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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de Riesgo Estomatolégico en nifios de 3 a5
afos de la Institucion Educativa Inicial N°397 San Francisco en el afio 2017.
Metodologia: Es un estudio descriptivo, de corte transversal, prospectivo
y observacional en el cual participaron 80 nifios; se realizé exadmenes
clinicos para evaluar la experiencia de caries mediante odontogramas, el
grado de higiene bucal a través del indice de placa blanda (Silness y Loe)
y la frecuencia diaria de consumo de azlcares extrinsecos con un diario
dietético. Resultados: La experiencia de caries en nifios de 3 a 5 afios de
la I.LE.I. N°397 San Francisco es de nivel alto (51,25%); el indice de higiene
bucal es de nivel moderado (70,00%) y la frecuencia diaria de consumo de
azucares extrinsecos es de nivel moderado con un 55,00% de nifios.
Conclusion: El nivel de riesgo estomatolégico en nifios de 3 a 5 afios de
la I.LE.l. N°397 San Francisco es moderado (56,25%), seguido de un nivel
alto (42,50%), lo que demuestra que el riesgo estomatoldgico (moderado y

alto) se encuentra en un gran porcentaje (98,75%) de nifios.

Palabras clave: Experiencia de caries, indice de placa blanda (Silness y
Lée), frecuencia diaria de consumo de azucares extrinsecos, riesgo

estomatologico.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of Stomatological Risk in children from 3 to
5 years of the Initial Educational Institution N°397 San Francisco in the year
2017. Methodology: It is a descriptive, cross-sectional, prospective and
observational study in which 80 children participated; Clinical examinations
were carried out to evaluate the experience of caries through odontograms,
the degree of oral hygiene through the index of soft plaque (Silness and
Lée) and the daily frequency of consumption of extrinsic sugars with a
dietary diary. Results: The experience of caries in children from 3 to 5 years
of the I.LE.I. N°397 San Francisco is high level (51,25%); the oral hygiene
index is moderate (70,00%) and the daily frequency of consumption of
extrinsic sugars is moderate, with 55,00% of children. Conclusion: The
level of stomatological risk in children from 3 to 5 years of the I.E.l. No. 397
San Francisco is moderate (56,25%), followed by a high level (42,50%),
which shows that the stomatologic risk (moderate and high) is found in a

large percentage (98,75%) of children.

KEYWORDS: Caries experience, soft plaque index (Silness and Lée), daily

frequency of extrinsic sugar consumption, stomatological risk.



INTRODUCCION

En el presente trabajo se desea evaluar el riesgo estomatolégico como la
probabilidad de que un individuo adquiera una de las enfermedades
bucales de mayor prevalencia, es decir, la caries dental, siendo ésta una
enfermedad infecciosa multifactorial que se presenta en la mayoria de la

poblacion sin distincion de sexo y edad.

Para prevenir y tratar una lesion cariosa se usa multiples materiales

dentales, cuya eleccion dependeréa del nivel de riesgo de la persona.

La sociedad actual cada vez estd mas consciente de la importancia
de la salud oral propia y la de sus allegados. Es durante la infancia donde
hay que alentar los cuidados e introducir habitos saludables para la salud

oral.

Los padres y profesores juegan un rol importante a la hora de
mantener la boca de nuestros escolares en perfecto estado. Mediante una
prevencion precoz y la creacion de habitos saludables desde el jardin

conseguiremos gue nuestros nifios sonrian ampliamente.



El colegio es el lugar mas oportuno donde el docente promueve
habitos saludables, ya que los niflos estan en su fase temprana de
aprendizaje donde adquieren una correcta cultura sanitaria y la obtencion
de los conocimientos suficientes para mantener su boca en salud. Los
infantes a esta temprana edad, observan, imitan, aprenden y actian a
consecuencia de todo lo que ven. Su aprendizaje es continuo, constante y

evolutivo.

El presente trabajo nos brinda la informacién necesaria, oportuna y
actualizada, destinada a evaluar y monitorear la salud del paciente
evaluando los factores que influyen en la produccion de caries; asi mismo
servirA como base para otros estudios y programas preventivos

promocionales de interés en nuestro campo de estudio.!

Con tal objetivo la presente investigacion consta de cuatro capitulos:
El capitulo I: Planteamiento y formulacién del problema, objetivos vy
justificacion. El capitulo Il: Marco tedrico, los antecedentes que respaldan
la ejecucion de nuestro estudio, bases tedricas. El capitulo Ill: Metodologia
de la investigacion, tipo de investigacién, poblacion de estudio, técnica e
instrumentos de recoleccién de datos y procesamiento de datos. El capitulo

IV: Comprende los resultados del estudio mediante tablas y gréficos, los



que se presentan siguiendo un orden légico y metodoldgico; discusion de
resultados obtenidos confrontando los hallazgos con la base tedérica del

estudio.

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones y las
referencias bibliograficas de la investigacion, permitiendo reforzar los
conceptos y profundizar en los temas especificos que se tratan a lo largo

del estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

111

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

La caries dental continda siendo el principal problema de
salud bucal, y uno de los grupos humanos mas susceptibles
a este problema es la poblacién infantil, nifios de 3 a 9 afios
de edad; asi lo sefiala el Programa Nacional de Salud Bucal

al considerarlo como grupo de riesgo.?

La caries es una enfermedad infecciosa caracterizada
por la destruccién de los tejidos duros y provocados por los
acidos que resultan de la accién de los microorganismos
sobre los hidratos de carbono.?  Esta asociada a multiples
factores*; en la que hay una interaccién de tres factores

principales: la experiencia de caries, la placa dentobacteriana



y un sustrato constituido por carbohidratos fermentables

presentes en el medio bucal.

La alta prevalencia de este problema varia de una
poblacidén a otra, sobre todo, en aquellas familias socialmente
desfavorecidas, quienes por la falta de recursos econémicos
no pueden acceder a su tratamiento, ya que éste es muy
costoso.>  El entorno familiar ejerce una gran influencia
sobre el nifio y actitudes de los padres pueden afectar el
comportamiento de los nifios, lo que se refleja en la salud
oral.® La transmision vertical de agentes cariogénicos se
apoya en el hecho de que las personas con mala salud oral
tienden a tener padres con mala salud oral, que puede
explicarse por la interaccion entre las exposiciones

ambientales y genéticas.’

Las consecuencias de la caries de la infancia temprana
no solo tiene repercusiones de tipo econémico, para los
padres, sino que representa dolor, sufrimiento y un riesgo
para el estado de salud del nifio en general (bajo peso, retardo

en el desarrollo, malnutricién), ademas de ubicarla en un



grupo de riesgo que por activacion del proceso, pueda

desarrollar lesiones en un tiempo futuro.®

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
caries dental es la enfermedad bucodental mas frecuente.
Esta afecta entre un 60 y 90% de los escolares en todo el

mundo.®

El pH salival tiende a la neutralidad con un valor
promedio de 6,7 variando entre 6,2 y 7,6 cuando no existe
alimento.1° Una alimentacion con excesivo contenido en
azucares refinados y harinas contribuyen a la acidificacion del
pH bucal'l, la estabilidad e inestabilidad del ecosistema
depende del pH del medio (estd demostrado que la
descalcificacion del diente se acentla cuando el pH

disminuye por debajo de 5,5).12

Debemos evaluar los factores que influyen en la
produccion de caries para asi realizar programas preventivos

promocionales a los nifios asi como a los padres de familia.



1.1.2

La caries y la enfermedad periodontal, al igual que
cualquier otra enfermedad, cuando no es tratada puede
ocasionar severas consecuencias, como dolor, abscesos,
problemas de aprendizaje y de habla, ya que todo nifio
necesita estar bien de salud para poder interactuar con su
entorno. Pero todo ello se puede prevenir, por lo que es de
vital importancia conocer primero cuales son los factores
asociados a su origen, para que de esta manera se puedan

adoptar las mejores medidas preventivas necesarias.

Debe iniciarse con una educacion para la salud bucal,
y como ésta es una enfermedad que predisponen los nifios de
edad temprana, el papel de los padres es fundamental para

conseguir adecuadas practicas de salud oral.®

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el nivel de riesgo estomatoldgico en nifios de 3 a 5

anos de la Institucion Educativa Inicial N°397 San Francisco?



1.2

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

1.2.2

Determinar el nivel de riesgo estomatolégico en nifios de 3 a

5 aflos de la Institucion Educativa Inicial N°397 San Francisco

en el ano 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

b)

Determinar la experiencia de caries en nifios de 3 a 5 afios
de la Institucién Educativa Inicial N°397 San Francisco de
Tacna en el afio 2017.

Determinar el indice de higiene bucal en nifios de 3 a 5
afios de la Institucion Educativa Inicial N°397 San
Francisco de Tacna en el afio 2017.

Determinar la frecuencia diaria de consumo de azUcares
extrinsecos en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial N°397 San Francisco de Tacna en el afio

2017.



1.3

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La evaluacion del riesgo estomatoldgico es de mucha importancia
dentro de la profesidn para evaluar los factores que influyen en la
produccion de caries e identificar pacientes que necesitan servicios
preventivos. Asimismo, se identificara exitosamente los grupos de
alto, moderado y bajo riesgo estomatolégico para asi poder
seleccionar apropiadamente los intervalos de control odontolégico y

su plan de tratamiento o manejo de la caries dental.

Relevancia académica, porque conducira a resultados que
puedan ser compartidos con aquellos profesionales interesados en

la tematica.

Relevancia cognitiva, pues permitira tener nueva
informacion que demuestren la realidad sobre el nivel de riesgo

estomatoldgico en los nifios de la |.E.l. N°397 San Francisco.

Relevancia social ya que de acuerdo con los resultados que
se obtengan nos permitira disefiar y aplicar un adecuado programa

de prevencion y tratamiento de las principales afecciones orales que



aguejan a los nifios de 3 — 5 afios de la I.E.l. N°397 San Francisco,

gue afectan en su proceso de crecimiento y desarrollo integral.

Relevancia politica porgue contribuird a aportar estrategias

en el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.

Viabilidad, es viable de ser realizado, ya que existe acceso a
la I.E.l. N°397 San Francisco, se cuenta con el tiempo necesario, asi
mismo los recursos y el presupuesto serdn ofertados por el

investigador.

Originalidad, el trabajo de investigacion es parcialmente
original, debido a que no ha sido realizado en esta localidad y existen

pocos estudios con las variables establecidas para este trabajo.

Existe interés personal en la ejecucion del estudio

tratandose de nuestra realidad, ya que servira como base Util para

el conocimiento de este problema en nuestro medio.

10
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

extrinsecos

Variable Definicion Definiciéon Indicadores Instrumento Unidad Escala de
conceptual operacional medicion
Bajo: 0-2
Experiencia Moderado
de caries Odontograma 1 >2-6 Ordinal
Probabilidad Alto: >6
de que un
individuo
adquiera una | Resultado de la .
. Bajo: 0-1
de las | evaluacion  de o
o Indice de Moderado
NIVELES DE enfermedades | tres criterios: o .
o Higiene Bucal placa blanda 1 >1-2 Ordinal
RIESGO bucales de | susceptibilidad .
. ) (Silness y Alto: >2-
ESTOMATOLO mayor del huésped, Loe) 3
oe).
GICO prevalencia, microflora y la
es decir, | influencia del
caries dental, | sustrato.
enfermedad
. Frecuencia Bajo :0-3
periodontal o
. diaria de Diario Moderado
maloclusiones o :
consumo de dietético. 1 >3-4 Ordinal
azlcares Alto: >4

11




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

211

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Molina FN, Duran MD, Castafieda CE, Juarez LM. (México
— 2015). “LA CARIES Y SU RELACION CON LA HIGIENE
ORAL EN PREESCOLARES MEXICANOS”. Objetivo:
Determinar la prevalencia de caries en preescolares de una
zona marginada del Estado de México y su relacién con la
higiene bucal. Tipo de estudio: Estudio transversal,
descriptivo, observacional y analitico. Resultados: La
muestra estuvo constituida por 82 nifios de cuatro y cinco
afnos de edad; el 52,4% eran preescolares masculinos y el
47,6%, femeninos. Se encontré6 que el 69,5% de los
preescolares presentaron caries y el CPOD fue de 3,52 + 3,7.
El 29,3% presentaron una higiene bucal buena, y de ellos, el

41,7% fueron nifios y el 58,3% nifias. Hubo una asociacion



entre presencia de caries e higiene oral. Conclusion: Se
evaluo la presencia de caries en los preescolares y se asocio

a una mala higiene oral, afectando a su denticién temporal.'3

Ibarra KD, Mora HF. (Chile — 2016). “PREVALENCIA Y
FACTORES DE RIESGO PARA CARIES TEMPRANA DE
LA INFANCIA, EN JARDINES JUNJI E INTEGRA,
LIMACHE”. Objetivo: Determinar la prevalencia de Caries
Temprana de la Infancia (CTI) y ceo-d en la poblacién
preescolar de Jardines Junji e Integra de la comuna de
Limache 2016, y su asociacion con los factores de riesgo. Tipo
de estudio: Estudio descriptivo de prevalencia. Resultados:
La prevalencia de CTI fue de 49,87%. La media del indice
ceo-d fue 1,98. Se encontré una relacion estadisticamente
significativa, directamente proporcional con la edad del
preescolar (P-valor=0,000) y edad 1° visita al dentista (P-
valor=0,033); mientras que la educacion del apoderado (P-
valor=0,0009) y el valor del pH salival del menor (P-
valor=0,0002) presentaron una relacion estadisticamente
significativa e inversamente proporcional. Conclusion: La

prevalencia de CTI de los preescolares de la comuna de

13



2.1.2

Limache fue similar a la del nivel nacional. Las variables edad
del preescolar y edad de la primera visita al dentista, actuaron
como factores de riesgo, mientras que las variables pH salival
y educaciéon del apoderado actuaron como factores

protectores.'*

ANTECEDENTES NACIONALES

Salcedo R. “DETERMINACION DEL RIESGO
ESTOMATOLOGICO EN NINOS DE 5 A 12 ANOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA DE PREGRADO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNMSM EN EL
ANO 2010”. Objetivo: Determinar el riesgo de caries de los
pacientes de 5 a 12 afios que fueron atendidos en la Clinica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos en el afio 2010 previo a iniciar su
tratamiento. Tipo de estudio: El presente estudio es de tipo
descriptivo, de corte transversal. Resultados: El grupo que
presenta mayor riesgo son los niflos de 9-10 afos, hijos de
padres con secundaria completa, siendo esto el 16%. De la

muestra el 5% esta en riesgo bajo, el 35% en riesgo moderado

14



y el 60% esta en el rango de riesgo alto. En la evaluacion del
factor de riesgo higiene oral, se determin6 que el grupo etario
entre 7 a 8 afos de edad presentaba el mayor porcentaje de
higiene oral alto, asimismo en este grupo predominaba el sexo
masculino. En la evaluacion del factor de riesgo experiencia
de caries, se obtuvo que las nifias presentaban mayor
experiencia de caries dental respecto a los nifios; y el grupo
etario predominante fue de 7 a 8 afios de edad. En la
evaluacion del factor de riesgo dieta, se determind que los
nifios reciben mas de 5 veces de comida por dia con respecto
a las nifias que reciben un promedio de 4 veces de comida al
dia. Conclusion: Los indicadores de riesgo de caries dental
(Dieta, indice de higiene oral, experiencia de caries) guardan

relacién directa con la prevalencia de caries dental.?

Alvarado RK. “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL PROCESO
DE SALUD - ENFERMEDAD BUCAL DE NINOS DE 2 - 5
ANOS EN DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN EL
DISTRITO DE SANTIAGO DE SURCO - LIMA EN EL ANO
2010”. Objetivo: Determinar el perfil epidemiolégico del

proceso salud enfermedad bucal de nifios de 2 - 5 afios en

15



dos Instituciones Educativas Estatales del distrito de Santiago
de Surco - Lima en el afio 2010. Tipo de estudio: Descriptiva,
no probabilistica, transversal y epidemiolégica. Resultados:
La prevalencia de caries dental fue del 77,9% lo cual indico
un promedio “Alto”. La prevalencia de gingivitis fue del 55%
manifestandose Unicamente por leve cambio de color y
textura. El género femenino evidencié mayores indices de
caries, gingivitis y placa bacteriana. Conclusiones: El
presente estudio muestra la magnitud del problema de caries
dental y gingivitis (asociada a placa) en nifios menores de 5
afos. Los indices de placa elevados presentados en esta
investigacion, se podrian explicar por la falta de conocimiento
y ausencia de practicas de higiene oral adecuadas de parte
de los padres de familia y/o apoderados de los estudiantes, o
simplemente por falta de recursos que impiden a muchas de

estas familias acceder a servicios de salud en general.'®

Adanaqué CM. “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN
PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

INICIAL N°005 ROSA AMALIA CASTILLO ELIAS, PIURA

16



2017”. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados
a la prevalencia de caries dental en preescolares de la
Institucion Educativa Inicial N°005 Rosa Amalia Castillo Elias,
Piura 2017. Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.
Resultados: Se obtuvo como resultado que la dieta presento
un OR=13,125; que indica que los preescolares con un riesgo
moderado o alto tienen un porcentaje mayor de posibilidades
de presentar caries dental, en comparacion a los nifios que
tuvieron un riesgo cariogénico bajo. La prevalencia de caries
dental fue de 87,9%, dandose mas en el sexo femenino con
un 90,8% y asi mismo se presenta mas a la edad de 5 afios
con 95,3%. El indice de higiene oral con 56,5% el nivel
regular, la dieta el nivel moderado con 59,7% y el pH salival
se da el pH neutro con 64,5%. Conclusion: En los nifios de
la Institucion Educativa N°005 Rosa Amalia Castillo Elias, el
factor de riesgo para la aparicion de caries dental es la dieta,
en tanto los demés factores expuestos en el estudio no
demostraron relacion significativa para la presencia de dicha

enfermedad.16

17



Henostroza RC. (Trujillo — 2016). “PREVALENCIA DE
CARIES Y RIESGO CARIOGENICO DE LA DIETA EN
PREESCOLARES Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE SUS
MADRES SOBRE SALUD ORAL EN NINOS. HOSPITAL
DISTRITAL LAREDO 2015”. Obijetivo: Determinar la
relacion entre la prevalencia de caries y riesgo cariogénico de
la dieta en preescolares, con el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas de sus madres sobre salud oral en nifios
en el Hospital Distrital Laredo. Tipo de estudio: Transversal y
descriptivo. Resultados: Se encontré prevalencia de caries
de 92%, un indice de ceod de 4,28 y un riesgo cariogénico de
la dieta moderado 55,2%. En cuanto a las madres, el 56%
tuvo conocimiento bueno; el 78,4% actitudes adecuadas y
practicas deficientes en un 70,4%. Al relacionar la prevalencia
de caries, se encontré relacion estadistica significativa con el
nivel de conocimientos y relacion altamente significativa con
el nivel de practicas. Conclusion: Se concluye que existe
asociacion directa entre la prevalencia de caries y el nivel de
conocimientos y practicas, mas no existe asociacion con las

actitudes y riesgo cariogénico de la dieta.’

18



Campododnico RC, Pineda MM, Chein VS, Benavente LL,
Ventocilla HM. (2001) “EL ESTADO NUTRICIONAL COMO
RIESGO PARA DESARROLLAR CARIES EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD”. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre el estado nutricional y
el riesgo de caries dental de los nifios menores de 5 afios de
edad. Tipo de estudio: Se llevo a cabo un estudio de tipo
analitico, transversal y clinico. Resultados: Se evaluaron 101
nifios de 3 a 5 afios de edad de la zona urbano marginal Playa
Rimac de la ciudad de Lima, se hall6 un 1% de nifios con
desnutricion "moderada”, 15% con desnutricion "leve", 72%
en estado de nutriciébn "normal" y un 12% en estado de
"obesidad", ningun nifio con desnutricion "severa". El indice
de caries CPO promedio fue de 4,7 llegando incluso a 6,6. Si
bien el indice mostré una tendencia a ver elevado en los casos
de desnutricion, no se encontrd una correlacion estadistica
positiva; como si ocurrié con el indice de higiene oral ya que
mas del 61 % de los nifios presentaron un nivel elevado de
placa. Conclusion: Los nifios de la zona urbano marginal
Playa Rimac que presentan bajo peso en relacion a la edad

son los nifios de 4 y 5 afios. La talla mas baja de lo que le
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corresponde a su edad se presento en el grupo de los nifios
de 5 afios en un 15,4%. Existe en su mayoria (72%) un estado
nutricional "normal” en los nifios. So6lo un 15 % con
desnutricion "leve". En la muestra analizada el indice de
caries CPO no se encuentra influenciado por el estado

nutricional de los nifios.18

Castafieda MM, Maita VL, Romero VM. (2006) “CARIES
DENTAL E HIGIENE BUCAL EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA DEL NINO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SAN MARCOS”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de caries dental y el estado de higiene bucal de
pacientes pediatricos atendidos en la Clinica de la Facultad
de Odontologia en el 2006. Tipo de estudio: Este estudio fue
de tipo descriptivo. Resultados: Cuando se estudio la
enfermedad de caries dental a través del indice CPOD — ceod
se observé que el grupo que obtuvo el mayor valor fue el
grupo de pacientes complejos con un indice promedio de
5,21. El grupo con este indice general mas bajo fue el grupo

de pacientes bebés con un indice promedio de 2,26.
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Conclusiones: Se concluyé que los grupos de nifios
complejos y discapacitados fueron los que presentaron mayor
frecuencia de caries dental, coincidiendo estos mismos
grupos con una higiene oral deficiente. Estos grupos deben
considerarse en riesgo de generar enfermedades bucales.
Cabe resaltar que el grupo de bebés se considero igualmente

un grupo de riesgo para la futura salud bucal del nifio.1°

Campos SM. “MODELO PRECEDE APLICADO A UN
PROGRAMA DE PREVENCION DE CARIES DENTAL EN
NINOS MENORES DE 6 ANOS DE EDAD”. Objetivo:
Establecer el riesgo de caries dental y su prevalencia en nifios
menores de seis afios provenientes de tres cunas municipales
dependientes del Centro de Salud de la Municipalidad de La
Molina, mediante la aplicacion de modelo PRECEDE. Tipo de
estudio: Tipo descriptivo. Resultados: Al finalizar el programa
de prevencion en Salud Oral, se observa que, los 133 nifios
observados en las cunas de la Municipalidad de La Molina
presentan un alto riesgo de caries, dadas las condiciones
sociales y la alta prevalencia de caries dental, sobre todo en

nifios de 4 y 5 afios de edad. El indice de ceo-d muestra que
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la caries dental se da en nifios desde temprana edad.
Asimismo, se observa la necesidad de atencion dental
apropiada. El indice de higiene oral promedio indica que la
higiene oral es regular. Conclusiones: La continuacion del
Programa de Prevencion de Caries dental en las Cunas
Municipales es necesaria y tendra por finalidad disminuir los
factores de riesgo aplicando medidas preventivas apropiadas.
La participacion activa de los padres de familia sera

necesaria.?®

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

221

Riesgo Estomatolégico

El riesgo estomatoldgico se define como la probabilidad de
gue un individuo, adquiera una de las enfermedades bucales
de mayor prevalencia, es decir, caries dental, enfermedad
periodontal o maloclusiones. Estas entidades tienen un origen

multifactorial muy complejo.?!
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La caries dental, la enfermedad periodontal y las
maloclusiones son las enfermedades mas prevalentes en el
nifio y en el adolescente. Esta patologia estd modulada,
fundamentalmente, por las bacterias orales. La caries dental
y la enfermedad periodontal conducen, a menos que se haga
un tratamiento apropiado, a la pérdida del diente. A la vez, la
pérdida prematura de piezas dentarias puede traer, como
consecuencia, la disminucién del perimetro de arco, que
como se sabe, es una de las causas ambientales de las

maloclusiones.??

Miller, en 1890, postuld su famosa teoria quimico-
parasitica para explicar la etiologia de la caries dental. Esta
teoria sostiene que las bacterias de la placa dental producen
acidos que son los responsables de la destruccion del tejido
dentario. Hasta hoy, es la teoria mas aceptada. Sin embargo,
en 1976, Loesche propuso la Hipotesis de la Placa Especifica,
gue dice que no todos los microrganismos de la placa
participan en el inicio y en el desarrollo de la caries dental,
sino que sélo algunos de ellos son los causantes de la

enfermedad. Los estudios microbioldgicos de la caries dental
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2.2.2

han establecido que las bacterias que producen las lesiones
coronales son el Streptococcusmutans y algunas especies de
lactobacilos. Y parece ser que el microrganismo mas
importante en el desarrollo de la caries radicular es el
Actinomyces actinomycetemcomitans. En 1962, Fitzgerald y
Keyes demostraron que la caries dental es una enfermedad
infecciosa transmisible, y que en el desarrollo de la
enfermedad interactian simultineamente tres factores
etiologicos: un huésped susceptible, una microflora patogena

y un sustrato constituido por carbohidratos fermentables.?

Riesgo estomatoldgico en el nifio y en el adolescente:

La caries dental, enfermedad periodontal o maloclusiones,

estas entidades tienen un origen multifactorial muy complejo.

Hay factores coadyuvantes, distintos de los bioldgicos,
gue predisponen a ciertos individuos a padecerlas. Por
ejemplo, el nivel socioeconémico, el estilo de vida y el grado
de instruccion son factores que, en mayor o menor grado,

pueden influir en la aparicibn y progresion de estas
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2.2.3

enfermedades. Por esta razon, algunos autores hacen la
distincion entre el riesgo bioldgico y el riesgo social. Como
quiera que la evaluacién cualitativa o cuantitativa del riesgo
social es una tarea complicada y muy susceptible a
imprecisiones, en el presente texto se describira los pasos
para evaluar el riesgo estomatologico desde el punto de vista
bioldgico. Sin embargo, se debera tener en cuenta, siempre,

la influencia de los factores sociales.?!

Criterios de evaluacion:

Para evaluar el riesgo estomatoldgico se ha considerado tres
criterios, uno para cada factor etiolégico de la enfermedad. De

esta manera, se tiene que:

a) La susceptibilidad del huésped se mide por la
experiencia de caries, es decir, por el numero de
lesiones de caries presentes en el momento del examen.
La experiencia pasada de caries alta nos indica que el
nifio es susceptible y ha estado en riesgo de contraer

caries y que los mismos factores que causaron la
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enfermedad, hoy no estdn presentes. Las
restauraciones a edad temprana nos van a indicar que
factores cariogénicos han estado actuando. Las
obturaciones de dientes anteriores indica una grave
historia de enfermedad, porque son estos dientes los
ultimos en ser afectados por caries, en pacientes con

habitos higiénicos y dietéticos adecuados.

Generalmente las personas muy afectadas por
caries dental, tienen mayor probabilidad a que puedan
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.

Aspectos clinicos que pueden indicar un mayor
riesgo de caries dental:

- Manchas blancas (lesion cariosa incipiente)

- Piezas recién erupcionadas.

- Raices expuestas.
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- Dientes con pigmentaciones.
- Surcos y fosas profundas.
- Obturaciones defectuosas o afectadas por el

tiempo.

Las manchas blancas pueden reflejar un proceso no
continuado y por lo tanto no son un indicador de riesgo
real. Sin embargo, vendria a ser un factor de riesgo en
el sentido de que el proceso de caries puede continuar
en el futuro. Los dientes recién erupcionados y las raices
expuestas tienen una menor resistencia a la
desmineralizacion. El flujo de saliva disminuido
predispone a una mayor acumulacion de placa

bacteriana.

Para cada uno de los resultados expresados, la
razén porque pueden indicar un aumento del riesgo de
caries, es que ellos de alguna manera reflejan, o afectan,
los eventos bioquimicos en el diente lo cual puede

desarrollar una lesion cariosa.?*
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b)

La microflora se evalla a través del indice de Placa
Blanda (Silness y Loe). Este indice toma en cuenta la
cantidad de placa bacteriana observada con la ayuda de
una sustancia reveladora en seis superficies de dientes
permanentes, seleccionadas arbitrariamente.

- Bucal de 16

- Bucalde 11621

- Bucal de 26

- Lingual de 36

- Bucalde 31641

- Lingual de 46

Para el caso de la denticién decidua o mixta el indice
ha sido modificado, de tal manera de que cuando no se
encuentre alguna de las superficies anteriormente
mencionadas, se consideraran las siguientes:

- Bucal de 55 0 54
- Bucalde 51 661
- Bucal de 65 0 64
- Lingual de 75 06 74
- Bucalde 71 u 81

- Lingual de 85 u 84

28



El mantenimiento de una buena higiene oral
establecida a una temprana edad es basico para la
prevencion de las caries. Sin embargo, la higiene oral en
los nifios de esta edad suele ser de efectividad dudosa,
por lo que deben ser los padres quienes la realicen y
reciban instrucciones para ello. Deben limpiar con una
gasa los restos de leche u otra sustancia azucarada de
la boca del nifio e instaurar el habito de cepillado en
cuanto los dientes hagan erupcion (sin pasta dentifrica

hasta que el nifio aprenda a no tragarsela).

En infantes menores de 6 afios, por tanto, el
cepillado dental debe ser dirigido y supervisado por los

padres.

La influencia del sustrato: esta dada por la frecuencia
diaria de consumo de azucares extrinsecos. Tal como
se vera mas adelante, se considera azUcares
extrinsecos a los que se encuentran “libres en el

alimento, o le han sido agregados. Incluyen azucares
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lacteos y no lacteos (jugos de frutas, miel, frutas secas,

azucares agregados, de reposteria, de mesa).

Los habitos alimentarios inadecuados son
importantes en el desarrollo de la caries dental también
cumplen un papel principal en la aparicién de caries en

los primeros afios de vida.

Los acidos producidos en la placa dental, por la
degradacion  bacteriana de los carbohidratos
consumidos en la dieta, inician la caries dental. La caries
aparece debido al consumo de cualquier carbohidrato
fermentable, esto incluye a la leche con o sin azucar,

agua azucarada, jugos de frutas y gaseosas.

La dieta del infante deberia contener tan poca azlcar
como fuera posible. Desafortunadamente, los azlcares
y los dulces son usados usualmente por los padres y un
gran porcentaje de madres suelen agregar azucar a los

biberones.
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La introduccion del azucar en la dieta de los nifios
resulta importante por el considerable riesgo de caries
dental en la denticion primaria y porque es el momento

cuando los habitos pueden influir en conductas futuras.?®

2.2.4 Criterios de Clasificacion

El riesgo estomatolégico (RE) se clasifica en tres categorias:
a. REbajo
b. RE moderado

C. RE alto

RIESGO ESTOMATOLOGICO BAJO:

- Experiencia de caries: hasta dos superficies oclusales con
lesiones de caries.

- Indice de placa blanda: menor o igual que 1.

- Frecuencia diaria de consumo de azlcares extrinsecos:

hasta 3 veces.
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RIESGO ESTOMATOLOGICO MODERADO

- Experiencia de caries: mas de dos y hasta seis superficies
oclusales con lesiones de caries.

- Indice de placa blanda: mayor que 1 y menor o igual que 2.

- Frecuencia diaria de consumo de azucares extrinsecos:

mayor que 3 y menor o igual que 4 veces.

RIESGO ESTOMATOLOGICO ALTO

- Experiencia de caries: mas de seis superficies oclusales
con lesiones de caries o, por lo menos una lesién de caries
en superficies lisas.

- Indice de placa blanda: mayor que 2.

- Frecuencia diaria de consumo de azucares extrinsecos:

mayor que 4 veces.

Para ser clasificado, el paciente debe presentar por lo

menos dos criterios de la categoria correspondiente.
Si cumpliese criterios distintos, uno de cada una de las tres
categorias, se le clasifica como de riesgo moderado. Téngase

presente que ésta es una clasificacion arbitraria, basada en
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2.2.5

criterios estrictamente clinicos, que de cierta manera reflejan
los factores etiologicos de las enfermedades bucales de
mayor prevalencia. Su precision y su confiabilidad, por lo
tanto, pueden ser discutibles. No obstante, este sistema de
clasificacion ha dado buenos resultados, desde el punto de
vista académico, en el manejo clinico de los pacientes

pediatricos con distintos niveles de riesgo.??

Medidas de prevencion de acuerdo al RE

Evidentemente los nifilos con mayor riesgo estomatologico
deberan recibir medidas de prevencion distintas a las de los
niflos que presenten un riesgo menor. Por esta razén se ha
elaborado un esquema de medidas preventivas para cada

una de las categorias de riesgo estomatoldgico:

RIESGO ESTOMATOLOGICO

MEDIDAS DE PREVENCION
BAJO MODERADO  ALTO

Educacion para la salud bucal + ++ +++

Fisioterapia oral + ++ 4+
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Fluoruro sistémico (1)

Aplicacion profesional de

fluoruro (2)

++

+++

Enjuagues con fluoruro (3)

Enjuagues con Fy

clorhexidina (4)

Dentifrico fluorurado

Control de la dieta

++

+++

Sellantes de fosas y fisuras

Control periodico

4 meses

2 meses

(1) Sal fluorada (200 mg NaF/kg de sal)

(2) Gel de flaor fosfato acidulado al 1,23%

(3) Solucion de NaF al 0,05%, indicada en pacientes con

indice de placa menor o igual que 2.

(4) Solucion de NaF al 0,05% y gluconato de clorhexidina al

0,12% indicada en pacientes mayores de 10 afios de edad

con indice de placa mayor de 2, durante 2 semanas.
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Los controles periddicos incluyen los  siguientes

procedimientos clinicos:

Reevaluacién del RE

a. Examen clinico.

b. Examen radiografico (RE bajo y moderado: cada 12 meses,
RE alto: cada 6 meses).

c. Analisis dietético.

d. indice de placa blanda.

e. Aplicacion profesional del gel de fluor fosfato acidulado al
1,23%.

f. Evaluacion y aplicacion de sellantes de fosas y fisuras.

g. Restauracion de nuevas lesiones de caries.

Es importante la evaluacion de los sellantes aplicados
con anterioridad para verificar si ha habido pérdidas parciales
o totales del material. Si asi fuese hay que efectuar la

reaplicacion correspondiente.

También puede presentarse el caso de que durante el

periodo entre los controles haya erupcionado nuevas piezas
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dentarias que requieran ser selladas. Note que los controles
periodicos incluyen la restauracion de nuevas lesiones de
caries. La aparicion de nuevas lesiones no necesariamente
significa que las medidas de prevencion que se aplicaron
hayan fracasado. Si no se hubiese indicado las medidas
preventivas adecuadas se tendria, probablemente que, en
vez de una o dos lesiones nuevas, hubieran aparecido cinco
0 seis. Tenga en cuenta que en algunos casos es muy dificil
bajar la actividad de caries a cero. Por lo tanto, una

disminucién notable es, de por si, un éxito.

Se espera gue el RE disminuya después de aplicar las
medidas de prevencion descritas. El objetivo ideal es que los
pacientes, asi manejados, con el tiempo se mantengan en un

RE bajo.

Manejo clinico del paciente con RE alto:

Por lo general, el paciente con RE alto presenta una alta

actividad de caries dental. Desafortunadamente, estos casos

acuden a la consulta cuando estan muy avanzados, por lo que
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es frecuente encontrar numerosas lesiones de caries,

inclusive algunas que comprometen la pulpa dental.

El andlisis dietético y el examen de la higiene oral
revelaran un alto consumo de azucares extrinsecos y un
indice de placa alto, respectivamente. Estos factores, dan
como resultado altos niveles de S. mutans en la boca de estos

pacientes.

En consecuencia, las medidas de prevencién que hay
gue aplicar en estos nifios deben estar orientadas a reducir
los niveles intraorales de los microrganismos patdgenos. Para

el efecto, se debe realizar los siguientes procedimientos:

- Restauracion masiva de las lesiones de caries

- Instruccion de higiene oral

- Aplicacion de FFA 1,23%.

- Prescripcion de un enjuague con solucién de NaF 0,05%
o con solucién de gluconato de clorhexidina 0,12% y NaF
0,05%.

- Asesoria dietética.
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- Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras.

- Control periédico.

Restauracion masiva de las lesiones de caries:

Los microorganismos que intervienen en el inicio y en el
desarrollo de la caries dental tienen sus nichos ecolégicos en
las superficies dentales retentivas, tales como las fosas y
fisuras profundas, las restauraciones desadaptadas y las
cavidades de caries. Por lo tanto, si se quiere reducir los
niveles bucales de estas bacterias, es necesario eliminar sus

nichos.

En el paciente pediatrico, el tratamiento definitivo de
lesiones de caries multiples y amplias, por lo general toma un
tiempo relativamente largo. Es por eso que se recomienda la
restauracion masiva de estas lesiones en una sola sesion. El
procedimiento consiste en la remocién mecanica del tejido
cariado y su obturacion temporal con un cemento mejorado

de Oxido de zinc y eugenol.
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2.2.6

PASOS:

Aisle el cuadrante a tratar con rollos de algodon.

Con una cureta para dentina, retire los restos alimenticios
y el tejido cariado hasta donde sea posible. Si el paciente
muestra signos de dolor, no siga excavando.

Proceda de esta manera hasta limpiar todas las cavidades
del cuadrante.

Rellene las lesiones con el cemento mejorado de éxido de
zinc y eugenol.

Retire los rollos de algodon y verifique la oclusién con el
papel de articular.

Repita los pasos anteriores para los demas cuadrantes.
Instruya a los padres para que el paciente ingiera una dieta

blanda durante el dia.

Experiencia de caries

La experiencia de caries es el numero de lesiones de caries

presentes en el momento del examen.?!
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2.2.7

La caries es una enfermedad multifactorial de los tejidos
duros del diente que se caracteriza por la desmineralizacion
de la porcion inorganica y destruccion de la sustancia
organica; es la enfermedad crénica mas frecuente. Afecta a
personas de ambos sexos, de todas las razas, de todos los

estratos socioeconémicos y a todos los grupos de edad.?®

La caries de la primera infancia (ECC) se caracteriza por
afectar varios dientes, por que ocurren en areas consideradas
de bajo riesgo y mostrando una rapida progresion. Las
evidencias sugieren que los factores maternos influyen en la
adquisicién bacteriana, por lo tanto, los comportamientos de
salud oral, el acceso a la atencion dental, higiene bucal
deficiente y el consumo de los habitos de alimentacion de

azUcar se han relacionado como factores de riesgo.?

Higiene Bucal

La placa dental o bacteriana es una capa blanda que se
encuentra en la boca y que crece adhiriendose al margen

gingival, espacios interproximales y fisuras oclusales. Esta
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placa constantemente se esta formando para crecer y
desarrollarse, las bacterias se valen de los residuos de los
alimentos y de la saliva. De esta forma se producen acidos
gue atacan directamente a los dientes, destruyendo el
esmalte dental y originando la caries. Para evitar
complicaciones, es necesario removerla después de cada
comida y esto se logra con un cepillado correcto y el uso de

la seda dental.2®

El establecimiento temprano de un buen habito de
higiene bucal es un factor importante para la buena salud
dental en los nifios. Si las rutinas correctas para mantener una
buena salud dental son dadas en la infancia, entonces la

educacion mas adelante ser& tan solo un reforzamiento.

Muchos padres suponen que las caries en los dientes
deciduos no tienen importancia, pero estas caries si acarrean
riesgos. Los dientes temporales actian como una guia para
los permanentes, si se pierden muy pronto, los que quedan
podrian cambiar de posicion para llenar los espacios. Esto

podria no dejar espacio para la erupcién de los dientes
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permanentes. Por lo tanto, la integridad de los dientes
deciduos es importante para el mantenimiento de la longitud
de la arcada y ademas cumple funciones de masticacion,

estética, fonética y el bienestar psicoemocional del nifio.

Higiene de la denticion decidua

Los dientes temporales pueden desarrollar caries desde el
momento de su erupcion en boca. Cuando las piezas
dentarias son pocas, lo mas practico es realizar la higiene una
vez por dia. Frotando los dientes y encias con un trozo de
gasa humedo o seco enrollado en el dedo indice. A medida
gue aparecen mas dientes y el bebé ya se ajusta a la rutina
de limpieza diaria, los padres pueden empezar a usar un
cepillo dental de cabezal pequefio y cerdas suaves de nylon
agrupadas en penachos, para facilitar el acceso a todas las
superficies, cambiandolos con una frecuencia minima de tres

meses, pero conviene no usar dentifrico aun.

Se recomienda limpiar los dientes al menos una vez por

dia, para eliminar por completo la placa bacteriana. Debido a
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2.2.8

que el bebé come varias veces al dia, la higiene puede
realizarse, aunque sea una vez al dia, principalmente en la
noche. En nifios mas grandes, el cepillado debera realizarse
también después de las comidas. La higiene por las noches
es la mas importante, porque durante el suefio el flujo salival
y los movimientos bucales disminuyen y eso estimula el
crecimiento de la placa que queda sobre los dientes si no se

cepillan, lo que aumenta el riesgo de caries.?

Diario Dietético

La dieta es uno de los factores etiolégicos mas importantes
de la caries dental. Los microrganismos cariogénicos, tales
como el S. mutans y los lactobacilos, tienen la capacidad de
metabolizar los azlcares, especialmente la sacarosa, para
obtener energia. Como resultado de este proceso metabdlico
se producen acidos, que finalmente son los causantes de la

desmineralizacion de los tejidos duros de los dientes.

El carbohidrato con mayor potencial cariogénico es la

sacarosa, que es el azicar mas consumido por el ser humano.
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La sacarosa es un disacéarido constituido por una molécula de
glucosa y una de fructosa. Es muy hidrosoluble, por lo que se
difunde facilmente a través de la placa bacteriana. La pared
celular de los microrganismos cariogénicos tiene mecanismos
de transporte especificos para incorporar la sacarosa al

interior de la célula.

Ademas, hay otros azucares que, en ausencia de
sacarosa, también pueden ser metabolizados por las
bacterias para obtener energia. El potencial cariogénico de
estos carbohidratos es variable y depende, entre otros
factores, de la concentracion del azucar en el alimento, de la

consistencia del alimento y de la frecuencia de su ingestion.

Se ha hecho varios intentos para determinar el potencial
cariogénico de los alimentos. Sin embargo, esta tarea es muy
complicada debido a una serie de dificultades técnicas y

éticas implicadas en la investigacion de esta caracteristica.?*

Por estas razones, un comité de expertos, en Inglaterra,

elabor6 una clasificacion de los azucares con la finalidad de
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facilitar la orientacién sobre su consumo a los pacientes y a la

poblacién en general. 2/ Esta clasificacién considera dos

grandes grupos de carbohidratos:

A. Azlcares intrinsecos: Son aquellos que estan

naturalmente integrados en la estructura celular de un

alimento (por ejemplo, en las frutas y en los vegetales).

B. Azlcares extrinsecos: Son los que se encuentran

"libres" en el alimento, o han sido agregados a él.

En este grupo se incluye:

AzUcares lacteos: especialmente la lactosa.

Azucares no lacteos (ANL): que comprende a los
jugos de frutas, miel y aztcares agregados durante
la fabricacion del alimento, azlcar de reposteria y
azucar de mesa. En este grupo se incluye también
a las frutas secas, pues el proceso de
deshidratacion ha causado la ruptura de las células
y, por lo tanto, el azGcar que contienen ya no forma

parte de su estructura.?!
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Uno de los enfoques de la prevencion de la caries
dental propone la restriccibn del consumo de azucares
extrinsecos (excepto los lacteos, que tienen un potencial
cariogénico relativamente bajo), y la promocion de la ingestion

de azUcares intrinsecos.

Hay varios métodos para determinar los patrones
dietéticos de un individuo; y el Diario Dietético es uno de ellos.
En este instrumento se considera todos los alimentos
ingeridos por el paciente, durante cuatro dias consecutivos.
Se ha incluido el sdbado y el domingo porque, con frecuencia,
la dieta de los fines de semana es distinta a la de los dias

laborables.?’

Determinacién de la frecuencia diaria del consumo de

azucares extrinsecos:

Se define como el niumero de veces que el paciente ha
ingerido azlcares extrinsecos en un dia. Si dos 0 mas de
estos alimentos han sido consumidos simultaneamente, o por

separado, en un lapso no mayor de 20 minutos, se les
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considera como una sola ingestion. Teniendo en cuenta estas

generalidades, realice los siguientes pasos:

a. Subraye o marque con un resaltador los alimentos que
contengan azlcares extrinsecos, que hayan sido
consumidos en momentos distintos, separados por mas de
20 minutos.

b. Cuente el nimero de veces que estos alimentos han sido
ingeridos en cada dia y anote los resultados en los
recuadros de la parte inferior, uno para cada dia.

c. Calcule el promedio de la frecuencia diaria del consumo
de azlcares extrinsecos sumando las frecuencias
obtenidas para cada dia y dividiendo el resultado por 4.
Anote este dato en el recuadro del angulo inferior derecho

("PROMEDIO").28

Tal como se mencion6 anteriormente, utilice este dato

junto con la experiencia de caries y el indice de placa blanda

para determinar el riesgo estomatolégico del paciente.?!
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 MATERIALES Y METODOS

3.1.1

3.1.2

TIPO — DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun el problema propuesto y los objetivos planteados, el
tipo de investigacion se trata de un estudio descriptivo, de
corte transversal, prospectivo y observacional porque
evaluard en un momento dado los factores de riesgo en la
produccién de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad

en la l.LE.l. N°397 San Francisco en el afio 2017.

AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se efectuo en las aulas de la Institucion
Educativa Inicial N°397 San Francisco de Tacna, estuvo
constituido por todos los nifios que el dia de la evaluacion

asistieron a clases.



3.2 POBLACION

3.2.1

3.2.2

POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 80 estudiantes
matriculados en la I.E.l. N°397 San Francisco, con edad

comprendida entre los 3 a 5 afios.

Poblacion Cualitativa:

Conformada por los estudiantes con edad comprendida entre

3 a5 afos de la |.E.l N°397 San Francisco.

Poblacion Cuantitativa:

Estuvo constituida por 80 estudiantes con edad comprendida
entre 3 a 5 afos de la I.LE.I N°397 San Francisco, los cuales

cumplieron con los criterios de inclusién.

CRITERIOS DE SELECCION

A. Criterios de inclusién
Se incluyeron en el estudio a los estudiantes que

cumplieron los siguientes criterios:
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a) Nifos cuyas edades estuvieron comprendidas entre
los 3 a 5 afios de la I.E.I. San Francisco.

b) Nifios que acuden regularmente a clases en la I.E.I.
San Francisco durante el afio 2017.

c) Niflos cuyos padres llenaron el diario dietético.

B. Criterios de exclusion:
Se excluyeron del estudio a los estudiantes que
cumplieron los siguientes criterios:
a) Niflos que no asistieron a su L.E.I San Francisco

durante la fecha que se ejecuto el proyecto.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICA

La técnica que se utilizO para obtener informacion, fue la
observacion directa para determinar la presencia de lesiones
cariosas y evaluar el grado de higiene bucal; una ficha de diario
dietético a los padres de familia para conocer la frecuencia
diaria de consumo de azucares extrinsecos en la dieta del

menor.
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3.3.2 INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizé en el presente trabajo fue una ficha
clinica donde se registraron los nombres del nifio, se
confeccion6 un Odontograma para obtener la experiencia de
caries, se establecié los lineamientos del indice de placa
blanda (Silness y L6e) y un diario dietético con los indicadores
de Riesgo Estomatolégico empleados por Heredia Azerrat en
su proyecto titulado: “Odontologia preventiva en el nifio y en el
adolescente de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia. Lima — Perd”. (Anexo N°01).

Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

a. Odontograma:
Para registrar la experiencia de caries, nimero de lesiones
de caries presentes en el momento del examen.
Niveles:
- Bajo:0-2
- Moderado: >2 - 6

- Alto:>6
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indice de placa blanda (Silness y Lée):

Este indice toma en cuenta la cantidad de placa bacteriana
observada con la ayuda de una sustancia reveladora en
seis superficies de dientes temporales o mixtas,
seleccionadas arbitrariamente: bucal de 55 0 54, bucal de
51 6 61, bucal de 65 6 64, lingual de 75 6 74, bucal de 71
u 81, lingual de 85 u 84.

Niveles:

- Bajo:0-1

- Moderado: >1 - 2

- Alto: >2-3

Diario Dietético:

Se define como el nimero de veces que el paciente ha
ingerido azlcares extrinsecos en un dia.

Niveles:

- Bajo:0-3
- Moderado: >3-4
- Alto: >4
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3.4 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar el presente estudio se coordiné con la directora de la
I.LE.l. N°397 San Francisco y asi solicitamos la autorizacion para entrar
a dicho jardin. Se entr6 a las cinco aulas y se fue llamando a cada

nifio de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

El método que se empleo fue la observacién y exploracién de
la cavidad bucal con el uso de un espejo bucal, explorador y frontoluz
para identificar las piezas dentarias cariadas, donde obtuvimos la

experiencia de caries.

Seguidamente se procedi6 a obtener el indice de Placa Blanda
(Silness y LOe), con la ayuda de una sustancia reveladora en seis
superficies de dientes, con respecto a la denticion decidua o mixta se
consideraron: (Bucal de 55 ¢ 54, bucal de 51 ¢ 61, bucal de 65 ¢ 64,
lingual de 75 6 74, bucal de 71 u 81, lingual de 85 u 84). En la denticidon
permanente, fueron seleccionadas: (Bucal de 16, bucal de 11 ¢ 21,

bucal de 26, Lingual de 36, Bucal de 31 0 41, lingual de 46).
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3.5

Asi también se realiz6 una reunién con los padres de familia,
donde se les explicd en qué consistia el llenado de la ficha dietética y

como deberian llenarlo.

Finalmente se emplearon los indicadores del Riesgo
Estomatologico en las tres categorias: (RE alto, RE moderado, RE

bajo).

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de los datos recogidos se realizO mediante el
paquete estadistico SPSS. V 25,0 que es un programa de amplia
aceptacion para realizar un andlisis estadistico. Se elabor6 tablas
descriptivas de frecuencia y porcentaje representados con graficos

tipo barra.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS



TABLA N°01

EXPERIENCIA DE CARIES EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N°397

SAN FRANCISCO, TACNA - 2017

NINOS — I.E.I. N°397 SAN

EXPERIENCIA DE CARIES FRANCISCO
n %
Bajo 11 13,75
Moderado 28 35,00
Alto 41 51,25
TOTAL 80 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

El 51,25% de los nifios presentd un nivel alto de experiencia de caries; el
35,00% un nivel moderado y el 13,75% un nivel bajo. Lo que demuestra
gue la experiencia de caries (alto y moderado) se encuentra en un gran

porcentaje (86,25%) de nifios.
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GRAFICO N°01

EXPERIENCIA DE CARIES EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N°397

SAN FRANCISCO, TACNA - 2017
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Fuente: Tabla 01.
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TABLA N°02

INDICE DE HIGIENE BUCAL A TRAVES DEL INDICE DE PLACA
BLANDA (SILNESS Y LOE) EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N°397 SAN

FRANCISCO, TACNA - 2017

INDICE DE HIGIENE BUCAL A NINOS - IEI N"397 SAN

FRANCISCO
TRAVES DEL INDICE DE PLACA
BLANDA (SILNESS Y LOE) n %
Bajo 0 0,00
Moderado 56 70,00
Alto 24 30,00
TOTAL 80 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

En el indice de higiene bucal, el 70,00% de los nifios presentd un nivel
moderado, mientras que el 30,00% se encontré con un nivel alto, y ningin
nifio con nivel bajo. Lo que demuestra que el indice de higiene bucal

(moderado y alto) se encuentra en todos los nifios.
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GRAFICO N°02

INDICE DE HIGIENE BUCAL A TRAVES DEL INDICE DE PLACA
BLANDA (SILNESS Y LOE) EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N°397 SAN

FRANCISCO, TACNA - 2017
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Fuente: Tabla 02.

59



TABLA N°03

FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE AZUCARES EXTRINSECOS
EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

INICIAL N°397 SAN FRANCISCO, TACNA - 2017

FRECUENCIA DIARIA DE NINOE - T2 ER S

) FRANCISCO
CONSUMO DE AZUCARES
EXTRINSECOS
n %

Bajo 2 2,50
Moderado 44 55,00
Alto 34 42,50
TOTAL 80 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

En la frecuencia diaria de consumo de azucares extrinsecos, el 55,00% de
los nifios presentd un nivel moderado, el 42,50% un nivel alto y el 2,50%
un nivel bajo. Lo que demuestra que los niveles moderado y alto se

encuentran en un gran porcentaje (97,50%) de nifos.
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GRAFICO N°03

FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE AZUCARES EXTRINSECOS
EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

INICIAL N°397 SAN FRANCISCO, TACNA - 2017
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Fuente: Tabla 03.
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TABLA N°04

DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO ESTOMATOLOGICO EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

INICIAL N°397 SAN FRANCISCO, TACNA - 2017

NINOS - IEI N°397 SAN
NIVEL DE RIESGO FRANCISCO

ESTAMOTOLOGICO

n %
Bajo 1 1,25
Moderado 45 56,25
Alto 34 42,50
TOTAL 80 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

En el nivel de riesgo estomatolégico de los nifios, el 56,25% presento un
nivel moderado, el 42,50% un nivel alto y sélo un nifio tuvo nivel bajo. Lo
que demuestra que el riesgo estomatolégico (moderado y alto) se

encuentra en un gran porcentaje (98,75%) de nifios.
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GRAFICO N°04

DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO ESTOMATOLOGICO EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

INICIAL N°397 SAN FRANCISCO, TACNA - 2017
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Fuente: Tabla 04.
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4.2 DISCUSION

Molina FN, Duran MD, Castafieda CE, Juarez LM?*3; e Ibarra KD, Mora
HF!4; en sus trabajos de investigacion obtuvieron como resultado un
indice de ceod de 3,52 + 3,7 y 1,98 respectivamente, los cuales no se
aproximan con el resultado obtenido en nuestro estudio, donde

presentamos un nivel alto con una media de 6,38.

Salcedo R! en su estudio denominado “Determinacion del
Riesgo Estomatologico en nifios de 5 a 12 afios que acuden a la
clinica de pregrado de la facultad de Odontologia de la UNMSM” cuyo
objetivo fue determinar el riesgo de caries de los pacientes de 5 a 12
afos. Los resultados obtenidos nos muestran que el 5% esta en riesgo
bajo, el 35% en riesgo moderado y el 60% en riesgo alto; dichos
resultados difieren con la presente investigacion ya que el 1,25%
presenta un nivel de riesgo estomatoldgico bajo; el 42,50% un riesgo
estomatoldgico alto y el 56,25% presenta un riesgo estomatoloégico

moderado.

De igual forma, los resultados se compararon con los de

Alvarado RK,'® quien realiz6 un estudio para determinar el perfil
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epidemiologico del proceso salud enfermedad bucal de los nifios de
2-5 afos en dos Instituciones Educativas estatales del distrito de
Santiago de Surco-Lima, en su resultado presentd una prevalencia de
caries dental de 77,9% lo cual indicé un promedio alto; se aproxima
con el resultado obtenido en nuestro estudio, donde presenta un nivel
alto de caries con un 51,25%, el cual nos muestra la magnitud del

problema de caries dental en nifios menores de 5 afios.

Adanaqué CM?® realizd una investigacion con el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de caries
dental en preescolares de la I.E.l. N°005 Rosa Amalia Castillo Elias,
Piura 2017, obteniendo como resultado un indice de higiene oral
regular con un 56,5% y una dieta de nivel moderado con un 59,7%; el
cual se aproxima con el resultado obtenido en nuestro estudio, donde
el indice de higiene oral y la dieta son moderados con un 70% y 55%

respectivamente.

Henostroza RC,'” en su estudio titulado “Prevalencia de caries
y riesgo cariogénico de la dieta en preescolares y su relacion con el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas de sus madres sobre la

salud oral en nifos del Hospital Distrital Laredo”, evidencié un riesgo
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cariogénico de dieta moderado de 55,2%, que coincide con los

resultados encontrados en este estudio.

Campodonico RC, Pineda MM, Chein VS, Benavente LL,
Ventocilla HM,'® en su investigacion “El estado nutricional como
riesgo para desarrollar caries en nifilos menores de cinco afios de
edad”, encontré un indice de caries de 4,7 llegando incluso a 6,6; con
respecto al indice de higiene oral, mas del 61 % de los nifios
presentaron un nivel elevado de placa, dicho resultado difiere con los
resultados de nuestro estudio ya que el 70% presenta un indice de

higiene oral moderado.

Castafieda MM, Maita VL, Romero VM!%; y Campos SM?°; en sus
trabajos de investigacion demostraron que el grupo de nifios
presentan un alto riesgo de caries, dadas las condiciones sociales
sobre todo en nifilos de 4 - 5 afios de edad, asimismo el indice de
higiene oral promedio indica que la higiene oral es regular, ambos
resultados coinciden con nuestro estudio al obtener una experiencia

de caries alto y una higiene oral regular.
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CONCLUSIONES

PRIMERO

El nivel de riesgo estomatolégico en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial N°397 San Francisco en el afio 2017 es moderado
(56,25%), seguido de un nivel alto (42,50%); lo que demuestra que el riesgo
estomatolégico (moderado y alto) se encuentra en un gran porcentaje

(98,75%) de nifos.

SEGUNDO

La experiencia de caries en nifios de 3 a 5 afios de la institucion Educativa
Inicial N°397 San Francisco es de nivel alto (51,25%), seguido de un nivel
moderado (35,00%); lo que demuestra que la experiencia de caries (alto y

moderado) se encuentra en un gran porcentaje (86,25%) de nifios.

TERCERO

El indice de higiene bucal en nifios de 3 a 5 afios de la institucion Educativa

Inicial N°397 San Francisco es de nivel moderado (70,00%), seguido de un



nivel alto (30,00%); lo que demuestra que el indice de higiene bucal

(moderado y alto) se encuentra en todos los nifios.

CUARTO

La frecuencia diaria de consumo de azlcares extrinsecos en nifios de 3 a
5 afios de la Institucion Educativa Inicial N°397 San Francisco es de nivel
moderado (55,00%), seguido de un nivel alto (42,50%); lo que demuestra
que los niveles moderado y alto se encuentran en un gran porcentaje

(97,50%) de nifos.
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RECOMENDACIONES

Realizar talleres que sensibilicen a los padres de las Instituciones
Educativas de nivel Inicial sobre la importancia de la salud bucal,
incidiendo en los habitos de higiene oral, sobre la dieta cariogénica y

el nivel de azlcares extrinsecos que debe consumir su nifio cada dia.

Realizar méas trabajos de investigacion sobre el Riesgo
Estomatologico para establecer un diagndstico y plan de tratamiento
en los nifios de las Instituciones Educativas de nivel Inicial, debido al

escaso numero de investigaciones sobre este tema.

Que la Escuela de Odontologia de la UNJBG realice campafas de
prevencion en las Instituciones Educativas de nivel Inicial,
brindandoles informacion con apoyo didactico como audiovisual a

modo de estimular practicas saludables en salud bucal.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Salcedo R. Determinacion del riesgo estomatologico en nifios de 5 a
12 afios que acuden a la Clinica de Pregrado de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM. Tesis. Lima: Universidad Nacional Mayor

de San Marcos, Lima. Per(; 2008.

Falcon ML. Eficacia de las topicaciones con flior gel en la prevencién
de caries dental en escolares de 7 afios de edad del distrito Ricardo
Palma afio 2001. Tesis. Universidad Nacional Mayor de San Marcos,

Lima, Peru; 2002.

Montero DC, Lopez PM, Castrejon RC. Prevalencia de caries de la
infancia temprana y nivel socioeconémico familiar. Revista

Odontoldgica Mexicana. 2011 Abril-Junio; 15(2): p. 1 - 2.

Borda AV. Factores de riesgo de caries dental en nifilos de una
Institucién Educativa Primaria de Canchaque, Piura, 2014. Tesis. Lima:

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Perd; 2017.

Ojeda SE. Caries de Infancia Temprana: etiologia y prevencion. Tesis.

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Per(; 2011.



10.

Espirito SP, Mello PM, Franco MM, Pinheiro RV, Ferreira CJ, Lima CE.
Association between early childhood caries and maternal caries status:
A cross-section study in Sdo Luis, Maranh&o, Brazil. European Journal

of Dentistry. 2015 Enero - Marzo; 9(1): p. 122 - 126.

Duijster D, Verrips G, Van Loveren C. The role of family functioning in
childhood dental caries. Community Dent Oral Epidemiol. 2014 Junio;

42(3): p. 193 - 205.

Berkowitz RJ. Causes, Treatment and Prevention of Early Childhood
Caries: A Microbiologic Perspective. Journal of the Canadian Dental

Association. 2003 Mayo; 69(5): p. 304 - 307.

Organizacion Mundial de la Salud. Salud Bucodental. Centro de
prensa. [Online].; 2012, abril [cited 2017 junio 20. Available from:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/.

Caridad C. El pH, Flujo Salival y Capacidad Buffer en Relacion a la
Formacion de la Placa Dental. ODOUS CIENTIFICA. 2008 Enero -

Junio; 9(1): p. 25 - 32.

71


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cosio A, Ortega C. Determinacion del pH salival antes, durante y
después del consumo de caramelos en nifios y nifias de 3,4 y 5 afios

de edad. Oral. 2010 Septiembre; 11(35): p. 642 - 645.

Olivo MA. Riesgo de Caries en nifios de 3 a 5 afios y su relacién con
los niveles de Lactobacillus de la madre. Tesis. Trujillo: Universidad

Nacional de Truijillo, Trujillo - Peru; 2016.

Molina FN, Duran MD, Castafieda CE, Juarez IL. La caries y su relacion
con la higiene oral en preescolares. Gaceta Médica de México. 2015

Enero; 151(485 - 90).

Ibarra KD, Mora HF. Prevalencia y Factores de Riesgo para Caries
Temprana de la Infancia, en jardines Junji e Integra, Limache. Tesis.

Vifia del Mar: Universidad Andrés Bello, Chile; 2016.

Alvarado K. Perfil epidemiologico del proceso salud - enfermedad
bucal de nifios de 2 - 5 aflos en dos Instituciones Educativas en el
distrito de Santiago de Surco - Lima en el afio 2010. Tesis. Universidad

Nacional Mayor de San Marcos, Lima - Peru; 2010.

Adanaqué CM. Factores de riesgo asociados a la prevalencia de caries

dental en preescolares de la Institucion Educativa Inicial N°005 Rosa

72



17.

18.

19.

20.

Amalia Castillo Elias, Piura 2017. Tesis. Piura - Per(: Universidad

Cesar Vallejo, Estomatologia; 2017.

Henostroza RC. Prevalencia de caries y riesgo cariogénico de la dieta
en preescolares y su relacion con el nivel de conocimientos, actitudes
y practicas de sus madres sobre salud oral en nifios. Hospital Distrital
Laredo 2015. Tesis. Trujillo: Universidad Nacional de Truijillo,

Estomatologia; 2016.

Campodonico RC, Pineda MM, Chein VS, Benavente LL, Ventocilla
HM. El estado nutricional como riesgo para desarrollar caries en nifios
menores de cinco afios de edad. Odontologia Sanmarquina. 2001;

1(7).

Castafieda M. Caries dental e higiene bucal en pacientes atendidos en
la Clinica del Nifio de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Odontologia Sanmarquina. 2009;

12(18 - 21).

Campos MR. Modelo Precede aplicado a un programa de prevencion

de caries dental en nifios menores de 6 afos de edad. Kiru. 2004; 1(1).

73



21.

22.

23.

24.

25.

Heredia C, Acosta J, Flores M, Gonzales B, Melgar R, Yamamoto F.
Odontologia Preventiva en el Nifio y en el Adolescente Lima, Peru:

Universidad Peruana Cayetano Heredia; 1999.

Estanislao PR. Influencia del nivel de conocimiento sobre salud bucal
de las madres en la prevalencia de caries de los nifios 6 a 11 afios de
las Instituciones de Educacion Primaria del Distrito de Caminaca.
Tesis. Juliaca: Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez,

Escuela Post Grado; 2015.

Rivera BM. Inhibicién de desarrollo de biofilm de Streptococcus mutans
en cepillos dentales de superficie normal y tratada usando cremas
dentales con o sin triclosan en alumnos de la Facultad de Odontologia
de la UCSM Arequipa 2013. Tesis. Arequipa: Universidad Catdlica

Santa Maria, Facultad de Odontologia; 2013.

Céspedes J. Guia tedrico - practica de Odontopediatria VI ciclo. Lima:

Universidad de San Martin de Porras, Facultad de Odontologia; 2008.

Soldevilla CA, Del Carpio CM. Factores de riesgo de caries dental en

bebés. Internado Rural U. I.G.V. 2005 Junio; 08(01).

74



26.

27.

28.

El Camino es la Educacion. [Online].; 2014 [cited 2017 junio 10.

Available from:

http://huila.gov.co/documentos/C/caries_dental_placa_bacteriana.pdf.

Lipa CY. Asociacién de la capacidad amortiguadora salival con el
riesgo cariogénico en nifios de 6 a 12 afios de la I.E. 40184 - Fray
Martin De Porres, Arequipa 2015. Tesis. Arequipa: Universidad

Catolica Santa Maria, Arequipa; 2016.

Molero TS. Riesgo de caries en estudiantes de alta cocina segun la
clasificacion de Seif modificado en la ciudad del Cusco 2013. Tesis.
Cusco: Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, Cusco;

2013.

75



ANEXOS



ANEXO N°01

FICHA ODONTOLOGICA:

NOMBRE DEL NINO:

GENERO:

RESPONSABLE DEL MENOR:

18 17 18 15 14

EDAD:

MAOA A NN

RROVT
AR AR A

indice de Higiene Oral:

71

ok

V 55 - 54

V51-61

V 65 - 64

L85-84

V71-81

L75-74

ENTONCES:
RIESGO BAJO | RIESGO MODERADO RIESGO ALTO
IP 0-1 >1-2 >2 -3
FCCH 0-3 >3-4 >4
Odontograma 0-2 >2-6 >6
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DIARIO DIETETICO (FCCH):

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

OzZzC<>r»rwvmoU

Hora:

Hora:

Hora:

Hora:

EXTRA

Hora:

Hora:

Hora:

Hora:

ONITmMCZr»

Hora:

Hora:

Hora:

Hora:

EXTRA

Hora:

Hora:

Hora:

Hora:

>Z2mo0

Hora:

Hora:

Hora:

Hora:

TOTAL

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CARBOHIDRATOS

FCCH: ¥
FCCH:
FCCH:
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ANEXO N°02:

TABLA N°01

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA EXPERIENCIA DE CARIES EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL

N°397 SAN FRANCISCO, TACNA - 2017

EDAD N MEDIA D.E ERROR IC 95% 3 3
TiPICO MIN  MAX
3 ANOS 14 407 399 107 [L77-638] o9 1100
Masculino 3 367 473 273 L[807-1541]1 459  gqg
Femenino 11 418 402 121  [1.48-688] 00 11,00
4 AROS 32 638 360 64 [5.08-7,67] 00 13,00
Masculino 15 647 323 83 [468-825] 1990 1100
Femenino 17 629 400 97 [424-835] 50 1300
5 ANOS 34 732 366 63 [6,05- 860] 00 13,00
Masculino 17 7,88 367 .89 [599-9,77] 00 13,00
Femenino 17 6,76 3,67  ,89 [488-865] 59 1200
TOTAL 80 638 38 43 [552-723] o9 1300

Nota: IC Intervalo de confianza, DE: Desviacion estandar, min, max. (Minimo y maximo)

Fuente: Matriz de sistematizacion datos
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GRAFICO N°01

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA EXPERIENCIA DE CARIES EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL
N°397 SAN FRANCISCO, TACNA - 2017

20 Genero

I Masculino
I Femenino

158

10

E }
JI-‘-\-36T 418

-10

3 afios 4 anos S afios

Fuente: Tabla 01
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ANEXO N°03

TABLA N°02

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL iINDICE DE HIGIENE BUCAL EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

INICIAL N°397 SAN FRANCISCO, TACNA - 2017

EDAD N MEDIA DE ERROR  IC 95%  P.MIN P.MAX
TIPICO
3 ANOS 14 1,73 23 06 [159-186] 433 2,17
Masculno 3 178 10 06  L[154-202] 457 g3
Femenno 11 171 26 08 [154-189] 433 217
4 ANOS 32 201 32 o6 [189-213] 433 2,67
Masculno 15 202 3 09 [183-222] 4133 547
Femenino 17 200 31 07 [184-216] 155 567
5 ANOS 34 206 37 06 [193-219] g9 3,00
Masculino 17 200 34 08 [183-217] 44 283
Femenino 17 212 41 g0 [191-233] 4,5, 399
TOTAL 80 198 35 04 [190-206] 133 300

Nota: IC Intervalo de confianza, DE: Desviacion estandar, min, max. (Minimo y maximo)

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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GRAFICO N°02

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL iNDICE DE HIGIENE BUCAL EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

INICIAL N°397 SAN FRANCISCO, TACNA - 2017

240 Genero

I mMasculino
I Femenino

220

2,00 2,02

1,80

160

1,40

3 anos 4 afos 5 afos

Fuente: Tabla 02.

82



ANEXO N°04

TABLA N°03

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA FRECUENCIA DIARIA DE
CONSUMO DE AZUCARES EXTRINSECOS EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL

N°397 SAN FRANCISCO, TACNA - 2017

EDAD N MEDIA DE ERROR IC 95% P.MIN P. MAX
TiPICO
3 ANOS 14 391 41 11 [367-415] 355 495
Masculino 3 392 38 22  [297-487]1 355 495
Femenino 11 391 44 13 [362-420]1 355 445
4ANOS 32 400 44 o8 [384-416] 5,59 475
Masculino 15 397 42 11 [373-420]1 3450 475
Femenino 17 4,03 47 a1 [379-4271 550 450
5ANOS 34 409 37 06  [396-422] 359  5qg
Masculino 17 407 44 a1 [385-430]1 357 509
Femenino 17 410 29 o7  [395-425]1 355 450
TOTAL 80 402 45 04 [393-411] 5,54 5,00

Nota: IC Intervalo de confianza, DE: Desviacion estdndar, min, méax. (Minimo y méximo)

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos
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GRAFICO N°03

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA FRECUENCIA DIARIA DE
CONSUMO DE AZUCARES EXTRINSECOS EN NINOS DE
3 A5 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL

N°397 SAN FRANCISCO, TACNA - 2017

500 Genero

T I Masculino

I Femenino
} }- [

450

4,00

350

3,00 ==

2,50

3 afios 4 afios 5 afos

Fuente: Tabla 03

84



ANEXO N°05

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

I.E.l. N° 397 SAN FRANCISCO
TACNA

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"
CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

QUIEN SUSCRIBE, LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 397 SAN
FRANCISCO DEL DISTRITOCORONEL GREGORIO ALBARRACINLANCHIPA.

HACE CONSTAR:

Que la estudiante Sandra Belén Machaca Frias, de la Facultad de Ciencias de la Salud, dela
Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,con codigo
de estudiante: 2011 124011, realizé la ejecucion de su tesis titulada: “FACTORES
ASOCIADOS A LA DETERMINACION DEL RIESGO ESTOMATOLOGICO EN NINOS DE 3 A 5
ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N°397 SAN FRANCISCO, TACNA-2017". Con
los alumnosde 3 a 5 afiosde nuestrainstitucion en el mes de octubre del presente afio.

Dicha ejecucién se realizo conmucha coordinacion yorden.

Se expide el presente documento paralos fines que estime por conveniente.

ATENTAMENTE

o
DIRECTORA
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ANEXO N°06

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

N Nlsa  sdn Al ceeo SRR e G Egoenia Hiewe ooy Bgrewa dgew o mese
1 Nifo_06 1 1 1 11 14 2,00 1,83 3,50 2 2 2 6,00 2
2 Nifio 07 1 1 1 11 16 0,00 1,83 4,00 1 2 2 5,00 2
3 Nifio_20 1 1 1 10 17 9,00 1,67 425 3 2 3 8,00 3
4 Nifo 01 1 1 2 10 12 19 10,00 2,00 4,75 3 2 3 8,00 3
5 Nifo 02 1 1 2 11 13 18 11,00 2,17 450 3 3 3 9,00 3
6 Nifio 04 1 1 2 1 9 16 1,00 1,50 4,00 1 2 2 5,00 2
7 Nifo_05 1 1 2 2 11 15 2,00 1,83 3,75 2 2 2 6,00 2
8 Nifo 09 1 1 2 4 9 16 4,00 1,50 4,00 2 2 2 6,00 2
9 Nifo 10 1 1 2 0 11 16 0,00 1,83 4,00 1 2 2 5,00 2
10 Nifo 13 1 1 2 1 11 14 1,00 1,83 3,50 1 2 2 5,00 2
11 Nifo 15 1 1 2 5 16 5,00 1,33 4,00 2 2 2 6,00 2
12 Nifio 16 1 1 2 9 15 9,00 1,50 3,75 3 2 2 7,00 2
13 Nifio 17 1 1 2 1 11 14 1,00 1,83 3,50 1 2 2 5,00 2
14 Nifio 18 1 1 2 2 13 2,00 1,50 3,25 2 2 2 6,00 2
15 Nifio 02 2 2 1 2 12 2,00 1,33 3,00 2 2 1 5,00 2
16 Nifio 03 2 2 1 8 14 17 8,00 2,33 4,25 3 3 3 9,00 3
17 Nifio 05 2 2 1 9 12 16 9,00 2,00 4,00 3 2 2 7,00 2
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18 Nifio_11 2 2 1 11 16 19 11,00 2,67 4,75 3 3 3 9,00 3
19 Nifio_12 2 2 1 12 17 4,00 2,00 4,25 2 2 3 7,00 2
20 Nifio_14 2 2 1 5 11 16 5,00 1,83 4,00 2 2 2 6,00 2
21 Nifo_16 2 2 1 10 13 17 10,00 2,17 4,25 3 3 3 9,00 3
22 Nifio_02 3 2 1 8 12 15 8,00 2,00 3,75 3 2 2 7,00 2
23 Nifio_04 3 2 1 9 16 17 9,00 2,67 4,25 3 3 3 9,00 3
24 Nifio_05 3 2 1 1 10 14 1,00 1,67 3,50 1 2 2 5,00 2
25 Nifio_07 3 2 1 6 13 16 6,00 2,17 4,00 2 3 2 7,00 2
26 Nifio_10 3 2 1 3 12 14 3,00 2,00 3,50 2 2 2 6,00 2
27 Nino_14 3 2 1 9 12 15 9,00 2,00 3,75 3 2 2 7,00 2
28 Nifio_16 3 2 1 3 11 16 3,00 1,83 4,00 2 2 2 6,00 2
29 Nifio_18 3 2 1 9 10 17 9,00 167 4,25 3 2 3 8,00 3
30 Nifio_01 2 2 2 13 16 18 13,00 2,67 4,50 3 3 3 9,00 3
31 Nifio_04 2 2 2 6 11 16 6,00 1,83 4,00 2 2 2 6,00 2
32 Nifio_06 2 2 2 8 14 17 8,00 2,33 4,25 3 3 3 9,00 3
33 Nifio_07 2 2 2 5 12 17 5,00 2,00 4,25 2 2 3 7,00 2
34 Nifio_08 2 2 2 8 9 17 8,00 150 4,25 3 2 3 8,00 3
35 Nifio_10 2 2 2 6 12 16 6,00 2,00 4,00 2 2 2 6,00 2
36 Nifio_13 2 2 2 4 11 15 4,00 1,83 3,75 2 2 2 6,00 2
37 Nifio_17 2 2 2 12 15 18 12,00 250 4,50 3 3 3 9,00 3
38 Nifio_19 2 2 2 2 10 16 2,00 1,67 4,00 2 2 2 6,00 2
39 Nifio_01 3 2 2 12 14 18 12,00 2,33 4,50 3 3 3 9,00 3
40 Nifo_03 3 2 2 11 16 7,00 1,83 4,00 3 2 2 7,00 2
41 Nifo_06 3 2 2 11 16 8,00 1,83 4,00 3 2 2 7,00 2
42 Nifo_11 3 2 2 12 17 7,00 2,00 4,25 3 2 3 8,00 3
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43 Nifo_12 3 2 2 0 10 15 0,00 167 3,75 1 2 2 5,00 2
44 Nifo_13 3 2 2 1 12 10 1,00 2,00 2,50 1 2 1 4,00 1
45 Nifo_15 3 2 2 0 12 15 0,00 2,00 3,75 1 2 2 5,00 2
46 Nifo_17 3 2 2 8 12 17 8,00 2,00 4,25 3 2 3 8,00 3
47 Nifio_02 4 3 1 13 13 17 13,00 2,17 4,25 3 3 3 9,00 3
48 Nifio_05 4 3 1 4 13 17 4,00 2,17 4,25 2 3 3 8,00 3
49 Nifo_07 4 3 1 6 11 15 6,00 183 3,75 2 2 2 6,00 2
50 Nifio_09 4 3 1 8 11 20 8,00 1,83 5,00 3 2 3 8,00 3
51 Nifio_11 4 3 1 7 17 16 7,00 2,83 4,00 3 3 2 8,00 3
52 Nifio_13 4 3 1 6 11 15 6,00 183 3,75 2 2 2 6,00 2
53 Nifio_15 4 3 1 12 16 18 12,00 2,67 4,50 3 3 3 9,00 3
54 Nifio_17 4 3 1 6 12 16 6,00 2,00 4,00 2 2 2 6,00 2
55 Nifio_18 4 3 1 13 12 14 13,00 2,00 3,50 3 2 2 7,00 2
56 Nifio_03 5 3 1 10 14 0,00 1,67 3,50 1 2 2 5,00 2
57 Nifio_04 5 3 1 13 18 2,00 2,17 4,50 2 3 3 8,00 3
58 Nifio_05 5 3 1 10 18 8,00 1,67 4,50 3 2 3 8,00 3
59 Nifio_06 5 3 1 12 15 8,00 2,00 3,75 3 2 2 7,00 2
60 Nifio_08 5 3 1 11 12 18 11,00 2,00 4,50 3 2 3 8,00 3
61 Nifio_09 5 3 1 10 11 14 10,00 1,83 3,50 3 2 2 7,00 2
62 Nifio_16 5 3 1 10 11 15 10,00 1,83 3,75 3 2 2 7,00 2
63 Nifio_19 5 3 1 10 9 17 10,00 1,50 4,25 3 2 3 8,00 3
64 Nifio_01 4 3 2 8 12 18 8,00 2,00 4,50 3 2 3 8,00 3
65 Nifio_03 4 3 2 4 13 15 4,00 2,17 3,75 2 3 2 7,00 2
66 Nifio_04 4 3 2 8 10 14 8,00 1,67 3,50 3 2 2 7,00 2
67 Nifio_06 4 3 2 6 15 15 6,00 250 3,75 2 3 2 7,00 2
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68 Nifio_08 4 3 2 11 16 17 11,00 2,67 4,25 3 3 3 9,00 3
69 Nifio_10 4 3 2 4 12 15 4,00 2,00 3,75 2 2 2 6,00 2
70 Nifo_12 4 3 2 11 18 16 11,00 3,00 4,00 3 3 2 8,00 3
71 Nifo_20 4 3 2 14 18 3,00 2,33 4,50 2 3 3 8,00 3
72 Nifo_21 4 3 2 14 16 8,00 2,33 4,00 3 3 2 8,00 3
73 Nifio_01 5 3 2 10 17 4,00 167 4,25 2 2 3 7,00 2
74 Nifio_02 5 3 2 9 11 17 9,00 183 4,25 3 2 3 8,00 3
75 Nifio_07 5 3 2 12 11 18 12,00 1,83 4,50 3 2 3 8,00 3
76 Nifio_11 5 3 2 4 13 17 4,00 2,17 4,25 2 3 3 8,00 3
77 Nifo_15 5 3 2 10 13 17 10,00 2,17 4,25 3 3 3 9,00 3
78 Nifio_17 5 3 2 11 15 17 11,00 2,50 4,25 3 3 3 9,00 3
79 Nifio_18 5 3 2 0 9 16 0,00 1,50 4,00 1 2 2 5,00 2
80 Nifio_20 5 3 2 10 16 2,00 1,67 4,00 2 2 2 6,00 2
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ANEXO N°07

; g ‘ QEONTOQRAMA FINAL
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Fotografia 2: Evaluando el indice de higiene oral

90



Fotografia 3: indice de placa blanda (Silness y Loe)
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