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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar cuél es la asociacion entre
los factores socioecondémicos y la salud bucal en los nifios atendidos en el Centro
de Salud Montenegro San Juan de Lurigancho, Lima 2019. El disefio
metodologico que se utilizé en el presente estudio fue descriptivo; el tipo de
investigacion fue transversal, observacional y prospectiva con un enfoque
cuantitativo. Para la ejecucion del estudio se utilizé una muestra compuesta por
107 nifios de 5 a 8 afos que asistieron a sus controles en el Centro de Salud
Montenegro San Juan de Lurigancho, Lima 2019, esas muestras fueron
seleccionadas por ecuacion estadistica para proporciones poblacionales. El
procesamiento de datos fue con el programa Excel y el procesamiento estadistico
SPSS version 20.0, factores sociales (desaglie) y experiencia de caries, se
aprecio que el valor de X2 fue de 2.377 y el nivel de significancia fue p>0.05,
factores sociales (desague) e IHO, se aprecio que el valor de X2 fue de 0.885y
nivel de significancia fue p>0.05; respecto a factores sociales (tipo de seguro) y
experiencia de caries, se aprecié que el valor de X2 fue de 0.316 y el nivel de
significancia fue p>0.05, factores sociales (tipo de seguro) e IHO, se aprecio que
el valor de X2 fue de 25.342 y nivel de significancia fue p<0.05; en referencia a
factores econdmicos (trabajo) y experiencia de caries, se aprecié que el valor de
X2 fue de 15.588 y el nivel de significancia fue p<0.05, factores economicos
(trabajo) e IHO, se aprecido que el valor de X2 fue de 23.418 y nivel de
significancia fue p<0.05; en referencia a factores econdmicos (ingresos) y
experiencia de caries, se aprecié que el valor de X2 fue de 1.659 y el nivel de
significancia fue p>0.05, factores econémicos (ingresos) e IHO, se aprecié que el
valor de X2 fue de 1.174 y nivel de significancia fue p>0.05. Se concluy6 que no
existe asociacion entre todos los factores socioecondmicos y la salud bucal en los
nifios atendidos en el Centro de Salud Montenegro San Juan de Lurigancho, Lima
20109.

Palabras Clave: Factor Social, Factor Econémico, Salud Bucal, Higiene Bucal,

Caries Dental.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the association
between socioeconomic factors and oral health in children attended at the
Montenegro San Juan de Lurigancho Health Center, Lima 2019. The
methodological design used in this study was descriptive; the type of research was
cross-sectional, observational and prospective with a quantitative approach. For
the execution of the study it was with a sample composed of 107 children from 5 to
8 years old who attended their controls at the Montenegro San Juan de
Lurigancho Health Center, Lima 2019, the samples were selected by statistical
equation for population proportions. The data processing was with the Excel
program and the statistical processing SPSS version 20.0, social factors (drain)
and caries experience, it was appreciated that the value of X2 was 2,377 and the
level of significance was p> 0.05, social factors (drain) and IHO, it was appreciated
that the value of X2 was 0.885 and level of significance was p> 0.05; regarding
social factors (type of insurance) and caries experience, it was appreciated that
the value of X2 was 0.316 and the level of significance was p> 0.05, social factors
(type of insurance) and IHO, it was appreciated that the value of X2 it was 25,342
and the level of significance was p <0.05; In reference to economic factors (work)
and caries experience, it was appreciated that the value of X2 is 15,588 and the
level of significance was p <0.05, economic factors (work) and IHO, it was
appreciated that the value of X2 was 23,418 and significance level was p <0.05; In
reference to economic factors (income) and caries experience, it was appre ciated
that the value of X2 was 1,659 and the level of significance was p> 0.05, economic
factors (income) and IHO, it was appreciated that the value of X2 was 1,174 and
significance level was p> 0.05. It was concluded that there was no association
between all socioeconomic factors and oral health in children attended at the

Montenegro San Juan de Lurigancho Health Center, Lima 2019.

Keywords: Social Factor, Economic Factor, Oral Health, Oral Hygiene, Dental

Caries.



INTRODUCCION

Segun la OMS presenta el concepto de salud bucal como el estado ausente de
dolor bucodental o facial crénico, cancer de la cavidad bucal o la garganta,
infeccién oral y anginas, periodontopatia, enfermedad de caries dental, pérdida de
piezas dental, enfermedades y diferentes trastornos que no permiten morder,
masticar, sonreir y hablar, asi como también su bienestar psicosocial. El
desarrollo de diferentes estudios frente a la salud bucal se han realizado con los
indicadores denominados factores sociales y econdmicos, los cuales son
involucrados en muchas investigaciones observado diferentes resultados en cada
estrato.1 La falta de servicio odontologico en las zonas de bajos recursos
econdomicos y sociales; afectados de una manera abismal y representados en

muchos de los resultados de investigaciones con los mismos objetivos.2

Los factores economicos y sociales se veran afectados; el motivo principal, la falta
de servicios odontologicos dirigido a toda la poblacion del pais, el estado tiene la
obligacion de brindar los servicios de salud dental dirigido a todos los estratos
socioeconémicos por igual; sin embargo, diferentes poblaciones de pobreza
extrema no estan recibiendo el mismo apoyo; no todos los paises incluyen la
atencion en salud en las zonas mas pobres, por lo que se ven afectados en su
gran mayoria; no debe haber diferencia en los estratos sociales, de esta manera

no afectaria a los pobladores mas vulnerables.3

La investigacion aplicO una encuesta sobre factores socioeconémicos en los
padres de familia, a su vez se examinoé la salud bucal de sus nifios de 5 a 8 afios
de edad para determinar cual fue la asociacibn entre los factores
socioeconémicos y la salud bucal en los nifios atendidos en el Centro de Salud
Montenegro San Juan de Lurigancho, Lima 2019. Los padres de familia aceptaron
participar en la investigacién, mediante el consentimiento informado. Unos de los
obstaculos del desarrollo del estudio fue el temor que mostraban los padres en
cuanto al contacto con el nifio, a su vez el nifio mostr6 temor frente a los
instrumentos dentales, informacion tal, refiere el poca experiencia y contacto que

haya tenido con el odontélogo mediante alguna atencién en el consultorio.



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 MARCO TEORICO

1.1.1 Asociacién de los factores socioeconémicos

El desarrollo de diferentes estudios en una poblacion de poca calidad de
vida ha visto la necesidad de utilizar informacion principalmente de los
factores sociales y econdmicos. La epidemiologia bucal utiliza el factor
social y econémico por ser de rol importante en la poblacion. Los estudios
se realizan de manera individual o grupal. Al referir los indicadores de la
investigacion como el factor social y econdmico, se debe relacionar con
las etapas de vida del ser humano. Al considerar el factor
socioeconémico, se brindara la respuesta de salud segun la caracteristica
mencionada. En la aplicacién de las investigaciones, se considera el
factor socioeconémico como principal variante, por ello la necesidad de

ser utilizadas.!



La salud esta relacionada con la posicion econémica de la persona, cada
investigacion realizada denota la diferencia entre los estratos con un
efecto negativo especificamente en la poblacion de menor ingreso
economico. En muchos casos las investigaciones refieren a la prestacion
de servicio referente a la morbilidad y mortalidad segun su estado
socioecondémico. Al observar los resultados de la investigacion se
mostraron negativos debido a que el factor socioeconémico, el cual se
considero dentro de los estudios en la cobertura de servicio odontolégico.
La falta de acceso al servicio mencionado en la poblaciéon de nivel bajo
del factor socioeconomico afecta enormemente a la poblacion pero el
interés en salud y la informacion sobre esta también la facilita el centro de
salud hacia las personas con bajos recursos observadas dentro de mi

investigacion. 2

La odontologia pretende identificar a los indicadores que varian la
afeccion en la poblacién sobre todo en quienes no cuenten con los
servicios de salud bucal y la falta de asistencia al dentista o falta de
tratamiento de restauracion dental; la realidad es que el motivo principal
de asistencia al consultorio dental es el dolor. Es por ello que la creacion
de programas y capacitaciones a toda la poblacién sin ninguna excepcion
disminuye la diferencia socioecondémica con el objetivo de brindar apoyo a

la salud bucal a toda la poblacion.?

La realidad de la poblacion esta en base a la organizacion del estado y el
sistema de salud que se brinda a cada persona, el factor socioeconémico
termina de marcar la diferencia y muestra resultados de negatividad en
sus pobladores donde el nivel econdmico es mas bajo. No en todos los
paises se pone en prioridad la salud bucal de la poblacion, por lo que se
ve afectado en su gran mayoria, pues no debe haber diferencia en los
estratos sociales, de esta manera no afectara a los pobladores mas

vulnerables.®



1.1.1.1 Factor social

- Vivienda y acceso a servicios basicos

Mediante el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica se ha
plasmado un informe técnico del estado de la nifiez y adolescencia
indicando a los meses de octubre, noviembre y diciembre del afio 2013,
mencionado informe considera los siguientes items: salud, educacion,

actividades econémicas y cobertura de programas sociales.*

Cada hogar tiene una persona menor de 18 afios como minimo en el
52.5% de las casas, disminuido el 0.5% en Lima y 2.9% en areas rurales,
en base al estudio anterior. Este resultado fue brindado mediante un

estudio en los meses de enero, febrero y marzo del afio 2019.*

- Tenencia segura de vivienda

En la actualidad al menos una persona menor de 18 afos vive en casa
propia con un 69%, casa alquilada en 31% aumentado del ultimo estudio

en un 4.2 puntos en Limay 2.7 en &reas rurales.*

- Material predominante de las paredes

Los hogares de los nifios predominan con paredes de ladrillos en un 56%;
nifos con hogares de adobe, quincha, piedra, tapia, barro con 29%; nifios

con hogares de madera, cafia, estera, calamina con 15%.*

Los hogares donde habitan menores de 18 afios que cuentan con
servicio de agua publica son de 88%; en los hogares donde habitan
personas menores de 18 afios y presentan desagle o pozo séptico es de
79%; y el 96% de hogares presentan energia eléctrica en sus hogares.

Del 2018 a 2019 la energia eléctrica aumenté en un 0.5.%



- Tipo de problema salud

Observando a Nifios y adolescentes, se encontro en el afio 2019, nifios
gue sufrieron algin sintoma y malestar fueron de 27%; nifios que han
sufrido alguna enfermedad o accidente han sido un 22%. Aumentd en un
2.4 en el area rural y en Lima disminuy6é con 5.1 a diferencia del afio
2019. La poblacion menor de 18 afios ha padecido problemas de salud en
un 42%. Ademas en Lima, los problemas de salud en personas menores
de edad fueron de 44%, y en rural 42%.*

1.1.1.2 Factor Econémico

- El Factor Econdmico en el Peru

En cuanto a la educacién de las personas menores de edad va en
incremento segun el INEI en el nivel primario, secundario y universitario

en un 5.8% en el Gltimo afio.®

El nivel educativo ha mejorado el nivel laboral, donde la tasa de
crecimiento promedio anual de educacion superior universitaria aumento
en 4% del 2007 al 2017. La poblacion ha crecido 3 % econGmicamente

activa.®

En zonas rurales la poblacion con educacion superior aumentd 2.1%; no
universitaria 2%; educacion secundaria 0.3% y en educacién primaria en

una tasa negativa de -2.1%.°

La caracteristica de la PEA (Poblacion Econédmicamente Activa) en el afio
2017, en la zona urbana en diferencia a 2016 se observo el crecimiento

en niveles de educacion en un 3.5%.°



- Tasade Actividad

- Poblacion Econémicamente Inactiva (PEI)

La denominacion PEI (Poblacion Econdmicamente Inactiva), compuesto
por jubilados, amas de casa, estudiantes, personas con discapacidad,;
estan representados por el 34% de la poblacion, el cual increment6 en
0.9% mejorando en su porcentaje. °

1.1.2 Salud bucal

1.1.2.1.

El concepto de salud es un concepto que siempre esta evolucionando por
sus caracteristicas siendo estas: la calidad de vida psicoldgica, biologica y
social. La salud bucal menciona la proteccion del organismo y cumple
funciones como masticacién y deglucion. La autoestima esta también
afectada frente a la salud bucal por estado armoénico de las piezas
dentales y funcionamiento normal de los dientes, si no hay salud bucal,
esta puede verse afectada no solo por la parte estética si no también
funcional y por confortabilidad, en conclusion la calidad de vida se ve

afectada por la salud bucal. °

No solo los dientes estan comprometidos a la Salud bucal sino también a
la boca por completo también llamado aparato estomatognatico, el cual
abarca a la garganta, lengua, musculos para masticar, tejido periodontal,

labios, paladar duro y blando, glandulas salivares y mandibula.’

Importancia de la Salud Bucal

La OMS presenta el concepto de salud bucal como el estado ausente de
dolor bucodental o facial croénico, cancer de la cavidad bucal o la
garganta, infeccion oral y anginas, periodontopatia, enfermedad de caries

dental, pérdida de piezas dental, enfermedades y diferentes trastornos



gue no permiten morder, masticar, sonreir y hablar, asi como también su

bienestar psicosocial.?

La caries dental afecta el 90.7%, continuando por la enfermedad

periodontal con un 85% finalizando por maloclusién con un 80 %. °

El impacto de la salud bucal en la poblacion se presenta en términos de
malestar, dolor, discapacidad social y funcional.*

1.1.3 Higiene Bucal

La higiene bucal indica un grupo de conocimientos y técnicas para la
poblacién como control para evitar efectos negativos dando apertura a
alguna enfermedad, utilizando aseo, limpieza y cuidado sobre el cuerpo,
se debera utilizar buenos instrumentos para realizar la higiene como:
cepillo, hilo dental y colutorios con el tiempo necesario de dedicacion para
gue cumpla bien su funcién. Al cuidar las piezas dentales se presenta un
efecto positivo a todo el organismo, sobre todo al aparato digestivo, por
triturar muy bien los alimentos. Al no presentar piezas dentales, tendra un

efecto negativo en la salud general.**

La boca presenta diferentes bacterias que son de habitat natural y es
importante para la salud bucal. El ecosistema de la cavidad bucal formado
por el biofilm oral, la cual evita la entrada de otras bacterias y se alojen en

las estructuras de la boca.*?

Una mala higiene aumenta la cantidad de bacterias en la boca junto a los
restos alimenticios provocando: edema, eritema, sangrado. La falta de
higiene provoca la alteracion de las estructuras periodontales vy
estomatolégicas. Por mencionadas alteraciones se debera asistir al
dentista para tratar la enfermedad por no realizar una buena higiene

bucal. > #



1.13.1

1.1.3.2

1.1.3.3

Control mecénico de placa

La higiene bucal controla la placa dental para mantener la salud bucal y
mejor si contamos con las herramientas necesarias, y de la misma
manera con un uso adecuado del cepillo con el hilo dental. El cepillado
ayuda en las caras vestibulares, palatinas y linguales; sin embargo el

cepillo no cumple la funcién de higiene interdental.*?

Control de placa interdental

Con el pasar del tiempo el disefio de los cepillos dentales han mejorado,
pero aun asi las caras proximales de las piezas dentales son las mas
dificiles para esta herramienta. Como mencionamos las areas proximales
son las mas dificiles, estas zonas generalmente desarrollan la
enfermedad de gingivitis o periodontitis y con mayor incidencia la caries
dental. Para la mejor higiene en la zona interproximal se cuenta con el hilo

dental y palillos interdentales.*?

Materiales de higiene dental
Hilo o cinta dental
El uso de hilo dental es sencillo de utilizar, hay técnicas de uso, ademas
no necesita de destreza. Se debe enrollar 50 cm en el dedo medio de
ambas manos tirando, templando e introduciendo entre los dientes
suavemente.'?
Cepillos interdentales
Es un fino alambre envuelto de fibras blandas de nylon disefiado

especialmente para limpiar la zona interproximal en los dientes. Tiene

forma cilindrica y cénica. *2



Palillos interdentales

En la antigledad se usaba los mondadientes de madera para eliminar los
restos alimenticios en la zona interdental. Los mondadientes estan
disefiados de madera que se adapta a la zona interdental. Siendo este

instrumento efectivo. *2
Limpiadores o raspadores de lengua

Los limpiadores de lengua son herramientas de plastico para la higiene
lingual para retirar la placa bacteriana. La lengua tiene una superficie de
gran reservorio de bacterias y alimentos que si no se realiza la limpieza
desarrollara halitosis. El instrumento raspador de lengua ayuda a

disminuir la suciedad de la boca y previene la halitosis.*?

Colutorios con accién antimicrobiana

e Clorhexidina

Un antimicrobiano compuesto por digluconato de clorhexidina, utilizado
en el campo de la odontologia. Su amplio espectro elimina: hongos,

virus, bacterias, grampositivas y gramnegativas.*?

e Xilitol

Solucién anticariogénica caracterizada como polialcoholes, el cual
reduce las cantidades de bacterias, y reduce la placa bacteriana, en
productos como goma de mascar que reduce el nivel de estreptococos

y disminuya el contagio de caries dental. *?



1.1.34

Dentifricos con accién antimicrobiana

Diferentes agentes antimicrobianos con formula de crema dental, que
causa efecto a bacterias grampositivas y gramnegativas candida esporas
y bacterias anaerébicas estrictas.*?

Cepillo dental

El cepillo dental es uno de los instrumentos més importantes en la higiene
dental con la que se controla la placa bacteriana supra e infragingival, en
la actualidad diferentes empresas han venido mejorando su disefio para

poder lograr el objetivo de una mejor limpieza.*?

Técnica de cepillado

Se han desarrollado muchas técnicas de cepillado, tratando de encontrar
la mas efectiva en la limpieza bucal, el tiempo de cepillado que aplica la
poblacién en la actualidad en mucho menor al que se necesita para
remover la placa bacteriana y restos alimenticios, dentro del conocimiento
odontologico esta la técnica de Bass Modificado la cual facilita a una
limpieza mas eficiente. Es necesario contar con un cepillo dental en casa.
El cepillado debe ser todos los dias, considerando la zona palatina y
lingual de los dientes siendo estas las zonas mas dificiles de llegar, las
partes oclusales de los dientes o0 las caras masticables de ellos y por
ultimo la lengua que en ocasiones se ignora ésta almacena mucha blaca
bacteriana durante el dia, la educacién de higiene bucal no debe de pasar
por alto ante la educacion en los nifios formando asi un habito de higiene,

desarrollando su habilidad. 2



1.1.4 Caries Dental

1141

1.14.2

Definicién

La caries dental es denominada una enfermedad multifactorial contagiosa
iniciada por cambios microbianos ubicados en la biopelicula de la
superficie dental llamada placa bacteriana, y que esta conformada por el
flujo salival y su composicion, la extra exposicion de fluoruros, los
alimentos que se consumen y la falta de higiene oral. Las bacterias
ubicadas en la placa bacteriana cambian el pH salival provocando una

pérdida de minerales en las piezas dentales originando caries dental.*®

La caries produce una desmineralizacion agresiva sobre el tejido duro de
las piezas dentales para que finalmente termine siendo destruida por

completa la corona de la misma. *°
Importancia

La caries dental es considerada la enfermedad mas prevalente que afecta
al mundo entero, es un proceso continuo que puede detenerse, apenas se
detecte debe ser tratado para detener su desarrollo, para poder controlar

y tratar.*?

El desarrollo de la caries dental empieza en zonas muy escondidas como
fosas y fisuras asi como zonas interdentales, iniciando por esmalte,
dentina cemento o pulpa dental, cuando sea detectado se debera detener
el proceso removiendo el tejido infectado realizando una restauracion de

la pieza o corona segun la necesidad.’

El uso de aguas fluoradas es para la mejoria en la exposicion de fluor

sobre piezas. Asi como también las cremas dentales por gran exposicion
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1.1.4.3
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mejorando la calidad de la pieza dental. El proceso de caries dental en

piezas dentales con gran exposicion de flGor es lento.’
Estadistica

La enfermedad dental con mayor incidencia en nifios es la caries y afecta
segun sus edades, también esta considerada la mayor enfermedad
cronica en el mundo, siendo este un gran reto para la especialidad en
salud publica. “La caries no tratada causa frecuentemente dolor oral el
cual afecta a 7 de cada 10 nifios en India, 1 de cada 3 adolescentes en

Tanzania y a 1 de cada 3 adultos en Brasil”.

Etiologia

Siendo la caries una enfermedad multifactorial que se presenta con
factores basicos como son los etiolégicos, primarios o principales,
representada por la dieta, huésped y microorganismos. En cuanto a los
microorganismos presentes en boca, se encargaran de desarrollar caries
dental ademas de la obligatoria presencia de carbohidratos fermentables
afiadiendo un lugar propicio para el desarrollo tendrd como resultado la

formacion de &cidos que alteran la estructura de las piezas dentarias.®

Los factores que contribuyen al desarrollo de la caries dental seran

indispensables para la afeccion de las piezas dentarias.®

El proceso de desmineralizacion y remineralizacion de los dientes el cual
afecta el calcio y fosforo de las piezas dentales por accion de los acidos
de los microorganismos orales, se vera reducido por una buena higiene

oral.*®
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Anatomia dental:

La anatomia de las piezas dentales tanto su forma como su ubicacion se
inclina a un desarrollo de caries dental, como es el caso de las piezas
molares con sus fosas y fisuras, considerando asi mismo sus zonas
interproximales y zonas donde la lengua no tiene acceso y no colabora
con el arrastre de los restos alimenticios. Ademas se debe considerar los

factores influyentes como es socioeconémico cultural y calidad de vida.®

Tiempo

Los restos alimenticios que se unen a la superficie dental y los
microorganismos, tienen la capacidad de poder formar sustancias
acidégenas y acidorresistente, produciendo dafo el cual inicia por el

esmalte dental.*®

Dieta

Los restos de alimentos presentes en la superficie compuesto por
carbohidratos fermentables, ayudan a la aparicion de caries dental. La
enzima llamada alfa amilasa salival es capaz de degradar el almiddn,
llegando a maltosa que esta presente hasta el bolo alimenticio,
produciendo una reduccion de pH salival, contribuyendo a la formacion de

caries dental.®

Bacterias

Las bacterias o microorganismos unidos a los restos alimenticios forman
el biofilm uniéndose a las bacterias patdgenas y saproéfitas las cuales
luego son deglutidas; la falta de uno de estos factores evita la produccién

de caries dental.®
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1.145

Inicio y progresion de las lesiones cariosas

Lesion en esmalte

La capa mas externa del diente es el esmalte es el tejido organico mas
duro de todo el cuerpo con el 96% de material inorganico, 1% orgénico y
3% de agua que contiene cristales de hidroxiapatita. Existen porosidades
denominados intercristalinos que van en aumento de diametro con la
afeccion de la caries dental, reduciendo la traslucidez adamantina, el pH
se encuentra en el 6.2 y 6.8, cuando este disminuye, por efecto de la
formacion de los acidos, se convierte en un medio propicio para aumentar
las condiciones de produccion de caries dental llegando a 5.5
denominado pH critico, no habr4a ganancia de minerales para la
restructuracion de los minerales de la pieza dental perdiendo el equilibrio
de pH.*®

e Zona superficial a prismatica o capa de Darling. Presentada por una
linea permeable de ingreso de bacterias y sus productos llamados
acidos aumentan la porosidad en un 5% y pierde su superficie con un

aproximado de 5%.®

e Cuerpo de la lesion o zona sub-superficial. Se presenta el dafio en
mayor parte en el esmalte que se distribuye por debajo de la zona de la
superficie y se dirige hacia la zona oscura, en el mencionado lugar la
desmineralizacion es mucho mas rapida, por la porosidad del diente; la
porosidad alcanza un 25% a mas, asi mismo la pérdida de mineral sera
entre el 18 y 50%.'®

e Zona oscura. Es una zona que se encuentra por debajo de la lesién.

Tiene una porosidad de 2 a 4 % de su total y presenta una pérdida de 5

a 8 % de minerales. 8
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e Zona translucida. Es la zona méas profunda de la lesion, es
denominado asi por el su ubicacion, la zona es mas microporosa en un

1% a la perdida de mineral de 1 a 1.5% del total de la piezas dental.*®

Lesidn en dentinaria

La dentina presenta un proceso de enfermedad de caries dental diferente
a la del esmalte, en la dentina es mas rapido el desarrollo de la caries
dental, debido a su estructura organica es mucho mas poroso que el
esmalte y con menos cantidad de material inorganico, este responde
frente a procesos fisiolégicos tales como es la edad, atriccion; los
procesos patolégicos, es mucho mas rapido tales como la abfraccion o la

caries dental.®

Siendo el colageno la sustancia mas abundante en el organismo, se
considera que también este presente en mayor cantidad en la dentina, la
dentina presenta tubulos los cuales determinan la porosidad de la pieza
dental, el rol de los tubulos es de presentar permeabilidad y sensibilidad,
el proceso carioso continua la profundidad del esmalte continuando por la
dentina, apenas traspase el limite amelodentinario avanza a una
velocidad mas rapida que cuando se desarrolla en el esmalte, el conducto
de los tdbulos permite que se regenere de una manera mas rapida, se
inicia entonces el proceso de desmineralizacion de la dentina, a la misma
vez inicia el proceso de defensa remineralizando la dentina y obliterando
o calcificando tubulos afectados o cercanos precipitando sales calcicas
dentro de los tubulos, si el ataque es mayor; es decir si la
desmineralizacién es mayor que la remineralizacion, el proceso carioso
habrd superado al proceso de defensa, produciendo infecciones y

enfermedades pulpares.*®

e Lesion no cavitada o Dentina terciaria: el estrato dentinario seguido
de la pulpa, presenta una reacciéon donde el complejo dentino pulpar
actia frente al dafio, entonces la dentina no dafiada que se encuentra

por debajo del dafio o lesidn, tiene la cualidad de formar a la dentina
14



1.1.4.6

terciaria o dentina esclerética la cual ha detenido el proceso carioso; se
observa histolégicamente por la zona esclerética de los tubulos
dentinarios a la zona que ha recibido mayor dafio.*®

e Lesion cavitada o Zona de destruccidn o necrodtica. La zona
necrotica de la dentina esta poblada por bacterias patdégenas y
productores de &cidos, en la zona de desmineralizacion avanzada o
superficial; se observa gran desmineralizacion por produccién de
acidos de las bacterias; en cuanto a la invasion bacteriana, esta va en
aumento por ser una zona con menos dureza y resistencia que el

esmalte.'®

Lesidn en cemento

El tejido dental denominado cemento, cubre todas la raices de las piezas
dentales, tiene el menor grosor de todo el tejido dental, su funcion
principal es anclar la pieza dental con el tejido 6éseo mediante los
ligamentos periodontales, el cemento protege la dentina y no la expone
expuesto, la zona del esmalte esta expuesto a la formacion de la caries
dental, el tejido periodontal se ha visto afectado, el cemento expuesto
sera propenso a desarrollar caries dental. El proceso carioso sobre la
zona de cemento es rapido por ser una zona porosa, el cual también tiene
la capacidad de realizar el mismo proceso de desmineralizacion y

remineralizacién. El proceso carioso ird en aumento y simultaneamente.*®
Deteccion clinica visual para la deteccion de lesiones cariosas

Para el diagnosticar la caries dental se puede detectar a simple vista
como en cualquier enfermedad de amplio desarrollo; sin embargo, para

determinar la presencia de la enfermedad de la caries dental en cualquier

etapa, se debera realizar diferentes métodos.*?
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1.1.4.7

Método de inspeccion visual

En la clinica, a primera instancia se determina la caries dental con
inspeccion visual, pero para brindar el diagndstico de una manera segura
al paciente, se deber4d acompafar con estudios complementarios con
ampliacion visual y apoyo eficiente al diagnostico. La tecnologia ha
permitido que instrumentos como la cdmara intraoral digital, amplifique la
imagen de la caries dental. La motivacion y la educacion de higiene bucal
se deben presentar al paciente. La manera correcta de inspeccionar las

piezas dentales es secando la zona y usar una buena iluminacion. *®

Métodos de diagnostico

Para todo cirujano dentista es importante tener un diagnostico no errado
el cual demuestra la capacidad de realizar un tratamiento adecuado. Cada
pieza dental debe ser minuciosamente examinada de manera secuencial
y organizada. Existen diferentes variedades de métodos a utilizar, entre
los mas comunes esta el método visual y tactil; se debe preparar el
campo con un buen secado de aire o algodén, para luego proceder a

observar frente a una buena iluminacion.*®

Otra clasificacion de caries dental

Lesiones de fosas y fisuras.

La caries tempranas se desarrollan desde las fosas y fisuras, estas son
las mas dificiles de detectar a simple vista, como se menciond. El estadio
mas temprano de la caries dental es la desmineralizacion, donde se
observa una mancha blanca que se encuentra en las fosas y fisuras, el
utilizar el explorador esta contraindicado, pues al utilizarlo sobre la zona
de fosa y fisuras puede profundizar la caries, para ello debe realizarse

una profilaxis sobre la zona afectada.
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Lesiones proximales

Si el objetivo es querer determinar la lesion cariosa ubicada en la zonas
interproximales, sera insuficiente realizarlo de manera visual, muchas
veces esta es errada, en cambio si la pieza siguiente esta ausente,
entonces si se podra determinar la lesion cariosa que presenta la pieza
dental, la manera mas eficiente de poder determinar si existe caries dental
en la zona proximal serd recurriendo al estudio radiografico. El
procedimiento en el tratamiento de restauracién de la pieza dental por
proximal es un tratamiento dificultoso, por lo que se debe utilizar cuias
para separar la zona y mantener un lugar apto para recibir el tratamiento,
otra opcion es colocar bandas elasticas en zonas proximales, aquellas
bandas utilizadas en la especialidad de ortodoncia, de esa manera se

facilitara un poco el acceso a esta zona.'®
Lesiones de caras libres

Las lesiones cariosas de facil deteccion son aquellas que se presentan en
la zona de las caras libres, la mancha blanca es facil de detectar en las
caras libres, un blanco opaco de aspecto rugoso de forma oval de bordes
definidos, tiene mayor presencia de biofilm. Detectar y tratar la caries
dental en un estadio temprano, sin cavitacion es de facil tratamiento, se
debera retirar el biofilm mediante una profilaxis y utilizar fluoruros para
poder remineralizar la zona afectada y de esa manera detener el proceso

carioso.*®

Lesiones radiculares

Las lesiones radiculares solo se pueden generar cuando el periodonto
gue protege la zona radicular de la pieza dental se ha visto afectada, la
zona de cemento es una zona que cuando hay salud periodontal, no esta
expuesta a las bacterias ya que se encuentra protegido por los tejidos

periodontales circundantes. A menudo la caries dental que se ubica en la
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zona de cemento, se encuentra a 2mm por debajo del margen gingival,
con aspecto redondeado, necesariamente se presenta de manera
individual, podria presentarse una, dos o tres lesiones en la misma cara
de la pieza dental, es necesario confirmar la zona de la caries dental
utilizando métodos radiograficos y realizando un tratamiento periodontal
para determinar si existe enfermedad periodontal donde la encia se

encuentra inflamada o con sangrado.®
1.2 Investigaciones

Limaylla R, Chein S. (2009); determinaron la incidencia y grado de
severidad de la enfermedad de la caries, CPO-D y la relacion entre los
factores familiares, socioeconomicos y de comportamiento a nivel de
salud oral en poblacién escolar adolescente; se desarroll6 en una muestra
de 212 femeninas de 12 a 17 afios que presentan dientes permanentes.
La incidencia de la enfermedad de caries dental fue de 85,8 %, y un
CPO-D de 4.0, segun el grado de dafio por caries, fue leve (36.3%). La
incidencia de caries dental fue alta; el CPO-D fue moderado y la
severidad y prevalencia de caries se observo en incremento con la edad;
aumenté el numero de personas por vivienda, el tipo y cantidad de
personas que realizan el sustento econémico, se observdé una menor
cantidad de veces de cepillado, se observd el aumento de consumo de
insumos cariogénicos, la falta de la atencion odontoldgica y de los tipos

de servicios odontolégicos.®

Carrasco M. (2009); determind la incidencia de caries dental, sus
conocimientos, sus practicas en salud bucal y las caracteristicas
socioeconémicas dirigido a escolares de dos centro educativos publicos.
Con una muestra de 107 de primaria y secundaria. Se observé que el
nivel educativo alcanzado por los padres con mayor porcentaje fue la
educacion secundaria. La actividad econdmica del padre en su mayoria
fue de trabajador dependiente y la mayoria en la madre, fue de ama de

casa. Las viviendas en la gran mayoria fueron de ladrillos un 95,05%, se
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encontrd piso formado de cemento 65,35%, techo construido de concreto
con un 80,19% y con red de agua publica en la vivienda con un 93,00%.
El 38,09% no tiene ningun tipo de seguro de salud y el 15,68% no han
acudido al médico. La muestra presento la edad de 10,61 + 3,05 afios. El
indice de placa blanda en el nivel de primaria fue de 1,54 + 0,6; IHO-S y
en secundaria fue de 1,92 + 1,02. La incidencia de la enfermedad de
caries fue de 86,92%; CPOD = 2,39 + 2,52; ceod = 4,48 + 3,42. El 50% no
tenian conocimiento sobre las enfermedades que pueden aparecer en el
area bucal; 54,95% el conocimiento sobre el tiempo adecuado en el
cambio del cepillo; 52,10% demostraron conocimientos sobre los métodos
para prevenir la enfermedad de la caries dental. Nunca asistieron al
dentista y no lo recuerdan haber asistido, el 21,49% y 19,62%,
respectivamente; el motivo de atenciéon fue la presencia de dolor o
tratamientos de recuperacion odontolégica con en el 70,14%. EI
porcentaje de 45,79% se cepillaban 3 veces al dia; 22,42% consumen a
diario alimentos azucarados. Las condiciones socioecondémicas se
observaron en la apariencia de su salud oral. La mayoria no acceden a la
atencion dental y se demostré una alta incidencia de la enfermedad de
caries dental, asi como falta de practicas y conocimientos en salud

bucal.?°

Mattos M. (2010); determin6 los factores socioecondmicos sobre la
conducta relacionados con la historia de la enfermedad de la caries dental
(HCD) dirigido a nifios y nifias con edades de 6 a 12 afios de instituciones
educativas del distrito de la Molina en Lima Peru. Se realiz6 examenes
clinicos a 257 y 139 alumnos de 6 y 12 afios respectivamente. El
instrumento fue el cuestionario aplicado a los padres de familia. La
prevalencia de caries dental en alumnos de 6 afios se observé el 81,7 %
con un ceo-d de 4,35, en los alumnos de 12 afios la incidencia fue de
92,8%, un CPO-D de 3,86. En los alumnos de 12 afios no demostré
significancia estadistica. En los alumnos con la edad de 6 afios la HCD en
denticion temporal, se observo la mayoria en aquellos que se cepillaban

una vez al dia y asistieron al odontélogo solo por alguna urgencia. En los
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alumnos de 12 afios, no hubo factores socioeconémicos y de
comportamiento evaluado para identificar los nifios con mayor HCD en

denticiéon de adulto.?*

Diaz S, Arrieta K, Gonzalez F. (2011); identificaron los factores sociales
y demograficos familiares entre la incidencia de caries dental en los
alumnos del centro educativo Madre Gabriela del distrito de San Martin.
La muestra fue de 243 alumnos tomada de manera aleatoria estratificada.
La asociacion de los factores sociales y demograficos familiares (como la
union conyugal, el nivel de educacion y la funcién de los tutores, estrato
socioeconémico mediante  APGAR familiar) y la incidencia de la
enfermedad de la caries dental (indice COP-D y ceo-d). La incidencia de
caries dental fue de 51% (IC 95%: 44-57), mas en las mujeres (70%;
p=0,02). Las variables de familia asociada con la enfermedad de la caries
dental solo fue significativa con el desempefio del padre (OR: 0,40; IC
95%: 0,18-0,86; p<0,01). El padre es quien provee el dinero y como

formador influye de manera positiva en la salud dental de los nifios.?

Mafuvadze B, Mahachi L, Mafuvadz B. (2013); determinaron la
incidencia de la enfermedad de caries dental en parvulos de 12 afios de
zonas urbanas y zonas rurales en Zimbabwe. Fue un estudio transversal
con parvulos de 12 afos de edad en los colegios de primaria del distrito
de Harare y Bikita. Se identificoO el grado de caries dental utilizando el
indice DMFT siguiendo las reglas de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Se demostré una gran incidencia de caries dental de parvulos
urbanos con 59.5% y parvulos rurales con 40.8%. La DMFT media de las
zonas urbanas y zonas rurales demostré un 1.29 y 0.66 respectivamente.
Existid poco conocimiento sobre temas de salud oral por parte de los
participantes. Hay una alta incidencia de caries dental entre parvulos de

12 afios de edad en zonas urbanas y zonas rurales de Zimbabwe.?*

Saldunaité K, y Cols. (2014); estudiaron las actitudes de los padres

hacia sus nifios sobre cuidado dental y medidas preventivas, se evalu6 a

20



los padres la educacion y su estado socioeconémico. Participaron un total
de 1248 padres de nifios de 7, 9, y 12 afos. Los padres con un nivel
educativo alto fue mejor que aquellos quienes tenian un nivel educativo
bajo. Los padres quienes han reportado suficiente ingresos familiares han
notado que su nifio presentod informes familiares insuficientes. Los padres
gue presentaron cuidados acerca de la salud de su nifio. Los padres con
una educacion de nivel alto y suficiente ingresos si cuidan la higiene oral y
tienen chequeos dentales de manera regular, mas que aquellos que
tienen una educacion de bajo nivel e insuficientes ingresos (36,7% y
40,8% vs. 30,2% y 28,7%, respectivamente). Los niflos cuyos padres
tenian una educacion alta, su nivel cepillado de 2 veces al dia y fue méas
frecuente que aquellos padres con una educacion baja. Se concluye que
se debe tener mayor atencion dental a los nifilos no importa el nivel

educativo ni los ingresos que presenten.?*

Mayor F, y Cols. (2014); realizaron una recoleccion de informacion en
base a investigaciones. Se eligieron 26 investigaciones, el 70 % se
realizaron durante los dltimos cinco afios. Se utilizaron las siguientes
palabras claves: factores de riesgo y sociales, caries dental. En el
presente estudio de observé que los pobladores no toman conciencia de
la importancia, porque no es de riesgo de vida. Los factores sociales

determinan la salud. %

Colakoglu N, Has E. (2015); identificaron la relacion de la higiene bucal
con la vida social que viven los nifios de 6 a 12 afios, y presentar
tratamiento preventivo para estos nifios en una etapa temprana. Los datos
del estudio se obtuvieron de los cuestionarios realizados a padres de 120
nifos, y también a partir de resultados de hallazgos orales luego de
examenes médicos orales realizados por el dentista. Segun los resultados
de la investigacion, consideramos que las autoridades sanitarias en
Turquia debe alentar la prevencion y la implementacion de programas de
desarrollo hacia la salud bucodental publica y escolar, que las medidas de

tratamiento preventivo temprano adquiridas por los nifios ayudan en gran
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medida a reducir el gasto de salud estatal en salud bucal. Ademas, este
estudio se considera como una investigacion preliminar para un proyecto

a realizar por los investigadores.?

Khalil N, Lavinia S, Aedh A. (2015); investigaron la asociacion entre el
estado socioeconomico de los padres y prevalencia de caries dental en
nifios de primaria matriculados en las escuelas publicas de Najran; KSA
durante el periodo de octubre de 2013 a mayo de 2014. Se selecciond en
el estudio una muestra total de 288 nifios de 10 a 13 afios de edad. El
estado socioecondémico de los padres de los nifios se obtuvo mediante un
cuestionario. La tasa de respuesta fue alta (100%). La prevalencia de
caries entre la muestra fue del 72,57% (media de DMFT = 0,96). Los
resultados de este estudio revelaron que hay evidencia de relacion
inversa entre el nivel educativo y la experiencia de caries, ya que los
padres con un alto nivel educativo obtuvieron un estado significativamente
mejor de salud bucal entre los nifios que tenian un bajo nivel educativo {P
< 0.05} respectivamente. Se observo una diferencia significativa entre las
familias que informaron ingresos familiares insuficientes con los de
ingresos familiares suficientes o moderados. Se concluyé que la
experiencia de caries dental en los nifios esta fuertemente correlacionada
con el nivel de la educacion de los padres. Se encontroé que la asociacion
inversa fue significativa (P <0.05), pero ninguna asociacion significativa

fue observado en relacién con el ingreso familiar.?’

Dho MS. (2015); analizé las actitudes de salud oral y la asociacién con el
nivel social y econdmico. Dirigido a pobladores adultos de la Ciudad de
Corrientes; Argentina. Fue una investigacion de corte trasversal. El
instrumento fue una encuesta realizado a domicilio. Los datos obtenidos
fueron sociales demogréaficos con la actitud de la salud oral con un
examen clinico. La muestra fue de 351. Se encontré que el nivel social
econdmico bajo tiene una actitud no adecuada. Los resultados podran
ser utilizados para nuevos programas que involucren los factores sociales

y econémicos.
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Sanabria D, y Cols. (2016); describieron el indice de caries en nifios de
la Fundacion DEQUENI que son de la calle y fueron dafiados por la
pobreza en la localidad de Ypané del afio 2013. La investigacion fue de
trasversal, observacional y descriptivo. La muestra fue de 70 nifios de 12
y 15 afos. Los aspectos demogréficos fueron considerados asi como
caries, alteraciones de la oclusion, asi como el tipo de vida. El género
femino estuvo representado por el 54,29% las cuales presentaron un
indice de CPO-D con 6,57 (DE=3,54). Los padres que ensefiaron a sus
hijos de salud oral fue de 44,3%. El 100% presento una correcta
frecuencia de uso de cepillo dental con una cantidad de 3 veces por dia.
El 48,57% de la muestra consume minimo 5 comidas diario, el 64,29%
presenta un gran consumo de gaseosas durante los alimentos después
de la ultima comida del dia. Hay una alta incidencia de caries dental y
una necesitad de tratamiento dental y un programa adecuado para

mejorar las condiciones en la salud bucal. ?°

Garcia L, Bergonzoli G. (2017); identificaron los determinantes de las
consultas que presentaron los niflos con menos de seis afios de edad
referente a la asociacion de caries dental con los efectos de la
enfermedad diarreica aguda (EDA) y la infeccion respiratoria aguda (IRA).
El estudio realizo una evaluacion de diferentes variables frente a la
atencion en salud. La variable edad en las consultas de EDA fue de 6.3%,
en el género hombre fue de 5,3%, y contar con una mascota fue de 9%.
En las ateciones de IRA, el grado educacional de los padres influyé un
3.5%, los materiales componentes para la construccion del techo influyé
el 20.7% clasificacion de la poblacion 33%, en general fue de 57,2%. El
9.4% influy6 la edad durante la cita en caries dental, el uso del cigarrillo
dentro del hogar fue de 53%. Los factores sociales y del ambiente
representd superando el 50% de las variables de consultas de salud en

nifios con menos de 6 afios. *°
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Orozco M. (2017); identificé la incidencia de caries de dientes temporales
con el uso de ICDAS y su asociacién con las variables de riesgo
relacionado en infantes de 3 a 5 afios den centro fiscal educativo Isabel
de Godin y el centro particular educativo Vigotsky. Se aplicd el examen
ICDAS en una muestra de 200 con una encuesta de 9 items que
desarrollaron los tutores de los nifios. La prevalencia de caries temprana
se desarrollé6 mayormente en la escuela fiscal. La prevalencia de la caries
dental va en incremento con la edad. Se determiné que los dientes mas
afectados fueron los incisivos superiores y las piezas molares. El género
femenino es el mas afectado asi como los nifios que sus padres que
cuentan con un pago minimo de salario. Hubo relacién el indice de

higiene oral con la dienta y nivel social y econémico. **

Rouxel P, Chandola T. (2017); analizaron la brecha socioeconomica y
étnica. La desventaja en la salud oral entre los nifios de 5 afios se reduce
entre los adolescentes de 15 afios. Los datos de la encuesta transversal
de salud dental infantil fueron analizados en 2013, comprendieron 8541
nifos de 5, 8, 12 y 15 afos que asisten a escuelas en Inglaterra, Gales e
Irlanda del Norte. Los indicadores de salud oral incluyeron caries y dientes
llenos, placa, gingivitis y salud periodontal. La etnicidad se midié usando
las categorias étnicas del censo del Reino Unido de 2011. La posicion
socioeconémica se midid por privacion familiar, escolar y residencial.
Binomio negativo y regresion los modelos estimaron los niveles de salud
bucal por origen étnico y posicion socioecondmica, fue ajustado por
caracteristicas demograficas y dentales. La tasa prevista de dientes
cariados para nifios blancos britanicos / irlandeses de 5 afios fue de 1,54
(IC del 95%: 1,30-1,77). Por el contrario, la tasa prevista para los nifios
indios y pakistanies fue aproximadamente 2-2.5 veces mayor. A los 15
afos, las diferencias étnicas se habian reducido considerablemente. La
privacién familiar se asocié con mayores niveles de caries dental entre
niflos mas pequefos pero no entre adolescentes de 15 afios. La influencia
de la privacion residencial en la tasa de caries y dientes rellenos fue

similar entre jovenes y mayores nifios. Ademas, las desigualdades en la
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mala salud periodontal por privacion residencial fue significativamente
mayor entre los nifilos de 15 afios en comparacion con los nifios mas
pequefios. Este estudio encontr6 alguna evidencia de menor nivel
socioeconémico, étnico y diferencias familiares en la salud oral entre los
adolescentes britanicos en comparacion con los mas jovenes y nifios. Sin
embargo, diferencias sustanciales en la salud bucal por privacion
residencial permanecieron entre los adolescentes. Los niveles
comunitarios de privacion pueden ser particularmente importantes para la

salud de los adolescentes.®

Ochoa P. (2017); determind la incidencia de caries dental y su asociacion
con el factor social econémico y cultural, en alumnos de 4 a 5 afos. La
metodologia fue cuali-cuantitativa, trasversal no experimental; se uso
meétodos analitico, sintético, descriptivo, deductivo e inductivo, con
enfoque sistémico, las técnicas fue la encuesta, siendo una guia de
observacion y fichas de control. La muestra fue de 124 alumnos y sus
padres. El 41.45% son piezas sanas, y 58.55% estuvieron afectadas por
caries. El nivel socioeconémico y cultural bajo es importante en la
incidencia de caries, el 52% de padres tienen nivel de educacion de

primaria y el 86% tuvieron un nivel social econémico bajo.**

Chaffee B, Cols. (2017); cuantificaron la asociacion relativa entre la
experiencia de caries dental infantil y calidad de vida relacionada con la
salud oral del nifio informado por la madre (OHRQoL); al examinar si la
asociacion diferia segun el estado socioeconémico familiar (SES); la
OHRQoL explor6 segun el SES familiar en niveles similares de
experiencia de caries infantil. Entre los nifios del sur de Brasil estudiados
(N = 456, la edad media fue 38 meses), OHRQoL impact6 que se
cuantific6 como puntaje promedio en la Escala de Impacto de Salud Oral
de la Primera Infancia en Brasil (ECOHIS), comparado con las categorias
de experiencia de caries (dmft: 0, dmft: 1-4, dmft: = 5). Las relaciones
ajustadas de ECOHIS entre las categorias de caries se calcularon

utilizando modelos de regresion de los estratos socioecondmicos
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definidos por la educacion materna, la clase social y los ingresos del
hogar. La prevalencia de caries (dmft> 0) fue del 39,7%, la puntuacion
media de ECOHIS fue de 2,0 (DE: 3,5) y el 44.3% de las madres
informaron OHRQoL (con un puntaje de ECOHIS> 0). Se asocié un
aumento de caries infantil con la experiencia de un empeoramiento de la
calidad de vida del nifio y la familia: las puntuaciones de ECOHIS fueron
3.0 veces mayor (IC 95%: 2.0, 4.4) para nifios con dmft = 5 versus dmft =
0, un patrén que persistié independientemente del estado socioeconémico
familiar (P para interaccion: todos> 0.3). Sin embargo, ajustado para el
estado dental y los datos sociodemograficos, las puntuaciones medias de
ECOHIS fueron mas bajas cuando fueron informadas por madres de
menor nivel educativo (razén: 0.7; IC 95%: 0.5, 1.0), clase social baja
(razon: 0.7; IC 95%: 0.5, 1.0), o en hogares de bajos ingresos (relacion:
0.8; IC 95%: 0.4, 1.2). La caries dental se asoci0 con experiencias

negativas de los en los nifios y familias de todos los grupos sociales. **

Ahuja N, Ahuja N. (2017); evaluaron la influencia del estado
socioecondmico y los factores del entorno del hogar en OHRQoL entre
escolares de 13 a 14 afios de edad en el norte de Bengaluru. Este estudio
transversal se realiz6 entre 800 nifios de 13 a 14 afios de edad de
escuelas publicas y privadas en el norte de Bengaluru. EI OHRQoL se
evalud utilizando una version mas corta de Child Perceptions Cuestionario
(CPQ11-14). También se pidié a los nifios que proporcionen informacion
sobre factores ambientales del hogar. Los puntajes fueron mas altos para
los nifios que pertenecen a la clase baja, seguidos por los de menor nivel
socioeconémico medio, y superior, los resultados muestran diferencias
estadisticamente significativas (P <0.05). Se observd en las escuelas
gubernamentales que los nifios que viven con un padre / tutor soltero, que
tienen dos o mas hermanos, una o dos habitaciones, que se hospedan
con mas de una persona por habitacion, con familia que usaba alcohol /
tabaco inform6 un CPQ11-14 puntajes medios y altos en comparacion con
las escuelas privadas. (P <0,05). Es importante cambiar el enfoque del

paradigma biomédico y restringido actual sobre salud bucal y desarrollar
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politicas y programas de salud bucal considerando el estado
socioeconémico y factores ambientales del hogar para mejorar los
resultados OHRQoL en los nifios.*®

Corchuelo J, Soto L. (2017); describieron el indice de caries dental y
nivel de COP, la incidencia de caries dental en parvulos en algunos
hogares comunitarios de seis municipios del Valle del Cauca, Colombia.
Se hall6 el 45.6% de incidencia de caries dental. El COP tuvo 1.7 (IC del
95%: 1.5-1.9) en la muestra de 2 a 5 afios de edad de dos a cinco afos
con 2.3. Se hall6 una incidencia con antecedentes de caries dental en la
poblacion preescolar menor que la encontrada en el Tercer Estudio
Nacional de Salud Oral en la poblacién de cinco afos y los resultados

encontrados con parvulos de 3 a 5 afios.*®

Pefia Y. (2018); determino el impacto de factores sociales demograficos
de la familia en la calidad de vida asociadas con la salud bucal de nifios
de 3 a 5 afos de centros educativos nacionales de Pachacamac, en el
afio 2017. Fue descriptivo transversal de tipo observacional, prospectivo,
y. La muestra con 182 alumnos de 3 a 5 afios evaluando clinicamente la
zona bucal, con la ayuda de un odontograma, alteraciones como caries
dental, traumatismos dentales, maloclusion, al adulto se evaluo con un
ECOHIS con una ficha de evaluacion economica. Hallandose una
asociacion significativa entre la vivienda propia (0,016) y la edad del
alumno (0,047). La frecuencia de la enfermedad de caries dental fue de
92.3%, traumatismos dentales y alveolares con un 2,2%, maloclusiones
5,5%, lo que indica que en la infancia temprana el impacto en la calidad

de vida en los alumnos se deteriora.®’
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1.3 Marco Conceptual

Factor social:

En el Perd; el trimestre de andlisis con el 27,1% de nifias, nifios
adolescentes han padecido de algun sintoma o malestar y el 22,4% de
alguna enfermedad o accidente.*

Factor Econdmico:

En el Peru; las caracteristicas de los ultimos afios de la poblacién que
participa en el mercado laboral mejora su nivel educativo, se aprecia a nivel

nacional y en los diferentes &mbitos geogréficos.’

Salud Bucal:

Salud bucal significa mas que dientes saludables. La palabra “bucal”’ se
refiere a la boca, que incluye no sélo los dientes, las encias y el tejido de
apoyo, sino también el paladar duro y el suave, el recubrimiento mucoso de
la boca y de la garganta, la lengua, los labios, las glandulas salivales, los

musculos para masticar y la mandibula.’

Higiene Bucal:

El cuidado de los dientes y la boca es de gran importancia, puesto que es la
parte inicial del aparato digestivo. Los dientes son parte fundamental para
mantener en buenas condiciones el organismo, su principal funcién es la
trituracion de los alimentos para asegurar la buena digestion de los

mismos. !
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Caries dental:

La caries dental es una enfermedad multifactorial que se inicia con cambios
microbianos localizados en la biopelicula de la superficie de los dientes,
también denominada «placa bacteriana» 0 «placa dental», y que esta
determinada por la composicion y flujo salival, por la falta de exposicion a los

fluoruros, por la dieta y por los habitos de higiene oral.*®
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CAPITULO IIl: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1

Descripcion de la Realidad Probleméatica

Estudios a nivel Mundial como en el caso de Zimbabwe. Existe una alta
prevalencia de caries dental entre nifios de edad escolar de 12 afios con
antecedentes de bajo nivel socioeconémico en Zonas urbanas y rurales.*
Un estudio realizado en Cuba afirma el incremento de la caries dental en
la mayoria de los paises, que guarda relacion con la presencia de varios
factores de riesgos para la salud bucal, que se completan presentando
variables biologicas y sociales como son: el bajo nivel econdémico, la
ingesta de dieta cariogénica (consumo de azucar refinado), el alto nivel de
microorganismos cariogénicos y mala higiene bucal.?® En Arabia Saudita
se realizé un estudio donde se concluyé que la existencia entre el estado
socioeconémico y la condicién de salud bucal, exige una implementacion
de la salud bucal mediante programas educativos.?* Otro estudio
realizado en México encontré una prevalencia y antecedentes de caries
en la poblacion preescolar menor que la reportada en el tercer estudio

nacional de Salud Oral en la poblacién de cinco afios y los resultados
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reportados en el estudio a los tres y cinco afios. En el andlisis de
regresion simple, el tipo de seguridad social, la condicion étnica y la edad
se correlacionaron con el nivel de CPOD.*® En Inglaterra mediante un
estudio se encontr6 evidencia de un menor nivel socioeconémico, étnico y
diferencias familiares con salud oral entre los adolescentes britanicos en
comparacién con los nifios. Sin embargo, existen diferencias sustanciales
en la salud bucal de los adolescentes por privacion de salud bucal. Los
niveles comunitarios de privacion pueden ser particularmente importantes

para la salud bucal de los adolescentes.*

A nivel de Latinoamérica, como en Brasil, la experiencia de caries dental
en nifos en edad preescolar fue fuertemente asociada a la calidad de vida
independientemente del estado socioeconémico de la familia. Sin
embargo, se observd que los cuidadores de mayor desventaja
socioeconomica tendieron a informar que presentan menor calidad del
impacto de vida asi como el nivel de experiencia en enfermedades que
presentaron en la infancia. El potencial de variacion en las medidas
subjetivas de calidad de vida en diferentes entornos sociales, se merece
tener consideracion en la evaluacion del programa y la vigilancia de la
morbilidad especifica de la enfermedad. En comunidades desfavorecidas
la condicion es critica para realizar estudios sobre la percepcion de los
padres en relacion con la utilizacion de servicios dentales en su

comunidad.?

Cabe mencionar que estudios realizados en el Peru presentan
condiciones socioecondmicas de bajo nivel que se expresan en Delaware
Salud Oral UNA, la poblacion presenta un alto predominio de Caries
dental e higiene oral regular.’’ Otro estudio en el Pert concluy6 que la
prevalencia de caries fue alta; el CPOD es moderado, la severidad y
prevalencia de caries se incrementd con el aumento de la edad, hay
incremento del nimero de personas por hogar, el tipo y cantidad de
responsables del sustento familiar, mencionada poblacién presenta menor

frecuencia de cepillado, asi como el aumento del consumo de productos
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cariogénicos, el no uso de la atencién odontolégica con el no uso de los

tipos servicios odontolégicos.®

En los nifios de 6 afios de colegios estatales del distrito de la Molina del
Departamento de Lima, la caries dental en denticion decidua fue mayor en
aquellos que cepillaban sus dientes una vez al dia y acudieron al dentista
por motivo de urgencia. En los nifios de 12 afios, no hubo asociacién
entre el factor socioeconémico y de comportamiento evaluado, se observé

mayor incidencia de caries dental en la denticién permanente.?

En cuanto al distrito de San Juan de Lurigancho del Departamento de
Lima Perd, aun no se han realizado estudios previos sobre la presente
investigacion entre los factores socioecondémicos y la salud bucal en los

nifios por lo que es la oportunidad adecuada para desarrollarla.

Al haber realizado la presente investigacion se pudo determinar si existe o
no la asociacion entre los factores socioeconomicos y la salud bucal en
los nifios atendidos en el Centro de Salud Montenegro San Juan de

Lurigancho, Lima 2019.

El beneficio obtenido al realizar la presente investigacion sera
directamente para los nifios de la poblacion estudiada que a pesar de sus
necesidades no pierdan el derecho a la salud bucal preventiva pues la
informacion llegara al profesional de la salud, sobre todo a los
especialistas en Odontopediatria que tomaran en cuenta los resultados
entre los factores socioecondmicos y la salud bucal en los nifios, ellos
pondran empefio en la poblacién de bajos recursos. Otro beneficio es que
los profesionales de la Salud puedan usar la informacion obtenida del
presente estudio para continuar con la linea de investigacion con el fin de
preparar medidas apropiadas para la poblacién estudiada y de esa
manera reducir el indice de enfermedades bucales mejorando la salud en

los nifios con aplicacion de capacitaciones y programas educativos.
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2.1.2

2.2

221

Definicién del Problema

Problema General

¢Cuél es la asociacion entre los factores socioeconomicos y la salud
bucal en los nifios atendidos en el Centro de Salud Montenegro San Juan

de Lurigancho, Lima 2019?

Problemas Especificos

¢,Cuales son las caracteristicas socioecondémicas prevalentes en los nifios
atendidos en el Centro de Salud Montenegro San Juan de Lurigancho,

Lima 2019 segun sexo?

¢,Cudl es el indice de higiene oral en los nifios atendidos en el Centro de

Salud Montenegro San Juan de Lurigancho, Lima 2019 segun sexo?

¢,Cudl es el indice de caries en los nifios atendidos en el Centro de salud
Montenegro del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2019 segun

sexo?

Finalidad y Objetivos de la Investigacion

Finalidad

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar cual es la
asociacion entre los factores socioecondmicos y la salud bucal en los
nifos atendidos en el Centro de Salud Montenegro San Juan de
Lurigancho, Lima 2019; se identificé la asociacion que existe entre las
dos variables presentadas, y se pudo poner énfasis en informar la
importancia a los profesionales de la salud bucal como a los especialistas

en Odontopediatria, que la salud bucal se relaciona con los factores
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socioecondémicos, pues se debe tomar medidas preventivas en la
poblacion estudiada. Los resultados permitieron la elaboracion de una
estrategia de prevencion con medidas apropiadas que beneficie la salud
bucal informando a los padres y nifios sobre su importancia y con ayuda

de ellos reducir la prevalencia de enfermedades bucales en los nifios.

2.2.2 Objetivo General y Especificos

Objetivo General

Determinar la asociacién entre los factores socioeconémicos y la salud
bucal en los nifios atendidos en el Centro de Salud Montenegro San Juan
de Lurigancho, Lima 2019.

Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas socioeconémicas prevalentes en los nifios
atendidos en el Centro de Salud Montenegro San Juan de Lurigancho,

Lima 2019 segun sexo.

2. Determinar el indice de higiene oral en los nifios atendidos en el Centro

de Salud Montenegro San Juan de Lurigancho, Lima 2019 segun sexo.

3. Determinar el indice de caries en los nifios atendidos en el Centro de
Salud Montenegro del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2019

segun sexo.

2.2.3 Delimitacién del Estudio

La presente investigacion se llevd a cabo en el Centro de Salud
Montenegro del distrito de San Juan de Lurigancho — Lima — Perd,

llevada a cabo en el afio 2019.
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La presente investigacion aportard informacion para los nuevos
investigadores en el area de Odontopediatria y el area de Salud Publica,
mencionado estudio beneficiar4 a la salud bucal de la poblacion infantil
creando nuevos programas dirigido a la poblacion estudiada.

Justificaciéon e Importancia del Estudio

Este estudio fue de gran relevancia porque fue utilizado para asociar los
factores socioecondmicos y la salud bucal en los nifios que compete a los
profesionales especialistas en Odontopediatria enfocados en Salud
Publica, para poner en énfasis los factores socioeconémicos por ser los
mas influyentes en relacion a las enfermedades bucales, la salud bucal en
los nifios mejora brindando pautas necesarias para el cuidado en la salud
y la higiene oral, las cuales ayudan a reducir los grandes indices de caries

dental que afecta a la poblacion mas vulnerable.

Respecto a este estudio, se logro estimar la asociacion de los factores
socioeconémicos con la salud bucal de nifio. Los resultados son de ayuda
como guia para modificar aspectos y conductas del nifio a fin de evitar el

desarrollo de la caries dental.

El presente trabajo sirvié para ser utilizado como referencia para estudios
semejantes y como fuente de consulta para investigadores vy

profesionales interesados en conocer sobre el tema investigado.

Los beneficiarios directos del estudio fueron los nifios evaluados mediante
el examen de salud bucal y los padres que llenaron la ficha
socioeconémica que mediante el estudio se demostré la realidad de la
salud bucal de sus nifios; las autoridades pertinentes se enfocaran en el
derecho a la salud bucal de toda la poblacién sin distincién en el factor
socioeconémico y recibirdn el apoyo del gobierno que necesita la

poblacién méas vulnerable en promocion a la salud.
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2.3

2.3.1

Por otra parte, la importancia de esta investigacion se fundamenta en su
aporte epidemioldgico, incrementando informacién necesaria para futuras
investigaciones, pues el diagnéstico permitio identificar los efectos

negativos que se encontraron en los instrumentos.

Hipotesis y Variables

Hipotesis Principal y Especifica

Hipo6tesis Principal

No existe asociacion entre los factores socioeconomicos y la salud bucal

en los nifios atendidos en el Centro de Salud Montenegro San Juan de

Lurigancho, Lima 2019.

2.3.2 Variables e Indicadores

Variables de estudio

Factores socioecondmicos y salud bucal en los nifios.

Variable Independiente

Factores socioecondmicos.

Variable Dependiente

Salud bucal en los nifios.
Indicadores
Para la presente investigacion los indicadores fueron los items acordes a

los que se van a presentar en el instrumento de recoleccion de datos por

lo cual fueron ordenados de la siguiente manera:
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Los indicadores para la variable independiente

Factores Sociales

Servicios de vivienda.

Tipo de seguro de salud.

Factores Econémicos

Trabajo.
Rango de Ingresos.

Los indicadores para la Variable dependiente
indice CPOD de Caries Dental
Muy bajo.
Bajo.
Moderado.
Alto.
indice de Higiene Oral segtin O’Leary
Aceptable.

Cuestionable.

Deficiente.



CAPITULO Ill: METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacion y Muestra

3.1.1 Poblaci6n

La poblacion estuvo conformada por 300 nifios de 5 a 8 afios que
asistieron a sus controles en el centro de Salud Montenegro San Juan de

Lurigancho, Lima 2019.

3.1.2 Muestra

Para la toma de la informacion se utilizé una muestra simple al azar,
cuyos integrantes se seleccionaron con el uso de la tabla de nameros
aleatorios, para obtener el tamafio adecuado la formula pertinente (n) la
cual arroj6 un total de 107 unidades. Para calcular el tamafio de la

muestra se sefialaron las condiciones siguientes:
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z"2(p"q)
n= e"2+(z"2(p"q))
N

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamano de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

p= Proporcion de |la poblacion con la caracteristica
deseada (exito)

Q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)

€= Nivel de error dispuesto a cometer

N= Tamafio de la poblacion

Margen: 10%
Nivel de confianza: 99%
Poblacion: 300

Tamano de muestra: 107

- Criterios de Inclusion
e Niflos de ambos sexos.

e Nifios en edades de 5 a 8 afios.



¢ Nifos que hayan asistido al Centro de Salud Montenegro del distrito de

San Juan de Lurigancho durante la investigacion.

e Niflos que aparentemente hayan tenido buen estado de salud general

durante la investigacion.

e Niflos cuyos padres o tutores hayan firmado el consentimiento

informado.

- Criterios de Exclusion

e Niflos cuyos padres o tutores no hayan firmado el consentimiento

informado.

¢ Nifios que presenten enfermedades sistémicas durante el desarrollo de

la investigacion.

3.2 Disefo Utilizado en el Estudio

Disefo del Estudio

Descriptivo.

Tipo de Investigacion

Transversal, observacional y prospectivo.

Enfoque

Cuantitativo.
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3.3 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica de Recoleccion de Datos

Se presento el proyecto de investigacion en la Oficina de Grados y Titulos
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, para la emision de la autorizacion respectiva y asi se desarrolle el

proyecto.

Se presenté a la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega una solicitud pidiendo la emisiéon de un documento el
cual se dirigio al Médico Jefe del Centro de Salud Montenegro del distrito
de San Juan de Lurigancho con el fin de solicitar autorizacion de ingreso y

aplicar la investigacion correspondiente.

Al ser aceptada la autorizacion por el Médico Jefe del Centro de Salud, se

solicité que se determine fecha y hora para aplicar la investigacion.

Estadisticamente se determinG que no existe asociacion entre los factores
socioeconémicos y la salud bucal en los nifios atendidos en el Centro de
Salud Montenegro San Juan de Lurigancho, Lima 2019 con la aplicacion

del Chi cuadrado de Pearson.

Instrumento de Recoleccion de Datos

Para iniciar la investigacion se solicitd la firma del tutor o familiar del nifio
evaluado, mencionado documento estuvo representado por el
consentimiento informado que fue redactado con la ayuda del asesor para
ser utilizado de la manera mas apropiada y precisa explicacion para los

padres.
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El instrumento que utilizé la investigacion fue la Ficha de Indicadores de
Nivel Socioecondémico la cual fue validada por juicio de expertos por tres
Cirujanos Dentistas con el Grado de Magister o Doctor y la experiencia en
el campo de la Salud Publica.

Mencionada ficha estuvo compuesta por:

1. Fecha de evaluacion.

2. Datos generales del nifio o nifia.
Genero, edad del nifio o nifa.

3. Datos generales del responsable.

Género del familiar, Grado de instruccion, Edad del Familiar.

4. Factor social
Servicios basicos de la vivienda (no cuenta, electricidad, agua potable,
desagie), Tipo de seguro de salud (ninguno, ESSALUD, Seguro

Privado, SIS, Entidad prestadora de salud, Fuerzas Armadas, Otras).

5. Factor economico
Tipo de trabajo (No trabaja, Trabajo independiente, Empleador,
Trabajador familiar, Obrero, Trabajador del hogar, Otro) Rango de

ingresos de S/ 0 a mas.

Caries dental

Los niveles de severidad segun la escala de gravedad en prevalencia de
caries fue: 0.0-1.1 (muy bajo), 1.2-2.6 (bajo), 2.7-4.4 (moderado), 4.5 —
6.5 (alto).?® La principal diferencia entre el indice CPO-D y el ceo-d, fue
gue en este ultimo no se incluyeron los dientes extraidos con anterioridad,
sino solamente aquellas piezas que estuvieron presentes y las
extracciones que fueron indicadas solo por caries dental. Se obtuvo el

total tomando la sumatoria de ambos indices CPOD 333
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indice de higiene oral.

Este indice examinO todas las superficies dentales representativas de
todas las zonas anteriores y posteriores de la cavidad bucal. Las seis
superficies dentales que se examinaron con el indice de higiene oral
segun O’Leary. O’Leary describié dos indices: uno recogi6 la presencia
de placa y el otro valor6é su ausencia. Se utilizaron reveladores de placa,
observando cada uno de los 4 segmentos que representan las superficies
mesial, distal, vestibular y lingual de los dientes y se sefial6 en la ficha si
habia o no placa. Unicamente se registr6 la presencia de placa en la
union dentogingival de los dientes; los dientes que no estaban presentes
se tacharon de la ficha.

Tabulacién de los datos

Se hallé el porcentaje de superficies, segmentos o unidades gingivales

con presencia de placa con la siguiente férmula. %3¢

N° Total de segmentos con placa

P= N° Total de segmentos presentes x 100

en boca

3.4 Procesamiento de Datos

Después de la recolecciéon de informacion que brind6é las Fichas de
recoleccion de datos y el examen Estomatolégico, ayudaron en la
evaluacion y clasificacion. La asignacion del codigo numérico a la ficha y
a los resultados, permitio la agilizacion de su registro a nuestra base de
datos. Usando una laptop de marca Samsung, y el programa Microsoft
Excel 2010, se pudo almacenar los datos obtenidos que permitié6 su
manipulacion con fines estadisticos. Asi, de manera manual y electrénica,
se genero las figuras y tablas, ademas del analisis estadistico, mediante
el uso del programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) version 20.0.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

El presente estudio tuvo como proposito determinar la asociacion entre los
factores socioecondémicos y la salud bucal en los nifios atendidos en el Centro
de Salud Montenegro San Juan de Lurigancho, Lima 2019, al haberse
obtenido los resultados de acuerdo a los objetivos planteados en la presente
investigacion se procedio al analisis de los datos obtenidos, los cuales se
presentaron en las tablas y figuras correspondientes con el apoyo del asesor

de la tesis y un especialista en estadistica
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TablaN° 1

Asociacién entre los factores socioecondmicos y la salud bucal en los nifios

atendidos en el Centro de Salud Montenegro San Juan de Lurigancho, Lima 2019.

Experiencia de caries IHO
Recue % Recue % Recue % Recue % Recue % Recue % Recue %
nto nto nto nto nto nto nto

No trabaja 6.70 1.30 0 0 270 270 270

% % % % % % %

Factores Empleado 2.70 0 0 2.70
2 0 0% 0 0 0 0% 2 0 0%
econémi r % % % %
cos
(Trabajo
) Obrero 21.30 1.30 0 0 10.70
16 1 0 0 0 0% 9 12% 8
% % % % %

Otro 1.30 0 0 1.30
1 0 0% 0 0 0 0% 1 0 0%
% % % %

Medios

bajos
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En la tabla N° 1, respecto a factores sociales, en mayoria no presentaron desaguie
y experiencia de caries muy baja en 64% (N°=48), no presentaron desague e IHO
cuestionable en 37.3% (N°=28); tenian seguro en entidad prestadora de salud y
experiencia de caries muy baja en 84% (N°=63), presentaron seguro en entidad
prestadora de salud e IHO cuestionable en 48% (N°=36); respecto a factores
econémicos, en mayoria se desempefiaron como trabajadores del hogar y una
experiencia de caries muy baja en 24% (N°=18), trabajadores del hogar e IHO
cuestionable en 13.3% (N°=10); ingresos econdmicos medios bajos y experiencia
de caries muy baja en 44% (N°=44), ingresos econdmicos medios bajos y un IHO

cuestionable en un 26.7% (N°=20).
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366 0985306413064

R

No presentan

Si presentan
Ninguno seguro

SIS

No trabaja
Trabajador independiente
Empleador
Trabajador familiar
Obrero

Trabajador del hogar
Medios bajos

Bajos

Entidad prestadora de salud

Factores sociales | Factores Sociales (Tipo de Factores econdmiocs (Trabajo) Factores econémicos
(Desague) seguro) (Ingresos)

M Experiencia de caries Muy bajo M Experiencia de caries Muy bajo ™ Experiencia de caries Bajo

M Experiencia de caries Bajo M |HO Aceptable M |HO Aceptable
IHO Cuestionable IHO Cuestionable IHO Deficiente
H o
Figura N°1

Asociacion entre los factores socioecondmicos y la salud bucal en los nifios

atendidos en el Centro de Salud Montenegro San Juan de Lurigancho, Lima 2019.
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Tabla N° 2

Asociacion entre los factores socioecondémicos y la salud bucal; mediante la
prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Valor gl Sig. Asintética (p)
Factores sociales (Desagiie)- Experiencia de caries 2.377 1 0.123
Factores sociales (Desagiie)- IHO 0.885 2 0.642
Factores Sociales (Tipo de seguro)-Experiencia de caries 0.316 2 0.854
Chi-cuadrado de Factores Sociales (Tipo de seguro)-IHO 25.342 4 0.000
Pearson Factores econémicos (Trabajo)- Experiencia de caries 15.588 6 0.016
Factores econémicos (Trabajo)- IHO 23.418 12 0.024
Factores econémicos (Ingresos)- Experiencia de caries 1.659 2 0.436
Factores econémicos (Ingresos)-IHO 1.174 4 0.882

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente a la asociacion entre factores sociales (desague) y experiencia de
caries, se aprecio que el valor de X2 fue de 2.377 y el nivel de significancia fue
p>0.05, factores sociales (desagtie) e IHO, se aprecio que el valor de X2 fue de
0.885 y nivel de significancia fue p>0.05; respecto factores sociales (tipo de
seguro) y experiencia de caries, se aprecio que el valor de X2 fue de 0.316 y el
nivel de significancia fue p>0.05, factores sociales (tipo de seguro) e IHO, se
aprecio que el valor de X2 fue de 25.342 y nivel de significancia fue p<0.05; en
referencia a factores econémicos (trabajo) y experiencia de caries, se aprecio que
el valor de X2 fue de 15.588 y el nivel de significancia fue p<0.05, factores
econdmicos (trabajo) e IHO, se aprecio que el valor de X2 fue de 23.418 y nivel
de significancia fue p<0.05; en referencia a factores econémicos (ingresos) y
experiencia de caries, se aprecidé que el valor de X2 fue de 1.659 y el nivel de
significancia fue p>0.05, factores econdmicos (ingresos) e IHO, se aprecio que el

valor de X2 fue de 1.174 y nivel de significancia fue p>0.05.
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Tabla N° 3

Factores socioecondémicos prevalentes en los nifios atendidos en el Centro de

Salud Montenegro San Juan de Lurigancho, Lima 2019 segln sexo.

Mujeres  Hombres

71.2% 69.6%
28.8% 30.4%
1.9% 0%
1.9% 0%
96.2% 100%
11.5% 0%
13.5% 8.7%
0% 8.7%
30.8% 26.1%
13.5% 43.5%
28.8% 13%
1.9% 0%
3.8% 13%
46.2% 69.6%
50% 17.4%

En la tabla N° 3 se aprecio respecto a los factores sociales, que en mayoria las
mujeres no presentaron desagie en un 71.2% (N°=37) y los hombres no
presentaron desagie en un 69.6% (N°=16); en cuanto al seguro en mayoria las

mujeres emplearon la entidad prestadora de servicio en un 96.2% (N°=50) y los
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hombres presentaron entidad prestadora de servicio en un 100% (N°=23);
respecto a los factores econémicos, en cuanto al trabajo en mayoria las mujeres
eran trabajadoras familiares en un 38.8% (N°=16) y los hombres no presentaron
desagie en un 69.6% (N°=16); en cuanto al seguro en mayoria las mujeres
emplearon la entidad prestadora de servicio en un 96.2% (N°=50) y los hombres
laboraban como obreros en un 43.5% (N°=10); en base a los ingresos en mayoria
las mujeres presentaron ingresos bajos en un 50% (N°=26) y los hombres con
ingresos medios bajos en un 69.6% (N°=16).

56.90%

100.0%
90.0%
80.0% 718%6% 69.6%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0% 8.89:4% 308%., 8.8%

30.0% ' 0
20.0% 15% %99 879 ; ’ ’

10.0% 1.9%% 1.9%% % 0% 1.9%9 >

0.0%

50%

H
[
no

43.5%

Si

)
@

No

Ninguno

No trabaja
Empleador
Obrero

Otro

Medios
Medios bajos
Bajos

Trabaja independiente
Trabajador familiar
Trabajador del hogar

Entidad prestadora de servicio

Factores Factores sociales Factores econémico (Trabajo) Factores econémico
sociales (Seguro) (Ingresos)
(Desague)

B Mujeres H Hombres

Figura N° 2

Factores socioeconémicos prevalentes en los nifios atendidos en el Centro de

Salud Montenegro San Juan de Lurigancho, Lima 2019 segun sexo.
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Tabla N° 4

indice de higiene oral en los nifios atendidos en el Centro de Salud Montenegro
San Juan de Lurigancho, Lima 2019 segun sexo.

Mujeres Hombres

Frecuencia 1 2

Aceptable
% 2.3% 6.5%
_ Frecuencia 21 16

IHO Cuestionable

% 47.7% 51.6%
- Frecuencia 22 13

Deficiente
% 50% 41.9%

En la tabla N° 4 se aprecio respecto al indice de higiene oral en mayoria las
mujeres presentaron un indice deficiente en un 50% (N°=22) y los hombres

presentaron un indice cuestionable en un 51.6% (N°=16).
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Figura N° 3

Deficiente

indice de higiene oral en los nifios atendidos en el Centro de Salud Montenegro

San Juan de Lurigancho, Lima 2019 segun sexo.
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Tabla N° 5

Frecuencia de experiencia de caries en niflos atendidos en el Centro de Salud

Montenegro del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2019 segun sexo.

Mujeres Hombres

Frecuencia 40 25
Muy bajo
% 90.9% 80.6%
Experiencia
de caries Frecuencia 4 6
Bajo
% 9.1% 19.4%

En la tabla N° 5 se observo respecto a experiencia de caries en mayoria las
mujeres presentaron experiencia de caries muy baja en un 90.9% (N°=40) y los

hombres una experiencia de caries muy baja en un 80.6% (N°=25).
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Figura N° 4

Frecuencia de experiencia de caries en los nifios atendidos en el Centro de Salud

Montenegro del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2019 segln sexo.
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4.2 Contrastacion de Hipotesis General

A fin de poder realizar la docimasia de esta hipoétesis, se realizo el ritual de
significancia estadistica, para el cual se respetdé una secuencia ordenada de
pasos:

Formulacion de Hipotesis Estadistica:

Ho: No existe asociacion entre todos los factores socioeconémicos y la salud
bucal en los nifios atendidos en el Centro de Salud Montenegro San Juan de
Lurigancho, Lima 2019.

Ha: Existe asociacion entre todos los factores socioeconomicos y la salud
bucal en los nifios atendidos en el Centro de Salud Montenegro San Juan de

Lurigancho, Lima 2019.

Ho: Hipdétesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind que no existe asociaciéon
entre todos los factores socioecondmicos y la salud bucal en los nifios
atendidos en el Centro de Salud Montenegro San Juan de Lurigancho, Lima
2019.
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Valor al Sig. Asintética
(V]

Factores sociales (Desaglie)- Experiencia de caries 2.377 1 0.123
Factores sociales (Desagtie)- IHO 0.885 2 0.642
Factores Sociales (Tipo de seguro)-Experiencia de caries 0.316 2 0.854
Chi-cuadrado de Factores Sociales (Tipo de seguro)-1IHO 25.342 4 0.000
Pearson Factores econémicos (Trabajo)- Experiencia de caries 15.588 6 0.016
Factores econdmicos (Trabajo)- IHO 23.418 12 0.024
Factores econdmicos (Ingresos)- Experiencia de caries 1.659 2 0.436
Factores econdmicos (Ingresos)-1HO 1174 4 0.882

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, el resultado de la prueba de Chi cuadrado fue utilizado para las
variables cualitativas, se observé la asociacion entre los factores sociales
(desaguie) y la experiencia de caries, el valor del Chi cuadrado fue de 2.377
menor al Chi cuadrado critico de la tabla 3.8415, con 1° grado de libertad y
el P-Valor = 0.123 (p> 0.05), entonces se infiere que no existe asociacion
de factores sociales (desague) y la experiencia de caries; respecto a la
asociacion entre los factores sociales (desagiie) e IHO el valor del Chi
cuadrado fue de 0.885 menor al Chi cuadrado critico de la tabla 5.9915,
con 2° grado de libertad y el P-Valor = 0.642 (p> 0.05), entonces se infiere
gue no existe asociacion de factores sociales (desague) y el IHO; referente
a asociacion entre factores sociales (tipo de seguro) y la experiencia de
caries, el valor del Chi cuadrado fue de 0.316 menor al Chi cuadrado critico
de la tabla 5.9915, con 2° grado de libertad y el P-Valor = 0.854 (p> 0.05),
entonces se infiere que no existe asociacion de factores sociales (tipo de
seguro) y la experiencia de caries; respecto a la asociacion entre los
factores sociales (tipo de seguro) e IHO el valor del Chi cuadrado fue
25.342 mayor al Chi cuadrado critico de la tabla 9.4877, con 4° grado de
libertad y el P-Valor = 0.000 (p< 0.05), entonces se infiere que existe
asociaciéon de factores sociales (tipo de seguro) y el IHO; referente a
asociacién entre factores econdmicos (trabajo) y la experiencia de caries el

valor del Chi cuadrado fue de 15.588 mayor al Chi cuadrado critico de la
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tabla 12.5916, con 6° grado de libertad y el P-Valor = 0.016 (p< 0.05),
entonces se infiere que existe asociacion de factores econémicos (trabajo)
y experiencia de caries; respecto a la asociacién entre los factores
econdémicos (trabajo) e IHO el valor del Chi cuadrado fue de 23.418 mayor
al Chi cuadrado critico de la tabla 21.0261, con 12° grado de libertad y el P-
Valor = 0.024 (p< 0.05), entonces se infiere que existe asociacion factores
econdémicos (trabajo) y el IHO; en cuanto a la asociacion entre factores
econdémicos (ingresos) y la experiencia de caries el valor del Chi cuadrado
fue de 1.659 menor al Chi cuadrado critico de la tabla 5,9915, con 2° grado
de libertad y el P-Valor = 0.436 (p> 0.05), entonces se infiere que no existe
asociacion factores econémicos (ingreso) y experiencia de caries; respecto
a la asociacion entre los factores econémicos (ingresos) e IHO el valor del
Chi cuadrado fue de 1.174 menor al Chi cuadrado critico de la tabla 9.4877,
con 4° grado de libertad y el P-Valor = 0.882 (p> 0.05), entonces se infiere
gue existe asociacion factores econdémicos (ingresos) y el IHO. Por los
resultados obtenidos se aceptd la hipétesis nula, es decir, no existe
asociacion entre todos los factores socioecondmicos y la salud bucal
en los niflos atendidos en el Centro de Salud Montenegro San Juan de

Lurigancho, Lima 2019.

56



4.3 Discusiéon de Resultados

En cuanto a determinar la asociacion entre los factores socioeconémicos
y la salud bucal en los nifios atendidos en el Centro de Salud Montenegro
San Juan de Lurigancho, Lima 2019, se observé en los resultados
respecto a los factores sociales, que la mayoria no presentaron desague y
tuvieron experiencia de caries muy baja con 48 muestras; no presentaron
desague e IHO cuestionable en con un nimero de 28; tienen seguro en
entidad prestadora de salud y experiencia de caries muy baja en un
namero de 63; presentaron seguro en entidad prestadora de salud e IHO
cuestionable en un nimero de 36; respecto a factores econdémicos, en
mayoria se registraron como trabajadores del hogar con una experiencia
de caries muy baja en un nimero de 18; trabajadores del hogar e IHO
cuestionable en un numero de 10; presentaron ingresos economicos
medios bajos con experiencia de caries muy baja en un numero de 44;
presentaron ingresos economicos medios bajos y un IHO cuestionable
con un namero de 20. El estudio demostré que no existe asociacion entre
todos los factores socioeconomicos y la salud bucal en los nifios
atendidos en el Centro de Salud Montenegro San Juan de Lurigancho,
Lima 2019.

En cuanto a determinar, cuales son los factores socioecondémicos
prevalentes en los nifios atendidos en el Centro de Salud Montenegro San
Juan de Lurigancho, Lima 2019 segun sexo. Se aprecio respecto a los
factores sociales, que en mayoria de mujeres no presentaron desagle
con un numero de 37 y los hombres no presentaron desaglie con un
namero de 16; en cuanto al seguro la mayoria de las mujeres emplearon
la entidad prestadora de servicio con un nimero de 50 y los hombres
presentaron una entidad prestadora de servicio con un numero de 23;
respecto a los factores econémicos relacionado al trabajo, la mayoria de
las mujeres eran trabajadoras familiares con un nimero de 16 y en cuanto
a los hombres no presentaron desagtie con un nimero de 16; en cuanto

al seguro la mayoria de las mujeres emplearon la entidad prestadora de
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servicio con un numero de 50 y los hombres que laboraron como obreros
fueron un nimero de 10; en base a los ingresos la mayoria de las mujeres
presentaron ingresos bajos con un nimero de 26 y los hombres ingresos

medios bajos con un niumero de 16.

En cuanto a determinar cual es el indice de higiene oral en los nifios
atendidos en el Centro de Salud Montenegro San Juan de Lurigancho,
Lima 2019 segun sexo, se aprecio en las mujeres el indice de higiene oral
deficiente con un nimero de 22 y los hombres un indice cuestionable con

un nimero de 16.

En cuanto a determinar cudl es la frecuencia de experiencia de caries en
los nifios atendidos en el Centro de Salud Montenegro del distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima 2019 segun sexo, se observd respecto a
experiencia de caries, en mayoria las mujeres presentaron experiencia de
caries muy baja con un numero de 40 y los hombres una experiencia de

caries muy baja con un numero de 25.

La investigacion de Khalil N, Lavinia S, Aedh A. en Arabia Saudita realiz6
en el afio 2015 revel6 que hubo evidencia de una relacién inversa entre el
nivel educativo y la experiencia de caries, ya que los padres con un alto
nivel educativo obtuvieron un estado significativamente mejor de salud
bucal entre sus nifios que aquellos que tenian un bajo nivel educativo (P <
0.05) respectivamente. Mientras que por otro lado no se observo
diferencia significativa entre las familias que informaron de sus ingresos
familiares insuficientes en comparacion con los ingresos familiares
suficientes o0 moderados. Se concluyd que la experiencia de caries dental
en niflos fue fuertemente correlacionada con el nivel de los padres en su
educacion de éstos. Se encontr6 que la asociaciéon fue significativa (P
<0.05).%’
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La presente investigacion brinda informacion importante en el area de
estomatologia, en relacion con el tema y objetivos planteados, se
concluye que no existe asociacion entre todos los factores

socioeconémicos y la salud bucal en los nifios.

Conclusiones especificas

Se concluye teniendo en cuenta determinar las caracteristicas
socioeconémicas prevalentes segun Factores sociales y sexo que los
hombres que contaron con un seguro en la entidad prestadoras de
servicio fue de 100% frente a las mujeres que fue de 96.2%; segun
Factores EconOmicos y segun sexo que las mujeres tienen ingresos bajos
en un 50% frente a los hombres con un 17.4%, observando una diferencia

significativa.
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5.2

Se concluye teniendo en cuenta determinar el indice de higiene oral en
los nifios segun sexo la higiene oral fue deficiente en las mujeres en un
50% frente a los hombres que fue de 41.9%, en porcentaje levemente

similar.

Se concluye teniendo en cuenta determinar el indice de caries en los
nifios segun sexo la experiencia de caries muy bajo fue de 90.9% en las
mujeres frente a los hombres con un 80.6%, presentando una ligera

diferencia en porcentaje.

Recomendaciones

Se recomienda que se desarrollen mas estudios respecto a considerar
nuevos factores socioecondémicos para determinar un nuevo factor y se
enfoque sobre el mismo para reducir la incidencia de caries dental en los

nifnos.

Se recomienda que se utilicen la misma cantidad de nifios y nifias con

edades similares para que los resultados sean menos dispersos.

Se recomienda enfocar en la salud bucal de las nifias por ser el sexo mas

afectado segun las tablas estadisticas.
Se recomienda que se enfoque en el sexo de mujeres por ser la mayoria

en afeccion de experiencia de caries dental segun las tablas obtenidas en

el presente estudio.
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Anexo N° 01
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS Y LA SALUD
BUCAL EN LOS NINOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
MONTENEGRO SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA 2019
CUESTIONARIO PARA ACOMPANANTES DE LOS NINOS

Los resultados que brinde la presente encuesta seran utilizados como base de
datos en un trabajo de tesis titulado “Asociacion entre los factores
socioeconomicos y la salud bucal en los nifios atendidos en el centro de salud
Montenegro San Juan de Lurigancho, Lima 2019”, para ello contamos con sus
respuestas objetivas y responsables, para obtener los datos correctos. Los datos
personales seran salvaguardados de manera andnima para Su proteccion.
Gracias.

1. Fecha de Evaluacion: ..........cc.........

2. Datos Generales del nifio nifia EDAD DEL NINO O NINA
. - 5ANOS
GENERO DEL NINO —
6 ANOS
MUJER ~
7 ANOS
HOMBRE —
8 ANOS

3. Datos generales del responsable

GENERO DEL FAMILIAR

MUJER
HOMBRE

EDAD DEL FAMILIAR DEL NINO
- O NINA
GRADO DE INSTRUCCION

18-27 ANOS
NINGUNA -

28-38 ANOS
HASTA PRIMARIA
SECUNDARIA 38-47 ANOS
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA 48-57 ANOS
SUPERIOR UNIVERSITARIA 58-67 ANOS
POSTGRADO 68 A MAS ANOS




4. Factor Social

SERVICIOS BASICOS DE LA VIVIENDA TIPO DE SEGURO DE SALUD

NO CUENTA NINGUNO

ELECTRICIDAD ESSALUD

AGUA POTABLE SEGURO PRIVADO

DESAGUE SIS
ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD
FUERZAS ARMADAS
OTRAS

5. Factor Econdmico

TRABAJO

NO TRABAJA
TRABAJO INDEPENDIENTE
EMPLEADOR
TRABAJADOR FAMILIAR
OBRERO
TRABAJADOR DEL HOGAR
OTRO

ESTRATO RANGO DE INGRESOS
ALTO S/2,192.20 A MAS
MEDIO ALTO S/1,330.10 S/2,192.19
MEDIO $/899.00 S/1,330.09
MEDIO BAJO S/575.70 S/898.99
BAJO HASTA S/575.69




Anexo N° 02 N°:.......
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
FICHA CLINICA
1. Experiencia de caries
indice Cpod C: Cariados P: Perdidos O: Obturados D: Diente

Cpod= C +p + o+ d=
Total Cpod= / total de dientes examinados=
Cuantificacion de la OMS para el indice COPD
00a 1,1 H muy bajo

1,2a 26 : bajo

2,7a 4,4 : moderado

4,5a 6,5 i alto
ODONTOGRAMA
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Anexo N° 03 N°:.......
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
FICHA CLINICA

1. indice de higiene Oral de O’Leary

N° de total superficies tefiidas

X100
Total de superficies presentes

P = —— X100

Aceptable 0.0% - 12.9%

Cuestionable 13.0% - 23.9%
Deficiente 24.0% - 100.0%
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Anexo N° 04 N°:.......
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento, expreso mi voluntad de participar en la
investigacion “Asociacion entre los factores socioeconémicos y la salud
bucal en los nifios atendidos en el Centro de Salud Montenegro San Juan de
Lurigancho, Lima 2019”.

Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo la confianza de que la informacion recogida sera
tratada con absoluta confidencialidad y exclusivamente para fines de la

investigacion en mencion.

Firma del paciente: ..........ccccviiviiiiiiiinnnnn.

DNI e



ANEXO N°5

Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES ESCALA
V.1 No cuenta
SERVICIOS BASICOS DE | Electricidad
FACTORES VIVIENDA Agua potable
SOCIALES Desague
Ninguno
ESSALUD
Seguro Privado
TIPO DE SEGURO DE SIS
SALUD Entidad Prestadora de Salud
Fuerzas Armadas
Otras
No trabaja
Trabajo Independiente
Empleador
TRABAJO Trabajador Familiar
Obrero
Trabajador de Hogar
FACTORES Otro
ECONOMICOS
ALTO $/2,192.20 A MAS
RANGO DE MEDIO ALTO $/1,330.10 $/2,192.19
INGRESOS MEDIO $/899.00 $/1,330.09
MEDIO BAJO S/575.70 $/898.99
BAJO HASTA S/575.69
V.D
Muy bajo 0.0al1
iNDICE DE CPOD Bajo 1.2a2.6
CARIES DENTAL Moderado 2.7a4.4
Alto 45a6.5
V.D.
Aceptable 0.0% a 12.9%
INDICE DE O’LEARY Cuestionable  13.0% a 23.9%
HIGIENE ORAL Deficiente 24.0% a 100%




MATRIZ DE

ANEXO N°06
CONSISTENCIA INTERNA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

} VARIABLES E .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
INDICADORES
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL VARIABLES 1. Disefio de la

¢, Cudl es la asociacion entre los
factores socioeconémicos y la
salud bucal en los nifios atendidos
en el Centro de Salud Montenegro
San Juan de Lurigancho, Lima
2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cuales son las caracteristicas
socioecondémicas prevalentes en
los nifios atendidos en el Centro
de Salud Montenegro San Juan
de Lurigancho, Lima 2019 segin

sexo?

¢Cual es el indice de higiene oral
en los nifos atendidos en el

Determinar la asociacién entre los
factores socioeconémicos y la salud
bucal en los nifios atendidos en el
Centro de Salud Montenegro San
Juan de Lurigancho, Lima 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar las caracteristicas
socioecondmicas prevalentes en los
nifios atendidos en el Centro de

Salud Montenegro San Juan de
Lurigancho, Lima 2019 segun sexo.

Determinar el indice de higiene oral
en los nifios atendidos en el Centro
de Salud Montenegro San Juan de

No existe asociaciéon entre los
factores socioeconémicos y la
salud bucal en los nifios
atendidos en el Centro de Salud
Juan de

Montenegro San

Lurigancho, Lima 2019.

= Variable Independiente

Factores Socioeconémicos

= Variable dependiente
Salud bucal de los nifios

INDICADORES
Son las respuestas a los
items del instrumento de

recoleccion de datos

Los indicadores parala

variable independiente

e Factores sociales

e Factores econémicos

investigacion:

Descriptivo.

2. Tipo de investigacion:
Prospectivo.

3. Corte del estudio:
Transversal y observacional.

4. Enfoque:
Cuantitativo.

Poblacién y Muestra

Poblacién:
La poblacién estuvo

conformada por 300 nifios de




Centro de Salud Montenegro San
Juan de Lurigancho, Lima 2019

segln sexo?

¢,Cudl es el indice de caries en los
nifios atendidos en el Centro de
salud Montenegro del distrito de
San Juan de Lurigancho, Lima

2019 segun sexo?

Lurigancho, Lima 2019 segln sexo.

Determinar el indice de caries en los
nifios atendidos en el Centro de
Salud Montenegro del distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima 2019

segun sexo.

Los indicadores parala
Variable dependiente

e Indice de higiene oral

¢ indice de caries dental

5 a 8 afios que asistieron a
sus controles en el Centro de
Salud Montenegro San Juan
de Lurigancho, Lima 2019.

Muestra:

Para la toma de la informacion
se utiliz6 una muestra simple
al azar, cuyos integrantes se
seleccionaron con el uso de la
tabla de numeros aleatorios,
para obtener el tamafio
adecuado la férmula
pertinente la cual arrojé un
total de 107 unidades.




ANEXO N°7
JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos)
Modelo RTP

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del informante T 02ge 7% (207, a%d] c& S}%«Fn

1.2 Cargo e institucién donde labora_ bente - Canfratate 0TaY

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion ( a0, Zicdeim di_inifwminls f;o.ra'hain-
1.4 Autor del instrumento_Moroly Meaifaka Trone, Exlofomu -

Il.  ASPECTOS DE LA VALIDACION U

CALIFICACION

MUy
DEFICIENTE [REGULAR | BUENO BUENO EXCELENTE

INDICADORES CRITERIOS

01-20% 2+-40% 44-80% | 61-80% 21-100%

c Esta formulado con lenguaje
i |apropiado y comprensible.

. |Permite medir hechos
2 Objetdad | o enebles.

5 Adecuado al avance de la
SaAC K ciencia y la tecnologia. x

b i

4.0 P

Comprende aspectos
reconocidos.

|Parmitira conseguir datos de
8. Perti i alos obj

lanteados. X
Pretende conseguir datos
7. Consistencia  |basados en tecrias o ><
modelos tedricos.
Descompone x

S, Suficiencia

8. Analisis |adecuadamente las
variables/ Indicadores

Los datos por conseguir

9. i p alos ob) de
investigacion.

Existencia de condiciones
para aplicarse.

10, Aplicacién

. CALIFICACION GLOBAL: Marca con un aspa)

n

Jorge Bouroncle Saci

c%nu.mlo DENTISTA
c.0.B. 15413

5 Los
Firm&deﬂexp{efto Informante

oI N, 03BZA20, Telerono 13 189 4 24 T
Haustia on Gt gmadslogia



(Juicio de Expertos)
Modelo RTP

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del informante
1.2 Cargo e institucién donde labora

Cuas (auna (FA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Dacias e

P

= (Y RAN4bpo UI@V

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién QMAMMWM pwr&TW
T-

1.4 Autor del instrumento

Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION
CALIFICACION
DEFICIENTE [REGULAR | BuENo | WA | | exceLenTe
INDICADORES CRITERIOS
04-20% 2040% | 41-60% | et0% | ans0n
Esta formulado con lenguaje
1 G apropiado y comprensible. X
e Pemite medir hechos
2. Objetividad s g
3. Actuglidag  |Adecuado al avance de la

ciencia y la tecnologia.

6.F

4. Org P
Comprande aspectos
5. Suficiencia SRRy
Pemitird conseguir datos de

rdo a los objet|

7. Consistencia

'Bla_r_*aados‘ )
Pretende conseguir datos

|p=sados en teorias o

modelos tedricos.

8. Analisis

Descompone
adecuadamente las
\ariables/ Indicadores

9.

Los datos por conseguir

2 los objetivos de

Imtl aclén.
Existencia de condiciones
10. Aplicacién care asiicarse,

il CALIFICACION GLOBAL: Marca con un aspa)

Aprobado

Desaprobado

Observado

X

Lugar y fecha. ,,(c/mcz/ 23/05/

DNIN®....
Magivia on ©orimuin

Mg Esp. ERIC CURA GONZALES

CIRUJANO - DENTISTA
COP 14788
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(Juicio de Expertos)
Modelo RTP

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del informante 690@142 '_QAA vedm Croovie Gymeve
1.2 Cargo e institucion donde labora_7>ccen (i, — (snfialads -
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion (abif ¢

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Urev

1.4 Autor del instrumento

ASPECTOS DE LA VALIDACION

)

e A

e /o

INDICADORES

CRITERIOS

CALIFICACION

DEFICIENTE |REGULAR | BUENO

muy
BUENO

EXCELENTE

04.20% 2%40% 41.60%

180%

B4-100%

1. Claridad

Esté formulado con lenguaje
apropiado y comprensible.

2. Objetividad

Permite medir hechos
obsenabies.

3, Actualidad

|Adecuado & avance de la
ciencia y la tecnologia.

P

5. Suficiencia

(Comprende aspectos

reconocidos.

['Pa—nnﬁ?aeonssqulrdmwe
rdo a los objeti

neados.
Pretende conseguir datos
modelos tedricos.

7. Congistencia  |basados en teorias o

8, Analisis

Descompone
adecuadamente las
\variables/ Indicadores

9.

Los datos por consequir
de

a los objeti
Imestigaclién.

10. Aplicacién

Existencia de condiciones
para aplicarse,

7~ 5 A KA XX TS T Y%

CALIFICACION GLOBAL: Marca con un aspa)

X

Lugar y fecha..y%fmﬂv. ) 26199)49.

0P, 5692 RN

DNIN. SH51269%  Telsfono... 177 0051¢3
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