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5. Resumen y abstract
Resumen

La investigacion tiene por objetivo determinar la prevalencia de perdida
prematura de incisivos superiores temporales por caries de infancia temprana en
nifios de 4 a 6 afios de la I.E. N° 88072 Pensacola, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, 2018. Metodologia: de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, de nivel descriptivo y disefio
no experimental observacional. Muestra: estuvo conformada por 100 nifios de 4
a 6 afos determinados por muestreo probabilistico aleatorio simple. Instrumento:
Se utilizé una ficha de recoleccion de datos. Resultados: el 54% de los nifios
pertenecen al género femenino y el 46% al masculino. Segun edad el 36% tiene 5
afios, el 34% 6 afios 34% y el 30% 4 afios. La periodicidad de pérdida prematura
de incisivos temporales por caries de infancia temprana segun género, el 24% en
el sexo femenino y el 15% en el masculino. La frecuencia de pérdida prematura
de incisivos temporales por caries de infancia temprana segun edad; el 15% en
nifios de 5 afos, el 15% en nifios de 4 afios y un 9% en nifios de 6 afios. La
periodicidad de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por caries
de infancia temprana segun piezas afectadas por nifio; el 15% perdi6 2 piezas, el
9% perdi6 1y 3 piezas respectivamente y el 6% perdid 4 piezas. Conclusién: la
prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por caries de

infancia temprana es del 39%.

Palabras clave: Caries de infancia temprana, incisivos superiores temporales,

pérdida prematura.
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Abstract

The objective of the research is to determine the prevalence of premature loss of
temporary upper incisors due to early childhood caries in children from 4 to 6
years old of the I.E. N ° 88072 Pensacola, district of Chimbote, province of Santa,
department of Ancash, 2018. Methodology: quantitative, observational,
prospective, cross-sectional and descriptive, descriptive level and observational
non-experimental design. Sample: it consisted of 100 children from 4 to 6 years
old determined by simple random probabilistic sampling. Instrument: A data
collection form was used. Results: 54% of children belong to the female gender
and 46% to the male. According to age, 36% have 5 years, 34% 6 years 34% and
30% 4 years. The periodicity of premature loss of temporary incisors due to early
childhood caries by gender, 24% in females and 15% in males. The frequency of
premature loss of temporary incisors due to early childhood caries according to
age; 15% in children of 5 years, 15% in children of 4 years and 9% in children of
6 years. The periodicity of premature loss of temporary upper incisors due to early
childhood caries according to parts affected by the child; 15% lost 2 pieces, 9%
lost 1 and 3 pieces respectively and 6% lost 4 pieces. Conclusion: the prevalence
of premature loss of temporary upper incisors due to early childhood caries is
39%.

Key words: Early childhood caries, premature loss, temporary upper incisors.
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Introduccion

La caries de infancia temprana (CIT), es un término empleado por la Academia
Dental Americana (ADA), el Centro de Control de Enfermedades y la Asociacion
Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD); es definida como una condicién en
la cual existen una 0 mas lesiones de caries dental en nifios menores de 6 afios 10.
La CIT causa una destruccion irreversible de la estructura mineral de los dientes lo
cual puede conllevar a odontalgias, desatando a futuro problemas masticatorios,
perjudicando la funcion alimenticia y casualmente provoca consecuencias graves
en la calidad de vida del nifio, ademas de generar ausentismo escolar debido a la

busqueda de tratamientos odontolégicos de emergencia.t

Segun la OMS, nueve de cada 10 personas en todo el mundo esta en riesgo de tener
algin tipo de enfermedad bucodental, lo cual incluye desde caries hasta
enfermedades de las encias pasando por el cancer de boca. La prevencion empieza
en la infancia y, sin embargo, incluso en los paises desarrollados, entre el 60% y el
90% de los nifios en edad escolar tienen caries. La OPS indica que las enfermedades
bucodentales pueden convertirse en un obstaculo importante para disfrutar de una
vida saludable, hay que valorar y proteger la salud bucodental antes de que ocurran
los problemas. Segun reportes epidemioldgicos, la prevalencia de Caries de
Infancia Temprana (CIT) es de aproximadamente 70% en paises en vias de

desarrollo y del 1% al 12% en desarrollados.??

El MINSA indica que por la inadecuada higiene bucal y el uso de pasta dental con
la insuficiente composicion de fluor condicionan la presencia de caries dental en el

85% de nifios y nifias menores de 11 afios.*



La investigacion sigue estrictamente los pasos de la investigacion cientifica; el
titulo hace referencia toda vez que el enunciado del problema sea ¢Cudl es la
prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por caries de
infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de la I.E. N° 88072 Pensacola, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018? Como objetivo
general se plante6: determinar la prevalencia de pérdida prematura de incisivos
superiores temporales por caries de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de la
I.E. N° 88072 Pensacola, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, 2018. Y como objetivos especificos: Establecer la prevalencia de
pérdida prematura de incisivos superiores temporales por caries de infancia
temprana en nifios de 4 a 6 afios de la I.E. N° 88072 Pensacola, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018, segin género.
Indicar la prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por
caries de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de la I.E. N° 88072 Pensacola,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018, segun
edad. Identificar la prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores
temporales por caries de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de la .E. N°
88072 Pensacola, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, 2018, segln cantidad de piezas afectadas por nifio.

La investigacion se justifica convenientemente, ya que sirve para determinar
prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por caries de
infancia temprana en nifios. Asimismo posee relevancia social, pues beneficia a

todo profesional, estudiantes y/o personas en general que se encuentren en la



busqueda de informacién sobre pérdida de prematura de dientes temporales a causa

de caries de infancia temprana.

Posee implicancias préacticas, ya que ayuda a resolver el problema de investigacion
y a la vez permite identificar el accionar de la caries de infancia temprana sobre la

perdida prematura de dientes temporales.

Aporta valor teorico, ya que se generalizo los resultados a nociones mas amplias;
permitiendo conocer en mayor medida el comportamiento de la variable de estudio;
del mismo modo servird como informacion, antecedentes e hipotesis para futuros
investigadores. Posee utilidad metodoldgica, ya que utilizé un instrumento para la
recoleccion y analisis de la informacion, posteriormente esta herramienta podréa ser

adaptada en futuros estudios.

La investigacion se desarrollé en las instalaciones de la I.LE. N° 88072 Pensacola
del Distrito de Chimbote en el afio 2018; se establecid una metodologia de tipo
cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, de nivel
descriptivo y disefio no experimental; la muestra estuvo conformada 100 nifios de
4 a 6 afos, determinados por muestreo probabilistico aleatorio simple a quienes se
les realizd un examen clinico y se registré la informacion en una ficha de
recoleccion de datos. Como resultados se observo la pérdida prematura de incisivos
superiores por caries temprana segin sexo masculino es el 15% y segin sexo
femenino el 24%. Concluyd, la prevalencia de escolares con pérdida prematura por

caries de infancia temprana es del 39%.

La investigacion constituye de tres secciones, en la primera elaboro el enunciado

del problema, el objetivo general y los objetivos especificos; la justificacion



conveniente; el marco tedrico con los antecedentes y bases tedricas de la
investigacion y la hipétesis de investigacion. Seguido se planted la metodologia
donde se expone el tipo, nivel y disefio de investigacion, el universo y poblacion,
la operacionalizacion de variables; asimismo la técnica e instrumento de
recoleccion de datos, el plan de analisis, matriz de consistencia y principios éticos
pertinentes. En el tercer apartado se presenta los resultados mediante tablas y
graficos con su respectiva interpretacion; en base a ellos se elaboraron las

conclusiones y recomendaciones pertinentes.



I1. Revisién de la literatura

2.1. Antecedentes

Internacionales

Maldonado R. (Guatemala, 2016), “Prevalencia de la pérdida prematura de
dientes primarios en pacientes atendidos en la Clinica de Odontopediatria de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en
los afios 2012 — 2015”. Obijetivo: determinar la prevalencia de pérdida
prematura de dientes primarios, se realiz6 un estudio en expedientes clinicos
de pacientes atendidos en la clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Tipo de estudio:
realizé un estudio descriptivo, retrospectivo. Método: la muestra se conformé
por 204 fichas clinicas seleccionadas por nUmeros aleatorios; se examinaron
las fichas clinicas seleccionadas de acuerdo a los criterios de seleccion.
Resultados: Existe prevalencia de 49.7% de pérdida prematura de dientes
primarios. Se determind que a los 6 afios se da la mayor prevalencia de pérdida
prematura de piezas primarias 22.2%; la pérdida predominé en el género
masculino 54.2% y en el femenino 45.8%. Los dientes que con mayor
prevalencia se perdieron prematuramente fueron ubicados en el maxilar
inferior y en el sector posterior de la arcada dental 79.5%, siendo la pieza
primaria con mayor pérdida prematura, la pieza 7.5 (segundo molar inferior
izquierdo primario). Conclusion: La pérdida prematura de dientes primarios

encontrada en la muestra fue de 49.7%.1



Mufioz D. (Ecuador, 2015), “Diagnostico y tratamiento preventivo de la
pérdida prematura de molares temporales en pacientes de 4 a 7 afios de edad
de la Unidad Educativa Camino Real de la Parroquia Bilovan, Canton San
Miguel, Provincia Bolivar”. Objetivo: diagnosticar la perdida prematura de
molares temporales en pacientes de 4 a 7 afios de edad de la unidad educativa
Camino Real de la parroguia Bilovan, Cantén San Miguel, Provincia Bolivar.
Tipo de estudio: se realizd un estudio cuali-cuantitativa, de investigacion-
accion, de campo, descriptiva aplicada. Metodo: la muestra estuvo
conformada por 12 nifios de 4 a 7 afios de edad que presentaron pérdida
prematura de molares, a quienes se les realizo la observacion directa para
obtener un diagndstico oportuno y un tratamiento preventivo. Resultados: los
nifios entre 4 a 7 afios de edad seleccionados como candidatos idoneos para
ser portadores de un mantenedor de espacio fueron 12 nifios es decir el 23.
03%; entre la edad de 4 a 7 afios, una vez elaborados y colocados en cavidad
bucal los aparatos. Conclusion: Los nifios pierden prematuramente sus piezas
dentales debido a caries dental en su gran mayoria asi como a traumatismos
sufridos por diversas causas; al haber un descuido por parte de sus padres la
pieza es expulsada de su alveolo, y al no haber un tratamiento oportuno las
piezas vecinas tienden a migrar hacia este espacio, por lo cual es necesario la
colocacion de un mantenedor de espacio para evitar la migraciéon dental y

posterior colapso de mordida.?

Jacquett N. Samudio M. (Paraguay, 2015), “Prevalencia de caries en
denticion temporal en nifios de 1 a 5 afios de acuerdo a los criterios ICDAS en

el puesto de salud San Miguel de San Lorenzo, Paraguay”. Objetivo:



comparar mediante los indices ICDAS Il, ceod y ceos, la prevalencia de caries
en nifios de 1 a 5 afios en el Puesto de Salud San Miguel de San Lorenzo de
mayo a octubre del 2012. Tipo de estudio: observacional, descriptivo de corte
transverso con componente analitico. Método: estuvo conformada por 270
nifios de 1 a 5 afios quienes acudieron para su control de rutina y vacunacion;
cuyos padres dieron su consentimiento; fueron determinados por muestreo no
probabilistico de casos consecutivos. Resultados: Existié mayor prevalencia
de caries por el indice ICDAS en todos los grupos de edad, 34.8% en los nifios
de 2 afios con un promedio de 2.7+4.9 de superficies dentarias afectadas,
67.4% en los de los 3 afios con un promedio de 8+10.5, 84.5% a los 4 afios
con un promedio de 12+13.6 y 87% a los 5 afios con un promedio de
13.3+12.2. La lesion de caries extensa (L6) fue frecuente en un 23.4%.
Conclusion: Se demuestra que existe asociacion entre edad y los indices
ICDAS, ceo-d y ceo-s (p < 0.01). La prevalencia de caries se incrementa

significativamente con la edad.?

Chaves M. (Costa Rica, 2014), “Prevalencia de la pérdida prematura de
molares temporales y su relacién con algunos factores de riesgo en nifios y
nifias preescolares del Cantén de Montes de Oca”. Objetivo: analizar algunos
factores de riesgo asociados con la pérdida prematura de piezas molares
temporales (PPMT) en nifios y nifias de cinco y seis afios de edad, en el Canton
de Montes de Oca. Tipo de estudio: realizd un estudio epidemioldgico de
corte transversal tipo prevalencia. Método: la muestra estuvo conformada por
370 participantes de ocho centros educativos determinados por medio de la

técnica estadistica de la probabilidad al tamarfio (PPT); la recoleccion de datos



se realizd por medio de cuatro instrumentos: un examen clinico, un
cuestionario enviado al hogar, un cuestionario realizado a los docentes y un
registro de alimentos con riesgo cariogénico contenido en la merienda.
Resultados: Las condiciones sociodemograficas son el principal factor de
riesgo asociado con la pérdida prematura de molares temporales. Las variables
relacionadas con los habitos alimentarios e higiénicos no presentaron
asociacion estadistica significativa; esto se explica por el tipo de disefio
planteado en la investigacion. El factor de riesgo bioldgico de la pérdida
prematura de molares temporales es la caries dental; enfermedad prevalente
en 29% de las piezas estudiadas (1C95% 0,27-0,31). La pérdida prematura de
molares temporales, present6 una prevalencia del 6% (1C95% 0,05-0,07). La
mayor prevalencia de pérdida prematura se presenta en la primera molar
inferior izquierda (IC95% 0,02-0,06). Conclusion: El impacto potencial de
disminuir la pérdida prematura de molares temporales fue significativo, en
relacion con el hecho de haber acudido a distintos servicios de salud
odontoldgicos en el dltimo afo, para recibir tratamiento a raiz de algun

problema de origen dental.*

Chacon K. Correa J. Navarro D. Gordillo V. Baez G. (Colombia, 2014),
“Perdida temprana de dientes temporales en nifios de 0 a 8 afios de edad”.
Objetivo: establecer la pérdida prematura de dientes temporales en nifios que
acuden a las clinicas de Odontopediatria de la Universidad Antonio Narifio.
Tipo de estudio: realizaron un estudio descriptivo de corte transversal.
Meétodo: estuvo conformada por 125 historias clinicas de pacientes que

asistieron por primera vez a consulta, con edades comprendidas entre 0 y 8



afios y que tuvieran copia del documento de identidad del paciente.
Resultados: El 43% de los nifios presentaron pérdida prematura de dientes
temporales, de los cuales el 51,8% pertenecian al género masculino. EI 30%
de los nifios presentaron pérdida de un solo diente, el 20% dos o tres dientes
y el 15% cuatro dientes. Se encontrd una relacion entre género y pérdida
prematura (p < 0.05). Conclusion: Los dientes que se pierden con mayor
frecuencia son los anteriores superiores. La pérdida prematura de dientes
temporales es una afeccion que se presenta frecuentemente en los nifios que

acuden a las clinicas de Odontopediatria Universidad Antonio Narifio.

Camacho S. (Ecuador, 2013), “Frecuencia de caries y pérdida prematura de
primeros molares permanentes en la Academia Internacional Bilingiie La
Bretafia, septiembre octubre 2012”. Objetivo: determinar la frecuencia de
caries y pérdida prematura de los primeros molares permanentes en la
Academia Internacional Bilingue La Bretafia en el periodo septiembre octubre
2012. Tipo de estudio: realiz6 un estudio documental, cuantitativo, de campo.
Método: estuvo conformada por 158 alumnos que cumplen los criterios de
inclusion para determinar la frecuencia de caries y pérdida prematura de la
pieza # 6; elabord una ficha de recoleccion de los datos relevantes para la
investigacion. Resultados: 74 presentaron caries leve en una de sus piezas #
6 como minimo, de los cuales el 51% son mujeres y los 49% restantes son
hombres, ademas se determind que la pieza mas afectada es la # 36 que
corresponde al maxilar inferior. Por otra parte pudimos concluir que la pérdida
prematura de la pieza # 6 no es muy frecuente ya que solo encontramos 2 casos

que corresponden al 1% de la poblacion.®



Nacionales

Rodriguez G. (Peru, 2017), “Caries de inicio temprano mediante el método
ICDAS Il relacionado con el estado nutricional en pacientes de 6 meses a 5
afios de edad del Hospital Regional Honorio Delgado — Arequipa 2017”.
Objetivo: de determinar la prevalencia de caries de infancia temprana (CIT)
mediante el uso de método de ICDAS 11 relacionado con el estado nutricional
en nifilos de 6 meses a 5 afios que asisten al Hospital Regional Honorio
Delgado 2017. Tipo de investigacion: se realizd un estudio descriptivo,
analitico y transversal. Método: estuvo conformada por 146 escogidos
aleatoriamente de 6 meses a 5 afios de edad que asistieron al consultorio de
odontopediatria. Resultados: La prevalencia de CIT por el método ICDAS Il
fue en nifios de 2 afos, en ellos se observo caries con cambio visual definido
en el esmalte (codigo 02; 37.50%). Segun sexo existe mayor prevalencia de
caries de cavidad detectable con dentina visible (c6digo 05; 20.63%) y caries
de cavidad extensa detectable con dentina visible (codigo 06; 17,46%) en el
sexo masculino. El estado nutricional de los nifios de 1 afio fue de bajo peso y
normal, mientras que quienes presentan riesgo de sobrepeso son las nifias de
4 afios de edad en un 73.33%. Conclusion: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y la caries de inicio temprano (X2 =

0.005), a mayor sobrepeso caries mas extensas.’

Escorza D. (Peru, 2016), “Prevalencia de caries de infancia temprana segun
el criterio de diagndstico ICDAS en nifios de 36 a 71 meses del Distrito de
Sapallanga, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin”. Objetivo:

determinar la prevalencia de Caries de Infancia Temprana (CIT) mediante el
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criterio de diagndstico ICDAS en los nifios de 36 a 71 meses de edad,
residentes del Distrito de Sapallanga, Junin. Tipo de estudio: se realiz6 una
investigacion descriptiva, transversal y correlacional. Método: estuvo
conformada por 250 nifios de 36 a 71 meses de edad, utilizando el criterio de
diagnostico de caries ICDAS; se realizo la evaluacion clinica previo secado
de la superficie con gasa, espejo bucal y luz frontal blanca. Resultados: Se
evidencio una prevalencia media de caries dental de c2-spo-d de 100%, C3.spo-
d de 97%. Los valores medios por superficie y edad mostraron: c2-¢po-s de
16.4 (36-47 meses), 25.3 (48-59 meses), 27.9 (60-71 meses); Cz-6p0-s de: 7.6
(36-47 meses), 14.6 (48-59meses), 17.4 (60-71 meses); Ca-spo-s de: 7.1 (36-
47meses), 13.8 (48-59 meses), 16.8 (60-71 meses) y un cs.spo-s de: 6.9 (36-
47meses), 13.5 (48-59 meses), 16.5(60-71 meses). Una mayor prevalencia de
la enfermedad es reportada usando el criterio ICDAS debido a que es posible
incluir las lesiones de caries no cavitadas. El c3.spo-d medio total fue de 6.7 y
el cddigo 6 fue el de mayor prevalencia, 166 nifios (66.4%) diagnosticados
con este alto nivel de severidad. El cédigo 2 fue mas frecuente a la edad 36 a
47 meses (50%). El codigo 3 es frecuente a la edad de 48 a 59 meses (50%) y
el codigo 5y 6 alaedad de 60 a 71 meses (71.43% y 65.66% respectivamente).
Conclusion: El promedio de caries dental incluyendo lesiones no cavitadas y
cavitadas fue de 100% y 97% respectivamente. Un incremento medio de 3%
de lesiones de caries dental fue diagnosticado cuando se utiliza el criterio
ICDAS. Una relacién directa entre el incremento de la edad y la severidad de

las lesiones fueron observadas.®
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Huamén L. (Perq, 2014), “Pérdida prematura de dientes deciduos en nifios
de 3-9 afios de edad sometidos a tratamiento odontolégico integral bajo
anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2014”. Objetivo:
conocer la frecuencia de pérdida prematura de dientes deciduos en nifios de 3
a 9 afios de edad en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) en el afio
2014. Tipo de estudio: realizd6 un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal. Método: estuvo conformada por el registro de 70 pacientes,
haciendo un total de 270 dientes deciduos; se confeccion6 un instrumento y
mediante un examen clinico a cada paciente se registr0 el diagndstico
odontoldgico de los dientes con patologia pulpar, periapical y remanente
radicular; posteriormente se evalué cada pieza que haya sido extraida y se
procedié a realizar su estudio a traves de las radiografias panoramicas.
Resultados: los dientes extraidos antes de su exfoliacion normal
representaron un 84.8%; mientras que solo al 15.2% se les realizo exodoncias
a tiempo. Las causas de exodoncias prematuras fueron Pulpitis irreversible
con 24.9%; seguido de Absceso periapical con fistula 20.1%); Remanente
radicular 20.1% etc. Conclusiones: Se encontr6 una alta frecuencia de pérdida
prematura de dientes deciduos constituyendo un 84.8% la principal causa fue
por Pulpitis irreversible. La mayor cantidad de exodoncias de los dientes
deciduos ocurrieron cuando sus respectivos dientes sucesores se encontraron
en el Estadio de Nolla 5. Las primeras molares son los dientes con mayor
cantidad de exodoncias prematuras; de las cuales la pieza 7.4 es la que se
extrajo con mayor frecuencia. Conclusion: Se encontré una alta frecuencia de

pérdida prematura de dientes deciduos constituyendo un 84.8%; mientras que
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solo al 15.2% se les realizo exodoncias a tiempo. Las causas de exodoncias
prematuras fueron Pulpitis irreversible con 24.9%; seguido de Absceso

periapical con fistula 20.1%; Remanente radicular 20.1%.°

Galvez C. (Peru, 2013), “Prevalencia de caries dental en nifios con denticién
decidua usando indices ceo y el sistema internacional de deteccién vy
valoracion de caries (ICDAS 11)”. Objetivo: determinar la diferencia entre los
registros de prevalencia y los valores de indice de caries obtenidos a través de
la utilizacién de ceo-d, ceo-s (estdndar OMS) e ICDAS II. Tipo de estudio:
realizé un estudio descriptivo, comparativo y transversal. Método: estuvo
conformada por 131 alumnos entre 3 a 5 afios, aplicando los sistemas de
registro sefialados; fueron escogidos mediante muestro no probabilistico.
Resultados: La prevalencia encontrada a través del ceo-d fue de 83.97%
menor a lo establecido segin ICDAS 11 92.37%. El valor de prevalencia de
lesiones cariosas por pieza dental es en promedio mayor cuando se utiliza el
ICDAS 11 (6.3), que cuando usamos el indice ceo-d (4.1); esta diferencia
representa las piezas que se dejan de diagnosticar por estar en estadios
incipientes de la enfermedad (manchas blancas). Segun la prueba t-Student
existe una diferencia significativa entre los resultados obtenidos a través del
uso del indice ceo-d y el ICDAS 1l (t =12.61; p = 0.000). Conclusién: Segun
la prueba t-Student muestra una diferencia significativa entre los resultados
obtenidos a traves del uso del indice ceo-s y el ICDAS II por superficie (t =

10.93; p = 0.000).1°
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2.2. Bases tedricas

2.2.1.

2.2.2.

Denticién temporal

Es “el primer grupo de piezas dentarias con las funciones completas;
empieza aproximadamente de los 6 meses de edad, iniciando con la
erupcion de los incisivos centrales inferiores, ubicandose entre el labio
inferior y la lengua. Con la erupcién de las primeras piezas dentarias,
empieza la maduracion de funciones de los movimientos de labios, lengua

y mandibula”.!!

Los dientes deciduos o de leche realizan funciones primordiales para la
masticacion, la estética y desarrollo de la formacion de las arcadas
dentarias del nifio. Es muy primordial y necesario su cuidado con la
higiene, evitando caries precoces y traumatismos favoreciendo su
permanencia en boca sin perder el espacio, hasta la erupcion de la pieza
dentaria permanente. Esta dentadura se completara alrededor de entre los

2 afios y medio a 3afios de edad, con un total de veinte piezas dentarias.!
Erupcion de la denticion temporal

El estadio eruptivo de las piezas dentarias temporales se extiende en
promedio desde sexto al trigésimo mes de vida del nifio. Entre los seis y
ocho meses de edad empieza la erupcion de los incisivos centrales,
continuos de los incisivos laterales, primeros molares, caninos y segundos
molares; las piezas dentarias inferiores erupcionan antes que los

superiores.!?
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2.2.3.

2.2.4.

Con la erupcion del segundo molar temporal hasta la caida de los
primeros incisivos inferiores a los 6 afios de edad, la denticion del nifio
puede parecer en reposo, pero estd en mucha actividad: la formacién de
las raices de las piezas dentarias temporales se completa; la reabsorcién
radicular de las piezas dentarias temporales continda; y la formacion de

las coronas y raices de las piezas dentarias permanentes progresa.'!
Denticién mixta

La erupcion de los primeros molares y el recambio que empieza
paralelamente en la zona anteroinferior sefialan la etapa de denticion
mixta, también llamada denticion de recambio; finaliza con la exfoliacion
de los caninos temporales superiores y los segundos molares temporales
estableciendo un periodo de desarrollo de unos 6 afios. Dicho periodo es
diferenciado por los cambios caracteristicos causados por la pérdida de
las 20 piezas dentarias temporales y de la erupcion de las piezas dentarias

permanentes.'?
Denticién permanente

Exhibe una mayor variabilidad como resultado de la influencia de
factores hormonales y de la diferencia de sexo, pudiendo admitir valores
medios para nifias y nifios, se ha de consentir un progreso proporcional

de 3 a 7 meses en las nifias.*?
A. Cronologia y secuencia de erupcién de los dientes permanentes

La calcificacion de las piezas dentarias permanentes empieza con el
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nacimiento del nifio, con las cuspides de los primeros molares. Los
incisivos permanentes empiezan su mineralizacion a lo largo el primer
afio de vida, los premolares y segundos molares, entre el segundo y
tercer afio de vida. Las coronas de las piezas dentarias permanentes,
excepto los toreros molares, se completan por lo general entre los 5y
7 afos de edad. Las raices se desarrollan a lo largo de 6 a 7 afios, y
los apices radiculares se cierran a los 3 y 4 afios posteriormente a la
erupcion del diente. El estadio eruptivo de la denticién permanente se
amplia de los 6 a los 12 afios en promedio, menos los terceros

molares.?

2.2.5. Estudio de la formacién dentaria

Edad cronoldgica: Igualmente denominada edad real, es la edad

medida por el calendario sin contar el periodo intrauterino.

Edad dental: se fundamenta en los estados del desarrollo de la
denticion y los fendmenos que ocurren después de su madurez. La
edad dental puede identificarse por los cambios que suceden a lo largo

de toda la vida.*?

El analisis de las denticiones es otra forma de valorar el nivel de

desarrollo de un individuo. La validez de utilizar la denticion como un

indicador del desarrollo acrecienta cuantiosamente cuando se emplea la

calcificacion en vez de la erupcion dentaria.'?

Uno de los métodos para el estudio de la calcificacion dentaria han sido
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2.2.6.

explicadas por Nolla, que diferencia diez fases, con una fase 0, ausencia
de cripta al examen radiografico, hasta la fase 10 que representa cierre

apical .1?

La mayoria de las piezas dentarias permanentes no muestran
movimientos eruptivos hasta que se consuma la formacion de la corona
(estadio 6), la pieza dentaria emerge en boca cuando posee las tres cuartas
de la longitud radicular (estadio8- 9). La etapa de erupcion y de formacion
radicular sucede en manera similar para todas las piezas dentarias. Por
medio estos estadios se puede conocer la edad de nifio ayudandonos en

una radiografia panoramica.'?
Pérdida prematura de dientes deciduos

Es la pérdida de la denticion primaria antes de su exfoliacion natural,
logra implicar el mantenimiento natural del perimetro o longitud de arco
y por consiguiente la erupcion de la pieza dentaria sustituto. Se considera
pérdida prematura cuando su sucesor permanente posee menos de 2/3 de
raiz formada. Segun Moyers la pérdida prematura de piezas dentarias
primarias se refiere, al estadio de desarrollo de la pieza dentaria

permanente que va a sustituir la pieza dentaria temporal perdida.®

Uno de los métodos exactos para evaluar la erupcion retrasada o
apresurada es explorar el grado de desarrollo radicular y el hueso alveolar
que cubre la pieza dentaria permanente que no aun ha surgido, mediante
radiografias panoramicas o periapicales. La pieza dentaria sustituta entra

en erupcion al concluir la primera mitad del desarrollo radicular, en
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2.2.7.

términos de cobertura de hueso alveolar, es necesario pronosticar que
pasaran alrededor de seis meses por cada milimetro de hueso que cubra al
permanente. En caso existir hueso que recubra la corona, puede
pronosticarse facilmente que la erupcién no se originara en varios meses.
Es preciso la conservacion del espacio, a menos que la pieza dentaria
erupcione a los 6 meses o0 que haya suficiente espacio en el arco para que
la reduccion de 1 0 2 mm de espacio no ponga en conflicto la erupcion de

la pieza dentaria permanente .

La pérdida de una pieza dentaria primaria en una etapa muy temprana
retarda la erupcion de la pieza dentaria permanente. Mientras que, la
pérdida prematura de un primer molar deciduo en una etapa tardia
apresura la erupcion de la pieza dentaria permanente y hace innecesaria

la conservacion de espacio.

El tipo de crecimiento y desarrollo radicular de todas las piezas dentarias
es el mismo; a pesar que las mujeres revelaron cierto grado de precocidad

en su desarrollo dentario en concordancia a los varones.*®
Causas de la pérdida prematura de dientes primarios

Existen diversas formas por las cudles se pueden perder estas piezas

dentarias, las mas comunes son:

A. Caries dental.- Es una enfermedad multifactorial, que abarca la
relacion de factores del huésped, la dieta, el tiempo y la placa dental.
El principal factor es la ingestion habitual de carbohidratos en la

mayoria de los casos. Una manifestacion elevada de acido y una gran
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frecuencia de contacto producen la desmineralizacion de la superficie

de la pieza dentaria.

- Lesion inicial del esmalte, surge cuando el pH de la superficie de
la pieza dentaria supera el nivel que puede equilibrar la
remineralizacion. Los iones acidos penetran profundamente en
las porosidades de los prismas, ocasionando una

desmineralizacion.

- Caries dentinaria, las bacterias sintetizan acidos que disuelven el
hidroxiapatita de la dentina. Acorde avanza la lesién va

modificandose la textura y el color de la dentina.'?

B. Patologia pulpar: Cuando es improbable determinar el diagnostico
histologico de la pulpa, sin extraerla y examinarla, se desarrolld un
sistema de clasificacion clinica, el cual se fundamenta en los sintomas
del paciente y los resultados de las pruebas clinicas. La expresion
pulpa sana describe una pulpa vital, libre de enfermedades, la pieza
dentaria y su aparato de sostén no tienen una respuesta dolorosa a la

palpacion .t

C. Pulpitis reversible: Comprende una pulpa inflamada que mantiene
la vitalidad, y que conserva la capacidad reparadora idonea para

recobrar la salud si se elimina el irritante que la causa.®

D. Pulpitisirreversible: Puede ser aguda, sub aguda o crénica. La pulpa
con inflamacion aguda es sintomética y la pulpa con inflamacion

cronica es asintomatica en el mayor de los casos. Sintomatologia: el
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dolor permanece después de quitar el estimulo, el calor acrecienta la
respuesta al prosperar la inflamacién, y el frio tiende a aliviar el dolor
en las etapas avanzadas de la pulpitis, dolor espontaneo, difuso,

localizado o irradiado, sordo, pulsétil de larga duracion.

- Examen clinico: Caries profunda, restauraciones defectuosas,
grandes obturaciones, trauma oclusal, en ocasiones movilidad

dentaria.
- Tratamiento: Pulpectomia y/o exodoncia.*?

E. Necrosis pulpar: Refiere a la muerte pulpar de las piezas dentarias
permanentes con pérdida de su estructura como resultado final de un
proceso patologico donde la pulpa no puede restablecerse a la

normalidad por el motivo de no tener capacidad de reaccion®®.

- Criterio diagnostico: caries amplias y profundas, ligera
movilidad, radiogréficamente se observa un engrosamiento del

ligamento periodontal, asintomatica, cambio de color.
- Tratamiento: Pulpectomia y/o exodoncia.*

F. Patologia periapical: Los tejidos periapicales, lo inverso del pulpar,
muestran circunstancias muy satisfactorias que benefician la
reparacion de su salud. La region periapical estd compuesta de
estructuras que muestran relacion entre si, al igual que el apice

radicular, ligamento periodontal apical y hueso alveolar.*®

G. Periodontitis apical aguda: Es la inflamacién aguda del periodonto
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de corta duracion, definitiva por los mas variados agentes

etiologicos. ™

Cuadro clinico: dolor natural no muy intenso localizado, que en
ocasiones llega a ser pulsatil. Ligera extrusion de la pieza

dentaria, respuesta positiva a la percusion.

Tratamiento: Pulpectomia, exodoncia.®®

H. Periodontitis apical crénica, es la inflamacion y destruccion del

periodonto apical .1®

Cuadro clinico: lesion de larga data, asintoméatica cominmente;
con poco o ningun dolor a la percusion. Si la lesién hubiese
perforado la cortical 6sea la palpacion sobre apical puede

producir molestia.

Diagnostico: La radiografia es la clave para el diagndstico, pues
la periodontitis apical crénica se vincula con imagenes
radiollcidas perirradiculares; pueden variar desde una ampliacion
del espacio del ligamento y resorcion de la lamina dura, hasta la
destruccion del hueso perirradicular que demuestra francas

lesiones radiollcidas periapicales.

Tratamiento: Pulpectomia, exodoncia.®

I. Absceso periapical con fistula, son procesos periapicales con

acumulos purulentos circunscriptos, agudos, subagudos o cronicos,

que se manifiestan semiol6gicamente como una lesion inflamatoria,
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J.

localizada y fluctuante. En su mayoria localizados en el interior de la
boca, la cara o el cuello tienen un origen periodontal o pulpar. Los
procesos periapicales pueden ser antecedidos por los problemas
pulpares, comunmente una necrosis pulpar no tratada es el motivo
inicial de los problemas periapicales. El trasvase de endotoxinas,
bacterias y restos necroticos a la zona de un posible foco en el

periapice.’

- Cuadro clinico: el absceso se abre al exterior (fistulizacion), y se
observa una afectacion de la piel o mucosa si el absceso es
intrabucal que se torna tensa y de un rojo brillante, mostrando uno
0 varios puntos de color blanco amarillento, por donde se

perforara y dejara salir el exudado purulento.

- Tratamiento: Drenaje del absceso, extraccion de la pieza dentaria

para suprimir el proceso infeccioso, pulpectomia.!’

Absceso periapical sin fistula, es la respuesta inflamatoria avanzada
exudativa y sintomatica de los tejidos conjuntivos periapicales. Se
aprecia incremento del volumen y enrojecimiento del area implicada,
presencia de ganglios inflamados, fiebre. En los casos cronicos se

observa region radiopaca a nivel apical (osteitis condensante) .28

- Complicaciones: Diseminacion del proceso a estructuras 6seas y

espacios anatdmicos adyacentes.

- Tratamiento: Endodoncia, exodoncia, drenaje intra o extra-oral .18
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2.2.8.

Periodontitis juvenil, resorciones radiculares atipicas.

Involuntarias, mas del 50% de los traumatismos se muestran en cabeza y
cuello (caidas, accidentes automovilisticos), que afecta las piezas

dentarias anteros superiores mas continuamente.
Actividades deportivas, asaltos, rifias, violencia familiar.

Malos habitos orales entre los cuales se encuentran: sacar la lengua,
chupar el dedo pulgar, mordida del labio inferior, que provocan movilidad

dentaria y rizolisis prematura de sus raices.

Alteraciones congénitas, las piezas dentarias se muestran con poca o nada

de raiz lo que favorece sus pérdidas.

Enfermedades sistémicas como: Sindrome de Papilon - Lefevre,

Histiociosis X, Neutropenia, Hipofosfatasia, Diabetes.

Entre las causas por las que las piezas dentarias son perdidas
prematuramente, se puede indicar que las piezas dentarias anteriores son
perdidas habitualmente por motivos de de traumatismos y los molares

mayormente por la caries dental .}
Caries de infancia temprana (CIT)

Es una enfermedad de prevalencia alta, afecta a una gran mayoria de la
poblacion infantil, es un problema de salud bucal que perjudica la
denticion de los nifios no solo en todo el Perd, sino ademas en diversos

paises alrededor del mundo.*®
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) revela que es el mayor
problema de salud bucal a nivel mundial y la poblacion escolar es la méas
perjudicada en América Latina, descubierta a tiempo la CIT se puede
detener e inclusive revertirse en estadios tempranos. La caries dental es
un suceso que involucra un desequilibrio de las interacciones moleculares
normales entre la superficie de la pieza dentaria y el biofilm microbiano
contiguo. Este desequilibrio se muestra como la desmineralizacion
acumulativa de la pieza dentaria que, si no se controla, posee el potencial
para ocasionar cavitacion del esmalte y dafio colateral a la dentina y la

pU | pa .19'20

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica precisa caries como
una enfermedad crénica infecciosa transmisible que es la secuela de la
adherencia dental de bacterias determinadas, especialmente el
Streptococcus Mutans, que metaboliza azucares originando &cidos, los

cuales desmineralizan las estructuras dentales.?

Y caries de inicio temprano, como la presencia de 1 0 mas caries
(cavitadas o no) perdidas (por caries) u obturadas en piezas dentarias
deciduas de nifios de 71 meses de edad (5 afios y 11 meses). En infantes
menores de 3 afios, cualquier signo de caries de superficie lisa, es
indicador de caries de inicio temprano — severo (CIT-S). En infantes de 3
a 5 afios; 1 0 mas cariadas, perdidas u obturadas en superficies lisas en
piezas dentarias maxilares anteriores o puntajes de > =4 (3 afios), > =5

(4 afios), 0 > = 6 (5 afios) compone caries de inicio temprano severo.?
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2.2.9. Epidemiologia.

Es denominada como una enfermedad crénica multifactorial mas
prevalente en humanos; asimismo es la enfermedad crénica mas habitual
en la nifiez. En poblaciones de alto riesgo, la caries dental es rampante y
se origina en proporciones epidémicas. Se ha estimado que el 80% de la
caries dental es descubierta en solo un 25% de nifios y que el 80% de
caries en infantes de 2 — 5 afios de escasos recursos permanece sin

tratamiento.?%%3

Es una enfermedad infecciosa, compleja, transmisible y multifactorial,
donde un amplio grupo de factores bioldgicos, socio-econémicos y
culturales se relacionan, directa o indirectamente en la creacién y
desarrollo de los microorganismos cariogénicos comprendidos en la
comunidad microbiana de la biopelicula dental. Aflige a la estructura dura
de los dientes y se determina por su desintegracion molecular, localizada
y progresiva que lleva a una lesion irreversible en caso de no detener su

avance natural .?

Es un proceso dinamico, que inicia en los depdsitos microbianos que se
ubican en la superficie de los dientes. Resultando de un desequilibrio en
el proceso metabolico fisioldgico de la placa bacteriana ocasionado por la
compleja interaccion de multiples factores concluyentes que pueden

actuar en la pieza dentaria, el individuo y la comunidad .2
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I1l.  Hipotesis

La presente investigacion por ser descriptiva no plantea hipotesis.

- Hernandez R. Fernandez C, Baptista M. (2014), No todas las
investigaciones plantean hipdtesis. EI hecho de que formulemos o no
hipbtesis depende de dos factores esenciales: el enfoque del estudio y el

alcance inicial del mismo; los estudio exploratorios y descriptivos no

necesariamente llevan hipdtesis.?
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V.

Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
= Segun el enfoque es: cuantitativo.

o Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Usa la recoleccién de
datos, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias.
= Segun la intervencion del investigador es: observacional.

o Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del

investigador.®
= SegUn la planificacion de la toma de datos es: prospectivo.

o Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a
proposito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del

sesgo de medicion.?®

= Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio es:

transversal.

o Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion;
por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras

independientes.?
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= Segln el nimero de variables de interés es: descriptivo.

o Supo J. (2014) El andlisis estadistico, es univariado porque solo

describe o estima parametros en la poblacion de estudio a partir de una

muestra.?
Nivel de investigacion
= La presente investigacion es de nivel: descriptivo.

o Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno que se

someta a un analisis.®
Disefio de investigacion
= Lainvestigacion es de disefio: no experimental (observacional).

o Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los

fenomenos en su ambiente natural para analizarlos.®

» Esquema de investigacion:

Esquema:

M-0

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de la muestra.
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4.2 Poblacion y muestra
Universo

Estuvo conformado por todos estudiantes de la 1.E. N° 88072 Pensacola,
ubicada en Jr. Huaylas N° 478 del Pueblo Joven Pensacola, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2018.

Poblacion de estudio

Estuvo constituida 134 nifios de 4 a 6 afios que estudian en la I.LE. N° 88072
Pensacola, del Pueblo Joven Pensacola, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash en el afio 2018, quienes cumplen con los

criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

Nifos de 4 a 6 aios.

- Nifos de sexo masculino y femenino.

- Nifos pertenecientes a la .E. N° 88072 Pensacola.

- Nifios con pérdida prematura por CIT.

- Nifios que tengan el asentimiento informado firmado por el padre, madre

o tutor. (ANEXO 04).

Criterios de exclusién

- Nifios menores de 4 y mayores de 6 afos.
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- Nifios que no pertenecen a la I.E. N° 88072 Pensacola.
- Nifos con pérdida prematura por otros factores internos o externos.
- Nifios cuyos padres no firmen el asentimiento informado.

- Nifos con enfermedad sistémica y con habilidades diferentes.
Muestra

Estuvo conformada por 100 nifios de 4 a 6 afios que estudian en la LE. N°
88072 Pensacola, del pueblo joven Pensacola, Distrito de Chimbote,
determinados mediante formula para poblacion finita y muestreo no

probabilistico por conveniencia.

e Formula para muestra de poblacién finita:

Poblacién (N) = 134
Proporciéon (p) = 50% = 0.50
Error (e) = 5% = 0.05

Z - 95% =1.96

3 N X zZ2XpXx(1—p)
"X (N—D+22xpx(1-p)

_ 134x1.96% x 0.50 x (1 — 0.50)
~0.05% x 134 + 1.962 x 0.50 X (1 — 0.50)

n

n=99.54 ~100
Muestreo

No probabilistico por conveniencia; Este tipo de muestreo permitid
seleccionar a aquellas personas que aceptaron ser incluidas dada la
conveniencia, accesibilidad, disponibilidad de las personas que formaron

parte de la muestra y proximidad de los sujetos, para el investigador.?
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Escala de medicion

Variable Definicion operacional Dimension - Indicador Valor
Tipo Escala
Examen )
. clinico/ 1= Con perdida
. . . Categorica . .
_ Moyers R. es la pérdida de la denticion | Prevalencia S Nominal Ficha de prematura.
Pérdida o . Cualitativa L . .
rematura de primaria antes del tiempo de su Recoleccion | 2= Sin perdida prematura.
P CiSiVOS exfoliacion natural. Se considera pérdida de datos.
. prematura de un diente primario cuando Examen _
superiores . . Py . 1=1pza
el diente sucesor tiene menos de 2/3 de la . . clinico/Ficha .
temporales . 13 Piezas Numerica . 2= 2 pzas
raiz formada. o Razén de _
afectadas Cuantitativa ., 3= 3 pzas
Recoleccion 4= 4 pzas
de datos. P
EAAPD enfermedad cronica infecciosa
Caries de transmisible que re_sulta de [a_adherenua N 1= Con CIT.
infancia denta! de bacterias espe(:l-flcas, que Erecuencia Categor!ca Nominal Examen _
temprana metaboliza azucares produciendo &cidos Cualitativa ' clinico 2= Sin CIT.
P los cuales con el tiempo, desmineralizan
las estructuras dentales?!.
Covariable Definicién operacional Dimension Tipo Escala Indicador Valor
Género Caracteristicas sex_uales2 7y fenotipicas _ Categorica | 0 ool DNI 1f Masculino.
del estudiante?’. Cualitativa 2= Femenino.
Afos que ha vivido el estudiante desde Numérica . 1=4 arjos.
Edad TR -- P Razon DNI 2=5 afios.
el momento de su nacimiento Cuantitativa 3= 6 afios
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Observacion clinica directa; se observo detenidamente las particularidades del
objeto de estudio para cuantificarlas; es decir, se realizé un examen clinico intraoral
en los nifios de 4, 5y 6 afos, se examino a los pacientes con el fin de corroborar la
perdida prematura de incisivos superiores temporales por caries de infancia
temprana, la investigacion fue realizada con la ayuda de elementos técnicos tales

como instrumentos de recoleccién de datos.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: se utilizé para recopilar y registrar la informacion
obtenida mediante el examen clinico intraoral, su aplicacion fue de facil uso. La
ficha de recoleccion de datos se constituy6 de 3 apartados, en la primera seccién se
registrd los datos generales del paciente, edad y sexo; en la segunda seccion se
incluyo datos para el estudio, en donde se marco6 con una “X”, si hubo o no perdida
prematura, en caso de pérdida prematura se registré si el motivo fue por caries de
infancia temprana y se detall6 la cantidad de piezas afectadas: 1 pieza, 2 piezas, 3
piezas, 4 piezas, EIl instrumento fue elaborado y adaptado por la investigadora.

(Anexo 01)

La validacion del instrumento se realiz6 por 4 juicios de expertos, la confiabilidad
y validez estadistica se realiz6 mediante la prueba piloto realizada en el 10% de la
muestra estudiada, se aplicé la prueba de Alfa de Cronbach (a), el cual indic6 un

indice mayor a 0.90, lo que demostré una confiabilidad excelente. (Anexo 02)
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Procedimiento

Se coordino y solicito el permiso correspondiente ante el Director de la Escuela
Profesional de Odontologia, quien emiti6 la Carta de Autorizacién para poder

ejecutar la investigacion (Anexo 03).

Luego de haber obtenido la aprobacion de parte del Director de Escuela, se organizo
la primera visita a la Institucion Educativa N° 88072 — Pensacola, con la finalidad
de solicitar el permiso correspondiente a la Directora de dicha Institucién, teniendo
asi una reunion donde se le explico detalladamente el motivo de nuestra visita, con
la finalidad de hacerle saber los objetivos, el proposito de la investigacion y la
importancia de su apoyo, el de los docentes y alumnos para poder participar en la
investigacion a realizar. Una vez logrado el permiso de la directora se hizo efectiva
su aprobacion mediante su firma en la Carta de Presentacion y fue asi que se inicio

con el desarrollo del trabajo de investigacion.

Se procedio a determinar el tamafio de la muestra mediante la siguiente formula

para poblacion finita y muestreo no probabilistico por conveniencia.

B N X z2Xp X (1—p)
T e2X(N—-1D+z2xpx(1—p)

n

134X 1.96% x 0.50 x (1 — 0.50)
~ 0.052 x 134 + 1.962 x 0.50 x (1 — 0.50)

n

n=99.54 =100
Donde:
Poblacion (N) = 134 alumnos
Proporciéon (p) = 50% = 0.50
Error (e) = 5% = 0.05
Z - 95% = 1.96
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Se obtuvo como muestra, con un 95% de confiabilidad: 100 alumnos

En el cual se incluyeron dentro de la investigacion a los alumnos que cumplian los

criterios de seleccién.

Posterior a eso se converso y explico a los docentes de cada grado como se iba a
realizar la investigacion con el fin de obtener su total participacién, lograndose

acordar la fechay la hora de retorno para la ejecucion de la misma.

Por consiguiente se le explicd a los padres de familia a través de una reunién los
objetivos, métodos y procedimientos que conlleva la investigacion con el fin de
obtener el permiso respectivo mediante el asentimiento informado; a la vez se
realiz6 una charla con los nifios de cada grado de la Institucion Educativa para

explicarles el objetivo y la finalidad de la investigacion. (Anexo 04)

Se hizo el retorno a la Institucion Educativa la fecha y hora acordada en cada grado
con sus docentes en el turno de la mafiana y fue asi que se realizd una exploracién
clinica intraoral que duro aproximadamente 10 minutos por nifio, para lo cual se
utilizé el instrumental requerido: guantes, mascarilla, espejos bucales, rollos de
algodon; ademas de contar con la informacion que nos pueda brindar el apoderado
del menor; siempre cumpliendo con las normas del control de bioseguridad,
posteriormente los datos se registraron en la ficha de recoleccion elaborado por la

investigadora, consecutivamente se realizo el tratamiento estadistico. (Anexo 01)
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4.5 Plan de analisis

La informacion registrada en la ficha de recoleccion de datos fue digitada e
ingresada en una base de datos en el programa ofimatico Microsoft Excel 2013;
donde se organizo, ordend y codifico la informacién segin la naturaleza de las

variables.

Posteriormente en el software estadistico IBM SPSS v23 se elaboré la tablas de
frecuencia y de doble entrada, para la representacion se utilizé gréficos de barras

seguido de su interpretacion, empleando la estadistica descriptiva e inferencial.

El analisis de los resultados se realiz6 acorde a los objetivos planteados mediante la
discusién de los resultados con los antecedentes y las bases teoricas; finalmente se

formularon las conclusiones adecuadas y las recomendaciones oportunas.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: PREVALENCIA DE PEBDIDA PREMATURA DE INCISIVOS SUPERIORES TEMPORALES POR CARIES DE
INFANCIA TEMPRANA EN NINOS DE 4 A 6 ANOS DE LA I.E. N° 88072 PENSACOLA, DISTRITO DE CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2018.

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢ Cudl es la prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores

temporales por caries de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de

la I.E. N° 88072 Pensacola, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2018?

Objetivo General:

- Determinar la prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por
caries de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de la I.E. N° 88072 Pensacola, Distrito

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018.

Objetivos Especificos:

1. Establecer la prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por
caries de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de la I.E. N° 88072 Pensacola,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018, segln

género.

2. Indicar la prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por
caries de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de la I.E. N° 88072 Pensacola,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018, seglin

edad.

3. ldentificar la prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por
caries de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de la I.E. N° 88072 Pensacola,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018, segin

cantidad de piezas afectadas por nifios.

Pérdida
prematura de
incisivos
superiores
temporales
por Caries de
infancia
temprana
- Prevalencia

- Piezas
afectadas
- Frecuencia

Covariable:
- Género
- Edad

La presente
investigacion
por ser
descriptiva
no plantea
hipotesis.

Tipo y nivel de
Investigacion.
El tipo de la investigacion

es cuantitativa,
observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo.
De nivel descriptivo.

Disefio de investigacion
No experimental
observacional

Poblacién y muestra
La poblacion estuvo

conformada por 134 nifios
de 4 a6 afnosdelal.E. N°
88072 Pensacolay la
muestra por 100 nifios.
Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos
Muestreo no probabilistico
por conveniencia.
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4.7 Principios éticos
Se presentd datos reales, investigados y elaborados auténticamente, sin cometer
copia de algun otro estudio. La informacion recabada mediante la aplicacion

del instrumento es confidencial y estrictamente solo para el estudio.

Se elaboré un documento, siendo este un asentimiento informado donde se
expone el objetivo y método de la investigaciéon, luego de explicar
detalladamente fue de libre decision la firma de dicho documento en
aprobacion. Aquellos que no contaron con los términos éticos descritos, no

fueron incluidos.

La investigacién toma en cuenta todos los principios y valores éticos

estipulados por la Universidad ULADECH Catolica.

= Proteccion a las personas.- se respeta la dignidad humana, la identidad,

la diversidad, la confidencialidad y la privacidad.?®

= Beneficencia y no maleficencia.- Se asegura el bienestar de las personas
que participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del
investigador responde a las siguientes reglas generales: no causar dafio,

disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.?®

= Justicia.- El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar
las precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, Yy las
limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren
practicas injustas. Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas
las personas que participan en la investigacion derecho a acceder a sus

resultados.?®
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» |Integridad cientifica.- La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcién de las normas deontoldgicas
de su profesion, se evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios

potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.?®

= Consentimiento informado y expreso.- Se cuenta con la manifestacion
de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el
uso de la informacion para los fines especificos establecidos en el

proyecto.?

Se respetd los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre
2013, en donde se considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad
y la confidencialidad de la informacidn personal de las personas que participan

en investigacion.®
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V. Resultados
5.1. Resultados:

Tabla 1.- Prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por
caries de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de la I.LE. N° 88072 Pensacola,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018.

Caries de Infancia Temprana Total
ardi ota
Pérdida Sin CIT ConCIT
prematura
f % f % f %
Sin pérdida 15 15% 24 24% 39 39%
Con pérdida 22 22% 39 39% 61 61%

Total 37 37% 63 63% 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p=.041

PERDIDA PREMATURA SEGUN CIT
50%
39%
40%

30% 24%

22%

20% 15%

10%

0%

Caries de Infancia Temprana

Sin pérdida Con pérdida
Pérdida Prematura

ESinCIT EConCIT

Fuente: Datos de la tabla 01.
Grafico 1.- Prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por
caries de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de la I.E. N° 88072 Pensacola,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018.

El 61% de nifios presentan pérdida prematura de incisivos superiores temporales, de
los cuales el 39% la presenta por caries de infancia temprana. Se observa una

significancia estadistica p= 0,041 < 0,05.
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Tabla 2.- Prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por caries

de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de la I.E. N° 88072 Pensacola, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018, seguin género.

Caries de Infancia Temprana

ardi Total
Género Pérdida SinCIT ConCIT
prematura
f % f % f %
. Sin pérdida 8 8% 16 16% 24 24%
Masculino o
Con pérdida 7 7% 15 15% 22 22%
. Sin pérdida 7 7% 8 8% 15 15%
Femenino o
Con pérdida 15 15% 24 24% 39 39%
Total 37 37% 63 63% 100 100%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos. p=.038

PERDIDA PREMATURA POR CIT SEGUN GENERO

30%
25%
20% 16%
15% =
10%

5%

0%

Sin pérdida

Caries de Infancia Temprana

Fuente: Datos de la tabla 02.

Con pérdida Sin pérdida

Masculino

Pérdida Prematura

ESinCIT =ConCIT

24%

Con pérdida

Femenino

Grafico 2.- Prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por

caries de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de la I.E. N° 88072 Pensacola, Distrito

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018, segiin género.

El 22% de nifios hombres presenta pérdida prematura de incisivos superiores

temporales, de los cuales el 15% la presenta por caries temprana. EI 39% de las mujeres

presenta pérdida prematura de incisivos superiores temporales, de los cuales el 24% la

presenta por caries temprana. Se observa una significancia estadistica p=0,38 < 0,05.
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Tabla 3.- Prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por
caries de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de la I.LE. N° 88072 Pensacola,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018, segun

edad.
L Caries de Infancia Temprana

Edad Ferdida Sin CIT Con CIT Total

prematura

f % f % f %

4 afios Sin pérdida 5 5% 6 6% 11 11%

Con pérdida 4 4% 15 15% 19 19%
5 afios Sin pérdida 5 5% 10 10% 15 15%

Con pérdida 6 6% 15 15% 21 21%
6 afios Sin pérdida 5 5% 8 8% 13 13%

Con pérdida 12 12% 9 9% 21 21%
Total 37 37% 63 63% 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. p=.029

PERDIDA PREMATURA POR CIT SEGUN EDAD

20%

15% 15%
15% = 12%

10% 9%

: = 8%
10% T oo 6% = % = 5%
5% - = 3 ‘ :

0%

|

—_—
—_—

I
[l §
[l

Sin pérdida | Con pérdida | Sin pérdida | Con pérdida | Sin pérdida | Con pérdida

4 anos 5 afios 6 afios
Pérdida Prematura

Caries de Infancia Temprana

ESin CIT Con CIT

Fuente: Datos de la tabla 03.

Gréfico 3.- Prevalencia de la pérdida prematura de incisivos superiores temporales por
caries de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de la I.E. N° 88072 Pensacola,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018, segtn

edad.

El 19% de nifios de 4 afios presentan pérdida prematura de incisivos superiores
temporales, de los cuales el 15% la presenta por CIT. El 21% de nifios de 5 afios
presenta pérdida prematura, de los cuales el 15% la presenta por CIT. El 21% de nifios
de 6 afios presenta pérdida prematura, de los cuales el 9% la presenta por CIT. Se

observa una significancia estadistica p=0,029 < 0,05.
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Tabla 4.- Prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por
caries de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de la I.LE. N° 88072 Pensacola,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018, segun

cantidad de piezas afectadas por nifio.

Caries de Infancia Temprana

aleci;?isas pll?eer;ilt%?’a Sin CIT ConCIT Tol
f % f % f %
1pza Sin pérdida 6 6% 6 6% 12 12%
Con pérdida 9 9% 9 9% 18 18%
2 pzas Sin pérd i_da 7 7% 7 7% 14 14%
Con pérdida 9 9% 15 15% 24 24%
3 pzas Sin pe’rdi_da 1 1% 5 5% 6 6%
Con pérdida 4 4% 9 9% 13 13%
4 pzas Sin pérdida 1 1% 6 6% 7 7%
Con pérdida 0 0% 6 6% 6 6%
Total 37 37% 63 63% 100 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p =.046
PERDIDA PREMATURA POR CIT SEGUN #PZA
o 20% 15%
§ 1% 9% 9% ‘ 9%
§ 10% | 6% 6% mmow T%7% 5% 4ot i 6% 6%
e % T EE B = (L — NE gy =
§ 0% = =i === =z == _i = = = = =
= Sin pérdida, Con  Sin pérdida Con Sinpérdida  Con  Sin pérdida Con
3 pérdida pérdida pérdida pérdida
-g 1 pza 2 pzas 3 pzas 4 pzas
v Pérdida Prematura

B Sin CIT Con CIT

Fuente: Datos de la tabla 04.

Gréfico 4.- Prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por
caries de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de la I.LE. N° 88072 Pensacola,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018, segln

cantidad de piezas afectadas por nifio.

El 18% de nifios perdieron prematuramente 1 pza dentaria, de los cuales el 9% fue por
CIT. El 24% de nifios perdieron prematuramente 2 pzas dentarias, de los cuales el 15%
fue por CIT. El 13% de nifios perdieron prematuramente 3 pzas dentarias, de los cuales
el 9% fue por CIT. El 6% de nifios perdieron 4 pzas dentarias, de los cuales el 6% fue

por CIT. Se observa una significancia estadistica p=0,046 <0,05.
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5.2. Analisis de resultados

Una vez obtenidos los resultados acorde a los objetivos planteados, se

contrasto los resultados hallados en los antecedentes.

Los resultados de la investigacion permitieron determinar la pérdida
prematura de incisivos superiores temporales en nifios de 4 a 6 afios de la
I.E. N° 88072 Pensacola, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash en el afio 2018, de los cuales el 39% la presenta
por caries de infancia temprana. Lo cual concuerdan con lo encontrado por
Chacon K y Col.8 quienes observaron que el 43% de los nifios presentaron
pérdida prematura de dientes temporales. De igual forma coincide con lo
sefialado por Camacho S.° quien observé que el 48,83% presentd caries de
infancia temprana. Asimismo, Maldonado R.2 observé la prevalencia de
pérdida prematura de dientes primarios encontrada en la muestra fue de
49,7%. Mientras que datos distintos encontré Huaman L.” quien evidencid
una alta frecuencia de pérdida prematura de dientes deciduos

constituyendo un 84,8%. (Tabla 1)

En el estudio realizado se observo la prevalencia de pérdida prematura de
incisivos temporales por caries de infancia temprana segun género, la
mayor proporcion se present6 en el sexo femenino 24% y el 15% en el
masculino. Mientras que datos encontrados por Maldonado R.® observé
que la pérdida prematura de dientes predominé en el género masculino
54,2% vy en el femenino 45,8%. Lo cual coincide con lo encontrado por

Chacén K y Col. observaron una prevalencia del 51,8% en el género
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masculino y el 48,2% en el femenino. Asimismo Camacho S° demostré
una prevalencia de pérdida prematura por caries del 51% en mujeres y un

49% restantes en hombres. (Tabla 2)

Asimismo el estudio demostrd la prevalencia de pérdida prematura de
incisivos temporales por caries de infancia temprana segin edad; se
presentd en el 15% de los nifios de 5 afios e igualmente en el 15% de los
nifios de 4 afos, mientras que un 9% en nifios de 6 afios. Por su parte
Maldonado R.3 determiné que a los 6 afios se da la mayor prevalencia de
pérdida prematura de piezas primarias 22,2%, Mientras que Jacquett N. y
Col® observaron un 34,8% en los nifios de 2 afios, el 84,5% a los nifios de
4 afios, el 87% a los nifios de 5 afios. Asimismo, Camacho S.° su estudio
observo que la edad donde se presentd mayor pérdida prematura de dientes
fue de 7 afios (24%), seguido de 6 (20%) y 5 (19%) estableciendo que a

mayor edad mayor pérdida prematura de dientes temporales. (Tabla 3)

La investigacidn permitié conocer la prevalencia de pérdida prematura de
incisivos superiores temporales por caries de infancia temprana segun
cantidad de piezas afectadas por nifio; el 15% perdid 2 piezas por caries
de infancia temprana, el 9% perdié 1y 3 piezas respectivamente y el 6%
perdio 4 piezas. En el estudio de Chacon K y Col.8 observaron que el 30%
de los nifios presentaron pérdida de un solo diente, el 20% dos o tres

dientes y el 15% cuatro dientes. (Tabla 4)
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V1. Conclusiones

La investigaciéon se desarrolld dentro del marco de los objetivos propuestos

conformemente, la investigacién concluye:

1. La prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por
caries de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de la I.E. N° 88072
Pensacola, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, 2018, fue del 39%.

2. La prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por
caries de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de la I.LE. N° 88072

Pensacola, segun género masculino es del 15% y el 24% en el femenino.

3. La prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por
caries de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afios de la I.LE. N° 88072
Pensacola, segun edad de 4 afios es del 15%, en 5 afios es 15%, en 6 afios es

del 9%.

4. La prevalencia de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por
caries de infancia temprana en nifios de 4 a 6 afos de la I.E. N° 88072
Pensacola, segn cantidad de piezas afectadas por nifio, con 1 pieza el 9%, con

2 piezas el 15%, con 3 piezas el 9% y con 4 piezas el 6%.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

= A la directora de la institucion educativa, proponer y establecer programas de
educacion para la salud bucodental, donde se haga énfasis en la prevencion de
la caries dental y se brinde informacion sobre las consecuencias de la perdida

prematura de dientes temporales, asi como los posibles tratamientos ante esta.

= A los padres de familia, explicar la funcion de la denticion temporal y la
importancia de preservar los dientes en boca hasta su exfoliacion fisioldgica.
Asimismo promover las visitas odontoldgicas, aun cuando esta sea solo para

revision.

= A los futuros investigadores, realizar mas estudios que permitan medir la
prevalencia de pérdida prematura de incisivos temporales, las causas que la
generan y las consecuencias que puede ocasionar en el futuro, asi como la

relacion con la calidad de vida de cada nifio.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES AN EXO 01

CHIMBOTE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TNRTERnAD T AR RN TOR ARG
RO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE INCISIVOS SUPERIORES
TEMPORALES POR CARIES DE INFANCIA TEMPRANA ENNINOSDE 4 A 6
AROS DE LA LE. N” 88072 PENSACOLA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2018"

Se realizard unn exploracidn clinies inraoml on donde se obscrvara si presenta © o perdida
prematura de incisivos superiores wemporales por carles de infancia temprame. El tiempo
aproximado ex de 10 mimatos, Esta evaluncion ex un proceso de total confidencislidad, en donde e
nombre no sera wtilizado en la publicacion de los resaitados.

Autor: ANGELICA LUCIA MONCADA SANDOVAL

EDAD: R ks
SEXO: m: O [ n|
DATOS PARA ESTUDIO

1. PERDIDA PREMATURA:

3 CON PERDIDA PREMATURA [ SIN PERDIDA PREMATURA
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2. CARIES DE INFANCIA TEMPRANA:

O conarr O siverr

3. CANTIDAD DE PIEZAS AFECTADAS:

Dlpzx Dmes D3pm D4pm

Fuente: Elabomcion propis de la investigadors.
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2. CARIES DE INFANCIA TEMPRANA:

O concrr O siNvarr

3. CANTIDAD DE PIEZAS AFECTADAS:
Dlpu DZm D3pm D4pm

Fuente: Elaboracion propsa de la investigadora.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO 02

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Chimbote, 15 de Abril 2018

Sefior:

Mgtr. CD. Suirez Natividad Daniel Alain
Presente

Tengo ef agrado de dirigirme a Ud, para salodarlo cordinlmente y a lo vez
manifestarle que, conocedores de sy trayectoria académica ¥ profesional, molcstamos su
atencion ul clegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar of contenido del instrumento quse
pretendo utitizar en la Tesis titulada “PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE
INCISIVOS SUPERIORES TEMPORALES POR CARIES DE INFANCIA
TEMPRANA EN NINOS DE 4 A 6 ANOS DE LA LE. N° 88072 PENSACOLA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2018, pars optar ¢l titulo profesional de Cirujano Dentista, por la Escuels
Académico Profesional de Odontologhe de la Universidad Catolica 1Los Angeles de Chimbote
El mstrumento tiene como objetivo medir tas variables
“Perdida prematurs de Incisivos superiores temporales por Carles de infancia
temprana™ por lo que, con In linalidad de determinar In validez de su contenido, solicitamos
marcar con una X el grado de evaluaciin a los indicadores pars
los Items del instrumento, de acucrdo 4 su amplia experiencia ¥ conocimientas, S¢
adjunta ¢l instrumento v la matriz de operacionalizacion de Ja variable considerando
dimensiones, indicadores, categorias y escala de medicion

Agradecemos anticipadamente su colaboracion v estamos seguros que su opimidn y
critorio de experto servirdn para bos fines propueston,

MONCADA SANDOVAL ANGELICA LUCIA
DNL 72749670
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres ormulc (Expeno)"sjm k\‘h‘v'mp DNQ'
1.2 Grado Acad
1.3 Profesion: .......>
1.4 Especinlidad: ....
1.5 Institucion donde Ilborl

l.(t ( ATEO que desenpeil
1.7 Denominncion del Instrumen
1.8 Autor del instrumento:

IL  VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS p2| 2 i z
EVALUACION DEL s= = |2 =
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento : 2 3 3 3
1. CLARIDAD Estan  formulpdos  con  lenguaje
apropindo que facilite su comprension x
2. OBJETIVIDAD Estan  eoxpresados en  conductas
observables, medibles %
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teorin X
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable X
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas vy sus
valores son spropiados )l
6. SUFICIENCIA Son suficientes fa cantidad v calidad de X
items presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL ‘Q_' 4 S’
SUMATORIA TOTAL 2}
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L RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valorscion totyl cuantitativa lq

Promedic,

3.2, Opinidn FAVORABLE \< DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

33,  Observaciones

N N qune
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Chimbote, 15 de Abril 2018

Schor:

Mgtr. CD. Blas Verastegui Sandro Fidel
Presente

Tengo el agrmdo de dirigirme s Ud., pam saludarlo cordinlmente y 5 la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, molestamos su
atencidn al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar ¢l contenido del instrumento que
pretendo utilizar en la Tesis tituladas “PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE
INCISIVOS SUPERIORES TEMPORALES POR CARIES DE INFANCIA
TEMPRANA EN NINOS DE 4 A 6 ANOS DE LA LE. N° 88072 PENSACOLA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2018™, para optar el titulo profesional de Cirujuno Dentista, por fa Escuela
Académico Profesional de Odontologia de Ia Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

El mstrumento tienc como  objetivo medir las variables

“Perdids premutura de incisivos superiores temporales por Caries de infancia
temprana™ por lo que, con la finalidad de determinar la validez de su contenido, solicitamos
marcar con una X ¢l grado de evaluacion a los indicadores para

los items del instrumento, de acuerdo a su amplia experiencin y conocimientos, Se
adjunta ¢l instrumento y la matriz de operacionelizacion de la varisble considerando
dimensiones, indicadores, categorias y escals de medicion.

Agradecemos anticipadamente su colaboraciin y estamos seguros que su opinion y
criterio de experto servirdn para los fines propuestos.

MONCADA SANDOVAL ANGELICA LUCIA
DNL 7274970
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante (Expem& RAsSverasTEGUL SAUDAS FIde

1.2 Grado Académico. YAGLSTE

13 Profesion: .c..o...... MBS, DENTTSHA """ i
1.4 Especialidad: ........... REHAGCITACIN O/RAL s
1.5 Institucion donde labora: VLASECH tATsLL<A

1.6 Cargo que desempeiia RSN

1.7 Denominacion del Instrumento: FICHA Y KEtoucecon & Dams
1.8 Autor del instrumento: LOGELSS. . LIONCADA SN"WVN-

1.  VALIDACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

-
INDICADORES DE CRITERIOS z2(s [§ |8
EVALUACION DEL sl |2 |8 |2
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento ; 5 3 7

1. CLARIDAD Estén  formulados con  lenguaje

apropiado gue facilita su comprension A
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados en  conductas

observables, medibles 7(
3. CONSISTENCIA | Existe una organizaciin logica en los

contenidos y relacion con la teoria P
4. COHERENCIA Existe relacidn de los contenidos con los

indicadores de In variable £
5. PERTINENCIA | Las calogorias de respuestas y  sus

valores son apropiados Y.
6. SUFICIENCIA Son suficientes Ia cantidad y calidad de

ftems presentados en el imstrumento 7«

SUMATORIA PARCIAL 2 D g
SUMATORIA TOTAL 25
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1l. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa; 35

3.2 Promedio:

3.2.  Opinidn: FAVORABLE X DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

3.3.  Observaciones: NIk GutM
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Chimbote, 15 de Abril 2018

Sehor:

Mgtr. CD. Mouatero Nuliez Jahir
Presente

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para ssludardo cordialmente y a la vez
manifestarie que, conocedores de su trayectorin académica y profesional, molestamos su
atencion al clegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar ¢l contenido del instrmento que
pretendo utilizar en la Tesis titulada “PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE
INCISIVOS SUPERIORES TEMPORALES POR CARIES DE INFANCIA
TEMPRANA EN NISOS DE 4 A 6 ANOS DE LA LE. N® 88072 PENSACOLA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2018, para optar ¢l ttulo profesional de Cingjano Dentista, por la Escucla
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

El instrumento  tiene  como  objetivo medir lns variables

“Perdida prematura de incisivos superiores temporales por Caries de infancia
temprana™ por lo que, con la finalidad de determinar la validez de su contenido, solicitamos
marcar con una X ¢l grdo de evaluacion a los indicadores para

los items del instrumento, de scuerdo o su amplia experiencia y conocimientos, Se
adjunta ¢l instrumento v la matriz de operacionalizacion de fa variable considerando
dimensiones, indicadores, categorias y cscala de medicion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su opinién y
criterio de axperto servirdn para los fines propuestos,

Atentamente
)
o)

/

MONCADA SANDOVAL ANGELICA LUCIA
DNL 72749670
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del inf

ante (Experto): Hﬁ&trg Nuxq,, J&L v Aﬂ\)A‘J
1.2 Grado Académico... i

1.3 Profesion: ... 4x¢ o 128, (_ ................................. -
1.4 Especialidad: . 832!

Sy ““ém:g... R
1.6 Cargo que desempeiia ... iy

d b dofer -
1.7 Denominacion del Instrumento:
1 8 Autor del instrumento: m Glfd

II.  VALIDACION

o
| g g
INDICADORES DE CRITERIOS B g g g» 5E
| EVALUACION DEL = 2 |[Za
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estin  formulados  con
apropiado que facilita su comprensidn X
2, OBJETIVIDAD | Estin  expresados en  conductss)
observables, medibles /O
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacidn con la teoria )0
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de In variable /0
5. PERTINENCIA Las categorins de respuestas vy susi
valores son apropiados })
6. SUFICIENCIA | Son suficientes In cantidad v calidad de|
items presentadas en el instrumento x
SUMATORIA PARCIAL 20 5
SUMATORIA TOTAL Z S

My C.0 Jair Montero Nufies
CRP NS
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RESULTADOS DE LA VALIDACION

25
Valorscion total cuantitativa: &£ —

Promedio.
Opinién FAVORABLE _X DEBE MEJORAR __
NO FAVORABLE
Observaciones:

’f’:m}uno\
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Chimbote, |5 de Abril 2018

Sefior:

Mgtr. CD. Aagulo Rivera Edwin Armando
Presente

Tengo el agrado de dirigirme a Ud, para saludarlo cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria acedémica y profesional, molestamos su
atencidn al clegirlo como JUEZ EXPERTO parn revisar ¢ contenido del instrumento que
pretendo utilizar en la Tesis titulada “PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE
INCISIVOS SUPERIORES TEMPORALES POR CARIES DE INFANCIA
TEMPRANA EN NINOS DE 4 A 6 ANOS DE LA LE. N° 88072 PENSACOLA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2018”, parn optar el titulo profesional de Cirujano Dentista, por la Escuels
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

El  instrumento  tiene  comd  objetive  medir  las variables

“Perdida prematurn de incisivos superiores temporales por Caries de infancia
temprana™ por lo que, con la finalidad de determinar la validez de su contenido, solicitamos
marcar con una X ¢l grado de evaluacion a los indicadores para

los ftems del instrumento, de acuerdo a su amplia experiencia y conocimicntos. Se

adjunta ¢l instrumento v ln matriz de operacionalizacidon de la varisble considerando
dimensiones, indicadores, categorias y escala de medicitn,

Agrudecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su opinidn y
criterio de experto servirin para los fines propuestos.

MONCADA SANDOVAL ANGELICA LUCIA
DNL 72749670
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES: Q -
1.1 Apellidos y nombres lpfo ante (Experto): / ANGULO wees Foww (

13 Prafson: LG4, &Nﬂ
-l

1.3 Profesion: ...:!\ : O S P A 1 R
1.4 Especialidad: . [EHAELITACEN Dpz“' .............................. .
1.5 Institucion donde hmﬁ'ﬁ CA .

TDIJCA

B T nu L L L L L T T T P P

1.6 Cargo que desempefia L
1.7 Denominacion del Instrum nto.
1.8 Autor del instrumento: 44 a—uﬁ

1I.  VALIDACION

=
a
INDICADORES DE CRITERIOS »2| 2 g > B
EVALUACION DEL 2| S :2 |22
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento 7 - 3 - - 3
1. CLARIDAD Estin  formulsdos con  lenguaje
apropiado que facilita su comprension

2. OBJETIVIDAD Estin  expresados  en  conductas
observables, medibles

|3, CONSISTENCIA | Existe una organizacion kogica en los
contenidos y relacion con In teoria

x| ><

4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

5, PERTINENCIA Las categorias de respucstas y sus
valores son apropiados

6, SUFICIENCIA Son suficientes lu cantidad y calided de
ftems presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL

gz\c_\y K= | =
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111, RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Veloracion total cuantitativa:
3.2 Promedio:

3.2. Opinién; FAVORABLE _x DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

33. Observaciones:

Ninguna
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES ‘EB!
CHIMBOTE

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: PRUEBA PILOTO

Es la diligencia del instrumento a un grupo pequefio del total de la muestra, con el
objetivo de identificar y eliminar los posibles inconvenientes de elaboracién del
instrumento. A partir de esta prueba se realiza la confiabilidad y la validez del

instrumento
Objetivo:

Se aplicé la prueba piloto con el objetivo de verificar que el instrumento cumpla con
las caracteristicas de claridad, pertinencia y rapida aplicacion. La prueba piloto fue

aplicada al 10% (10 personas), para corroborar su confiabilidad y validez.

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia
de pérdida prematura de incisivos superiores temporales por caries de infancia
temprana en nifios de 4 a 6 afios de la I.E. N° 88072 Pensacola, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018.

Codificacion de respuestas:

e Segun Geénero:
1: Masculino 2: Femenino

e Segun Edad:
1: 4 afos 2: 5 afos 3: 6 afos

e Segun Perdida Prematura:
1: Con pérdida prematura 2: Sin pérdida prematura

e Segun Caries de Infancia Temprana:
1: Con CIT 2:SinCIT
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Confiabilidad del instrumento: Alfa de Cronbach

El Coeficiente Alfa de Cronbach, es un coeficiente de correlacion al cuadrado que
mide la homogeneidad de los items; requiere una sola administracion del instrumento
de medicion y produce valores que oscilan entre 0y 1. Su ventaja reside en que no es
necesario dividir en dos mitades a los items del instrumento de medicion, simplemente

se aplica la medicion y se calcula el coeficiente. Se considera un Coeficiente alfa > 0.7

Aceptable / Coeficiente alfa > 0.8 Bueno / Coeficiente alfa > 0.9 Excelente.

e
I o]
ITEMS
SUJETO I SL|J1'Y|I5"A\\/|[S)E
1 11412 8
2 11522 10
3 2 16|22 12
4 2 16|22 12
5 2 16|22 12
6 1141112 8
7 1151111 8
8 1141112 8
9 115111 8
10 2 5|22 11
ESTADISTICOS
VARP1 [0.3/0.7]0.3]0.2 3.57 : S7?
K: El nimero de items 4
Y'Si2 : Sumatoria de las varianzas de los items 1.09 Confiabilidad

St2: La varianza de la suma de los items

3.57

Excelente

a: Coeficiente de Alfa de Crombach

0.9262
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I1.  Validez del instrumento: Coeficiente R de Pearson (r)
Mide el grado de relacion de dos variables siempre y cuando ambas sean cuantitativas.
La interpretacion de una correlacion positiva se encuentra entre 0 < r < 1 mas alto el
grado de validez, se considera una correlacion positiva alta > 0.8 / correlacion positiva

muy alta > 0.9.

i :
L _Zxy —nky |
i s NS,S,, '
e ] i
A B
Sujeto | Sumatoria de | Sumatoria de
items impares | items pares
1 2 6
2 3 7
3 4 8
4 4 8
5 4 8
6 2 6
7 2 6
8 2 6
9 2 6
10 4 7

GRAFICO: DIAGRAMA DE DISPERSION

9 .
8 .
7 - /
m
6
a
) 5
£
L4 y = 0.8764x + 4.2584
N3 R? = 0.8995
@
2 .
1 -
O T T T T 1
0 1 2 3 4 5
A (3 items impares)

Coeficiente R de Pearson (r): v0.8995 =0.9484 Correlacion Positiva Muy Alta
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES AN EXO 03

CHIMBOTE

CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“Afo ol Diaiogo y Reconciacdan Naconal™
Crambose. 03 ce Mayo cel 2018

CARTA N° 105-2018- DIR-EPOD-FCCS ULADECH Catolica
Sra-

Lc. Sinches Loyola Esther Graceta

Dreciora de &a Insttunon Educatva N* 83072

Preserze

A zaves del preserte. recta Ud & cordal sahusio en nombre de @ Escusis
Profesoral g Odontologia de &2 Unwwersdiad Catcica ios Angeies de Cramibcie.
en esta ocasién en mi caldad de drectr de & Escucla Profescnal de
Odontologia. para soictarie io Sguente.

En curplemento del Plan Currcutar del programa de Odontologa. b estudarse
vene desanoiando & asgratra de Tafler de Irvesagacon, 2 trawes de un
rabao de wmwestgacon deromnade “PREVALENCIA DE PERDIDA
PREMATURA DE INCISIVOS SUPERIORES TEMPORALES POR CARIES
DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS DE ¢ A & ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 83072 - PENSACOLA, 2018™

Para gecutar su mvesaganon B alumna ha sslecoonads @ mstiucon Que Ud.
dnge, por o cual solces bondarle las fachdades del caso 2 B estudiante
Moncada Sandoval Angélica. a n ce realicar & presente Tabac

A Pardo N' 4045 - Ohwmbote - Pers
Te#tons 0XX 350411 - 04N 209131
Emat yssech ctorssope@tarmas com
At Str wem Aadmch s De



UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

ANEXO 04

ASENTIMIENTO INFORMADO

&

TERTESSIRT TR W LR vaa s
»

LR

ASENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de 1a Salud)

“Prevalencia de perdida prematora de incisivos superiores temporaies por caries de infancia
emprana en nidos de 4 8 6 sios de In LE. N° 53072 ~ Pensacola, Distrite de Chimbote, Provincia
del Santi. Depoartamento de Ancash, 20187

INVESTIGADORA: Mancada Samedoval Angélca Luc DNE: 72749670

Fropasite del extudio:

o  Estamos ivisndo a usted y su meoor hijodo) a participar e un trabsjo de wvestagacion ciyo
propbsito s detenmvinar Ia prevalencia de perdida peemmturn de ICisTvos superiones temparales. por
caries de infancis temprany en niflos de 4 & 6 afos de In LE N BS072 - Pemscols, Distrto de
Chimbote, Proviscia del Sawtu, Departamento de Ancush, 2018,

Procedimientos:
Si ustod acepta que v hijo (a) participe ¥ su hijo (a) decide participar en este estudio s realizand
SEuwente:
1. Se procederd a evaluar 1 cada nifioda) conforme & Jos criterios de scleceion.
2. Por consiguiente se registrun ks informacin rocogids mediamte ks ficha de recoloccsdn de datos
o través del examén clinico intraomal de scuesdo a las variabies de estudio establecidas
3. El desarrollo del presente extudio ke argumenta en ¢l respeto 3 los principios de la Declarcion
de Helsinki, adoptada por fa 18* Asamblea Médics Mundial (Helsinki, 1964), rovisada por ke 29°
Asambics Médics Mandial (Tokio, 1975) y modificadi en Fortaleza - Brail, Octubre 2013,

Riesgoa:
o No existe ningin riesgo al participar de este trahujo de imvestigacion, ya que su aplicaciin es de facil
1440,

Beneficion:

eS¢ ronoce que o oquidad y ln justicis otorgan o todas las personas que participen en s
investigaciin derecho a acceder a sus resuitados de manera confidencial.

Costus 3/ 8 compensackio:
o La Institucion Educativa N* 88072 no recibird nimgtin incentivo econdmice ni de otrs ingloke.

COMITE INSTITUCIONAL DF £TICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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Confidencialidad:

¢ Nosotros guardaremos In informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de su
hijo(u) o de otros participantes del estudio,

Derechos del participante:

*  Siugted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podri retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dasio alguno, Si tiene wlguna duds adicional, por fiavor
pregunte al personal del estudio o Hame al nimero telefonico 902811040 '

*  Si tiene preguntis sobre los aspectos éicos del estudio, o eree que su hijo(s) b sido tratado
Injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Ftica en Investigacion de I Unjversidad
Catolicn Los Angeles de 'Chimbote, correo reofosaiiiladech.edupe, mbrionesg@uladech.edupe,
anumatosali@gmail.com.pe, valvarezs@uladesh,edupg.

*  Una cops de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENT(O

e Acepto voluntarinmente que mi hijo(s) participe en este estudio, comprendo de las actividudes on lus
que participard i ingresa al trubujo do investigacion, tumbién entiendo que mi hijo(a) puede decidir
no participar y que puede retirarse del estudio en cualquicer momento.

Firma de aceptucion para que su hijo(u) participe voluntariamente en el trabajo de investigncion.

Nombre del Padre/ Madre/Tutor: Sd |<vma. ny @L L 328350 F

! |

Fechn: M-OS 7018

et K

Relacion con el menor participante: M’“J
Nombre del menor participante: 1{«&0 Ale\(an du’,} \/asf‘lua. Qufcﬁ

l‘fombn completo del lm.uor:/)ddd'-b ’b{(‘;’ /% wb/w

=
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=T TADAD CATOLW A LIS ANGTLES.
CHIVIRTE

Confidencialidad:

* Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de su
hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

* Siusted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dano alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al niimero telefonico 902811040

s Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo{a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con ¢l Comité Institucional de Etica en Tnvestigacion de la Universidad
Cat6lica Los Angeles de ‘Chimbote, correo reotosa@uladech.edipe, mbrionesg(@uladech.edu.pe,

anamatosgfigigmail. com.pe, valvarezs@uladech ¢du pe.
*  TUna copia de este consentimiento mformado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

* Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este cstudio, comprendo de las actividades en las
que participaré si ingresa al trabajo dc mvestigacion, también enticndo que mi hijo(a) puede decidir
no participar y que puede retirarse del estudio ¢n cualquier momento.

Firma de aceptacion para que su hijo(a) participe voluntariamente en el trabajo de investigacién.

. o D
Nombre del Padre/ Madre/Tator: <02 £ 71 & coowsoelo Tnfais M. DN 2026 9L 7

Fecha: 'f" ,05- ZD"X

Firma: %2 "’E %

Ve
Relacién con el menor participante: M A AR

Nombre del menor participante: traviNeSko Huprwia Twhnniles

Nombre completo del Investigador: ,‘éﬁb\& %ﬂa V%‘m& W

Z [}
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INIVERSIDAD CATOLICA DOS ANGRLES
CHIVROTE

Confidencialidad:

* Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de su
hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

*  Siusted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento. o
no participar en una parte del estudio sin dafo alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al numero telefonico 902811040

* Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, 0 cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con ¢l Comité Tnstitucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote, correo rcotosa@uladech edu.pe, mbrionesg@uladech edu.pe,
anamatosqfi@gmail.com.pe, valvarezs@uladech.edy pe.

»  Una copia de cste consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

*  Accpto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades cn las
que participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir
no participar y que puede retirarse del estudio en cualgquier momento.

Firma de aceptacién para que su hijo(a) participe voluntariamcate cn el trabajo de investigacion.

Nombre del Padre/ Madre/Tutor: Aﬂa Maw‘aa Gowmel Manvego e
D.NEF 32332034

Fecha: M- 05 - J0ip

Firma: g é@f 1

Relacion con ¢l menor participante: C,LL wel bt TL_JTCZV‘CJ .

Nombre del menor participante: Tu.} a4ae I_k\-u;’)t ov RsY- E.

'Nombre completo del Investigador: }//‘,}J/j ‘ife //; éﬁaﬂ(’/&d’ﬁp
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TIVERMIDAD CATOLN A 1% AWTLES

CHIVROTE

Confidencialidad:

* Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de cste
seguimiento son publicados. no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de su
hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

e Siusted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al nitmero telefonico 902811040

* Si tiene pregunias sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con ¢l Comité Institucional de Etica en Tnvestigacion de la Universidad
Catolica Los Angclcs de¢ Chimbote, correo reotosa@uladech.edu.pe, mbrionesg@uladech.edu.pe,
anamatosafia gmail.com.pe, valvarezs@uladech edu.pe.

*  Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

e Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las
que participard si ingresa al trabajo de mvestigacion, también cnticndo que mi hijo(a) puede decidir
no participar y que pucde retirarse del estudio ¢n cualquier momento.

Firma de aceptacién para que su hijo(a) participe voluntariamente en el trabajo de investigacion.

Nombre del Padre/ Madre/Tutor: \/NESA 1—\\.'4» JNA N\‘ﬂoz DNz 4 1R3443

Fecha £03- ZNK

-

Relacion con el menor participante: _WDQE

Nombre del menor participante: A LONPRA YA Milp CGW:i STANO JAN\ -

|
Nombre completo del Investigador: Jé"ﬂé( }Z ‘/%" ol W
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Confidencialidad:

* Nosotros guardaremos b informacidn de su hijoda) sin nombee alzumo. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informecion que permita k2 identificacion de su
hijo(z) o de otros participantes del estudio.

Dereches del participante:

*  Siusted decide que su hijo(s) participe en el estudio. podré retirarse de &ste en cuakquier momento, o
80 participar n una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional. por favor
pregunte ai personal del estusdio o llame 2l niimero telefonico 902811030

. Slmmmmwmﬁdm.ommmmnhsﬁom
mjustamente puede contactar con ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion & Ia Universidad
Catdlica Los Angeles de”Chimbote, correo reotosa@uladech sdu pe, mbrionesg@ulsdech edi pe,
amamatnsgfiz gmail com pe, vaivarcss@ulsdech edu pe.

*  Una copm de este consentimiento imnformado le seré catregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

*  Acepto voluntariamente que mi hijo{a) participe cn cste estudio, comprendo de las actividadcs en fas
que participerd si ingress al trabajo de mvestigacion, también enticndo que mi hijo(a) pucde decidir
0 participar y quc pucde retirarse del estudio en cualquicr momento.

Firma de aceptacién para que su hijo(a) participe voluntariamente en o trabzajoe de investigacidn.

Nombre del Padre/ MadreTator: -22:00 __ Clores Ayala  pur JOMIF3ZY

Fecha: 41-05 -J01§

Firma: 2410’0;55 X-

Relacién con el menor participante: _ HE0 7%

Nombre del menor participante:_€ 01\ Rloyo  Floes

N w/w
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Confidencialidad:

* Nosotros guardarcmos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de su
hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

*  Siusted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquicr momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al niimero telefonico 902811040 '

e Si ticne preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente pucde contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Catdlica Los Angeles d¢ Chimbote, correo reotosaf@uladech.edu.pe, mbrionesg@uladech.edu.pe,
anamatosqff@gmail.compe, valvarezs@uladech.edu pe.

e Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
*  Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las

que participard si ingresa al trabajo de investigacion, tambicn cntiendo que mi hijo(a) pucde decidir
no participar y que puede retirarse del estudio en cualguier momento.

Firma de aceptacién para que su hijo(a) participe voluntariamente en el trabajo de investigacién.

Nombre del Padre/ Madre/Tutor: E\MQ&AMM%&M@

Fecha: 11~ 05- 1D{8

Firma: E@&&M

Relacién con el menor participante: MQIJI\Q,

Florea,
s i

Nombre del menor participante:

Nombre completo del Investigador: _/
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Caonfidencialided:

*  Nosotros guardaremos & mformmcxin de su hijo(a) sm nombre algano. Si lox resultados de cute
seguumiento son publicados, no s¢ mostrard nisguns informacion que permita b identificacion de su
hipota) o de otros participantes del estudio,

Derechos del participante:

o Siustod decide que su hijola) participe en ¢l estudio, poded eetiranie de dsle en cualquicr momento. o
no participar en una parie del estudio sin dabo alguno. Si tiens alguna duds adicional, por favor
progunte al personal del estudio o larme sl miimero telefinico 902811040 :

e S tenc progunius sobre Jos aspectos ticos del estudin, o cree que su bijo(a) ha sido trtado
injustumente puede contactar con el Comité Institucions! de Etica on Investigacsdn de b Universidad
Cutblica Los Angeles de Chimbote, correo reommaiinladech.cdupe. mbronesgiouladeshedu.pe,
anemaragringmaileom.oc, vidvarcesuladech edu pe.

*  Una cope de exte conentinuento mformado ke sera entrogada

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

*  Acepto voluntarimente que mi hijo(a) participe en este extudio, comprendo de las actividades on las
que participars si ingresa al trabajo de investigacion. tambicn coticndo gue mi hijofs) pucde decidir
no participar y que puede retinrse del estudio en cuakjuier nomento.

Firma de aceptacién para que s hijo(a) purticipe voluntariamente en ef trabajo de investigacion,

MumeMh'm Snenz Dl 4pe3€928

Fecha:_H 052018
WM
'

Relacién con cf menor participante: }M‘{

Nombre del mesor participante: Y’—MD. Cdth\ua‘;wuq Tayian

s fl

/[ el /
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Confidencialidad:

e Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados. no se mostrard ninguna nformacién que permita la identificacién de su
hijo{a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

e Siusted decide que su hijo(a) participe en ¢l estudio, podré retirarse de éste en cualquicr momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefonico 902811040 S

» Si tienc preguntas sobre los aspectos éticos del estudio. o cree que su hijo(a) ba sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote, correo rcotosa@uladech.edu.pe, mbrionesg@uladech.edu.pe,
anamatosqti@gmail.com.pe, valvarezs@uladech.edu pe.

¢  Una copia de este consentimicnto informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

*  Acepto voluntariamente quc mi hijo(a) participe cn este estudio, comprendo de las actividades en las
quc participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir
no participar y que puede retirarse del estudio en cualquicr momento.

Firma de aceptacién para que su hijo(a) participe voluntariamente en ¢l trabajo de investigacion.

Nombre del Padre/ Madre/Tutor: 102 A Muroz Epoz Lz 9L{552( ¢5

Fecha: \{"05 ~ BB

-

Relacion con el menor participante: r{ ADCE

o
Nombre del menor participante: pﬁd 20 QOCQV\Q‘ErQ MUNO?

Nombre completo del Investigador: 9/%(& %’5 75 s ﬁ‘w&'ﬂ//
. 7 7 ‘
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Confidencialidad:

e Nosotros guardaremos ln mnformecsda ¢ su hijo(n) sin nombre alguno, Si s resultados do este
soguumiento son publicados, 1o s mostrani minguna nformacion que perota ls Mentificacidn de su
Tipo{a) o de otros participantes Jel estudio,

Decechos del participante:

*  Siusted decide que 30 bijoda) participe en el estudio, podri retirasse de éste o0 cualguier momenta, o
w0 participar en una parte. del estudio sin dafio alguno. Si ticne alguna duda adicional, por favor
pregusite al personal del entudio o Tame al nimero wlefdmeo 902811040

* Si tieno proguntas sobre los sspoctos éticos del esudio, o cree que su hijo(s) ba sido tratdo
Injustamente puede contactar con el Comité Instiucionnl de Ftica en Investigacion de la Universidad
Cutolica Lon Angeles de Chimbote, comes (poboasiiylade e pe. ity bbesgiriladech odu pe.,
unamatosgfagmeil com.pe, yaharess aubadech ody pe

* U copis de este consentimiento infirmado ke serd entregadu.

PECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
*  Acepto volumtarumente que mi hig(a) perticipe en este estudio, comprende de les actividades on ley
que participard s ingress ol trabajo de myestigacion, tmbién entienda que mi Bijo(a) poede decidis
no participar y que puede retwane del esudio en cuakquicr momesito
Firma de aceptacion para que st hijo(a) participe voluntavinmente en e trabajo de nvestigacion,
Nombre det Padre; Madre/Tutor: W A‘#‘ ,j/!..‘.m o 391

Focka: _AL-US- 2018
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Confidencialidad:

¢ Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de su
hijo{a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

¢ Siusled decide que su hijo(a) participe en el estudio. podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefénico 902811040 2

¢ Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote, correo reotosa@uladech.edu.pe, mbrionesgi@uladech.edu.pe,
anamatosqfi@gmail.com.pe, valvarezs@uladech.edu.pe.

s Una copia de este consentimicnto informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

e Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de Ias actividades en las
que participard si ingresa al trabajo dc investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir
no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Firma de aceptacién para gue su hijo(a) participe voluntariamente cn el frabajo de investigacion.

Nombre del Padre/ MiadrerTutor: o ¥a. Rockoa Cogéou:x DMY : 490341063

Fecha: 41705 ~VIg

o Bl

Relacién con el menor participante: M.mm z:

Nombre del menor participante: AYY .}_N\‘\ Or\m do OO\CLE,\ BOM\,O 4]

Nomibre completo del Investigador: 2 Singelita %0‘1 el /\27/‘4"’“/
i i, ] 7
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Confidencialidad:

*  Nosotros guardasemos b informacion de su bijo(a) sin nombre alguno, Silos rombitados de este
seguimienty son pubbicudos, no se mostrand oinguna informacion que permita la identificacidn de su
hijoda) o de otros participantes del extudio.

Derechos del participante:

o Siused deowde que su hipoda) participe en el estudio, podra retinurse de éste en cunlquicr momento, o
Do panicer en e parte del estudio sin dafo alguno. Si ticne alguma duda adicional, poe favor
pregunie al personal dol estudio o Hame al nimero telefonico Y02811040 »

*  Si tiene preguntas wobre los aspectos éticos del estudio, o cree que s hijo(a) ba sido tratado
infustamente puede conactar con ef Comité Lnstitucional de Erica en Investigacion de la Univervidad
Catolics Los Angoics de’ Chimbote, comen pootoaisuladech edy py, mibriooeagiouldech sdipe.
wamatosgfigmail conpe, wlvarceriguladich edype.

*  Una copia do este consentinniento mformudo le serd catreguda

DECLARACION Y/() CONSENTIMIENTO

*  Accplo voluntarmmente gue mi hijo(i) participe en este evtudio, comprendo de las actividades en lns
Que participard si ingress al trabejo de mvestigacion, tmbién entiendo que mi hijo(a) puede docidic
o participar y que puede retarrse del estadio en cunlguicr momento,

Firma de aceptacion pars que su hijo(a) participe voluatariamente ca of trabajo de lnvestigacion.

Nembre del Padre/ Madee/tutor: o 11lda Mooy i Gongalor W 90399120

Focha: M - 05 '29'8

Retacion con ¢l menor participante: Hodre

Nombre del menor participante: [\ rvigr © C«kgr\\n\ «1|ﬁan nqz’;ina

Newhre complete del Investigader: " %:e
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Confidencialidad:

e Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de su
hijo(a) o de ofros participantes del estudio.

Derechos del participante:

«  Siusted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento. 0
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al niimero telefénico 90281 1040

o Si tiene preguntas sobre los aspectos &ticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Catélica Los Angeles de- Chimbote, correo reotosa@uladech.edu pe, mbrionesg@uladech.edu.pe,
anamatosafi@gmail.com.pe, valvarezsi@uladech.edu.pe.

« Una copia de cste conscntimiento informado le sera entregada.

DECLARACTON Y/O CONSENTIMIENTO

« Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe cn este estudio, comprendo de las actividades cn Jas
que participara si ingresa 4l trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir
no participar y que puedc retirarse del cstudio en cualquicr momento.

Firma de aceptacion para gue su bijo(a) participe voluntariamente ¢n ¢l trabajo de investigacién.

Nombre del Padre/ Madre/Tutor: Noern: E m,oxse“! A:yq‘a Miada NI YUIFETY

Fecha: & j‘w?—‘ﬂ
Firma: R

Relacion con ¢l menor participante: o At

Nombre del menor participante: L ydiana N oen Yexmos AYOJD\

-Nombre completo del Investigador: ()/"46(‘[@ %{e ‘/74"”/ a /&’d@ﬁp
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Confidencialidad:

¢ Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de cste
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de su
hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

*  Siusted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste cn cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al niimero telefonico 902811040 -

* Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
justamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Catélica Los Angeles dé Chimbote, correo reotosa@uladech.edu.pe, mbrionesg@uladech.edu.pe,
anamatosqfi@gmail.com.pe, valvarezs@uladech.edu.pe.

*  Una copia de este consentimicnto informado Ic serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

*  Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este cstudio, comprendo de las actividades cn las
que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir
no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Firma de aceptacion para que su hijo(a) participe voluntariamente cn el trabajo de investigacién.

Nombre del Padre/ Madre/Tutor: _%»LM_;MMZH%

Fecha: :H - 05 018
rirma: O,

Relacién con ¢l menor participante: Mad:u
Nombre del menor participante: M 6 ﬂl‘bn J\&\Mzm . N\ BM‘A
Nombre completo del Investigador: J'f/mjwa ﬁﬂ f/l%"“l‘b /M
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Confidencialidad:

e Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de cste
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de su
hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

* Siusted decide que su hijo(a) participe en ¢l estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al niimero telefénico 902811040 2

e Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacién de ka Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote, correo reotosa@uladech.edu.pe, mbrionesg@uladech.edu.pe,
anamatosgfi@gmail com.pe, valvarezs@uladech.cdu.pe.

* Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

¢ Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe cn este estudio, comprendo de las actividades en las
que participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir
no participar y que puede retirarse del estudio en cualguier momento.

Firma de aceptacién para que su hijo(a) participe voluntariamente en ¢f trabajo de investigacion.

Nombre del Padre/ Madre/Tutor: ﬂ”b Mavsg Gorrexr M. DNI» 3THI 23

Fecha: A1 -05-2018

v CLIRY

Relacién con el menor participante: _ (J bu Cll L T-a == 7/(;% Vil

Nombre del menor participante:_ D V' 0a Q. R106s £ loves .

Nombre completo del Investigador: 1)446550 ,ﬁ; (//%’7@9‘” M

v
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FOTOGRAFIAS DEL PROCEDIMIENTO
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