 41)

C) Postérmino (42 semanas en adelante)’

2.2.1.3 ATENCION DEL RECIEN NACIDO PREMATURO
Definicién

Es el recién nacido con edad gestacional menor de 37

semanas o 259 dias.

Factores de riesgo asociados a la prematuridad

v Desnutricion materna.

v' Anemia de la madre.

v’ Infecciones del tracto urinario.

v Infecciones maternas (toxoplasmosis, rubéola,
citomegalovirus, herpes simple, sifilis: TORCHS).

v' Enfermedad hipertensiva del embarazo.

v' Embarazo mdltiple.
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Ruptura prematura de membranas > 18 horas.
Polihidramnios.

Corioamnionitis.

Intervalo intergenésico corto.

Leiomiomatosis uterina.

Utero bicérneo

Gestaciones previas pretérmino.

Hemorragia del tercer trimestre.
Anormalidades uterinas congénitas.
Isoinmunizacion.

Tabaquismo.

Drogadiccion.

Edad materna: menor de 15 afios y mayor de 35
afos.

Estado socioecondmico: pobreza
Analfabetismo.

Control prenatal inadecuado o ausente.

Antecedente muerte fetal.
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Diagnostico
El diagnéstico de la edad gestacional se hara con el
Método de Capurro y se corroborara a las 24 horas

con el Método de Ballard.18

2.2.2. CARIES DE INFANCIA TEMPRANA

La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa
multifactorial, en donde se produce la desmineralizacion acida
del esmalte y/o dentina producido por la biopelicula. Segun la
Academia Americana de Odontologia Pediatrica, cuando esta
enfermedad se produce en nifios de 71 meses de edad o
menores, quienes presentan una o mas superficies cariadas
(lesiones cavitadas 0 no cavitadas), perdidas (por caries
dental) u obturadas en alguna pieza decidua se denomina:
Caries de Infancia Temprana (ECC de sus iniciales en inglés
Early Childhood Caries).*®

El término caries de la infancia temprana (CIT),
comenzo a utilizarse a partir de 1994, propuesto por consenso
en la Confederacion del Centro de Control de Enfermedades

y Prevencién.?°
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2.2.2.1 ETIOLOGIA
La etiologia de la ECC al igual que cualquier proceso

de la enfermedad caries dental, tiene como origen a los
microorganismos, la dieta y a un huésped

susceptible.?122

La combinacion de éstos, sumados a otros
factores que contribuyen en la progresiéon de esta
enfermedad son los responsables de su alta
prevalencia.

De esta manera, el riesgo de ECC sera mayor en un

nifio con hipoplasia del esmalte.

2.2.2.2 DIAGNOSTICO

Los criterios clinicos usados para el diagnéstico de
Caries de Aparicion Temprana son los siguientes:
lesiones iniciales de caries (mancha blanca), que
generalmente aparecen en la superficie vestibular de
los incisivos maxilares cerca de los margenes

cervicales poco después de la erupcion dentaria.

Esta entidad patolégica presenta algunas

caracteristicas durante su evolucion: la lesion de caries
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dental avanza siguiendo la cronologia de erupciéon de
los dientes primarios; los incisivos mandibulares no son
frecuentemente  afectados. Al evolucionar la
enfermedad, se puede observar clinicamente, pérdida
de la integridad coronaria, compromiso pulpar,
extension de la lesion alrededor de la circunferencia del

diente.

La mancha blanca, el primer estadio de la caries
dental, se presenta durante el primer afio de vida;
cuando las causas desencadenantes no son
controladas, el avance es rapido produciéndose la
cavitacion y profundizacion de la lesion, pudiendo
llegar a la destruccion coronaria antes de los 3 afios de
edad. Debido al efecto que produce el no remineralizar
las superficies dentarias en el estadio mancha blanca,
es que la CAT considera este estadio como parte de la
enfermedad, a diferencia de las antiguas
clasificaciones, que consideraban la enfermedad a

partir de la cavitacion de la superficie dentaria®?
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2.2.2.3 IMPORTANCIA DE LA CARIES PARA LA SALUD
PUBLICA
Los sistemas de salud publica dental estan dirigidos
hacia servicios de atencion primaria y de prevencion.
La OMS promociona la educacion sanitaria en todos
los ambitos, sin embargo, el acceso a la atencion
sanitaria es limitado. El problema no se trata a tiempo
ya sea por falta de informacion o economiay el reto es

atacar desde inicios el problema.

Datos de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) indica que, en esta ultima década, el
indice de la salud bucal se asocia a la prevencién en
mas de 43 naciones en América Latina, pero con un
83% marcado en la prevalencia de caries dental. La
reduccion de la prevalencia conlleva una prevencion

adecuada y un control de la enfermedad.?*
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2.2.2.4 FACTORES DE RIESGO PARA LA APARICION DE LA

CARIES

Alto grado de infeccion por St. Mutans.

Alto grado de infeccion por Lactobacilos: Relacionados
con la progresion de la lesion cariosa y con la elevada
ingestion de carbohidratos.

Experiencia anterior de caries, tienen mayor probabilidad
a seguir desarrollando la enfermedad y aumentar riesgos
de severidad de las lesiones.

Deficiente resistencia del esmalte al ataque acido que
favorece el proceso de desmineralizacién y progreso de la
caries.

Deficiente capacidad de mineralizacion: Cuando esta
afectada la capacidad de incorporacion mineral a un diente
recién erupcionado o la capacidad de reincorporacion
mineral al esmalte desmineralizado, la desmineralizacion

progresa y se favorece el proceso de caries.

Dieta cariogénica es uno de los principales factores
promotores de caries. Se deben considerar varios
factores: Contenido de azlcar, caracteristicas fisicas del

alimento, solubilidad, retencion, capacidad para estimular
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el flujo salival y cambios quimicos en la saliva, la textura,
la frecuencia y horario de su consumo y tiempo de
permanencia en la boca.

Mala higiene bucal: Permite la acumulacion de biofilm.
Baja capacidad buffer salival: La baja capacidad salival
para detener la caida del pH y restablecerlo incrementa la
posibilidad de desmineralizacion de los tejidos dentales.
Flujo salival escaso: La xerostomia esta asociada a
disminucién de las funciones protectoras de la saliva, lo
que promueve la desmineralizacién, aumento del nimero
de microorganismos cariogénicos e incremento del riesgo
a caries dental.

Viscosidad salival: La saliva viscosa es menos efectiva en
el despeje de los carbohidratos.

Anomalias u opacidades del esmalte: favorecen la
acumulacion de  bioflm con el aumento de
desmineralizacion y del riesgo de caries.

Factores Sociales: El bajo nivel de ingresos, escaso nivel
de instruccion, bajo nivel de conocimientos en educacion

para la salud, inadecuadas politicas de servicio de salud,
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costumbres dietéticas no saludables, familias numerosas;
se asocian a mayor probabilidad de caries.

Bajo peso al nacer: La causa principal de que un bebé
nazca con muy bajo peso es un parto prematuro, un bebé
prematuro tiene menos tiempo en el Gtero de la madre
para crecer y aumentar de peso. Gran parte del peso del
bebé se aumenta durante la Ultima parte del embarazo.
Estudios realizados en estos nifios, demuestran la
influencia de este factor en la incidencia de caries dental,
asi como en las anomalias de textura dentaria.
Medicacién: puf y jarabes sinuosos.

Otros habitos: La lactancia con biberén que desarrolla
lesiones cariosas por la presencia en la boca durante
periodos de tiempo prolongados en las horas de suefio, un
biberén que contiene leche u otros liquidos azucarados.
Exposicion al fldor: la inexistencia de terapias con flior ya
sea sistémica o topica favorecen la aparicion de la caries

dental.?®
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2.2.2.5 EDAD GESTACIONAL Y CARIES
El inicio y desarrollo de la caries no solo debe a una
enfermedad infecciosa clasica si no también esta asociada al
cambio ecoldgico que acontece entre la biopelicula y la
superficie dental que conduce a un desequilibrio entre el fluido
de la placa y el diente produciéndose una pérdida de

mineral.2%

La cavidad oral del nifio, usualmente es estéril en el
atero por lo cual, al momento del nacimiento, se pone en
contacto con distintos tipos y cantidades de bacterias
proveniente de diversas fuentes externas tales como

ambientales y otros seres humanos.?’

El establecimiento de la defensa del organismo se
inicia en los primeros dias de vida del recién nacido para
beneficiar al huésped proveyendo proteccion de especies
bacterianas. En segundo lugar, siendo una barrera para la

colonizacion de mas bacterias virulentas.?8

Las alteraciones sistémicas asociadas a los nifios
prematuros también pueden interferir en el desarrollo dental,

ya que la calcificacion y anatomia no se ha completado y se
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encuentra en un estadio critico de su desarrollo. Como en la
mayoria de tejidos y 6rganos del cuerpo, los huesos de la cara
y la denticion pueden estar afectados en los nifios no nacidos
a término. ’ Del mismo modo, existe una fuerte relacion entre
los nifios prematuros, defectos en el esmalte y prevalencia de
caries de infancia temprana.?® Sabemos que existen diversos
factores asociados a los defectos en el esmalte, entre ellos,
se encuentran principalmente, riesgos perinatales, las

deficiencias nutricionales y bajo peso al nacer. 79

Estudios demuestran que los bebés prematuros
(menos de 37 semanas) y los nifios con bajo peso al nacer
(menos de 2500 g) presentan entre 15% y 80% de
probabilidad de presentar algun defecto en el esmalte,

principalmente hipoplasia.?®

En el estudio realizado por Vallejos y col. en el 2005,
donde se evaluaron 713 nifios se hallé que aquellos nifios con
defectos en el esmalte presentaban aproximadamente 4
veces mas probabilidades de desarrollar caries dental en
comparacion con aquellos que no presentaban ningun

defecto.30
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2.2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Caries de Infancia Temprana: Término que engloba todos los
tipos de caries que ocurren en la denticiéon decidua de los nifios

hasta los 71 meses de edad.

e Edad gestacional: Tiempo del embarazo supuesto desde el
primer dia de la Ultima menstruacion normal hasta el

nacimiento.

e A Término: Se denomina a término completo como el
embarazo que dura entre las 39 semanas. Los bebés nacidos a
término completo tienen la mejor probabilidad de ser sanos, en

comparacion con los bebés pretérmino.

e Pretérmino: Se denomina pretérmino al nacimiento de un nifio
después de las 20 semanas y antes de las 37 semanas de vida
intrauterina.

e Recién Nacido: Fruto de la concepcion desde el nacimiento

hasta los 28 dias de edad.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

TIPO, NIVEL Y DISENO DE LA INVESTIGACION:

Es un estudio analitico de tipo no experimental, nivel de

investigacion relacional y disefio transversal.

AMBITO DE ESTUDIO:

AMBITO GEOGRAFICO:

El trabajo de investigacion se llevd a cabo en la jurisdiccion
del CLAS Centro de Salud San Francisco, distrito Gregorio

Albarracin Lanchipa en la regién de Tacna
AMBITO TEMPORAL:

El trabajo de investigacion se realizé de marzo a setiembre

del 2019
AMBITO FISICO:

CLAS Centro de Salud San Francisco



3.3. POBLACION DE ESTUDIO

3.3.1. UNIVERSO:

Esta constituido por 1025 nifios de 6 a 36 meses de edad.

3.3.2. UNIDAD MUESTRAL

Esta conformada por los pacientes nifios pertenecientes al
CLAS Centro de Salud San Francisco del Distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa que acudieron al servicio de odontologia
en los meses de marzo a setiembre en el presente afio 2019,
tomando una muestra aproximada de 280 nifios voluntarios.
Para calcular el tamafio de muestra se utilizé el muestreo
estadistico para una poblacién finita y normal, mediante la
siguiente formula:

n= Nz2p.q

e?(N-1) + 2z?p.q

Donde:

n: Tamafo de la muestra = ¢?

N: Poblacién objeto = 1025

z: Abscisa de la distribucion normal estandar = 1,96
p: Probabilidad de éxito = 0,5

g: Probabilidad de fracaso = 0,5

e: Error = 0,05

36



n= (1025)(1,96)2 (0,5)(0,5)
(0,05)2 (1025 -1) + (1,96)2(0,5) (0,5)

n= 280

Obteniendo como resultado a 280 nifos de 6 a 36

meses de edad como muestra.

El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio simple,
en el cudl, se da igual oportunidad de seleccibn a cada

elemento dentro de la poblacién.

3.3.3. UNIDAD DE ANALISIS

Con el disefio de la investigacion y las caracteristicas de la

informacidn a obtener tenemos:

3.3.3.1. UNIDAD DE ESTUDIO:

Nifios de 6 a 36 meses del CLAS Centro de Salud San
Francisco de Tacna para obtener los indicadores

clinicos.
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3.3.3.2. UNIDAD DE INFORMACION:

Historia clinica, carnet de recién nacido y DNI de los
nifios de 6 a 36 meses del CLAS Centro de Salud San

Francisco de Tacna.

3.3.4. CRITERIOS DE SELECCION:

A. CRITERIOS DE INCLUSION:

» Nifios que presenten historias clinicas completas,

carnet de recién nacido y DNI.

Nifios de 6 a 36 meses de edad.

Nifios que no presenten enfermedades sistémicas.
Nifios cuyos padres firmen el consentimiento

informado.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION:

>

Nifilos que no presenten carnet de recién nacido, DNI o
historias clinicas incompletas
Nifios menores de 6 meses y mayores de 36 meses de

edad.

Nifios que presenten enfermedades sistémicas.
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» Nifios cuyos padres no firmen el consentimiento
informado.

» Niflos que no colaboren en el examen clinico dental.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. SOBRE LA TECNICA

Para la variable independiente:

La revision del carnet de recién nacido del nifio para determinar

la edad gestacional.

Para la variable dependiente:

Se realiz6 un examen clinico intraoral y se registré6 en un

odontograma la presencia de caries dental.

Procesos de desarrollo de la investigacion

1) Se solicité autorizacion al Gerente del CLAS Centro de
Salud del Distrito Gregorio Albarracin.
2) Se elabor6 una ficha de consentimiento informado.

3) Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos
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4) Se realiz6 el examen odontolégico para determinar la
presencia de caries de la infancia temprana y la entrevista
con la madre para determinar la edad gestacional, asi
como también la revision de las historias clinicas, carnet
de recién nacido y DNI.

5) Se procedio a ordenar los datos en la ficha de registros, se
conformé una base de datos en Microsoft Excel 2016.
Luego se procedio a formar tablas de contingencia y se
concluyo realizando el analisis estadistico correspondiente

y la elaboracion del informe final.

3.4.2. INSTRUMENTOS:

PARA LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

- Entrevista: Se realiz6 preguntas a la madre sobre
la edad gestacional de su hijo, si tenia alguna
alteracion sistémica, se recolecto los datos de los

nifios entre edad, nombre, género.

- Revisién de historias clinicas: Estos datos fueron
verificados mediante la revision de las historias

clinicas, carnet de recién nacido y DNI del nifio; ya
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gue al momento del nacimiento de cada nifio se
determind su edad gestacional y los datos estan

consignados en las historias clinicas.

PARA LA VARIABLE DEPENDIENTE:
- Odontograma
Se realizdé un examen clinico donde se registro el
namero de cavidades de caries. En el examen se
anot6é el numero y piezas dentales deciduas con

cavidades de caries.

Se valorara con los siguientes aspectos:

No
Nivel Presenta presenta
caries caries
CARIES 1 | 2

3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos se elaboré una ficha documental

Recoleccidn de datos:

- Datos generales del paciente: nombre, edad,
género
- Edad gestacional.

- Examen clinico intraoral
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3.6. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Una vez realizada la recoleccion de datos, se procedio a la revision
de cada una de las fichas para la verificacion de datos, para el control

de calidad.

Posteriormente los datos se clasificaron, asignando codigos
para su tabulacion en la computadora, el recuento de datos se
realiz6 manual y electronicamente, para finalmente presentar la
informacion en cuadros de entrada multiples y gréficos en pastel de

pie y barras.

Los datos fueron procesados y analizados, utilizando los
programas Microsoft Office Excel 2016 y programa SPSS version

25.0 para Windows.

Para realizar la comprobacion de hipétesis, se aplicé una
prueba X? de Pearson (Chi cuadrado de independencia) con un

coeficiente (o= <0,01).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

TABLA N° 01

NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD DEL CLAS CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO DE TACNA OBSERVADOS SEGUN EDAD

GESTACIONAL.

EDAD GESTACIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Pretérmino 52 18,57
A término 228 81,43
TOTAL 280 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Se observa que el 18,57 % de los nifios de 6 a 36 meses de edad
del Centro de Salud San Francisco del distrito Gregorio Albarracin
de Tacna, tuvieron una edad gestacional pretérmino; mientras que

un 81,43 % tuvieron una edad gestacional a término.



GRAFICO N° 01

NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD DEL CLAS CENTRO DE SALUD

SAN FRANCISCO DE TACNA OBSERVADOS SEGUN EDAD

GESTACIONAL

250

200

150

100

Frecuencia (%)

50

228

52

PRETERMINO A TERMINO

Fuente: Tabla N°1
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TABLA N° 02

NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD DEL CLAS CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO DE TACNA OBSERVADOS SEGUN PRESENCIA

DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA

CARIES DE INFANCIA FRECUENCIA PORCENTAJE

TEMPRANA

CON CARIES 59 21,1

SIN CARIES 221 78,9
TOTAL 280 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

Se observa que el 21,1 % de los nifios de 6 a 36 meses de edad del
Centro de Salud San Francisco del distrito Gregorio Albarracin de
Tacna presentan caries de infancia temprana; frente al 78,9% que

no presenta caries de infancia temprana.
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GRAFICO N° 02

NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD DEL CLAS CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO DE TACNA OBSERVADOS SEGUN PRESENCIA

DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA

CON CARIES
59
21%

SIN CARIES
221

= CON CARIES = SIN CARIES

Fuente: Tabla N°2
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TABLA N° 03

NINOS DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE TACNA

OBSERVADOS SEGUN EDAD GESTACIONAL Y CARIES DE

LA INFANCIA TEMPRANA

Caries de Infancia

Temprana
Con Sin
Caries Caries Total
Edad Pretérmino Recuento 33 19 52
Gestacional ]
% dentro de Caries de
] 55,9% 8,6% 18,6%
Infancia Temprana
A término Recuento 26 202 228
% dentro de Caries de
Infancia Temprana 44,1% 91,4% 81,4%
Total Recuento 59 221 280
% dentro de Caries de
100,0% 100,0% 100,0%

Infancia Temprana

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
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GRAFICO N° 03

NINOS DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE TACNA
OBSERVADOS SEGUN EDAD GESTACIONAL Y CARIES DE

LA INFANCIA TEMPRANA

250
200
150
100

50

. I s —

Con Caries Sin Caries

B Edad Gestacional pretermino W Edad Gestacional A termino

Fuente: Cuadro N°3

El 55,9% de nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud San
Francisco del distrito Gregorio Albarracin de Tacnha que tienen una
edad gestacional pretérmino tienen caries, en comparacion con el
8,6% de niflos pretérmino que no tienen caries, es un dato
importante ya que muestra que la edad gestacional pretérmino esta
relacionada con la caries de infancia temprana; pero esto no es
suficiente por lo que debemos realizar la prueba de asociacion Chi-

cuadrado.
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CUADRO N° 04

CALCULO DEL VALOR CHI-CUADRADO PARA PROBAR RELACION
ENTRE EDAD GESTACIONAL Y CARIES DE

LA INFANCIA TEMPRANA

Significacion Significacion Significacion
Asintética exacta exacta
Valor Gl (2 caras) (2 caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 68,9972 1 0,000
Correccidn de continuidad® 65,902 1 0,000
Razén de verosimilitud 58,253 1 0,000
Prueba exacta de Fisher 0,000 0,000
Asociacion lineal por lineal 68,750 1 0,000

N de casos validos 280

A. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 10,96.

B. Solo se ha calculado para una tabla 2 x 2

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

Con la prueba de Chi-cuadrado aplicados a los datos de la tabla N°04, se
acepta la hipétesis de que existe relacién entre la edad gestacional y la
caries de infancia temprana en nifios de 6 a 36 meses de edad que acuden
al CLAS Centro de Salud San Francisco de Tacna de marzo a setiembre

del afo 2019.

Puesto que el de Chi calculado= 68,997 es estadisticamente superior
para un nivel de significacién del 1% con 1 grado de libertad (P-Valor

=0,000). Es decir, existe el P-Valor que es el error que podemos cometer al
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aceptar la hipotesis Nula esta por debajo del nivel de significancia que es a

=0,01.

Por lo que podemos concluir que rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipétesis alternativa es decir que el nacimiento de nifios con
una edad gestacional pre termino es decir los nifios prematuros, constituye
un factor de riesgo a caries de infancia temprana en nifios que acuden al

CLAS Centro de Salud San Francisco de Tacna.
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VERIFICACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

PRUEBA CHI -CUADRADO:

1.- FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Ho: No Existe relacion entre la edad gestacional y la caries de
infancia temprana en nifios de 6 a 36 meses de edad que acuden
al CLAS Centro de Salud San Francisco de Tacna de marzo a

setiembre del afio 2019.

Hi: Existe relacion entre la edad gestacional y la caries de
infancia temprana en niflos de 6 a 36 meses de edad que acuden
al CLAS Centro de Salud San Francisco de Tacna de marzo a

setiembre del afo 2019.
2.-NIVEL DE SIGNIFICANCIA: a =1% =0,01.

3.-ESTADISTICA DE PRUEBA:

2 _ ,._ - 2
X2 = 22> (Oij—Eij)2 X4@)

Ejj
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4.-REGION DE ACEPTACION Y DE RECHAZO

RA

— QL
\ o RR

0 x2tab = 6,63 »_ 68,997
Regién de aceptacién es: RA=[0 6,63)
Region de rechazo es: RR = [6,63 «)
5.-CALCULO DEL VALOR DE PRUEBA
Haciendo uso del programa SPSS-22 se obtuvo:
X? Calculado = 68,997

6.-DECISION:

Como el X? Calculado = 68,997, pertenece a la regién de

rechazo de la hipdtesis nula; equivalentemente se acepta la

hipotesis alternativa.
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7.- EL COEFICIENTE DE CONTINGENCIA C DE PEARSON

Mide el grado de relacion y asociacion entre las variables
edad gestacional y caries de infancia temprana; en este caso
C = 0,445 > 0,30, por lo que se considera que hay buena
asociacion entre las variables edad gestacional y caries de
infancia temprana, es decir el grado de relacion entre las

variables es adecuado.

8.- CONCLUSION.

Existe relacién estadisticamente significativa entre la edad
gestacional y la caries de infancia temprana en nifios de 6 a
36 meses de edad que acuden al CLAS Centro de Salud San

Francisco de Tacna de marzo a setiembre del afio 2019.
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4.2 DISCUSION

En el presente trabajo se calculé una muestra de 280 nifios de 6 a
36 meses de edad que acudieron al CLAS Centro de Salud San

Francisco de Tacna de marzo a setiembre del afio 2019.

Segun los resultados del estudio se obtuvo que el 21,1% de nifios
de 6 a 36 meses de edad que acudieron al CLAS Centro de Salud
San Francisco; presentan caries de infancia temprana. Esta cifra es
significativa ya que se concuerda con el Andlisis de la Situacion de
Salud de Tacna* en donde se considera a la caries dental dentro de
las primeras causas de morbilidad general en la etapa de vida nifio;
afectando a un 21,3% de la poblacion general de nifios. Los
pacientes segun la edad gestacional fueron predominantemente a
término, seguido de pretérmino, que fue la poblacion mas afectada

de caries con un porcentaje de 55,9%.

A si mismo la poblacién a término fue la menos afectada por
la caries de la infancia temprana con un porcentaje de 91.4% de

ninos sin presencia de caries.

Nuestros resultados tienen similitud parcial con lo hallado por Ruiz
A. M. (Madrid, 2013)® donde obtuvo que un 29% eran nifios con edad

gestacional pretérmino y un 71% eran nifios con edad gestacional a
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término; en este mismo trabajo de investigacion encontraron que la
prevalencia de caries tanto en denticion temporal y permanente
oscilo entre el 1,9 — 11%. En este estudio también se menciona que
el grupo de nifilos nacidos pretérmino presentaron mayor presencia

de caries con respecto a los nifios nacidos a término.

Encontramos que existe similitud parcial con los resultados de
Dos Santos V. y cols. (Brasil, 2014)2 quién demostr6 que la caries en
la primera infancia estaba relacionada con bajos ingresos familiares,
bajo peso al nacer, obesidad infantil y menor edad gestacional, en
los resultados de su investigacion con respecto a los nifios nacidos
prematuros nos menciona que hubo un 82,8% que presentaron
caries en comparacion con los nifios que no presentan caries en un
17,2%; con respecto a este punto, concluyé que la prevalencia de
caries de aparicion temprana se relaciona con el parto prematuro.
Estos resultados los podemos comparar con nuestra investigacion
ya que el 55,9% de nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de
Salud San Francisco del distrito Gregorio Albarracin de Tacnha que
tienen una edad gestacional pretérmino tienen caries, en
comparacién con el 8,6% de nifios pretérmino que no presentan

caries.
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Los resultados mencionados son parcialmente similares con
la investigacion de Dinniz M. y cols. (Brazil 2011)° cuyos resultados
se obtuvieron seleccionando articulos en inglés y portugués de 1976
al 2009 cuyos resultados demuestran que los cambios orales mas
comunes en los nifilos prematuros y de bajo peso al nacer son los
defectos en el esmalte dental, la predisposicion al desarrollo de
lesiones de caries, cambios en la cronologia de la erupcién y los
cambios en el paladar con consecuente aparicion de maloclusion.
Las investigaciones?® demuestran que los individuos prematuros
tienen una menor mineralizacion de los dientes y unos indicadores
de salud oral méas deficientes, lo que apoya la evidencia del papel
desempeiiado por los defectos del esmalte en el desarrollo de la
caries de la primera infancia. Ademas de acuerdo a un estudio sobre
los defectos del esmalte, estos se constituyen un factor de riesgo
para el desarrollo de caries en la primera infancia. Por lo tanto, se
puede concluir que la edad gestacional pretérmino es un factor de

riesgo para el desarrollo de caries de infancia temprana.®

Con respecto a la presencia de caries de infancia temprana
relacionado con la edad gestacional pretérmino y edad gestacional
atérmino; se hallé que el 55,9% de nifios pretérmino presentaban

caries con respecto al 44,1% de nifios a término; estos los resultados
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difieren con el trabajo realizado por Tanaka K. y col. (JAPON 2014)°
guienes investigaron el parto prematuro en adolescentes, donde la
experiencia de caries dental fue de 40% en pretérmino. Los cuales
coinciden con el estudio defectos de esmalte y caries dental
realizado por Nelson (EEUU al en 2010)1° en donde no encontraron
aumento de caries en nifilos pretérmino; en el estudio se mencionan
gue los resultados pueden ser debido a que su muestra era parte de
un estudio de cohorte en curso y los nifios pretérmino podrian haber

recibido atencion oportuna.

Al final de nuestro estudio concluimos que, en términos
generales, existe una relacion entre la edad gestacional y la caries
de infancia temprana en nifios de 6 a 36 meses de edad que
acudieron al CLAS Centro de Salud San Francisco lo que difiere con
Tanaka K. y col. (JAPON 2014)° en donde no pudieron detectar
asociaciones significativas entre el bajo peso al nacer, nacimiento
prematuro y prevalencia de caries en Japén. Esta diferencia podria
deberse a que los niflos evaluados pertenecen a un distinto contexto

sociodemogréfico, ya su poblacién pertenece a otro continente.

Nuestro estudio difiere con Aragéon K.N (PERU 2016)* en cuyos
resultados concluye que no existe relacion entre el tipo de parto

segun el tiempo de nacimiento, pretérmino y a término, y los niveles
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de la prevalencia de caries. Esto puede ser debido al tamafio de la
muestra, a las edades de los nifilos considerados y a las diferencias

sociodemogréficas de las distintas regiones en nuestro pais.

58



CONCLUSIONES

PRIMERA

Existe relacion estadisticamente significativa entre la edad
gestacional y la caries de infancia temprana en nifios de 6 a 36
meses de edad que acuden al CLAS Centro de Salud San Francisco

de Tacna de marzo a setiembre del afio 2019. Con un p-valor=0,000.

SEGUNDA

La frecuencia de la edad gestacional pretérmino fue de 18,57%, la
frecuencia de edad gestacional a término fue 81,43% en nifios de 6
a 36 meses de edad que acuden al CLAS Centro de Salud San

Francisco de Tacna de marzo a setiembre del afio 2019.

TERCERA

La frecuencia de los nifios que presentaron caries de infancia La
frecuencia de la caries de infancia temprana fue de 21,1% en los
nifnos que acuden al CLAS Centro de Salud San Francisco de Tacna

de marzo a setiembre del afio 2019.
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RECOMENDACIONES

» Es necesario que los profesionales de salud del CLAS Centro de
Salud San Francisco de Tacna incidan en las madres asistentes
a las charlas de psicoprofilaxis, sobre el cuidado de los dientes

en los nifios a partir de la erupcion dentaria.

» Tomando como base los resultados de nuestro trabajo se
recomienda a la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann proponer la
realizacion de trabajos de investigacion de nivel explicativo a fin

de estudiar mas las variables.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

Matriz de consistencia

Titulo: “RELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL Y LA CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS DE 6 A 36 MESES

DE EDAD DEL CLAS CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE TACNA DE MARZO A SETIEMBRE DEL ANO 2019”

PROBLEMA OBJETIVD HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema Principal Dhjetivo General Hipétesis general . .

. .| Mo existe relacién entre VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA
¢ Existe relacion enfre la | Determinar si existe relacion a eda:d gestacional y la CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
edad gestacional v la | entre |a edad gestacional y caries de  infancia MEDICION
caries  de  infancia | la cariss de infancia ’;ﬂn'prana en nifios de B
temprana en ninos de § teﬂn'prana ennincs de G a ;36 mases de ed;ad del . Pretérminag:
augsa“muisee; adle "‘E::E. if-uzee;e; gejndsageq;?o e CLAS Centro de Salud Edad establecida Ed?d del recién - .

% & ac N LLAS & n > San  Francisco  de VI: EDAD al nacimiento | nacido valorada en menora 37

entro de Salud San | Salud San Francisco de Tacna de mamo & GESTACIONAL gxpresada en | semanas al SEMENAS )
F‘rar'uaca de_ acna de :I'ac_nafr& marze a sefiembre del afo 2019 SEMANGES. momento de nacer TIEMPO i : MNominal
marze a setiembre del | setiembre del afio 2019 sEgUn historia A terming:
afic 20157 clinica.

Objetivos Especificos entre 37 a menoz

Problemas de 41 semanas
especificos 1. Determinar la frecuencia completas
] il : de i gdad ?pst;l:ianal Froc=so localizado Prasencis de super

. &l [ a | pretermino ¥ a termino en de arigen multifacto | ficies dentales
frecusncia de  edad | nifios de & a 36 meses de risl que =2 INiCE | gfactadas por caries.
gestacional pretérmine | edad que acuden al CLAS despuesdela emp Prezencia de
y a término en nifios de | Cenfro de  Salud  3an -]I:‘t;'r"li‘la'rgsn.a"il caries
& a 35 meses de edad | Francisco de Tacna de reblandecimients
que acuden al CLAS | marzo a sefiembre del afio dzl tzjido dura dzl
Centro de Salud San | 2019 diente ¥ que
Francisco de Tacna de VD: CARIES ana hasta s CARIES Mominal
marze & setiembre del | 2. Determinar la frecuencia DE INFANCIA | formacidn e una
afic 20157 de cares de infancia TEMPRANA :iiﬂtd:g-n prET:an.a =

temprana en nifioz de 6 a 36 o

2. iCual  es  Ia | meses de edad que acuden
frecuencia de caries de | al CLAS Centro de Salud
infancia temprana en | San Francisco de Tacna de No presencia de
nifios de & a 36 meses | marzo a sefiembre del afio caries
de edad que acuden al | 2018
CLAS Cenfro de Salud
San  Francisce  de
Tacna de marze a
setiembre  del  afo
20157
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METODO ¥ DISENO

POBLACION

TECNICA E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA

Estudio analitico

= Tipo de investigacion:

Mo experimental

= Nivel de investigacion:

Relacional

. Disefio de investigacion:

Transversal

Se obtendra una muestra de 250 pacientes
de 12 peblacion conformada por |3 totalidad
de nifios de 6 a 36 meses de edad del
CLAS Centro de Salud San Francisco de
Tacna de marzo a setiembre del afio 2019

Criterios de inclusién

. Nifios que presenten historias
clinicas completas e historias
clinicas completas de las
madres.

»  Nifios de 6 a 36 meses de edad.

. Nifios gue no  presenten
enfermedades sistémicas.

. Nifios cuyos padres firmen el
consentimiento informada.

Criterios de exclusidn

. Nifios v madres que presenten
historias clinicas incompletas

. Nifios menores de 6 meses v
mayores de 36 meses de edad.

. Nifios que prasentan
enfermedades sistémicas.

. Nifios cuyos padras no firmen el
consentimiento informada.

. Nifios que no colaboren en el
examen clinico dental.

TECNICA E

INSTRUMENTCS  DE

RECOLECCION DE DATOS

Fara la variable independiente:

Técnica: La entrevista y la revision de
las historias clinicas del nifio y de la
madre

Instrumento: Ficha de recoleccion de
datos

Fara la variable dependiente:
Técnica: Examen clinico intraoral

Instrumento; Odontograma

Prueba de independencia (X%, para
determinar si existe relacion entre las
variables en estudio
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ANEXO N° 02

Resolucién de ejecucion de proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

E——— — ]

“Afio de la Lucha contra la Corrupcién e impunidad”

OFICIO N° 096-2019-ESOD-FACS
Tacna, 05 de abril del 2019

SENOR

DR. JOSE LUIS PEDRO GOMEZ MOLINA
Gerente C.S. San Francisco

Presente. -

ASUNTO : PRESENTACION DE BACHILLER EJECUCION DE TESIS
Referencia : Solicitud S/N

Sirva el presente, para hacerle llegar mi cordial saludo y a la vez comunicarle que
atendiendo a la solicitud de la Bach. MARIA DEL CARMEN MORE VILLANUEVA,
quien solicita ejecutar su Proyecto de Tesis denominada: RELACION ENTRE LA
EDAD GESTACIONAL Y LA CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS DE é A 36
MESES DE EDAD DEL CLAS CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE TACNA DE MARZO
A SETIEMBRE DEL ANO 2019.

Al respecto, solicito a usted tenga a bien brindar facilidades, para que la
mencionada Bachiller pueda concretizar su proyecto, desde ya le expresamos
nuestro agradecimiento.

Sin otro particular, le reitero mi saludo.

Atentamente,

Director-d€ la ESOI
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ANEXO N° 03

Carta de presentacion al CLAS Centro de Salud San Francisco

@e UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
%‘% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=L

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermerfa, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 9047-2019-FACS-UNJBG
Tacna, 27.de marzo de 2019

VISTO:

El Oficio N° 071-2018-ESOD/FACS, recibido el 26.03.19, el Director ( e ) de la Escuela Profesional de
Odontologia, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado
por el(la) Bach. MARIA DEL CARMEN MORE VILLANUEVA, y

CONSIDERANDO:

Que, el(la) Bach. MARIA DEL CARMEN MORE VILLANUEVA, alumna de la Escuela Profesional de
Odontologia, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 071-2019-ESOD/FACS, recibido el 26.03.19, el Director ( e ) de la Escuela
Profesional de Odontologia, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: RELACION ENTRE
LA EDAD GESTACIONAL Y LA CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD DEL
CLAS CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE TACNA DE MARZO A SETIEMBRE DEL ANO 2019, y
autorizacion para ejecucion presentado por el(la) Bach. MARIA DEL CARMEN MORE VILLANUEVA, teniendo como
Asesor al C.D. Carlos Enrique Valdivia Silva;

Que, teniendo opinién favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor al C.D. Carlos Enrique Valdivia Silva, del Proyecto de Tesis
titulado: RELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL Y LA CARIES DE INFANCIA TEMPRANA
EN NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD DEL CLAS CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE
TACNA DE MARZO A SETIEMBRE DEL ANO 2019, el(la) Bach. MARIA DEL CARMEN MORE
VILLANUEVA, de la Escuela Profesional de Odontologia.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) Bach. MARIA DEL CARMEN MORE
VILLANUEVA, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Se, comuniquese y archivese.

Académica 2 2]
Administrativa § T/

BY o rdfita Safas deCornejo \5  waMSc. Yefife D errios Espejo
A, i CANA “\\_\WA MICA ADMINISTRATIVA
\FA@JL E CIENCIAS DE LA SALUD - TAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD., INTERESADO., arch.

YDCBE/r.-
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ANEXO N° 04

Constancia de ejecuciéon del CLAS Centro de Salud San Francisco

B
I

U5 REGION

QP TACNA =0

CONSTANCIA

QUIEN SUSCRIBE GERENTE DEL CLAS CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO DE LA MICRO RED CONO SUR, DEJA CONSTANCIA GQUE:
MARIA DEL CARMEN MORE VILLANUEVA; bachiller en Odontologia
identificada con DNI N°72958370, ha realizado el trabajo de investigacion
titulado “RELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL Y LA CARIES DE
INFANCIA TEMPRANA EN NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD DEL CLAS
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE TACNA DE MARZO A
SETIEMBRE DEL ANO 2018" en el servicio de Odontologia del establecimiento
de salud durante el siguiente periodo: del 01/03/18 al 30/09/19.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para fines
administrativos, careciendo de valor para los procesos judiciales contra el

estado.

Tacna, 23 de Octubre del 2019

T LD T g
. JOSE LUAS GOMEZ MIOLINA
RGE{-!(E)P\YE CUAS C.S. SAN FRANCISCO
cha.p. N° 25210

Asoc. Viv. San Francisco s/ (Distito Crnel. Gregorio Albarracin Lanchipa — Central telefonica:
052 400762 — 400461 Email: sanfranciscogerencia@gmail.com
Tacna - Pert
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ANEXO N° 05

Consentimiento informado

s LMWMIVERSIDAD NAGIONAL JORGE BASADRE GROHRIANN

| FACULTAD DE CIEENCIAS DE LA SALUD
Lj CARRERA FROFESIONAL OE ODONTOLOREA
e ol

Sefores Padres de familla Es grato dirigirme & usted, v 380 misme Informarie qus (3 Sra.
Maria del Carmen Mare Wilanusva, Bachllier de |3 cammera profesional de pdontoiogia estd
realizande un proyects de Investigacion acenca de Relacion entre ka aded pestacional y Ia
carles dental en nifos de 1 & 3 afios del CLA & Centro de 3alud 3an Francisco de Tecna
2013,

La cares dental &5 una enfermedad mulifacional gue afecta a Ia poblacion psruana, por o
que s2 debe reallzar unos axamenss culdadosos para defectarta y detsrmingr 2l nivel de resgo
que 52 encusniran los nifics. Es Importants que compranda esta Informacion, &l ego de bener
12 Informacton complista. 85ta de acuerdo en dejar pamicipar 3 su hijo, deberd firmar (o ragistrar
£ huela dighal) en &l espacio comespondienie al final de esta hoja. B procedimisnin del
e5hudin s2rd &l slguisnie:

1. Al nifg se le reallzard un examen cinlco dental.

2. El examen a6 gratulto v s2 reallzara en 35 instalaciones del CLAS Ceniro de Salud Zan
Francisco

3. Durante el esbudlo no & suministrara ningdn tpo de famaco.

4. 5 les reglizara preguntas eobre el nacimiiznba.

El beneficia del Ingresa de su nifio 3 este estudlo 25 que se |e reallzard un perll g2 rfesgo de
canes demizl con el cual 68 puede womar medidas de prevenclan. Para cualguier duda o
consulia puede comunicarse 2 los teb2foncs D45351 590 con @ Sra. Marla del Carmen More
Wlanweva.

Habléndome Informango, acepto @3 particlpacien de mi menpr Rl en el tabaj de
Investigacion.

MOMERE DEL PADRE O TUTCR:

MUMERD DMI: FIRMA:

FECHA:
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ANEXO N° 06

Ficha de recoleccion de datos

LMIVERSIDAD MACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
LJ FACIULTAD DE CIENCIAS OE La 5ALUD

S CARRERA FRIOFEEIOMAL DE COONTOLDGA
Ficha de Recoieockin de dalos:

Fecha del examen: | H° de Apellido y nombra: Fecha

formulario: nacimianto:

I )

Edad: ___ meses 58007 HC:

M) F)

Mof oM o1 oW I h DD M B M o

LIITIITTTL]]

FOH M O OH @M OB 3 E @8

(==

LE O O O A L e

HNERINENEN

o el el S e e e e

L ] nt m

[LIILIIIIIIITI 1]

| CARIES DE INFANCIA TEMPRAMA | | EDAD GESTACICNAL |
Frecenta paries | 1 Fretdrming ‘ 1
Mo precants oaras | i
& fsrming 2
Focidming: | 2
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ANEXO N° 07

Validacion por juicio de expertos 1

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo 1SASEX D& pOSMUD S U GAQTER

identificado con DNI N° _42423 203" de profesion Cirujano Dentista Especialista en

Odontopediatria ejerciendo actualmente como docente de la Escuela Académico Profesional

de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
instrumento (ﬁci'oa de recoleccion de datos), a efectos de su aplicacion para determinar la
“Relacion entre la edad gestacional y la caries de infancia temprana en nifios de 6 a 36
meses de edad del CLAS Centro de Salud San Francisco de Tacna de marzo a setiembre

del afio 2019”

En Tacna, el dia & Y del mes de abril del 2019

[ Ayca Castre
CP. Ig;ig” ézewm

COR.21825 RNE 840
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; UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
} FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
&

B CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
— L

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante: __ 1G4 CAITAD _ INDer D&t Pofawo

Grado Académico: NAThO

1.2. Cargo e Institucién donde labora: POCEUTE UNSBE.

1.4. Nombre del instrumento: “Relacién entre la edad gestacional y la caries de infancia
temprana en nifios de 6 a 36 meses de edad del CLAS Centro de Salud San Francisco de
Tacna de marzo a setiembre del afio 2018”

1.5. Autor del instrumento: Bach. Maria del Carmen More Villanueva

1.6 Mencién: Egresada de la Carrera Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann

1) ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE "CRITERIOS ciente | Regular | Bueno | Muy |Excelente
EVALUACION DEL Suena
INSTRUMENTO CUALITATIVO CUANTITATIVO (01-09) | (1042) | {1215) | (1517) | (1820)
7 7 2 3 3 5
1.-CLARIDAD Esta formuada con lenguaje % .
2.-OBJETIVIDAD Esta expresado  en  conductas
- observadas. - X
3.-ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la | X
tecnologia. N ]
4..ORGANIZACION Existe una organizacion logica. T
5.-SUFICIENCIA | Comprende los aspecios en cantidad y N
| calidad ) ) b
6.-INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos de
las gias del nuevo enfoque de la
educacion educacional X
7.-CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos clentificos \
de la Educacion Tecnolégica. x|
8.-COHERENCIA Entre las variables, indicadores y las
—— | dimensiones. B Al ¥
9.-METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del X
diggnostico, = :
10.-CONVENIENCIA Ad do para resolver el probl X
| 11PLAUSABILIDAD | Genera nuevas pautas para construir
2" una teoria, X
PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA
a) Valoracién Cuantitativa: (Total X 0.4). id
b) Valoracion Cualitativa: Moy bvena
c) Opinién de aplicabilidad: Ace prable .
il |
Firma: - g%‘ "é
co. Iu&fﬁ)‘; Carm Nombre: SRA A A U _ASMmoO
it
Lugar y few_,,"m"""mi E 643 DNIN® _ 4243320%
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Validacion por juicio de expertos 2

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Avdenio rzewe FOC&  Fiores  77R4cT)

identificado con DNI N° _2/$35429 de profesion ODONTOPEDIATRA ejerciendo

actuaimente en el CLAS CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
instrumento (ficha de recoleccion de datos), a efectos de su aplicacién para determinar la

“Relacion entre la edad gestacional y la caries de infancia temprana en nifios de 6 a 36

meses de edad del CLAS Centro de Salud San Francisco de Tacha de marzo a setiembre

del afic 2019”

En Tacna, el dia /9__ del mes de abril del 2019

DIRECCIMN REGIGNAL DF SALVD TACHA
CZ{FAN Fhax

.55ip. RO XIPACT.
SOORE I OAL TIRT R S
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: Fowrs Teacti R0 @ens Jose

Grado Académico:

1.2. Cargo e Institucion donde labora: _ C ©- €sp. Opontofeoimnn  pee  CiAS  Cenvao

e Sawn Can Feautsd

1.4. Nombre del instrumento: “Relacion entre la edad gestacional y la caries de infancia
temprana en nifios de 6 a 36 meses de edad del CLAS Centro de Salud San Francisco de
Tacna de marzo a setiembre del afio 2019”

1.5. Autor del instrumento: Bach. Maria del Carmen More Villanueva

1.6 Mencion: Egresada de la Carrera Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann

1) ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS Deficiente . Regular | Bueno Muy Excelente
EVALUACION DEL Buena
INSTRUMENTO CUALITATIVO CUANTITATIVO (0109} | (1042) | (12415) | (1647) | (18-20)
] 2 3 “ 5
1.-CLARIDAD Esa formulada  con lenguaje | =<
2.-OBJETIVIDAD Esta _expresade  en  conductas L >
3.-ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la | )<
tecnologia. .
4.-ORGANIZACION Existe una organizacion iogica. o'
5.-SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y )(
v I el A2
6.-INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos de
las estrategias del nuevo enfoque de la
educacion educacional | X
7.-CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos [ >(
dolaE 6n T ca, |
8.-COHERENCIA Entre las variables, indicadores y las | )/
9.-METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del )(
diagnostico. = ‘
10.-CONVENIENCIA Adecuando para resolver el problema. )(
11.-PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir [ X
una teoria. |
PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA I
a) Valoracion Cuantitativa: (Total X 0.4): 8
b) Valoracion Cualitativa: Moy buena
¢) Opinién de aplicabilidad: Aceptab\a
Firma: '%7 TR
Nombre: _ Aefopo™ Weme Joly pross 77441
Lugar y fecha: DNI N°: 2/ 545524
“Tamg, 29 de abrl del 2019 Teléfono: _ P67§57{}¢
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Validacion por juicio de expertos 3

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo YA Aﬂ‘\’mio Hofin C@ATW‘\QAQ | otres .

identificado con DNI N° __ 4 (29X Lil‘ﬁ' de profesion Médico Cirujano Especialista en

Pediatria ejerciendo actualmente en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y como docente de

la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validaciéon de
instrumento (ficha de recoleccién de datos), a efectos de su aplicacién para determinar la
“Relacion entre la edad gestacional y la caries de infancia temprana en nifios de 6 a 36
meses de edad del CLAS Centro de Salud San Francisco de Tacna de marzo a setiembre

del afio 2019”

En Tacna, el dia Z] del mes de abril del 2019
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante: ol A'\*Wt < CMTQ\‘Q-d& [&I s
Grado Académico: Rechilly -~ HMedis Pe& stee
1.2. Cargo e Institucion donde labora: H%Q,\v( H~ ?a’l;{», Usu-e & Tage )
Univergided Vil & Tome:
1.4. Nombre del instrumento: “Relacion entre la edad gestacional y la caries de infancia
temprana en nifios de 6 a 36 meses de edad del CLAS Centro de Salud San Francisco de
Tacna de marzo a setiembre del ano 2019”
1.5. Autor del instrumente: Bach. Maria del Carmen More Villanueva

1.6 Mencion: Egresada de la Carrera Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann

1) ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS ente | Regular | Bueno | Muy |Excelente
EVALUACION DEL Buena
INSTRUMENTO CUALITATIVO CUANTITATIVO 01:09) | (1042) | (1245) | (1647) [ (18-20)
1 2 3 | % 5
1.-CLARIDAD Esta , formulada  con Iengu‘aiAa‘ | Vv
2.-OBJETIVIDAD Esta egresado en  conductas | o
BN LA Q
3.-ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la "
tecnologia.
4.-ORGANIZACION Exisle una organizacion logica. v
5.-SUFICIENCIA Comprende los aspectos en canfidad y N TR %
— calidad - 74
6.-INTENCIONALIDAD Adecugado para valorar los aspectos de
las estrategias del nuevo enfoque de la %
educacion educacional -
7.-CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos /
= | de la Educacién Tecnoldgica. il (=37
8.-COHERENCIA Entre las variables, indicadores y las /
s dimensiones. i ) .
9.-METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del /
diagnostico. y 4 -
10.-CONVENIENCIA Adecuando para resolver el problema. v,
11.-PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir /
una teoria. .
PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA i 5o
a) Valoracion Cuantitativa: (Total X 0,4): 2.2
b) Valoracion Cualitativa: ~ ; d\. >
¢) Opinion de aplicabilidad: FovoeMe \ A
Firma:
Nombre: : = At Lamu
“14 v
Lugar y fecha: DNI N2 471353443

23 /UL‘” f? Teléfono: ___ J4e ( E*’OX
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Validacion por juicio de expertos 4

UNIVERSIDAD NACIONAL JCRGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo ﬁ{/ L W aeeliees %GLL /4 aa,

identificado con DNI N° D82 81 8 ¥ T 4e profesién Médico Cirvjano Peditrico

ejerciendo actualmente en el Instituto Nacional de Salud del Nifio y como docente en la

Universidad Federico Villareal en la ciudad de Lima.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de

instrumento (ficha de recoleccién de datos), a efectos de su aplicacién para determinar la

“Relacion entre la edad gestacional y la caries de infancia temprana en nifios de 6 a 36

meses de edad del CLAS Centro de Salud San Francisco de Tacna de marzo a setiembre

del ano 2019”

En Lima, el dia 22 del mes de abril del 2019
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante:

Dolio e6n Cienr ¢ins O

Bidax Tapwnide wts

Grado Académico:

m raio Manccurco flons /%mw

Co Snw

1.2. Cargo e Institucién donde labora, Jerx e

Rio Aen

10[05,‘('@ faau}

/m,ll.f/a 1Y tome”s Saloel acd il

1.4. Nombre del instrumento: “Relacion entre la edad gestacional y la caries de infancia

temprana en nifios de 6 a 36 meses de edad del CLAS Centro de Salud San Francisco de
Tacna de marzo a setiembre del afio 2019"
1.5. Autor del instrumento: Bach. Maria del Carmen More Villanueva
1.6 Mencién: Egresada de la Carrera Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann

1) ASPECTOS DE VALIDACION

a) Valoracién Cuantitativa. (Total X 0.4):
b) Valoracion Cualitativa:
c) Opinion de aplicabilidad:

Luger y fecha:

(ama-22 pnd 26

INDICADORES DE i r«n«m Regular | Bueno | Muy |Excelents
EVALUACION DEL CRITERIOS
INSTRUMENTO CUALITATIVO CUANTITATIVO 01-09) (10-42) | (12.18) | (1547) | (18.20)
1 | 2 3 E 5
1.-CLARIDAD Esta formuada con  lenguaje (
LELMAC0
2.-OBJETIVIDAD Esta  expresado  en  conductss W
3.-ACTUALIDAD Adecuado al avance de la dencia y la |
s tecnologia. ;/ | - 7
4.-ORGANIZACION Existe una organizacion 10gica. : v
5.-SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y ‘/
6.-INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar kos aspectos de I
las gias del nueve de la /
educacion educacional
7.-CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos centificos /
de la Educacion Tecnologica
8.-COHERENCIA Enfre las variables, indicadores y las /
T amensiones. | % JT
9.-METODOLOGIA La gia responda al prop del ‘/
10.-CONVENIENCIA Adi do para iver el probh 4
11.-PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir 7/
una leoria.
PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA
14.5

C)al/vﬂ?

Firma:

Nombre:

ﬂ{nmo}ﬂ /ﬂoq,c. Hod,c/

DNI Ne:

1yt

Teléfono:

Q&L FHS Y6 €&
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Validacion por juicio de experto 5

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo ‘J/ Uy x/‘)‘f( éwz gfyac

identificado con DNI N°__ & ?9015 31! de profesion Cirujano Dentista Especialista en

Odontopediatra ejerciendo actualmente en el Instituto Nacional de Salud del Nifo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
instrumento (ficha de recoleccion de datos), a efectos de su aplicacion para determinar la
“Relacién entre la edad gestacional y la caries de infancia temprana en nifios de 6 a 36

meses de edad del CLAS Centro de Salud San Francisco de Tacna de marzo a setiembre

del afio 2019”

En Lima, el dia'z‘é del mes de abril del 2019
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:
1.1. Apeliidos y nombres del informante: i/ om

Grado Académico: W

1.2. Cargo e Institucion donde labora:

JSase Doz Mz

1.4. Nombre del instrumento: “Relacién entre la edad gestacional y la caries de infancia

temprana en ninos de 6 a 36 meses de edad del CLAS Centro de Salud San Francisco de
Tacna de marzo a setiembre del afio 2018”
1.5. Autor del instrumento: Bach. Maria del Carmen More Villanueva
1.6 Mencién: Egresada de la Carrera Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grehmann

1) ASPECTOS DE VALIDACION

a) Valoracion Cuantitativa: (Total X 0.4):
b) Valoraciéon Cualitativa.
¢) Opinion de aplicabilidad:

y fecha:
92_4@ 26 i | Zy0l9

gmsﬂss Drét's. CRITERIOS Regular | Buano | Muy [Excelente
INSTRUMENTO CUALITATIVO CUANTITATIVO (01-08) | (10442) | (1246) | (1547} | (18-20)
1 2 3 5|
1.-CLARIDAD és'g jomulada  con lenguaje | V
2.-OBJETIVIDAD %%tié‘“ resado en  conductas /
| 3.-ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cencia y 1a /
.2 tecnologia, /|
"4.-ORGANIZACION Existe una organizacion logica. /)
5.-SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y /
calidad i
6.-INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos de
| las estrategias del nuevo enfoque de la
educacion educacional )
7.-CONSISTENCIA Basado en aspectos tebricos cientificos | \/
e e B de la Educacion Tecnoldgica. G
| 8.-COHERENCIA Entre las varables, indicadores y las /
dimensiones,
9.-METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del /
diagnoslico. A
10.-CONVENIENCIA Adecuando para resolver el problema. 74 A
11.-PLAUSABILIDAD Genera tas para construi /
una teoria.
PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA

/4.6

/5.0

Cfpbwohl_~

Firma:

&

8

Nombre:
DNI N%;

Tz 3>
0253

Teléfono: éj@élfé? 7(’ 2
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ANEXO N° 08

Anélisis de validez del instrumento

A. VALIDEZ DE CONTENIDO

El procedimiento para el analisis de validez de contenido se
realizara mediante juicio de expertos. Seleccionando un docente
de la UNJBG (1) y (4) expertos externos a la universidad, para
la evaluacion de validez de contenido de dicha variable, los
expertos se les entrego un formato pidiéndoles que evalten los
items en forma general.

Evaluacion del instrumento en forma general por criterios
segun el estadistico de prueba DPP (Distancia de puntos
multiples).

1.-. Se construye una tabla como la adjunta, (Cuadro N°01)
donde se coloca los puntajes por items y sus respectivos
promedios:

Los expertos calificaron en valores de uno a cinco, para la forma
general. (Deficiente = 1, Regular = 2, buena = 3, Muy buena = 4,

Excelente=5)
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Cuadro N° 1

Escala de puntajes de los expertos de la ficha de observacion para la
variable factores de riesgo

EXPERTO

EXPERTO

EXPERTO

EXPERTO

EXPERTO

INDICADOR CRITERIOS 01 02 03 02 03 PROMEDIO
1-CLARIDAD Estd formulada con 4 5 3 4 4 4

lenguaje apropiado.

1.-OBJETIVIDAD Estd expresado en 4 5 3 4 5 4,33
conductas clinicas

3.-ACTUALIDAD Adecuado al avance de la 5 5 4 5 3 44

clencia v la tecnologia.
4-ORGANIZACION Existe una arganizacién 4 3 4 a2
légica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 4 4 3 4 4 23
= B cantidad v ealidad s
Adecuado para valorar los

6.-INTENCIONALIDAD aspectes clinicos v 4 5 3 4 3 3.8

sociodemograficos.
Bazado en azpectoz tedricos

7-CONSISTENCIA cientificos de la actualidad. 4 3 4 4 3.8

8.-COHERENCIA Enire las variables 4 5 3 4 5 42

9-METODOLOGIA La estrategia responde al 4 4 4 44

propdsite de los objetivos
10-CONVENIENCIA | “decuando para sesolver o] 4 s 4 4 G 42
problema.

11-PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para 4 4 4 4 5 42

construir una teoria.

Fuente: Elaboracion por autor, basada en la ficha de los expertos.

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos
multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion: Donde DPP=V (x —
y1)? +(X-y2)2 +..inn
Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item = (5).
Y = promedio de cada item. En el presente trabajo la DPP es 3,00813
Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto

al punto de referencia cero(0), con la ecuacion.
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Donde DPP=V (y1 —1)2+ (y2-1)2+............. (y11-1)2

Y= valor maximo de la escala para cada item El valor de los
resultados es D max.= 10.37732

Una vez recabada la informacion se aplicdé la prueba DPP para
determinar el indice de validez de contenido en forma general, la

férmula es la siguiente:

DPP= (X —Y1)2+ (X —Y2)2+ (X —Y3)2+ -+ (X —Y11)2

DPP = \J(5—4)2+(5-4,33)2+ (5—4,4)2 + -+ (5 — 4,2)2

DPP = 3,00813. Ademas

Dmax = J(X1—-1)2+ (X2 — D2 + (X3 — 1% + -+ (X11 — 1)?

Dméx= 10,3773265

La Dméax hallada fue de 10,3773265, luego se procede a
dividir entre el maximo valor de la escala, lo que nos da un valor de
10.3773265/5 = 2,07546524 Con el valor hallado anteriormente la
nueva escala valorativa a partir de cero, hasta llegar a Dmax.
Dividiendo en intervalos iguales entre si, llamandose con las letras

A;B; C,D; E.
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Cuadro N° 2
Calificacion de validez del instrumento de los factores de

riesgo (Edad Gestacional, sexo)

[0,00 2,075) A Adecuacion Total
[2,075 4,150) B Adecuacién en gran Medida
[4,150 6,226) C Adecuacion Promedio
[6,226 8,301) D Adecuacién Escasa
[8,301 10,377| E Inadecuacion

Fuente: elaboracion por autor, Tomado del libro “Estadistica inferencial”
Cleto de la torre Duefias, Yeny M. Accostupa Quispe, (2013, p19)
Editorial Moshera- lima, 1° edicion.

Segun el cuadro y los procesos que figuran en el anexo
05, la prueba estadistica de validez del (DPP) es 3,00813 y cae
dentro del Intervalo B [2,075 4,150]. Por tanto, el instrumento
tiene una validez de “Adecuacién en gran medida” entonces
supera la prueba de validez (validez de contenido) por lo cual

podemos decir que el instrumento puede ser aplicado.
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ANEXO N° 09

Matriz de sistematizacion de datos

FATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOE

ECAD EQAD N® DE CARIES DE
ID SEXQ (MESES) GESTACIONAL | CARIES INFAMCLA
TEMPRANA
PAC_DD1 1 36 2 3 1
PAC_DD2 2 23 1 1 1
PAC_DD3 1 36 1 2 1
PaC_DD4 1 36 2 2 1
PAC_DDS 2 36 1 7 1
PAC_DODG 1 22 2 o 2
PAC_DD7 2 31 2 a K
PaC_DDE 2 22 2 a K
PAC_DD9 1 i5 1 o 2
PAC_D10 2 16 2 o 2
Pac D11 Z iE 2 o 2
PaC_Diz Z 23 2 o 2
PaC D13 Z 1z 2 g 2
PaC_Did Z 10 2 o 2
PaC_Di5 Z 17 2 o 2
PAC D16 Z 15 2 g 2
PaC D17 1 2B 1 1 1
PaC DLB Z 1z 2 g 2
PaC _Dio 1 1z 2 g 2
PAC_Dz0 1 36 2 1 1
PaC D21 Z 22 2 g 2
PAC D22 Z 20 1 2 1
PAC_ D23 2 1B 2 a K
PaC_ D24 1 14 2 g 2
PAC_DZ5 1 16 2 a K
PAC_DZ6 2 26 2 a K
PaAC_D27 1 1 2 o 2
PAC_DZE 2 26 1 a 1
PAC_ D20 2 1 2 a K
PAC_D30 1 28 2 o 2
PAC_D31 1 27 2 2 1
PAC D32 1 20 1 1 1
PAC_D33 Z 14 2 o 2
PaC D34 2 io 2 o 2
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PAC 035 2 17 z a 2
PAC D36 2 4 1 G 1
PAC_D37 2 3 z a 2
PAC_D3E 2 25 1 1 1
PAC D385 1 7 z a 2
PAC D40 1 iz z a 2
PAC_ Qa1 1 3 z 3 1
PAC D42 2 24 z a 2
:gg:mg 1 24 z 0 2
PAC_ D44 1 20 z a 2
PAC D45 2 4 z a 2
PAC DA 2 35 z 3 1
PAC_ QA7 2 1] 1 F 1
PAC_DUE 2 17 1 1 1
PAC D45 2 ; k] 1 1 1
PAC 050 2 1 z a 2
PAC 051 2 3 | z a 2
PAC_052 2 3 1 a 2
PAC_D53 2 24 z F 1
PAC 054 1 29 z a 2
PALC 055 1 3 z a 2
PAC 056 2 17 z a 2
PAC_O57 1 15 z a 2
PAC_OSE 1 35 z a 2
RAL 058 2 17 z a 2
PAC D80 2 35 z a 2
PAC_DE1 2 19 z a 2
PAC_DE2 2 15 z a 2
PAC_DB3 2 5 z a 2
PAC_DBd 1 7 z a 2
PALC DG5S 2 =] z a 2
PAC_DBG 1 i ] z a 2
PAC_DG7 1 35 z a 2
PAC_DBE 2 35 z a 2
PALC_DGE 2 35 z a 2
PAC_O70 1 35 z a 2
PAC_O71 2 L] z 1 1
PAC_O72 2 1] z a 2
PAC_O73 1 3 | z F 1
PAC_O74 1 1 z a 2

2 15 z a 2

DAC_D7S




"T.T
j'-n.-_-'-_

—
PAC_102

T
:'l-u.-__'.-_

DAC 104

= Lk

T
PAC 105

T
j'-n.-_-'-

T,
:'-n.-_-'.-u

T
PAC 10

- an
S&C_10s

AAC_110

PAC_ 113

PAC_112

DAC_113

PAC_ 114

DAC_115

PAC_O76 2 z 0 2
PAC_O77 2 1 F 1
PAC_OT7E 2 2 1
PAC_O78 2 0 2
PAC_OBO0 1 0 2
PAC_OB1 2 . o 2
PAC_OB2 2 3 0 2
PAC_OB3 2 26 o 2
PAC_(B4 2 16 0 2
PAC_OBS 2 26 0 2
PAC_OB6 1 28 0 2
PAC_OB7 1 o 2
PAC_OBE 2 0 2
PAC_OEE 2 0 2
PAC_090 1 0 2
PAC_091 2 o 2
RAC_[92 1 0 2
RAC_093 2 o 2
PAC_094 2 2 1
PAC_095 2 0 2
PAC_096 1 1 1
PAC_097 1 1 1
=AC_O9E 1 z 1
RAC_O95 1 1 1
PAC_100 2 0 2
2 0 2
2 1
2 1
1 1
1 1
2 1
2 1
2 2
2 1
2 2
2 2
2 2
1 1
1 2
2 2
2 1

2AC_116

]
| R

ul
0

Pl
2

e
=

ol
=l

sl | Ped | T
LELY LR LY QR EUY e =y g a i}
I

Ll il B el Bl B Bl Bl e Bl Ll Bl el B R R R Bl R B A B A I A R R A I R A R A A I D A A R I

E|D| || O] S|

Pk | Prd | Pk | Pk | Pk | P | F

Ll el L



2aC 117 2 21 1 a 2
&l 118 2 Fa | 1 0 2
2aC 115 2 15 1 0 2
FAC_ 170 1 18 1 a 2
2al 121 2 1y 1 0 2
2aC 123 1 17 1 1] 2
FaC_ 123 1 17 1 a 2
FAC_ 124 2 15 1 a 2
2aC_125 1 12 1 0 2
2&C_126 1 i5 i 7 1
2AC 127 1 L 2 a 2
Sa0 128 1 29 Z 0 2
SaC 1268 2 28 i 0 2
FAC_130 2 28 i a 2
=&l 1351 1 a5 Z 0 2
2al 1332 1 s Z 0 2
FaC_133 1 5 i a 2
FAC_ 134 1 5 i a 2
2 135 2 L Fa 1] 2
2&C_136 2 L i 0 2
PAC_ 137 2 i3 i a 2
2a0 138 1 iz Z 0 2
2aC 138 1 iz i 0 2
FAC_140 1 3z Fi 1] 2
@&l 1a1 2 iz Z 0 2
2al 14z 1 il Z 0 2
FAC_143 1 g i a 2
FAC_ 144 1 ia i a 2
2&C_145 2 in Fa 1] 2
2&C_146 1 in i 0 2
PAC_ 147 2 i} i a 2
2a0 148 1 29 Z 0 2
2aC 14k 2 29 i 0 2
2&C_150 1 29 i 0 2
2al 151 1 29 Z 0 2
2al 1532 2 27 Z 0 2
FaC_153 2 27 i a 2
PG 154 1 27 i a 2
PaC_155 1 27 i a 2
2&C_156 1 27 i 0 2
2&C_157 2 27 i 0 2
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PAC_15E

PAC_191

PAC 192

nAC_193
AAC_194
PAC_195
AAC_196

PAC_197

1 2 i 0 2
FAC 158 1 27 i a 2
"aC_ 180 2 25 i 0 2
FAC_161 2 5 2 0 2
PAC 162 1 25 i 0 2
PAC 163 1 5 2 0 2
SaC_ 154 2 25 i 0 2
PAC 165 1 5 2 0 2
"aC_ 186 2 25 F a 2
PAC 167 1 5 2 0 2
"aC_ 158 2 25 F a 2
FAC 165 2 5 2 0 2
RAC 170 2 25 F a 2
PAC 172 1 25 2 0 2
PAC 172 2 25 F a 2
PAC 173 2 24 2 0 2
RAC 174 1 24 F a 2
PAC 175 1 24 2 0 2
PAC 176 1 24 i a 2
PAC AT7 2 24 2 0 2
FAC_1TE 1 24 i a 2
PAC 175 2 4 Z 0 2
FAC IR0 2 3 i a 2
FAC 181 1 3 Z 0 2
PAC_1R2 1 3 2 0 2
PAC 183 2 3 Z 0 2
FAC 184 2 3 2 0 2
FAC 18D 1 3 Z 0 2
PAC 186 2 3 2 0 2
MAC ABT 1 3 Z 0 2
FAC 1RE 1 2 2 0 2
FAC 18% 1 2 Z 0 2
FAC 190 2 2 2 0 2

2 2 Z 0 2

1 2 2 0 2

1 2 Z 0 2

2 2 2 0 2

2 2 Z 0 2

1 2 i a 2

1 2 i 0 2

1 2 i a 2

PAC_19E

b |

iy iy iy i Ity ) I ) ) )




2aC 14k 1 Fa | i 0 2
FAC 200 2 H i a 2
2al 201 1 Fa | Z 0 2
2&C_202 2 Fa | i 0 2
FaC_203 1 H i a 2
QAL 204 1 21 2 a 2
2&C_205 1 Fa | i 0 2
FAC_26 1 s | Fi 0 2
2al_ 207 2 Fa | Z 0 2
Sal 208 2 1= Z 0 2
FAC_208 2 18 i a 2
FAC_210 2 18 i a 2
2&C_211 1 15 i 0 2
2&C_213 1 15 i 0 2
Qa0 213 1 1z 2 a 2
2a0 214 2 1= Z 0 2
2&C_ 215 2 15 i 0 2
FEC_216 2 18 i a 2
2al 217 2 1= Z 0 2
2&C_Z1E 1 15 i 0 2
Pl 216 1 18 i a 2
SaC 220 2 1= Z 0 2
2aC_ 221 1 17 i 0 2
FAC_ 222 2 17 Fi 0 2
2al_ 223 1 1y Z 0 2
Sal 224 2 1y Z 0 2
PAC_225 1 17 i a 2
FAC_ 226 1 17 i a 2
Qa0 227 1 17 i 0 2
SaC_Z2E 2 17 i 0 2
Sal_ 228 2 1y Z 0 2
2&L_ 230 2 1y Z 0 2
FaC_231 2 17 Fi 0 2
FaC_232 1 17 i a 2
2al 233 2 1y Z 0 2
2&0_234 2 17 i 0 2
FAC_235 2 17 i a 2
2aL 236 1 1y Z 0 2
2al_237 2 1y Z 0 2
FAC_23E 1 15 Fi 0 2
FAC_236 2 15 i a 2
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PAC 240 1 15 2 0 2
PAC 241 1 15 2 0 2
PAC 247 1 15 2 0 2
PAC 243 2 15 2 0 2
2AC 244 1 15 Z 0 2
:'-'-‘.3_2i5 1 15 2 0 2
2AC 246 2 15 Z 0 2
QA 247 1 15 Z 0 2
2AC 24E 1 15 Z 0 2
SAC 248 2 15 Z 0 2
2aC 250 2 15 Z a 2
@& 251 2 15 Z 0 2
2aC 252 1 15 F a i
2aC 253 1 15 Z a 2
QA 254 2 15 F a i
P&l 255 1 15 F a i
2aC 256 1 15 F a i
2aC 257 1 15 F a i
PAC 258 1 15 2 0 2
PaC 258 1 15 F a i
FAC_260 1 i 2 1 1
FAC 261 2 i5 2 1 1
FAC_262 1 i5 2 3 1
FAC_263 1 d 2 3 1
PAC 264 2 =] 2 3 1
FAC_265 2 d 2 5 1
PAC 266 2 4 2 3 1
PAC 267 2 4 2 2 1
PAC 268 2 4 2 2 1
PAC 260 1 4 2 1 1
PAC 270 2 i3 2 4 1
PAC 271 2 iz 2 4 1
PAC 272 1 x| Z 4 1
PAC 273 1 x| 2 2 1
2AC 274 1 i5 1 Z 1
FAC 275 1 35 1 4 1
2AC 276 2 35 1 Z 1
PAC 2TV 2 35 1 Z 1
QAL ITE 1 35 1 4 1
PAC 279 1 35 1 Z 1
2AC 2D 1 24 1 Z 1
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ANEXO N° 10

ICONOGRAFIA

FOTOGRAFIA N°2 CONSULTORIO DE DENTAL EN EL CLAS CENTRO
DE SALUD SAN FRACISCO
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FOTOGRAFIA N°4 EJECUCION DE TESIS
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FOTOGRAFIA N°5 EXAMEN CLINICO DE PACIENTES

FOTOGRAFIA N°6 EXAMEN CLINICO DE PACIENTES
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