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RESUMEN

Este estudio se realizdé en los anexos de Moyocorral y Leonpampa, de Abancay,
Apurimac.

Objetivo: Determinar la relacion entre caries de aparicion temprana y la calidad de
vida en nifios de 3 a 5 afios.

Metodologia: Disefio prospectivo, transversal y correlacional en una muestra de 74
nifios de 3 a 5 afos beneficiarios del Programa Vaso de Leche y seleccionados
mediante una técnica de muestreo aleatorio simple.

Resultados: La poblacién mayoritaria fue femenina. Para cuantificar la caries de
aparicion temprana se utilizé el indice ceod, donde el 56,8% tiene una alta
severidad de caries, el 28,4% una moderada severidad y el 14,9% una baja
severidad de caries. Al evaluar el impacto de la salud bucal el 60,8% refiere que
ocasionalmente/a menudo /muy a menudo sufren de dolor dental, el 51,4% tiene
complicaciones para ingerir liquidos calientes o frios, el 47,3% tiene dificultades
para comer alimentos, el 36,5% tiene dificultades para pronunciar palabras, el
52,7% ha tenido perdida de clases, el 45,9 % tenia dificultad para dormir, el 63,5 %
dijo sentirse molesto por problemas de salud bucal , el 42,1 % dijo que evitaba
reirse y el 48,6 % dijo que evitaba hablar. En la familia podemos observar que el
81,1% de los familiares han estado preocupados, el 82,4%de los familiares se han
sentidos culpables, el 78,4% ha ocupado su tiempo, y el 68,7% han sentido un
impacto econdémico en sus familias.

Concluyendo: no se haya relacion estadistica entre la aparicién temprana de caries

y la calidad de vida.

Palabras clave: caries, calidad, indice, programa.
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ABSTRACT
This study was conducted in Abancay, Apurimac, in the Moyocorral and Leonpampa
neighborhoods of the city.
Objective: To determine the relationship between early onset caries and quality of life
in children aged 3 to 5 years.
Methodology: Prospective, cross-sectional and correlational design in a sample of
74 children from 3 to 5 years of age, beneficiaries of the Glass of Milk Program,
selected through a simple random sampling technique.
Results: The majority of the population was female and young (between 3 and 5
years of age). The ceod index was used to evaluate early onset caries, where 56.8%
had high caries severity, 28.4% had moderate caries severity and 14.9% had low
caries severity. When evaluating the impact of oral health, 60.8% report that they
occasionally/often/very often suffer from toothache, 51.4% have trouble swallowing
hot or cold liquids, 47.3% have difficulty eating some foods, 36.5% have difficulty
pronouncing some words, 52.7% have had loss of school activity, 45.9% have had
problems sleeping, 63.5% have been angry or frustrated because of oral problems,
41.9% have avoided smiling and 48.6% have avoided talking. In the family we can
observe that occasionally/often/very often 81.1% of the family members have been
worried, 82.4% of the family members have felt guilty, 78.4% have occupied their
time, and 68.7% have felt that this has impacted economically on their families. In
conclusion: that there is no statistically significant connection between early caries
onset and health outcomes.

Key words: caries, quality, index, program.
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INTRODUCCION
Actualmente se le ha tomado gran importancia al transcurso de la enfermedad
cariosa ya que es una patologia de multiples causas y que afecta en gran parte a
la poblacion, un grupo de riesgo vienen a ser los nifios menores de 71 meses cuya
afeccidn provoca preocupacion y angustia en sus progenitores y/o cuidadores, asi
como también implica un desbalance en el dia a dia del menor afectado,
presentando signos dentro de lo estético como la decoloracion de las piezas
dentales tanto por el inicio de la caries como también por la enfermedad in situ,
clinicamente se estaria apreciando la cavitacion de las piezas dentales y la
subsecuente aparicion de sintomas como dolor dental localizado o irradiado que
derivara en enojo, tristeza, ausencia de suefio, y un desbalance en el proceso de
su alimentacion, desempefo escolar y actividades de ocio; si se tiene un enfoque
en los padres y/o cuidadores se estaria viendo que ante la desesperacion e incluso
la inexperiencia ante estos signos y sintomas estarian cayendo en gran
preocupacion perdiendo no solo tiempo valioso de sus actividades laborales sino
que también se estaria viendo la repercusion econdmica.
Asi mismo, el estado peruano otorga dentro de su politica el programa social Vaso
de Leche el cual estd encargado de dar raciones de alimentos a las familias y
poblacién vulnerable, esta racion es en la proporcion de una por miembro afecto,
cuya edad deberia estar entre los 0 y 6 afios, asi también se incluyen a las madres
gestantes y adultos mayores.
Dadas estas consideraciones, el propésito del presente estudio es determinar si
existe una correlacion entre la caries de la primera infancia y los resultados de salud
a largo plazo para los nifios inscritos en el programa Vaso de leche en el anexo
Moyocorral y Leonpampa del distrito de Abancay 2022. El estudio se divide en
cuatro secciones, que se describen con mayor profundidad a continuacion.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

11 Descripcion de la Realidad problemética

El organismo encargado de la salud mundial OMS establece que
lesiones patoldgicas de la boca, como la caries, las lesiones gingivales y los
trastornos de la mandibula, como la ATM y la maloclusion, son condiciones de
dilema mundial que afectan tanto a los paises primer mundistas como a los que
estan en proceso de desarrollo. En los paises en desarrollo, la enfermedad es
particularmente prevalente entre los pobres y desatendidos. @ Segln una
investigacion publicada por el MINSA en el 2015, la prevalencia nacional general
de caries dental en el Peru fue del 90,4%. La prevalencia estimada en dientes
temporales fue del 60,5%, dependiendo del tipo de diente. Cusco y Apurimac
son los departamentos de mayor prevalencia en Perd, con un 97,2%
respectivamente; lo que hace que la prevencion, el manejo, la rehabilitacion y el

tratamiento sean tan cruciales. @

En lugar de solo indicar la ausencia de enfermedad, la OMS ahora establece que
un estado saludable es aquel en el que el individuo es emaocional, fisica y
socialmente estable; esto estd muy relacionado con las experiencias de felicidad

de las personas, o lo que se conoce como "“calidad de vida". La calidad de vida



es asi definida como una experiencia de felicidad tal como la sienten los
individuos; es el conjunto de experiencias subjetivas e individuales de sentirse

bien.

Como resultado de sus efectos, la salud bucodental ha llegado a desempefiar un
papel mas destacado en los debates sobre la satisfaccion con la vida; como
resultado, la OMS define la salud bucal como un constructo multidimensional que
tiene en cuenta la evaluacion subjetiva de un paciente sobre su salud bucal, junto
con su bienestar funcional y emocional, expectativas, satisfaccion de cuidado y
sentido general de si mismo. Esta es la razon por la cual el estudio actual es
tedricamente significativo.

De ahi, la justificacién del proyecto de investigacion propuesto a continuacién:
“Relacion entre la caries de aparicién temprana y la calidad de vida en nifios de
3 a 5 afios beneficiarios del Programa Vaso de Leche en los Anexos de
Moyocorral y Leonpampa del Distrito de Abancay 2022”, con el objetivo de
determinar la relacién entre las variables, considerando que es este es un
programa del gobierno para familias y nifios con escasos recursos econémicos,
con muchas necesidades en la que se tipificara el impacto de la salud bucal

sobre la calidad de vida de los nifios, asi como sus familias.

1.2 Identificacion y Formulacién de problemas

1.2.1. Problema general

¢ Existe relacion entre la caries de aparicién temprana y la calidad

de vida en nifios de 3 a 5 afios beneficiarios del Programa Vaso de



1.3.

Leche en los Anexos de Moyocorral y Leonpampa del Distrito de

Abancay 20227

1.2.2. Problemas especificos

1421

1.4.2.2

1.4.2.3

1424

¢, Cual es la prevalencia de la caries de aparicion temprana
en nifilos de 3 a 5 afios beneficiarios del Programa Vaso de
leche en los anexos de Moyocorral y Leonpampa del distrito
de Abancay 2022?

¢, Como es la calidad de vida en nifilos de 3 a 5 afios
beneficiarios del Programa Vaso de leche en los anexos de
Moyocorral y Leonpampa del distrito de Abancay 20227

¢ Existe relacién entre la caries de aparicion temprana y la
calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios beneficiarios del
Programa Vaso de Leche en los Anexos de Moyocorral y
Leonpampa del Distrito de Abancay 2022 segun el sexo del
nifo?

¢ Existe relacién entre la caries de aparicion temprana y la
calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios beneficiarios del
Programa Vaso de Leche en los Anexos de Moyocorral y
Leonpampa del Distrito de Abancay 2022, segun edad del

nino?

Justificacion de la investigacion

Esta propuesta investigativa busca determinar la relacion entre la caries
de aparicion temprana y la calidad de vida porgue nos encontramos frente

a una enfermedad que afecta de diversa manera a los seres humanos en

3



diferentes etapas de su vida y ello tiene implicancia, sobre todo si se
presenta sintomatologia, en el desarrollo de sus actividades diarias, en
nifios de 3 a 5 afios el desarrollo patogénico de la caries muestra un
alcance sobre el aspecto emocional, psicologico y fisico segun la gravedad
de la enfermedad. Esto implica una gran preocupacion en los progenitores
o cuidadores que tienen que lidiar no solo con los sentimientos de culpa al
no haber realizado un control prematuro de sus menores hijos, sino que
también se evidencia un impacto econémico al ser personas con una
economia deteriorada, al tener en cuenta el factor econdmico los nifios de
esta poblacién de estudio son beneficiarios del Programa Vaso de Leche
el cual brinda apoyo nutricional en este caso en los Anexos de Moyocorral
y Leonpampa del Distrito de Abancay, es asi que esta investigacion se da

en el presente afio 2022, esto segun su:

Relevancia social

Ahora tenemos datos definitivos sobre la prevalencia de caries en esta
poblacién y su efecto sobre el bienestar gracias a los esfuerzos de
investigacion actuales destinados a dilucidar la conexién entre la aparicion
temprana de caries y los resultados de la condicion en salud oral de los
nifos, con lo cual vimos cuanto y de qué manera influye la presencia de
caries en la vida cotidiana de cada nifio asi como en su familia y asi se
propondran alternativas en su atencion en odontologia de esta manera,
ayudar a mejorar la salud bucal y general del nifio y la estabilidad

financiera de la familia.



1.4.

Implicancias practicas

Cuando se detecta caries en la primera infancia en esta poblacion, se
pueden obtener datos precisos y los efectos en la calidad de vida de los
nifos principalmente en su vida cotidiana, asi como en la de sus familias,
por lo tanto, poder interesarse mas activamente por este conglomerado de
infantes 'y brindar mejores alternativas de control, prevencion,
rehabilitacion y tratamiento, ya que es probable que el nifio directamente

afectado carezca de un adecuado desarrollo psicomotor.

Valor tedrico

Dado que se trata de nifios que tienen pocos recursos econémicos, los
datos presentados aqui pintan un panorama del estado de los nifios en
nuestro pais, Lo mas probable es que tenga una dieta poco saludable rica
en carbohidratos y una higiene dental inadecuada, los cuales tienen

negativo impacto en la salubridad oral.

Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la caries de aparicién temprana y la
calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios beneficiarios del Programa
Vaso de Leche en los Anexos de Moyocorral y Leonpampa del

Distrito de Abancay 2022.
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1.4.3 Objetivos especificos

143.1

1.43.2

1.4.3.3

1434

Identificar la caries de aparicion temprana en nifios de 3 a5
afios beneficiarios del Programa Vaso de Leche en los
Anexos de Moyocorral y Leonpampa del Distrito de Abancay
2022.

Conocer la calidad de vida en niflos de 3 a 5 afios
beneficiarios del Programa Vaso de Leche en los Anexos de
Moyocorral y Leonpampa del Distrito de Abancay 2022.
Identificar la relacion entre la caries de aparicion temprana 'y
la calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios beneficiarios del
Programa Vaso de Leche en los Anexos de Moyocorral y
Leonpampa del Distrito de Abancay 2022 segun el sexo del
nifio.

Identificar la relacion entre la caries de aparicion temprana y
la calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios beneficiarios del
Programa Vaso de Leche en los Anexos de Moyocorral y
Leonpampa del Distrito de Abancay 2022, segun la edad del

nifo.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Espacial

Se dio en los anexos de Moyocorral y Leonpampa del distrito de

Abancay, Apurimac.

Temporal

Se establecio en el mes de junio, julio y agosto del 2022.



1.6

1.7

1.5.3. Social
Setenta y cuatro menores empadronados en el programa de ayuda
social Vaso de Leche

1.5.4. Conceptual
Se busca corroborar la existencia de una relacion en la Caries de
aparicion temprana y la repercusion que esta tiene sobre la calidad

de vida en los nifios que se benefician del programa Vaso de Leche

Viabilidad de la investigacion

Nuestra pesquisa fue exitosa porque teniamos acceso a todos los
recursos necesarios para llevarla su cumplimiento. Estos incluian el
personal, las herramientas, la infraestructura y la financiacion necesarios,

asi como el apoyo administrativo y los conocimientos técnicos adecuados.

Limitaciones de la investigacion

La falta de asistencia de los nifios incluidos en este estudio, asi como de
sus madres, particularmente en el otorgamiento del permiso informado,
fue una limitacién importante. En la misma linea, la concentracion de

personas para este propdsito también fue problemética.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Duangthip et al. (China - 2019) En cuyo titulo presentado “La
conexién entre la salud bucal de los preescolares y su calidad de vida en Hong
Kong” El propdsito de este estudio fue examinar la correlaciéon entre la salud
bucodental de los nifios y su calidad de vida general en los afios preescolares
de Hong Kong. Métodos: Los padres o cuidadores fueron invitados a
completar un cuestionario de salud dental ECOHIS vy el indice ceod se utilizd
para documentar el estado de la caries. Resultados: De 434 nifios. La
puntuacion media global (SD) de ECOHIS fue de 5,8. Se calculé una
prevalencia de caries (ceod > 0) del 36,9% y una puntuacién media (SD) ceod
de 1,7 @2 para los nifios que estudian. En el modelo final de regresion
logistica, los nifios con una puntuacion de ceod mas alta tenian una
probabilidad significativamente mayor de tener un CVRSB mas pobre,
Concluyendo que la experiencia de caries se asocia con la menor CVRSB de

los nifios en edad preescolar de Hong Kong. @



Daza C. (Ecuador - 2018). En su trabajo “Indicadores de caries de
la primera infancia y esperanza de vida en la poblacién de San Lorenzo”,
busco determinar la asociacion entre la caries de la primera infancia y la
mortalidad en la poblacion de San Lorenzo. Materiales y métodos fue un
estudio correlacional transversal que utilizé un disefio de campo. Veintiocho
nifios de entre dos y cinco afos de la poblacion de San Lorenzo conformaron
la muestra. Se administré un cuestionario a los padres. Se utilizé el ECOHIS,
que comprende 13 items, Para observar su informacion demogréfica.
Resultados: Encontr6 una prevalencia de caries del 79%. Los hallazgos
muestran que los nifios de la zona de San Lorenzo tienen una alta calidad de
vida a pesar de la elevada prevalencia de caries dental en infantes de 2 a 5

afios. ¥

Corchuelo OJ et al. (Colombia - 2017) En su trabajo “Factores
sociales relacionados con la alta prevalencia de caries dental en niflos que
viven en viviendas comunitarias en el Valle del Cauca” Tuvo como objetivo
describir la prevalencia de caries dental en nifilos residentes en viviendas
comunitarias seleccionadas de municipios del Valle del Cauca en Colombia;
proporcionar informacion sobre el indice de caries y el nivel de COP. Material
y métodos: Se realiz0 un estudio transversal en 982 nifios. Se utilizo el
instrumento clinico proporcionado por el Ministerio de la Proteccion Social de
Colombia para crear tanto el indice COP original como el indice COP revisado.
Resultados: Se encontré que la prevalencia de caries era del 45,6%. En una
poblacion de 2 a 5 afios, el COP basal fue de 1,7 (percentil 95 IC: 1,51,9.
Conclusion: Se demostr6 que la prevalencia de caries y los factores de riesgo

son mas bajos en la poblacion preescolar de este estudio.
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Zaror C, et al (Chile - 2016) en su trabajo titulado “Estudio de la
prevalencia de caries de la primera infancia y factores de riesgo asociados en
nifios chilenos de dos a cuatro afios”. El objetivo de este estudio transversal
fue determinar la incidencia de caries de la primera infancia (CTI) y los factores
de riesgo asociados en una muestra de 301 nifios de 2 a 4 afios. El diagnostico
de caries se realiz0 utilizando los criterios establecidos por la OMS. Los
hallazgos revelaron una prevalencia de ITC del 70% con una gravedad del
52%. Se demostré que la edad, ruralidad, estado nutricional, tabaquismo e
indice de higiene dental simplificado tiene relacion estadistica significativa.
Segun los resultados de un analisis multivariado, el uso de biberén a la hora
de acostarse es un factor protector (OR=2,6) para niflos de 2 afios en

adelante. ®

Aguilar F. et al (Mexico-2016) en su estudio titulado “Tasas de
caries de la primera infancia y factores de riesgo asociados” Con el objetivo
de determinar los factores de riesgo de caries dental en pacientes menores
de 48 meses, la prevalencia de caries dental en este grupo de edad y las
relaciones entre los factores de riesgo y la caries dental. Sesenta y tres nifos,
de ambos sexos, de nueve a cuarenta y ocho meses de edad participaron en
este estudio transversal. Se empleo un cuestionario, utilizando el indice de
O'Leary y el indice CEO-D desarrollado por la OMS. Hubo una prevalencia de
caries del 35% y la puntuacion ceo-d media fue de 1,0 (1,86). El analisis hizo
uso de medidas de tendencia central y la prueba chi2. Conclusion debido a
que a la mayoria de los cuidadores se les ha ensefiado acerca de los factores
de riesgo de caries, alentar el autocuidado es un método comun de

prevencion. @)
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CabreraD. et al (Venezuela-2016) en su estudio titulado “Factores
de riesgo de caries dental en preescolares; el estudio pablo VI. Venezuela.
2016” El objetivo era averiguar cuan comunes son las caries dentales entre
los nifios de dos a cinco afios. Se incluyeron en la muestra 2102 nifios de dos
a cinco afos. Se realiz6 un examen bucal y una encuesta. Tanto el porcentaje
como el indice de coep e indicados se utilizaron como métricas de resumen.
Se llego6 a los siguientes resultados, que, entre los nifios, los de 5 afios eran
los mas vulnerables (49%), con un pequefio sesgo hacia la sexualidad de los
nifios. %), El mayor porcentaje, 92,4 por ciento, se logré con una dieta
cariogénica. Se concluyé que hubo un aumento significativo en el sexo
masculino donde la prevalecia la caries dental. Los factores de riesgo mas
comunes fueron un estilo de vida sedentario, la falta de educacion y una

comprension inadecuada de la enfermedad. ®

2.1.2. A nivel nacional

Munayco E, et al. (Lima-2020) en su estudio titulado “La salud
dental inadecuada se ha relacionado con una menor calidad de vida de los
nifios peruanos”. Se realizé un estudio transversal, observacional y analitico
de 200 nifios desde 2 afios seleccionados al azar. El modelo peruano del
cuestionario ECOHIS (P-ECOHIS) y el indice CEO-S fueron las herramientas
utilizadas. Los resultados mostraron que los nifios con CIT-S tenian una
puntuacion ECOHIS media mas alta que los nifios sin caries. Llegando a la
siguiente conclusion que la alta prevalencia de caries severa en la primera
infancia tiene un impacto negativo en la evocacion de los padres sobre la salud

bucal y la calidad de vida de sus hijos en el Per(. ©)
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Cosme T. (Lima-2019) en su estudio titulado “Los efectos de la
caries dental en la salud y el bienestar de los escolares peruanos de primaria”
Su objetivo era evaluar como la caries dental infantil afecta la vida cotidiana
de los nifios en edad preescolar. Este estudio fue un analisis observacional,
correlacional, transversal y prospectivo de datos de 200 padres que
completaron el cuestionario ECOHIS, criterios de diagnéstico ICDAS. Usando
la herramienta ECOHIS, encontramos que la caries dental tuvo un efecto
moderado en la satisfaccidén con la vida. Al comparar la prevalencia de caries
dental, el criterio ICDAS encontr6 una tasa del 94%, mientras que la
adaptacion OMS encontré una tasa del 82%. El puntaje cpo-d promedio de la
poblacién fue de 5,05%. Concluyendo que, aunque las caries dentales a los
0jos de sus padres, solo tienen un pequefio impacto en la calidad de vida de

los nifios. (10

Morales L, et al. (Lima-2019) en su estudio titulado “Los efectos
de la caries dental en la salud y el bienestar de los estudiantes de primaria en
una escuela estatal” intento comprender la prevalencia de la caries dental y
su impacto en la calidad de vida de preescolares. Fue un estudio comparativo
y observacional. La prevalencia de caries dental se registrO mediante los
indices CEO-D en 95 nifios de 3 a 5 afios. La calidad de vida de los nifios y
las familias se evalu6 con ECOHIS. Se encontro un porcentaje de nifios con
caries dental de 99.23%, con un indice de severidad CEO-D de 9 indicando
severidad extrema. El puntaje promedio de ECOHIS fue de 23, Llegando a
concluir que existe una correlaciéon negativa entre la lesion cariosa y sus
consecuencias clinicas respecto a la calidad de vida oral de los preescolares,

cuyas actividades diarias se ven interrumpidas como resultado.
12



J. Rocha (Lima-2018) en su estudio titulado “Salud dental de los
preescolares de la IE César Vallejo de Chorrillos: el indice CEOD vy su relacion
con la esperanza de vida, junio de 2018” buscamos cuantificar una conexion
entre el indice CEO-D y los informes de los estudiantes de prekinder sobre su
salud bucal y calidad de vida. El grupo de investigacion realizé un estudio
observacional y transversal de 118 nifios de 3 a 5 afios. La incidencia de caries
dental se registro utilizando CEHOS vy el cuestionario ECOHIS se utilizé para
evaluar la CVRS. Se determind que el puntaje promedio del indice ceo-d fue
de 6.60 lo que indica un problema severo y comun. Se demostré que la mala
salud bucal tiene una influencia negativa significativa en la calidad de vida con
una alta prevalencia del 85,59%; la dimension mas frecuente fue la limitacion
funcional (83,90%) que sugiere una conexién débilmente positiva entre la
caries dental y la satisfaccion con la vida; Concluyo que cuando los nifios

sufren de caries, se obtiene un efecto negativo en su calidad de vida. 2

Maravi J, et al (Lima-2018) en su proceso investigativo titulado
“Aparicion temprana de caries y necesidades de tratamiento en escolares del
distrito de Independencia y su impacto en la calidad de vida relacionada con
la salud dental”, cuyo objetivo fue estudiar los efectos de la mala salud bucal
en los niflos de 3 a 5 afos. Se realiz6 un estudio observacional, transversal y
analitico, con 360 estudiantes de una escuela publica evaluados mediante
ECOHIS. Se encontré que la prevalencia de caries en la primera infancia era
del 73,6 por ciento. Se concluyé que la prevalencia de la aparicion temprana
de lesiones cariosas y la subsecuente necesidad de tratamiento impactaron
negativamente en la calidad de vida relacionada con la salud de los nifios en

edad preescolar del Instituto Ptblico William Fulbright de Lima, Pera. (13
13



Torres G, et al (Lima 2016) en su estudio titulado “Impacto de la
caries infantil en la satisfaccion con la vida relacionada con la salud bucal en
nifos peruanos menores de siete anos”, El propdsito de este estudio fue
evaluar los efectos de la caries de la primera infancia (CIT). La metodologia
fue un estudio observacional transversal, y el tamafio muestral fue de 95 nifios
de 71 meses de edad y sus madres. Asi, surgen los siguientes hallazgos: la
medianay la desviacion intercuartil de la muestra ECOHIS fue de 20, los nifios
de familias de bajos ingresos tenian tasas mas altas de caries. Esto nos lleva
a las siguientes inferencias: El negativo impacto de la caries de la primera
infancia en la salud dental de los nifios y las familias conduce a una peor
calidad de vida, particularmente en las areas de autopercepcion e interaccion
social, asi como en la ansiedad de los padres; los nifios de familias de bajos

ingresos econdémicos tuvieron una peor calidad de vida. 19

Lopez RP et al (Huaura-2016) En su trabajo titulado “Condiciones
de vida y problemas de salud dental entre los estudiantes mas jévenes de
Lima en la provincia de Huaura” la intencion de este estudio fue ver el impacto
de los problemas de salud bucal en los preescolares del Distrito de Hualmay.
Materiales y Métodos: Este fue un estudio descriptivo, transversal. Después
de completar un examen dental, los 153 nifios y sus cuidadores recibieron
ECOHIS. Se evaluaron la caries de la primera infancia, traumatismo
dentoalveolar y maloclusion de los dientes frontales. Los resultados fueron: La
caries de la primera infancia fue prevalente en el 76,47% de los nifios, lesiones
dentoalveolares traumaticas en el 9,8%. Conclusiones: Se ha demostrado que
la caries en los nifios pequefios tiene un efecto perjudicial en la salud bucal y

el bienestar general de los nifios. 17
14



2.2.

Bases tedricas

2.2.1. Caries dental

La palabra caries etimolégicamente deriva del latin caries que abarca
como denominacion a la putrefaccion. “3)

Las caries dentales son una enfermedad infecciosa multifactorial
causada principalmente por bacterias. Sin embargo, esta es una
enfermedad que no puede ser tratada como otras patologias infecciosas
ya que requiere la intervencion de un especialista, en este caso el
Odontodlogo, las bacterias implicadas son parte de la flora normal del
paciente. (18)

Dentro de comunidad bacteriana involucrada en la aparicion de caries
tenemos a los Lactobacilus, Actinomyces Actinomicetencomitans,
Streptococus Mutans, siendo esta Ultima la mas importante.

Por lo tanto, Los sintomas, signos y efectos secundarios de una
descomposicion quimica localizada de la superficie del diente se
denominan "caries dental " (esmalte y dentina) provocada por la
biopelicula y mediada por la saliva. ¥ En comparaciéon con otras
enfermedades infantiles cronicas, la caries tiene una alta tasa de
prevalencia y se cree ampliamente que tiene efectos de gran alcance
tanto en la salud de la poblacion como en el bienestar individual. 29
Cuando se compara con otras enfermedades comunes, En
Latinoamérica, tener una caries obturada es hasta cinco veces mas
probable que tener asma y siete veces mas posible que tener un caso

de varicela. @V
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Las infecciones dentales y bucales contindan afectando a los nifios,
especialmente a los bebés, segun una investigacion de la Academia
Estadounidense de Pediatria. La caries dental es una enfermedad
prevenible y reversible en los dientes primarios si se detecta y trata a
tiempo, pero puede causar dolor, infeccion, déficit en el desarrollo,
pérdida anticipada de dientes, dificultades de fonacién, alta inversion,
problemas de autoestima y efectos negativos en la segunda denticiéon
si no se trata. Existe un patrén para el desarrollo de la caries dental en
los nifios pequefios, y se han acufiado muchas palabras y frases
diferentes para describirlo. ©
La caries es derivada de una infeccion bacteriana que se propaga entre
los dientes, segun la definen investigadores de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia de Lima de Perd, cuyo rasgo definitorio es la
desintegracion progresiva de los componentes calcificados (esmalte y
dentina) producto de microorganismos patégenos sobre las fuentes de
carbono de la dieta. Ello trae consigo la desmineralizacion de la porcion
mineral y posteriormente la disgregacion de su porcidn organica
caracterizada principalmente por la aparicion de sintomatologia
dolorosa. “3)
Factores etioldgicos de la caries:
Existieron diversas investigaciones para determinar el concepto y
origenes de la caries dental. Dentro de este camino podemos encontrar:

» Teoria Quimioparasitaria de Miller (1890)

* En el siglo XX, se demostré que bacteria de predominancia de la

caries es el Streptococus Mutans. “3
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Kite (1950). Determino mediante su investigacion que los
carbohidratos presentes en la dieta son primordiales para el

desarrollo de la caries. 43

Keyes (1960). Mediante un experimento en roedores logro
demostrar que la caries es una enfermedad infecciosa y
transmisible. Debido a ello establecié que la caries obedecia a
tres agentes de origen (huésped, microorganismos, dieta)
denominado a esta la Triada de Keyes. 43

Dentro del factor huésped encontraremos a:

o La saliva. El flujo de saliva es una de las causas para
determinar la progresion de la caries, ya que al no
encontrarse la cantidad habitual de saliva en boca
(xerostomia) no se produce la dilucion de azucares en
boca de manera enzimatica, la neutralizacion de &cidos
producidos en el biofilm bucodental, ni la predisposicion
suficiente de aniones y cationes para el reendurecimiento
adamantino.

o Diente. Principalmente se produce caries en dientes cuya
anatomia es retentiva de caries, principalmente en fosas y
fisuras profundas, asi mismo, es importante la
permeabilidad adamantina hacia los acidos bacterianos.

o Inmunidad. Hay indicios de que la Ig. A salival, la Ig. G
sérica y los linfocitos T, pueden actuar contra los
patdgenos cariogénicos produciendo respuesta humoral.

o Genética. Tiene una preponderancia del 40%. “3)
17



Dentro del factor microorganismos encontraremos a bacterias
como: o Streptococcus Mutans. Exacerban gran cantidad de
azucares extracelulares que inducen a la neoformacion de
placa en gran cuantia; destruyen glicoproteinas salivales que
son importantes para impedir el inicio de las lesiones
cariosas.

o Lactobacilos sp. Presentes principalmente cuando la
ingesta de carbohidratos es alta, produciendo grandes
cantidades de Aacidos; estas bacterias tienen gran
presencia en lesiones dentinarias.

o Actinomyces sp. Se encuentran principalmente en
lesiones cariosas radiculares, tienen una progresion
cariosa mas lenta que los demas patdgenos. 3

Dentro de dieta encontraremos principalmente los carbohidratos

de tipo sacarosa, este al ser un carbohidrato fermentable ayuda

a la adhesividad de la placa sobre la superficie dental, ello

conlleva a la poca reposicién de calcio y fosfatos sobre la

superficie dental y produciéndose la primera manifestacion de
una lesion cariosa, la mancha blanca. Su consumo por ende
deberia ser minimo para que no se instaure la caries.

Newbrun (1978). A la propuesta de Keyes este autor le agrego el

factor tiempo como cuarto factor etiolégico para producirse

caries. Logrando el esquema tetrafactorial. 43
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 Uribe — Echevarria — Priotto (1990). Agregaron un factor adicional

a la etiologia de la caries que vendria a ser la edad.
Consiguiéndose asi una gréafica pentafactorial de la caries. *3
Posteriormente a todas estas investigaciones que determinaron los
factores etioldégicos primarios de la caries, logramos encontrar
los llamados factores etiolégicos moduladores los cuales influyen
en la aparicién de la caries 0 en su evolucion patologica, estos
factores moduladores son:
o Tiempo: Sobre todo el tiempo de duracidon de cada factor
sobre el huésped.
o Edad: Ya sea en nifios, adolescentes, adultos, ancianos.
o Salud general: Tratamientos farmacoldgicos, incapacidad
fisica, algunas patologias.
o Grado de instruccion: Asertividad a las instrucciones de salud
gue se le brinda y el conocimiento que tienen del mismo.
o Nivel socioeconémico: Acceso a los productos de higiene de
buena o mala calidad en base al costo de los mismos.
o Experiencia pasada de caries: Restauraciones previas,
extracciones por caries.
o Grupo epidemioldgico: Riesgo de caries al contacto con los
factores, que puede ser riesgo alto, medio o bajo.
o Variables de comportamiento: Habitos, frecuencia de higiene

costumbres o creencias respecto a la dentadura.
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o Fluoruros: Cantidad de fluoruros en la ingesta alimenticia,
asistencia mediante aplicacion de fluoruros por parte del

odontdlogo. factores de remineralizacion salival. “3)

2.2.1.1. Registro de la experiencia de caries.
Como una forma de cuantificar el cumulo de caries en dientes de
infantes y adultos, Klein y sus colegas introdujeron el indice COP
en 1938. Por lo tanto, la aparicion de caries se caracteriza por la
presencia de dientes o superficies dentales cariados, obturados o
perdidos (abreviados como COPD y COPS, respectivamente) en la
denticién primaria o temporal, y por la correspondiente presencia

de coed o coes en la regién molar. 18

2.2.1.2. Sistema ICDAS

Existe un sistema de deteccion y diagnostico de caries aceptado
mundialmente llamado ICDAS Il que se desarroll6 en una
conferencia en Baltimore, Maryland. Para la préactica clinica, la
investigacion médica y el avance de las iniciativas de salud publica
en los Estados Unidos en 2005. El objetivo era crear un método de
deteccidén visual de caries que pudiera identificar la enfermedad en
una etapa temprana y medir su gravedad y nivel de actividad.

La sensibilidad del sistema esta entre el 70% y el 85% y su
especificidad entre el 80% y el 90% a la hora de detectar caries
tanto en dientes temporales como permanentes, dependiendo la

diferencia entre estas cifras del nivel de formacion y calibracion del
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examinador personal. indice de concordancia Kappa => 0.65
(Pubmed-Medline 19681984 - 18204251 - 19907175)

La primera categoria en ICDAS Full es para dientes sanos (codigo
0 en verde), mientras que la segunda y la tercera son para caries
limitadas al esmalte, la dentina y la pulpa (cédigos 1, 2 y 3 en
amarillo). Las caries que se propagan al esmalte, pero no a la
dentina expuesta se clasifican en las categorias 3 y 4, todas las
cuales se indican con un cédigo de color carmesi. Ademas, los dos
grupos restantes (categorias 5y 6; codigos 5y 6) se clasifican como

caries con dentina expuesta. 9

Codigo 1 Mancha blanca / marron en
esmalte seco

Caries inicial (A)|| Blanca Surco
Profundo

K02.0
Mancha blanca / marrén en

Cédigo 2 esmalte humedo

(Mancha
blanca)
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2.2.2. CARIES DE APARICION TEMPRANA O CARIES DE LA PRIMERA
INFANCIA.

La Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica (AAPD) define
la caries de la primera infancia (CIT) de la siguiente manera. La
definicion de "caries severa de la primera infancia” (S-CIT) puntta a los
modelos "atipicos”, "progresivos”, "agudos” y "desenfrenados" de la
caries infantil: "La caries se define como la presencia de uno o mas
dientes primarios cariados, perdidos o restaurados en nifios menores
de 71 meses de edad. Este es el rango de edad cuando los nifios estan
en preescolar y jardin de infantes". Posteriormente, se sugiere que la
expresion "Caries de la primera infancia" es el mejor ajuste para reflejar
el proceso etioldgico multifactorial, donde también se puede utilizar
cuando se representa cualquier tipo de actividad caribgena en los

bebés y los nifios preescolares. (15 16.20)

Durante mucho tiempo, esta condicion fue conocida como " caries de
biberon" debido a su asociacion con el uso de biberén. Sin embargo,
investigaciones recientes han demostrado que esta condicion no se
limita al consumo regular de biberén, pero también puede aparecer en
presencia de sustancias acidas, ya sea natural o sintéticas, como
lacteos en féormulas, extractos frutales y bebidas carbonatadas.
También es de conocimiento que amamantar a demanda, beber de
tazas de entrenamiento y chupar chicle azucarado pueden contribuir al
desarrollo en dientes de leche de lesiones al esmalte que luego se

convierten en caries. Los estudios han demostrado que la lactancia
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materna es altamente cariogénica cuando se combina con otras
fuentes de carbohidratos, pero no cuando se utiliza Unicamente la

lactancia materna. (20.21)

2.2.2.1. Clinica de la caries de la infancia temprana
La caries in situ de la infancia temprana (CIT) es una forma
extremadamente agresiva de caries dental que se desarrolla poco
después de la erupcion del diente y prospera en las superficies
dentales lisas, avanza rapidamente y afecta negativamente a la
denticiéon, afectando con mayor frecuencia a los dientes primarios
superiores. ?? Establece un modelo particular vinculado a dos
determinantes independientes: En primer lugar, la posicién de la
lengua al comer, ya que esto protege a los dientes inferiores de los
liquidos, y en segundo lugar, el orden en que erupcionan los dientes

ya gque afectaria la dentadura superoanterior.

Como resultado, los dientes inferiores generalmente no se ven
afectados. Los primeros molares, segundos molares, caninos e
incluso los dientes inferiores pueden estar involucrados en una
emergencia dental, dependiendo de cuanto tiempo haya estado

activo el proceso. 23

2.2.2.2. Prevencion

Uso de gasa para la higiene dental desde el inicio de la erupcion

dental asi como también la dedera de goma, posteriormente
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tendremos que instar en reducir el nimero de golpes de
carbohidrato en la dieta del nifio, mejorar la higiene oral, y también

proponer la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras 4

2.2.2.3. Complicaciones

Los nifios con CTI tienen tasas de crecimiento mas lentas que los
nifios sin caries, por lo que no es solo un problema dental; tiene
ramificaciones para la salud general de los nifios. Algunos nifios
pueden tener bajo peso debido a problemas con la alimentacién,
como el dolor. Ciertos investigadores también han relacionado las
deficiencias de hierro con la CIT. 3 Adicionalmente, Siempre
existe el riesgo de experimentar un contratiempo doloroso, ya sea
una lesién dental temporal o permanente o un viaje inesperado a
la sala de emergencias, Estos pacientes sufren de una deficiencia
de peso y de altura, dias de escuela perdidos o de actividad
limitada, dificultades de aprendizaje y una reduccién general de la
calidad de vida como resultado de su enfermedad, todo lo cual
puede aumentar los costos del tratamiento y prolongar los tiempos

de recuperacion. (%2

2.2.3. CALIDAD DE VIDA
Si bien hay muchos indicativos que contribuyen a la calidad de vida de
una persona, la percepcion de la propia persona sobre su salud bucal y
como afecta su desempefio diario es particularmente importante.
Aunque varios factores contribuyen a la caries dental, la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) la clasifica como una enfermedad oral y el
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problema de salud publica mas comun en todo el mundo. Esta condiciéon
afecta aproximadamente al 90 por ciento de la poblaciéon y es
particularmente frecuente entre los nifios en edad escolar en nifios en
América Latina (60 a 90 por ciento entre los 5 a 17 afios). %% La definicion
basada de la OMS sobre la calidad de vida en relacion con la salud viene
a ser “la percepcion que tiene un individuo del grado de disfrute de su
vida, teniendo en cuenta sus preferencias, expectativas, paradigmas y
de acuerdo con el sistema de valores de su contexto sociocultural". ?7)
Esta naturaleza multifacética esta presente en todas las enfermedades;
por lo tanto, muchos conceptos tedricos relacionados con el bienestar
funcional, social y psicologico se han desarrollado en el campo de la
salud oral para complementar el proceso de diagnéstico clinico. La
sensibilidad de los dientes debido a su exposicién a la cavidad bucal
como resultado de la pérdida de tejido protector (ya sea esmalte,
cemento o esmalte) es una de las condiciones orales mas comunes que
impactan negativamente en la calidad de vida relacionada con la salud
bucal (CVRSB). 8 El dolor es una experiencia sensorial y emocional
desagradable que surge de la entrada sensorial y la activacion
emocional, respectivamente; en este sentido, el dolor y el estado de
animo estan relacionados. ?® La medicién de CVRS se puede utilizar
para una variedad de propdsitos, incluido el control de la salud de la
poblacién, la evaluacién de politicas de salud publica, la asignacién de
recursos segun la necesidad, la evaluacion de enfermedades (incluida la
gravedad, el tratamiento, el efecto y el prondstico) y la evaluacion de

pacientes individuales (una ventaja). 9
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2.2.3.1 Escala - ECOHIS
El formulario ECOHIS, elaborado en los Estados Unidos, puede ser
utilizado por los nifios y sus familias para verificar la salud bucal de
los mismos en una edad entre 3-5 afios. G
En el 2007 Pahel y cols. Motivados por evaluar el impacto de los
problemas de salud bucal en los nifilos menores de seis afios y sus
familias, se desarroll6 la Escala de impacto en la salud bucal de la
primera infancia (ECOHIS). EI ECOHIS mide los efectos inmediatos
y a largo plazo de los problemas y tratamientos dentales en el
bienestar de los nifios. El Estudio de Impacto en la Salud Oral de la
Primera Infancia (ECOHIS) fue creado para estudios
epidemioldgicos que evallian el efecto de la caries dental infantil en
la densidad de poblacion. En retrospectiva, las traducciones a otros
idiomas del original ECOHIS en inglés se validaron junto con el
original. (232931
Esta escala es un método aproximado de medicion que tiene en
cuenta el papel central de los padres o cuidadores principales en el
tratamiento, la toma de decisiones y las percepciones sobre la
salud bucal de un nifio. Numerosos paises han confirmado la
exactitud de ECOHIS. 3
Producir datos sobre nifios menores de cinco afios y sus familias.
El ECOHIS investiga dos territorios: los efectos en el nifio (9
preguntas) y la familia (4 preguntas). Objetivos Examinar el papel

de la salud bucodental en los resultados sociales y econémicos.
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Las preguntas de la escala ECOHIS estan organizadas al estilo de
la escala Likert (que califica la intensidad de las respuestas), con
cinco respuestas posibles para cada pregunta y un valor
correspondiente o total de puntos para cada opcion de respuesta.
Asi tenemos:
0 = Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = Ocasionalmente, 3 = A menudo, 4
= Muy a menudo.
Cada seccidn recibe un puntaje total basado en el peso acumulado
de los pesos de sus dimensiones o dominios, siendo el puntaje final
de la Seccion Impacto del Cambio Climatico en el Nifio (SIN) de 0
a 36 puntos y el puntaje final de la Seccion sobre el impacto del
Cambio Climatico en la Familia (SIF) que va de 0 a 16 puntos. El
puntaje final puede tener un valor de 0 a 52 puntos. Una peor
calidad de vida en términos de salud oral se asocia con
puntuaciones mas altas, lo que indica un mayor efecto y problemas
dentales mas graves. (3:26.30)
2.2.4. PROGRAMA VASO DE LECHE
La Iniciativa del Banco de Leche (PVL) es un programa social
establecido por la Ley 24059 y complementado por la Ley 27470 para
proporcionar productos alimentarios a una poblacién desfavorecida con
el fin de ayudarlos a superar la deficiencia alimenticia. Las acciones de
este programa, que se llevaron a cabo con una amplia participacion de
la comunidad, tienen como determinante la mejoria en la nutricién de una
poblacién que, debido a una dificil situacion economica, no podria

satisfacer las necesidades mas basicas.
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El Programa de Atencion a la Lactancia Materna (PAS) es uno de los
pocos programas sociales nacionales ya que esta disponible en los 1834
municipios del pais (incluidas las capitales de provincia y distrito).
2.2.4.1. Objetivo
El objetivo principal de la transferencia del Programa Vaso de
Leche a los gobiernos locales es ayudar en la nutriciéon de las
poblaciones vulnerables, incluidos bebés y nifios pequefios,
mujeres embarazadas, nifios entre los siete a trece afios, personas
mayores y personas con discapacidades.
2.2.4.2. Sustento de creacion.
Los programas de ayuda alimentaria deben priorizar la realizacion
nutricional de los nifios menores de 14 afos, ya que este grupo de
edad es particularmente vulnerable a la desnutricion:
“Garantizar el 6ptimo estado nutricional de los nifos y contribuir a
salvaguardar su potencial intelectual y fisico, fomentando asi
generaciones altamente productivas que coadyuven al desarrollo
del pais”. (36)
Es esencial recordar que un programa de nutricion suplementaria
debe estar dirigido a los miembros mas pobres de una determinada
poblacion,
De la misma manera se establece la poblacion objetivo: neonatos
en lactancia, menores recién nacidos hasta los seis afios,
pregnantes y lactantes, las caracteristicas nutricionales de una
dieta de 250 calorias de leche y /o equivalentes alimenticios; esto
se basa en la necesidad de concentrar los recursos donde tendran
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el mayor efecto, ya que los miembros mas vulnerables de la
sociedad son los nifios mas pequeiios. 6
2.2.4.3. Fragmentos de la Ley 27470

(...) Articulo 1.- Objeto de la ley &9

El propésito de esta ley es proporcionar pautas complementarias
sobre cdmo los gobiernos locales deben organizar, administrar y

llevar a cabo el Programa de Asistencia a la Lactancia Materna.

(...) @

(...) Articulo 6.- De los beneficiarios 9

Los gobiernos municipales brindan apoyo a los beneficiarios del
Programa del Vaso de Leche, incluidos los nifios menores de seis
afos, las mujeres embarazadas y las madres lactantes, con
especial atencion a aquellos que estan desnutridos o padecen
tuberculosis. Ademas, mientras la poblacién mencionada con
anterioridad reciba cuidados, los nifios de 7 a 13 afios, los adultos
mayores y los que tienen TB también seguiran recibiendo

atencién. (...) ©®9

2.3. Marco conceptual

Caries de aparicion temprana. - Patologia de varias causas que modifica la
morfologia dental y estructural; sugiere la presencia de lesiones cariogenas en
los dientes deciduos; a menudo se manifiesta entre las edades de cero y setenta

y uno.
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Calidad de vida. - El bienestar es un concepto amplio que abarca una variedad
de factores que trabajan juntos para asegurar la felicidad y el potencial de un

individuo.

Calidad. - Todas las cualidades intrinsecas de un objeto que nos ayudan a

definirlo y evaluar su valor en comparacion con otros de su tipo.

Dolor. - Sensacién sentida en un area especifica del cuerpo; puede ser intenso

o leve; puede ser desagradable o agradable.

Bienestar. - Un estado de ser en el que una persona experimenta satisfaccion y

calma como resultado de su bienestar fisico y psicoldgico actual.

Condicion. - Los rasgos de definicion e identificacion que son exclusivos de un

individuo o grupo de seres se denominan su "naturaleza"”.

indice ceod. - Rasgos especificos y definitorios de un individuo o grupo de seres.

Cariado. - Pieza dentaria con presencia de lesién cariosa evidente.

Obturado. - Diente con restauracion y/o reparacion en buen estado de

conservacion.

Perdido. - Pieza dentaria ausente durante la evaluacion clinica.

Prevalencia. - Se dice que la frecuencia con la que ocurre una caracteristica u

ocurrencia observada en una poblacién determinada es su prevalencia.

Frecuencia. - Es una repeticion de un evento anterior. También es la cantidad
de veces que ocurre un proceso ciclico durante un cierto periodo de tiempo.
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Codex Alimentarius. Las normas, coédigos de practicas, directrices y
recomendaciones para una produccion y un consumo de alimentos mas seguros
(Las Directrices), reconocidos internacionalmente, son un conjunto de directrices

para garantizar que los alimentos se produzcan y consuman de forma segura.

(42)

Programa Social- Viene a ser todas las medidas empleadas por el estado para

lograr una mejoria en la calidad de vida de los ciudadanos.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Hipoétesis
1.1.1. Hipotesis general

Existe relacion entre la caries de aparicion temprana y la calidad de vida
en nifios de 3 a 5 afios beneficiarios del Programa Vaso de Leche en
los Anexos de Moyocorral y Leonpampa del Distrito de Abancay 2022
Hipdtesis nula

No existe relacion entre la caries de aparicion temprana y la calidad de
vida en nifios de 3 a 5 afios beneficiarios del Programa Vaso de Leche
en los Anexos de Moyocorral y Leonpampa del Distrito de Abancay

2022

1.1.2. Hipé6tesis especificas
1.1.2.1 La caries de aparicion temprana en nifios de 3 a 5 afios
beneficiarios del Programa Vaso de leche en los anexos de
Moyocorral y Leonpampa del distrito de Abancay 2022, si
esta presente.
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1.1.2.2 La calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios beneficiarios del
Programa Vaso de leche en los anexos de Moyocorral y
Leonpampa del distrito de Abancay 2022 es media.

1.1.2.3 Larelacién entre la caries de aparicion tempranay la calidad
de vida en salud oral en nifios de 3 a 5 afios beneficiarios del
Programa Vaso de Leche en los Anexos de Moyocorral y
Leonpampa del Distrito de Abancay 2022, es predominante
en el sexo masculino.

1.1.2.4 Larelacién entre la caries de apariciéon tempranay la calidad
de vida en salud oral en nifios de 3 a 5 afios beneficiarios del
Programa Vaso de Leche en los Anexos de Moyocorral y
Leonpampa del Distrito de Abancay 2022, es predominante

en ninos de 5 anos.

Método

En cuanto a la metodologia utilizada en este estudio, fue deductiva.

Tipo de investigacion

Este estudio presenta las siguientes caracteristicas y elementos:

e Transversal: Toma un solo punto en para la toma de valores para
establecer variables; es decir, los datos se recopilan solo en ese
momento.

e Prospectivo: Esta previsto que la recopilacion de datos se produzca

en una fecha posterior
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3.4 Nivel o alcance de la investigacion

Vendria a ser:

e Correlacional puro: estudio mediante el cual se determina si dos
variables estan relacionadas o no.
3.5 Disefio de lainvestigacion

Con ese fin, el disefio del estudio actual fue no experimental.

3.6. Operacionalizacién de variables
3.6.1. Variable independiente
Caries de Aparicion Temprana
3.6.2. Variable dependiente
Calidad de vida en salud oral
3.6.3. Co-variables
o Edad

) Sexo
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3.6.4. Cuadro de operacionalizacion de variables.

35

Variable

Definicion Conceptual

Dimension

Naturaleza

Indicadores

Iltems

Escala de
Medicion

CARIES DE APARICION
TEMPRANA

Enfermedad de diversos origenes por ende multifactorial que va afectar a la
histologia dental de la poblacién infantil comprendidas entre los 0-71 meses de
edad que se manifiesta como lesiones cariosas en dientes deciduos, primarios

o temporales.

Cualitativa

Rango de severidad del indice de ceod Se expresa como:

Muy bajo: ceod 0.0-0.1

Bajo: ceod 1.2-2.6

Moderado: ceod 2.7-4.4

Alto: ceod 4.5-6.5

Muy Alto: ceod 26.6

indice ceod

Nominal

CALIDAD DE VIDA

Es la interaccion diaria que tiene el individuo con el exterior, interfieriendo
factores econémicos, sociales, psicolégicos que llevan
al bienestar individual

Calidad de vida en
el nifio

Cuantitativa

Escala ECOHIS

Sintomas bucales

Limitaciones funcionales

Aspectos psicolégicos

Autoimagen e interaccion social
Escalade Likert de ECOHIS

Buena calidad de vida

Regular calidad de vida

Mala calidad de vida

© 00 N o U b~ W N B

Ordinal

Calidad de vida en
la familia

Cuantitativa

Escala ECOHIS

Angustia de los padres /cuida dores u otro familiar.

Impacto econémico en los padres/cuidadores u otro

familiar

Escalade Likert de ECOHIS

Buena calidad de vida

Regular calidad de vida

Mala calidad de vida

SEXO DEL NINO

Condicion organica que distingue al varon y la mujer.

Cualitativa

A W N P

Ordinal

. Masculino
. Femenino

Nominal

EDAD DEL NINO

Es el tiempo cronoldgico transcurrido desde la fecha de nacimiento hasta la
fecha actual.

Cuantitativa

3 afios
4 aos

5 afios

Ordinal




36

3.7. Poblacion, muestra y muestreo
3.7.1. Poblacion

Cuantificada por 74 menores con un rango de edad entre 3 a 5 afios
adscritos al Programa Vaso de Leche en los Anexos de Moyocorral y
Leonpampa del Distrito de Abancay.
Siendo distribuidos de la siguiente manera:
. 3 afios: 33 nifios
Femenino: 11 nifias
Masculino: 22 nifios
. 4 afios: 13 nifios
Femenino: 6 nifias
Masculino: 7 nifios
. 5 afios: 28 nifios
Femenino: 13 nifias
Masculino: 15 niflos

3.7.2. Muestra

Se considero 74 nifios empadronados en el Programa Nacional Vaso de

Leche de Moyocorral y Leonpampa del distrito de Abancay.

3.7.3. Muestreo

Muestreo censal, por haberse considerado la totalidad de la poblacion.

3.8 Técnica e instrumentos

e Técnica: Observacional y Cuestionario de obtenciéon de datos.
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Calibracion del examinador

Es seguro que habra cierta subjetividad y, por lo tanto, alguna variacion en
las mediciones de las variables de salud de un examinador a otro y, dentro
de un examinador, de un examen al siguiente. Dado que todos los
examinadores deben aplicar los mismos estandares de manera constante,
este es un objetivo principal de la capacitacion de los examinadores.
Encontrar un nivel suficiente de acuerdo es crucial para que los resultados
sean confiables.

Cada uno de los bebés de la muestra sera examinado por los dos
investigadores; uno examinara la cavidad oral y el otro como anotara los
resultados, cambiando roles cada cinco participantes; previo al registro de
datos, se realizard una calibracion, con la ayuda de un experto en la
materia; esto es para que se pueda analizar la concordancia

intraexaminador.

Instrumento: Odontograma MINSA y Cuestionario de recoleccién de
datos ECOHIS

Odontograma MINSA Peru.

Se rige por la Norma Técnica del Odontograma cuyo objetivo esta puesto
en estandarizar los datos hallados en el Odontograma acerca de las
anomalias y patologia dental. Esta norma rige en todo el Peru, tanto en

consulta pablica y privada.

Tiene que pertenecer dentro de la ficha odontolégica y la historia clinica,

para lo cual se empleara el Sistema de codificaciéon FDI, es de caracter
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prioritario realizar el Odontograma al paciente en su primera revision
odontologica y este debera ser inalterado. Para plasmar los datos se
emplearan dos colores Unicamente siendo estos el azul (para tratamientos
en buen estado, siglas de tratamientos en los cuadros que estén en buen
estado) y el rojo (para tratamientos en mal estado, siglas de tratamientos
en los cuadros que estén en mal estado). El llenado no debera tener

enmendaduras ni tachados.

Para registrar la caries dental en el Odontograma se empleara el color
rojo dibujando sobre la corona la dimension de la lesion segun la pieza a

la cual corresponda, segun el FDI, tal como se evidencia a continuacion:

Del mismo modo las siglas de la lesion cariosa se consignaran de color

rojo dentro del recuadro correspondiente:

MB: Mancha Blanca
CE: Lesion de caries dental a nivel del esmalte
CD: Lesion de caries dental a nivel de la dentina

CDP: Lesion de caries dental a nivel de la dentina/compromiso de la pulpa

Los remanentes radiculares se registran con dos letras erre “R” sobre la

raiz de la pieza dental segun corresponda de esta manera:
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Restauraciones, estan seran temporales y se registrara mediante una
delimitacién con una linea color roja abarcando la extensién completa de

la obturacion.

18 156 14

Las restauraciones definitivas se registrara con una delimitacién de la
lesion de color azul y su correspondiente relleno de azul sobre la corona

de la pieza correspondiente, de esta manera

IM|AM |R
10 16 14

Dentro de los recuadros se usaran letras en color azul que codificaran el
tipo de restauracion definitiva presente en la boca, siguiendo esta

nomenclatura.

Amalgama = AM
Resina = R
lonédmero de Vidrio = 1V
Incrustacion Metalica = IM
Incrustacion Estética = =

Las piezas dentales ausentes, se registraran con un aspa de color azul
sobre la pieza correspondiente, si fuese necesaria su extraccion se
registrara con un aspa de color rojo sobre la pieza dental, tal como figura

a continuacion:




40

Recoleccion de datos de ECOHIS

Para este método de observacion, utilizamos una hoja de recolecciéon de
datos individuales del ECOHIS donde se registran datos como las edades
de los nifios y familiar, nivel de instruccion del familiar y parentesco, asi
como las preguntas enfocadas a la investigacion. Esta encuesta presenta

un alfa de Cronbach de 0.87 teniendo una fiabilidad alta.

Intervalo de la escala de Likert para puntaje de ECOHIS

0=NUNCA

1= CASI NUNCA

2= OCASIONALMENTE

3= A MENUDO

4= MUY AMENUDO
L | | | ]
1 1 1 1 L

0 1 2 3 4

Baremo para la Escala de impacto en la salud de la primera

infancia (ECOHIS) — Seccion nifio.

MINIMO MAXIMO
ESCALA DE LIKERT
0 36
NUMERO DE ITEMS 9
NUMERO DE NIVELES 5

ESCALA DE VALORACION PARA 3 NIVELES

MINIMO MAXIMO
CALIDAD DE VIDA 5 5
ALTA
CALIDAD DE VIDA
MEDIA 0 2
CALIDAD DE VIDA
BATA 28 36




41

« Baremo parala Escala de impacto en la salud de la primera
infancia

(ECOHIS) — Seccién familia.

MiNIMO MAXIMO
ESCALA DE LIKERT
0 16
NUMERO DE ITEMS 4
NUMERO DE NIVELES

ESCALA DE VALORACION PARA 3 NIVELES

MiNIMO MAXIMO
CALIDAD DE VIDA 5 P
ALTA
CALIDAD DE VIDA 8 15
MEDIA
CALIDAD DE VIDA
BKJR 13 16

La hoja de recopilacion de datos de este estudio se elabor6 para
adaptarse a las necesidades de la investigacién en cuestion y esta
dividida por la mitad de la siguiente manera:

e Primera parte: Se consignaran los datos generales del nifio (sexo,
edad)

e Segunda parte: incluye una evaluacion clinica en la que se utiliza un
Odontograma, con el indice CEOD, para determinar la prevalencia de
caries. Utilizando el indice CED y el procedimiento propuesto para este
sistema, los bebés seran evaluados de forma no invasiva para determinar

si tienen caries de la primera infancia.

Los componentes del indice de ceod son:
Cariado: Pieza dental considerada con lesion o lesiones evidentes de

caries, asi mismo piezas dentales con restauraciones en mal estado.
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Extraida: Diente con indicacion de extraccion al momento del examen.

Obturado: Cualquier superficie dental que haya sido restaurada
permanentemente con materiales de alta calidad.

El indice ceod admite las siguientes puntuaciones para determinar la
severidad:

* MuyBajo: ceod0.0-1.1
* Bajo: ceod1.2-2.6

e Moderado: ceod2.7-4.4

« Alto: ceod 4.5 -6-5

*  Muy alto: ceod > 6.6

En el momento de la inspeccion se tiene en cuenta el peor diagnéstico y
la dentadura en su conjunto; es decir, se registra la lesién en si, mas que
el numero de areas afectadas.

Los empastes temporales en los dientes también se cuentan como
"cariados". Los dafios que incluyen la degeneracion de la denticion, la
destruccion estructural del esmalte y la presencia de cavitacion seran

lesiones de caries consideradas.

Siempre que haya alguna duda, la caries no se registrara, por lo que es
importante que la ecografia penetre en las superficies cercanas y muestre
la extension de la lesion, incluida la pérdida de tejido y la regeneracion.

No se incluyen las lesiones previas a la caries (manchas blancas) y otras
condiciones que imitan las primeras etapas de la caries, ya que en estos

casos es imposible un diagnostico preciso.
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3.9. Consideraciones éticas

3.10.

Todas las garantias descritas en la Declaracion de Helsinki se aplicaran al
estudio actual y se solicitara el consentimiento informado de los padres de
todos los nifios incluidos en la muestra. Cabe recalcar que los datos
recabados se mantendran en estricta confidencialidad y se utilizara
Gnicamente para este estudio.

Procedimiento estadistico

El procesamiento de la informacion estuvo a cargo de una computadora
COREL DUO. La siguiente sera una explicacion detallada de la estrategia de
andlisis de datos utilizada en la presente investigacion:

1. Analisis previa revision de las fichas de registro clinico.

2. Creacion de la base de datos.

3. Agrupacion de datos

4. Grafia de datos.

Posteriormente a la recopilacién de datos necesarios, el siguiente paso sera
revisar los registros para garantizar que se haya enviado todo lo que debe
incluirse en el estudio actual y que los registros de la base de datos clinica
estén libres de errores u omisiones.

Para crear la estructura de la base de datos se utilizé SPSS 25.0 en espaiiol
para el andlisis estadistico, posteriormente se armaran tablas conteniendo la
frecuencia de los datos y visualizacion para ayudar a comprender las variables

estudiadas.



44

CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
Tabla 01: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA POBLACION EN

ESTUDIO

Sexo
: : Total
Femenino Masculino
~ N° 11 22 33
3 anos
% 33,3% 60,7% 44 6%
5 6 7 13
Edad 4 anos N
% 46,2% 53,8% 17,6%
] N° 13 15 28 |
5 anos
% 46,4% 53,6% 37,8%
N° 30 44 74
Total
% 40,5% 59,5% 100,0%

L

Fuente; Base de datos

Interpretacion:

La tabla proporciona un desglose numérico y proporcional de la poblacion
estudiantil, que muestra que el 40,5% son mujeres y el 59,5% son varones, con un
44,6% de 3 afios 0 menos, un 17,6 % de 4 aflos o menos y un 37,8% de 5 afios o
mas. Es asi, que hay mayor prevalencia en nifios de 3 afilos y mayoritaria en el sexo

masculino.
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Tabla 02: DISTRIBUCION DE LA CARIES DE APARICION TEMPRANA EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA VASO DE LECHE EN

LOS ANEXOS DE MOYOCORRAL Y LEONPAMPA DEL DISTRITO DE

ABANCAY 2022
CPOD
Baj_a Mode@da Alta severidad 1g1aL
severidad severidad
f % f % f % f %
S Femenino 3 9.1 3 9.1 5 15,2 11 33,3
Masculino 5 152 5 152 12 36,4 22 66,7
Total 8 242 8 242 17 51,5 33 1000
Aiafos Femenino 0 0.0 2 154 4 30,8 6 46,2
Edad Masculino 0 0.0 0 0,0 7 53,8 7 53,8
Total 0 0.0 2 154 11 846 13 100,0
5 afios Femenino 2 71 6 214 5 17.9 13 464
Masculino 1 36 5 179 9 321 15 53,6
Total 3 107 M 393 14 50,0 28 1000
Total Sexo Femenino 5 16,7 11 36,7 14 46,7 30 40,5
Masculino 6 136 10 227 28 63,6 44 595
TOTAL 11 149 21 284 42 56,8 74 1000

B

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos ver que en general el 56,8% tiene una alta severidad
de caries, el 28,4% tiene una moderada severidad y el 14,9% tiene una baja
severidad de caries. Basados en la edad los menores con 3 afios tienen un 51,5%
de alta severidad de caries, el 24,2% una moderada severidad y el 24,2%una baja
severidad; los de 4 afos tienen en un 84,6% una alta severidad y 15,4% una baja
severidad; los de 5 afos tienen en un 50,0% una alta severidad, el 39,3% una
severidad moderada y 10,7% una baja severidad. Segun sexo, en el sexo femenino
el 46,7% tiene una alta severidad de caries, el 36,7% tiene una moderada severidad
de caries, en el sexo masculino el 63,6% tiene una alta severidad de caries y el

22.7% tiene una moderada severidad de caries.
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Tabla 03: IMPACTO DE LA SALUD BUCAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS

BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA VASO DE LECHE.

Nunca/casi Ocasionalme

ESCALA DE IMPACTO EN LA SALUD BUCAL EN nunca nte a menudo

LA INFANCIA / muy a

— ECOHIS menudo

Impacto del nifio: i Yo F Yo

1. Dolor en los dientes, boca o mandibula. 29 39,2 45 60,8

2. Dificulitades para tomar bebidas calientes o frias 36 48,6 38 51,4

3. Dificulitades para comer algunos alimentos 398 52,7 35 47.3

4. Dificulitades para pronunciar algunas palabras 47 63,5 27 36.5

5. Perdida de dias de asistencia a su actividad 35 47.3 39 52.7
preescolar, guarderia o escuela.

6. Problemas para dormir 40 54,1 34 45,9

7. Ha estado enojado, incomodo 27 36,5 47 63,5

8. Ha evitado sonreir 43 58,1 31 41,9

9. Ha evitado hablar 38 51.4 36 48,6

Impacto en la familia.

1 Usted u otro miembro de la familia ha estado 14 18,9 60.0 81,1

O. preocupado

1 Usted u otro miembro de la familia se ha sentido 13 17.6 61 82,4

1. culpable

1 Usted u otro miembro de la familia ha ocupado 16 21.6 58 78,4

2. tiempo

; Han tenido un impacto econdomico en su familia 23 31,1 51 68,7

Fuente: Base de datos._

Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos ver el impacto de la salud bucal en los nifios donde
en cuanto al impacto en el nifio en la escala de ECOHIS nunca/casi nunca fue
predominante en los aspectos de dificultad para comer algunos alimentos con un
52.7%, dificultad para pronunciar algunas palabras con un 63.5%, problemas para
dormir con un 54.1%, ha evitado sonreir con un 58.1%, ha evitado hablar con un
51.4%, ocasionalmente/ a menudo/ muy a menudo un 60.8% presentaron dolor
dental, dificultad para tomar bebidas calientes o frias con un 51.4%, perdida de
asistencia a clases con un 52.7%, ha estado enojado con un 63.5%. Al evaluar el
impacto en la familia podemos observar que ocasionalmente/a menudo /muy a
menudo el 81,1% de los familiares han estado preocupados, el 82,4%de los
familiares se han sentidos culpables, el 78,4% ha ocupado su tiempo, y el 68,7%

han sentido que eso ha impactado econémicamente en sus familias.
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Tabla 04: CALIDAD DE VIDA SEGUN IMPACTO EN LA SALUD BUCAL EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS Y FAMILIARES BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

VASO DE LECHE.

CALIDAD DE VIDA DE LOS NINOS CALIDAD DE VIDA DE FAMILIARES
f % f %

D | as | een || GonE| e | ssa
Guoaoos | w | s | | SAOAORE | a0 | aos
Doorort | 2 | a7 |[Suemer| s |
TOTAL 74 100,0 TOTAL 74 100,0

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la siguiente tabla en base al cuestionario ECOHIS podemos observar que se
determina un total de 49 nifios con poco o0 ningun problema en su salud bucal
relacionado a caries, concluyendo que la calidad de vida es alta, abarcando un
66,2% del total, asi mismo se observa que 23 nifios presentan problemas en su
salud bucal de manera intermitente o con poco impacto en relacion a la caries por
ende su calidad de vida es media, a su vez 2 nifios presentan problemas de mayor
severidad, concluyendo que es baja su calidad de vida.

En la calidad de vida en la familia se puede observar que los familiares en numero
de 41 debido al poco impacto econémico o de angustia frente a los sintomas de los
nifios estan considerados con una calidad de vida alta siendo un 55,4%, reflejando
una calidad de vida media se encuentran 30 familiares que estarian teniendo de
manera ocasional problemas econémicos o0 sensacion de angustia teniendo una
calidad de vida media llegando a ser el 40,5%, asi mismo, 3 familiares presentan
una calidad de vida baja debido a que constantemente se ve afectada su economia
0 presentan angustia frente a los sintomas de sus menores hijos reflejando asi una

calidad de vida baja, siendo el 4,1%.
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Tabla 05: IMPACTO DE LA SALUD BUCAL EN NINOS BENEFICIARIOS DEL

VASO DE LECHE SEGUN CARACTERISTICAS.

Ocasional/a
Nunca/casi
ESCALA DE IMPACTO EN LA SALUD BUCAL EN LA menudo/muy a
nunca
INFANCIA — ECOHIS menudo
Impacto del nifio: f % f %
Sintomas bucales (1) 29 392 45 60,8
Limitaciones funcionales (4) 04 54 70 946
Aspectos psicolégicos (2) 18 24 3 56 75,7
Autoimagen/interaccién social (2) 23 31,1 51 68,9
Impacto en la familia.
Preocupacion familiar (2) 4 54 70 946
Funcion familiar (2) 8 108 66 892

Fuente: Base de datos.

Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos ver el impacto de la salud bucal segun caracteristicas
generales en el impacto en el nifio donde ocasionalmente/ a menudo / muy a
menudo 60,8% de los nifios ha tenido algun tipo de sintomas bucales mientras el
39,2% no lo ha tenido, el 94,6% de los nifios ha tenido limitaciones funcionales
mientras el 5,4% no ha tenido, el 75,7% ha estado afectado psicol6gicamente
mientras el 24,3% no, en el 68,9% se ha visto afectado la interaccion social mientras
en el 31,1% no. En cuanto al impacto familiar podemos observar que el 94,6% de
las familias se han sentido preocupadas por su salud bucal mientras el 5,4% no, el
89,2% de las familias se han visto afectadas en su funcion familiar mientras el

10,8% no.
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Tabla 06: RELACION ENTRE EL IMPACTO DE LA SALUD BUCAL Y EL INDICE
DE CARIES.

ESCALA DE IMPACTO EN LA INDICE DE CARIES
SALUD BUCAL EN LA INFANCIA — Baja Moderada Alta Prueba
ECOHIS severidad severidad severidad chi2
Impacto en el nifho T Yo r Yo f Y%
B Nunca/casi nunca 7 24 1 8 27,6 14 48,3
Sintomas
Ocasionalmente/a
bucales (1) menudo/muy a 4 16,0 13 58,0 28 70.0 0.224
menudo
Nunca/casi nunca 1 1.4 1 1.4 2 2.7

Limitaciones

Ocasionalmente/a

funcionales (4) menudo/muy a 10 13,5 20 27,0 40 541 0,842
menudo

Aspectos Nunca/casi nunca 6 8.1 5 6.8 z 4 9,5

psicologicos Ocasionalmente/a

) menudo/muy a S 6.8 16 21,6 35 47.3 0,033
menudo

Autoimagen/int Nunca/casi nunca 5 6.8 8 10,8 10 13.5

eraccion social Ocasionalmente/a

@) menudo/muy a 6 8.1 13 17,6 32 4372 0.275
menudo

Impacto en la familia

Nunca/casi nunca 1 1.4 1 1.4 2 2.7
Preocupacion ~Geasionalmente/a 0,842
familiar (2) menudo/muy a 10 143 20 28,6 40 541
menudo
Nunca/casi nunca 1 1.4 3 41 4 5,4
Fun.c.i()n Ocasionalmente/a
familiar (2) menudo/muy a 10 13,5 18 24,3 38 514 0832
menudo
p=0,508

Fuente: Base de datos.

Interpretacion:

En esta tabla podemos destacar que se encuentra una alta severidad de caries en
todos los aspectos del indice ceo-d para los nifios, siendo mas alta esta severidad
en el aspecto de sintomas bucales de manera ocasional/ a menudo/ muy a menudo
con un total de 28 nifios equivalente a un 70%. Segun la prueba de chi cuadrado
obtenida del programa SPSS 25.0 encontramos que para el valor (p = < 0.05) que
aceptaria la premisa de la hipotesis general. En este estudio encontramos que para
esta prueba se obtuvo un valor de p = 0.508 con lo cual se estaria rechazando la

hipotesis general y se estaria admitiendo la hipotesis nula de la investigacion.
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4.2. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como determinante el conocer la realidad de la caries de
aparicién temprana en nifios de 3 a 5 afios que recibieron leche del programa de
nutricion suplementaria del gobierno (SNAP) en las zonas anexas de Moyocorral y
Leonpampa de Abancay 2022. Esto se hizo para que los nifos la calidad de vida
podria mejorar en funcién de su salud bucal. Entre la poblacion muestral de 74
menores cuya edad oscila entre 3 a 5 afios, encontramos que el 40,5 % eran nifios
y el 59,5% nifias, estando los nifios y niflas desglosados de la siguiente manera por
grupos de edad: el 44,6% tenian 3 afios, el 17,6% tenian 4 afios edad, y el 37,8%

tenia 5afos.

Para evaluar la CAT se utilizé el indice ceod, donde en general el 56,8% tiene una
alta severidad de caries, el 28,4% tiene una moderada severidad y el 14,9% tiene
una baja severidad de caries. Lo cual difiere por lo obtenido por Duangthip et al.
quien obtuvo una prevalencia del 36,9%, asi también Corchuelo OJ et al. quien
obtuvo una prevalencia del 45,6%, con lo cual podemos ver que la prevalencia de
caries en nuestra poblacién es mayor a la de otras poblaciones probablemente por
el mayor acceso a alimentos procesados y la mala cultura en la prevencién de dicha
enfermedad.

En nuestro estudio al evaluar el impacto de la salud bucal en los nifios podemos
mencionar en cuanto al impacto en el nifio el 60,8% refiere que ocasionalmente/a
menudo /muy a menudo sus hijos sufren de dolor de diente, boca o mandibula, el
51,4% tiene déficit en el consumo de liquidos frios o calientes, el 47,3% tiene
dificultades para comer algunos alimentos, el 36,5% tiene dificultades para

pronunciar algunas palabras, el 52,7% ha tenido perdida a su actividad escolar en
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algun momento de su vida, el 45,9% ha tenido dificultad para conciliar el suefio, el
63,5% ha estado con rabia o frustracion por problemas bucales, el 41,9% ha evitado
reir y el 48,6% ha evitado dialogar; lo cual nos muestra la condicion de los nifios de
esta poblacion y la afectacién que tienen en sus diferentes aspectos. Al hacer un
comparativo con Rocha J. (Lima -2018) en su estudio la limitacion funcional obtuvo
un porcentaje de 83,9% en base al indice de caries. en nuestra investigacion la
limitacion funcional fue entre ocasionalmente a muy a menudo en un 54,1% lo cual
indica que en nuestro grupo poblacional se obtuvo un menor impacto en ese

aspecto.

Al evaluar el impacto en la familia podemos observar que ocasionalmente/a
menudo /muy a menudo el 81,1% de los familiares han estado preocupados, el
82,4%de los familiares se han sentidos culpables, el 78,4% ha ocupado su tiempo,
y el 68,7% han sentido que eso ha impactado econémicamente en sus familias.
También podemos ver que predominantemente los aspectos de preocupacion
familiar y limitaciones funcionales fueron los que recibieron mayor impacto en el
94,6% similarmente. Y el que fue menos afectado fue la autoimagen en el 68,9% y
los sintomas bucales en el 60,8%. Cifras que restan coincidencia con lo obtenido
por Torres G, et al quien Debo sefalar que la ansiedad de los padres y la
autoimagen dafada de sus hijos son dos factores importantes. También podemos
ver que Morales L, et al. menciona que la limitacion en la capacidad funcional y los
aspectos psicolégicos o de autoimagen son los mas afectados negativamente, lo

gue refleja una disminucion en la calidad de vida por problemas con la salud bucal.

Al evaluar en nuestro estudio la conexion entre la presencia de caries y la calidad

de vida de los nifilos podemos observar una escala de impacto y la presencia de
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caries donde, en la dimension impacto en el nifio, en el item sintomas bucales, los
que tienen ocasionalmente o a menudo tienen mas sintomas son aquellos que
tienen mayor severidad de caries con un 70,0%. En el item limitaciones funcionales,
los que tienen ocasionalmente a menudo mayores limitaciones tienen mayor
severidad de caries con un 54,1%. En los items aspectos psicolégicos y autoimagen,
los que estan ocasionalmente a menudo mas afectados tienen mayor severidad de
caries con 47,3% y 42,3% respectivamente. No existiendo relacion entre estos items
y calidad de vida para p>0,05. Datos guardan implicancia parcial con lo obtenido por
Munayco E, et al. Los investigadores encontraron que la puntuacion total de
ECOHIS era mas alta en los nifios con caries que en los nifios sin caries, con una
diferencia de 0,2 puntos. Esto indica que las percepciones de los padres sobre la
salud bucal y la calidad de vida de sus hijos se vieron afectadas negativamente
cuando sus hijos presentados con casos avanzados de caries dental durante sus
primeros afios de vida en un establecimiento de salud peruano.

En conjunto, la correlacion entre la esperanza de vida y la prevalencia de caries no
fue significativa al nivel de p= 0.508, lo que sugiere que la hip6tesis mas amplia del
estudio era incorrecta. Este hallazgo contradice los hallazgos de J. Rocha, quien
encontré que los nifios con caries dental eran menos capaces de participar en una
variedad de actividades extracurriculares y tenian una peor calidad de vida en
general, Ademas, tiene un efecto dominé en las personas cercanas a ellos, y existe
una correlacién algo positiva ( r = 0,682) entre la caries dental y la calidad de vida
en general; asi también Morales L, et al. menciona una correlacion directa positiva
moderada significativa (p=0,000) y concluye que existe una correlacion negativa
entre caries infantil clinica y la calidad de vida de los preescolares, cuyas actividades

diarias se ven interrumpidas como resultados. Cosme T. concluye que, A pesar de
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la alta prevalencia de caries dental entre los nifios, los padres informaron solo un
efecto moderado en la calidad de vida de sus hijos como resultado de esta afeccion.
Y Aguilar F. et al, a la conclusion de que la alta prevalencia de caries descubierta
indico la necesidad critica de educar a las progenitoras y otros familiares sobre
sustancias que producen caries, promoviendo el cuidado personal como intencion

preventiva.
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CONCLUSIONES
Al relacionar la caries de aparicion temprana y la calidad de vida en nifios de 3 a 5
afnos beneficiarios del Programa Vaso de Leche en los anexos de Moyocorral y
Leonpampa. Llegamos a concluir lo siguiente de la presente investigacion:

1. No existe relacion estadisticamente significativa entre caries de aparicién
tempranay la calidad de vida, dado que para p<0.05 se obtuvo una relacion
de p=0,508 lo cual rechaza la hipotesis principal planteada y acepta la
hipétesis nula

2. Segun la prevalencia de caries de aparicion temprana se puede concluir que
existe alta severidad de caries en todas las edades estudiadas al igual que
los nifilos de 4 afos tuvieron una mayor prevalencia de la misma y que sobre
todo se presenta en que a su vez se podria expresar en un déficit en la
prevencion de la misma.

3. La calidad de vida en nifios fue alta principalmente relacionado a su salud
oral, esto debido a que no se presentaron sintomas demasiado
exacerbantes segun la perspectiva de sus familiares o cuidadores.

4. De acuerdo al genero se establecié que la relacion entre caries de aparicion
tempranay la calidad de vida fue mayor en el género masculino esto ya que
este grupo se encuentra afectado principalmente por las limitaciones
funcionales deteriorandose de esta manera su calidad de vida.

5. Por edad la relacion entre la CAT y la calidad de vida de los menores fue
predominante en los niflos de cuatro afios principalmente porque 8 de 10
nifos tuvieron caries y asi mismo se vieron afectados para poder consumir
alimentos de diversa temperatura impidiéndoles consumir sus alimentos por

ende se vio afectada su calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

1. Se insta a la Universidad Tecnoldgica de los Andes y su facultad de
Estomatologia proponer alternativas preventivas promocionales para esta
poblacién estudiada y que contemple un plan preventivo promocional para
los nifios y asi se pueda mejorar la calidad de vida en base a su salud oral.
Se recomienda a los estudiantes de la carrera profesional de Estomatologia
abordar a esta poblacién, sobre todo en la asignatura cuya malla curricular
implique abordar temas preventivo promocionales de la salud oral en nifios,
asi como a los estudiantes que se encuentren en las clinicas dentales de la
UTEA, realizar planes de tratamiento en este grupo poblacional.

Se recomienda a los directivos y representantes del Programa Vaso de Leche
la elaboracién de planes preventivo promocionales en conjunto con la
Universidad Tecnolégica de los Andes en los anexos de Moyocorral y
Leonpampa para alcanzar una calidad de vida alta de manera progresiva en
este sector.

4, Recomendamos seguir con investigaciones similares a los
estudiantes de la facultad de Estomatologia para asi mejorar la calidad de

vida en los diferentes grupos poblacionales que vayan a escoger.
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GRAFICOS ESTADISTICOS

Grafico 01: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA POBLACION

EN ESTUDIO.
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Grafico 02: DISTRIBUCION DE LA CARIES DE APARICION TEMPRANA EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA VASO DE LECHE
EN LOS ANEXOS DE MOYOCORRAL Y LEONPAMPA DEL DISTRITO DE

ABANCAY 2022.
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Gréafico 03: IMPACTO DE LA SALUD BUCAL EN NINOS BENEFICIARIOS DEL

VASO DE LECHE.
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Grafico 04: CALIDAD DE VIDA SEGUN IMPACTO EN LA SALUD BUCAL EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS Y FAMILIARES BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

VASO DE LECHE.
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Gréafico 05: IMPACTO DE LA SALUD BUCAL EN NINOS BENEFICIARIOS DEL

VASO DE LECHE SEGUN CARACTERISTICAS.
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Grafico 06: RELACION ENTRE EL IMPACTO DE LA SALUD BUCAL Y EL

INDICE DE CARIES.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES ITEMS METODO
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: El presente estudio
Determinar la relacién entre la caries de aparicién | Variable independiente pertenece al disefio de
¢Existe relacion entre la caries de aparicion | tempranay la calidad de vida en salud oral en nifios e ECOHIS . estudio no experimental.
temprana y la calidad de vida en nifios de 3 a 5 | de 3 a 5 afios beneficiarios del Programa Vaso de e  Caries de e indice . Es del tipo transversal, y
afios beneficiarios del Programa Vaso de Leche en | Leche en los aparicion ceod prospectivo, y de alcance
los Anexos de Moyocorral y Leonpampa del Distrito | Anexos de Moyocorral y Leonpampa del Distrito de temprana. relacional.

de Abancay 20227

Abancay 2022

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1. ¢Cuél es la prevalencia entre la caries de
aparicion temprana y la calidad de vida en nifios de
3 a 5 afios beneficiarios del Programa Vaso de
leche en los anexos de Moyocorral y Leonpampa
del distrito de Abancay 2022?

2. ¢Cémo es la calidad de vida en nifios de 3 a 5
afios beneficiarios del Programa Vaso de leche en
los anexos de Moyocorral y Leonpampa del distrito
de Abancay 20227

3. ¢Existe relacion entre la caries de aparicion
temprana y la calidad de vida en nifios de 3 a 5
afios beneficiarios del Programa Vaso de Leche en
los Anexos de Moyocorral y Leonpampa del Distrito
de Abancay 2022 segun el sexo del nifio?

4. ;Segun edad, existe relacion entre la caries de
aparicion temprana y la calidad de vida en nifios de
3 a 5 afos beneficiarios del Programa Vaso de
Leche en los Anexos de Moyocorral y Leonpampa
del Distrito de Abancay 20227

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.ldentificar la prevalencia de caries de aparicion
temprana en nifios de 3 a 5 afios beneficiarios del
Programa Vaso de Leche en los Anexos de
Moyocorral y Leonpampa del Distrito de Abancay
2022 segun edad y sexo.

2.Conocer la calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios
beneficiarios del Programa Vaso de Leche en los
Anexos de Moyocorral y Leonpampa del Distrito de
Abancay 2022.

3.ldentificar la relacion entre la caries de aparicion
tempranay la calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios
beneficiarios del Programa Vaso de Leche en los
Anexos de Moyocorral y Leonpampa del Distrito de
Abancay 2022 segun el sexo del nifio.

4.ldentificar la relacion entre la caries de aparicion
tempranay la calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios
beneficiarios del Programa Vaso de Leche en los
Anexos de Moyocorral y Leonpampa del Distrito de
Abancay 2022 segun edad.

Variable dependiente

Calidad de vida de
salud oral

Co variables

Edad del nifio
Sexo del nifio

La poblacion en estudio
estd constituida por 74
infantes de 3 a 5 afios
beneficiarios del Programa
Vaso de Leche de los
anexos de Moyocorral y

Leonpampa.

La muestra esta
constituida por 74 nifios
segun la férmula de

muestras finitas.

Se construira una base de
datos en el paquete
estadistico SPPS 25.

Se utilizara estadistica
descriptiva como
porcentaje, promedio,

media para detallar las
caracteristicas de las
variables identificadas en
esta investigacion lo cual
se  representaran  en
cuadros para un mejor
entendimiento, ademas de
la prueba estadistica chi
cuadrado para corroborar
la relaciébn entre las
variables.




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente, YO .. ..o ,

Padre y/o tutor del menOor ...

Tengo conocimiento expreso que mi persona participara en el muestreo de la tesis:

“Relacion entre la caries de aparicion temprana y la calidad de vida en salud oral en
nifos de 3 a 5 afos beneficiarios del Programa Vaso de Leche en los

Anexos de Moyocorral y Leonpampa del Distrito de Abancay 2022”, por lo cual,
AUTORIZO a los Bachilleres en Estomatologia de la Universidad Tecnologica de los
Andes:

. José Luis Quispe Marifio - Cod. Mat. 201800477-G

. Leoni Emerson Allauca Quispe - Cod. Mat. 201800414-|

Lo siguiente:

La confeccion de un Odontograma en base a lo observado en la boca de mi menor
hijo y/o familiar. Que consistira en la inspeccion visual mediante un espejo bucal y
bajalenguas del estado de las piezas dentales y su posterior grafica en la ficha de
Odontograma. Procesar los datos de la ficha de ECOHIS que mi persona como
padre y/o apoderado llenara de manera veridica en base los items que contenga. El
llenado lo haré a mano en caso mis facultades motrices me lo permitan o seré
apoyado por los bachilleres en mencion si no cuento con la capacidad motriz.

Los datos obtenidos seran empleados de acuerdo a la necesidad de los Bachilleres y

solo para fines de investigacion de la tesis en mencion.

NOMBRE Y APELLIDO DEL PADRE Y/O TUTOR: ...,



INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

g UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
otz
S LOS ANDES

\ s
/o

TITULO: Caries de aparicion temprana y la calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios
beneficiarios del Programa Vaso de Leche en los Anexos de Moyocorral y
Leonpampa del Distrito de Abancay 2022.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°: Fecha:

Edad del nifo: Sexo del nifio:

Careado: Obturado: Perdido:

indice ceod:



ESCALA DE IMPACTO EN LASALUD BUCAL ENLA INFANCIA TEMPRANA (ECOHIS)

1. Nombre del nino:
Edad: Sexo:
2. Edad del Responsable: Sexo:
Nivel de instruccion: Primario ©  Secundoria O  Tecnica O Universitaria ©

Parentesco: Padre O

Madre O

Otro0

IMPACTO

NUNCA

casi
NUNCA

OCASION
ALMENTE

A
MENUDO

MUY A
MENUDO

NO SABE

Seccon nino

1

¢Con que frecuencia hatenido su hijo doloren los dientes, boca o mandibula?

¢Con qué frecuenciahatenido suhijo...._..... por problemas dentales o tratamientos dentales?

Dificultad para tomar bebidas calientes o frias.

Dificultad para comer algunosalimentos.

Dificultad para pronunciar algunas palabras.

Perdida de dias de asistencia asu actividad preescolar.

Problemas para dormir,

Ha estado enojado o frustrado.

W N o N R WN

Ha evitado sonreir o rer.

9.

Ha evitado hablar.

Seccion familia

¢ Con que frecuencia usted uotro miembro de lafamilia......... A causa de problemaso
tratamientos dentales de su hijo?

10.

Ha estado preocupado.

i1,

Ha sentido culpable.

12,

Ha ocupado tiempolibre del trabajo.

13.

¢Con que frecuencia han tenido unimpacto economico en sufamiliapor problemas o
tratamientos dentales de su hijo?
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Recoleccién de datos en Mercado de Leonpampa
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