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RESUMEN

El propésito de la tesis fue determinar la relacion entre prevalencia de héabitos
nocivos e indices de salud bucal en nifos de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano

Oasis de Pachacutec- Callao 2021.

Respecto al disefio metodoldgico integral se asume como aplicada,
cuantitativa, no experimental, transversal, prospectivo y de nivel correlacional. Se
eligié el muestreo no probabilistico segun el criterio de las investigadoras fijando la
muestra en 80 nifios y nifias de 5y 6 afios con distribucion homogénea. Teniendo
como técnicas la anamnesis y observacién y como instrumentos el cuestionario y
ficha de registro de indices epidemiolégicos y el método de andlisis es el

estadistico.

Los resultados arrojaron un C.E.O.= 0.29, un .H.0.S.= 0.75 y un indice de
maloclusién=1.29.

Al ser sometidos a prueba de hipétesis con p-valor=0.002 para I.H.O.S y un

p-valor= 0,000 para el indice de maloclusion.

Se concluye que: Existe relacién significativa entre la prevalencia de habitos
nocivos y los indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento

Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.

Palabras clave: Habitos nocivos, salud bucal, indices epidemioldgicos.
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to determine the relationship between the prevalence
of harmful habits and oral health indices in children aged 5 to 6 years in the Human
Settlement Oasis of Pachacutec - Callao 2021.

Regarding the comprehensive methodological design, it is assumed to be
applied, quantitative, non-experimental, cross-sectional, prospective and
correlational. Non-probabilistic sampling was chosen according to the researcher’s
criteria, setting the sample at 80 boys and girls aged 5 and 6 years with a
homogeneous distribution. Having as techniques the anamnesis and observation,
and as instruments the questionnaire and registration form of epidemiological

indices and the method of analysis is the static one.

The results showed a C.E.0.=0.29, an |I.H.0.5.=0.75 and a Malocclusions
Index=1.29.

When subjected to hypothesis testin with p-value=0.002 for IHOS and a p-

value (0.000 for the malocclusion index.

It is concluded that: There is a significant relationship between the prevalence
of harmful habits and oral health indices in children aged 5 to 6 years in the Human

Settlement Oasis of Pachacutec- Callao 2021.

Keywords: Harmful habits, oral health, epidemiological indices.
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INTRODUCCION

Los habitos orales “son comportamientos para funcionales que pueden ser
normales en determinado momento de la vida y se ha reportado que su persistencia
en el tiempo puede conducir al desarrollo de una maloclusion” (Ocampo, Garcia y
Lema, 2013, p.1) M. Pero los habitos bucales no sélo estan relacionados a la
maloclusion, sino, de manera integral a los habitos alimenticios, los habitos de
higiene oral, cuyas deficiencias derivan en patologias como caries dental y
gingivitis, puesto que una deficiente técnica de cepillado hace que los detritos
alimenticios queden atrapados en los espacios retentivos provocando que los

Estreptococos mutans provoquen caries dental y los Estafilococos activen gingivitis.

De otro lado, resulta necesario tomar en cuenta las “determinantes de la
salud para medir, comparar problemas y condiciones de salud de individuos sanos,
sanos en riesgo y enfermos para proponer programas de promocién de salud y
actividades de prevencion de enfermedades infecciosas o contagiosas” (Sifuentes,

Nieto y De la Fuente, 2019) @

En ese sentido, en el marco de conocer las condiciones de salud bucal de la
poblacién aparentemente sana como son los nifios de 5y 6 afios se toma en cuenta
la variable habitos nocivos incluyendo dimensiones de habitos alimenticios y
deficiencias en el cepillado para complementar el diagnéstico de las enfermedades
mas prevalentes de salud bucal, vale decir caries dental, periodontopatias y
maloclusiones. Se hace uso de los indices epidemiol6gicos como el C.E.O, indice
de higiene oral simplificado y el indice de maloclusion en una poblaciébn comunitaria
del Asentamiento Humano Oasis del sector de Pachacutec, ubicada en el distrito

de Ventanilla, Callao.

A lo largo de la tesis, se describe la realidad problematica del AA.HH. se
formularon los problemas, se plantearon los objetivos entre los aspectos mas
importantes del planteamiento del problema; en el segundo capitulo se desarrollan
los antecedentes relacionados con el estudio; en el tercer capitulo se disefi6 el
marco metodoldgico integral para luego de su ejecucion ser presentado los
resultados correspondientes en el cuarto capitulo. Luego de la discusion

correspondiente se llegan a conclusiones sumamente importantes.

xii



|. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

A pesar de la voluntad de algunos funcionarios del Ministerio de Salud
(MINSA) y propuestas de algunos congresistas de la Republica por implementar un
Cirujano Dentista en cada colegio primario o secundario, los nifios en edad escolar
son los mas propensos a iniciar problemas de caries dental o enfermedades
periodontales o malposiciones dentales o displasias 6seas que repercuten
negativamente en la estética y soporte psicolégico. Una atencién temprana puede
prevenir éstas y muchas patologias buco dentales. En las zonas menos favorecidas
economicamente, De la Fuente (2014) sugiere que “la aplicacion de programas de
atencion primaria para la salud oral debe considerar la cultura, el ambiente de la

comunidad, recursos econdmicos, creencias y remedios de uso consuetudinario

para el cuidado de la salud” (De la Fuente, 2014). ®)

Cuenca y Baca (2013) refieren que los datos de salud oral “no se registran o
se recogen aisladamente fuera del contexto de encuestas de salud general, Las
enfermedades orales afecten mas la morbilidad que la mortalidad influyendo en la

minusvaloracion de autoridades sanitarias en solucionar los problemas de salud

oral” (Cuenca y Baca, 2013) ¥

Las infecciones dentales producen bacteriemias como la endocarditis
bacteriana por bacteriemia dental de estreptococos y estafilococos puede causar la
muerte del paciente. La bacteria por estafilococcus aureus produce endocarditis en
los nifios. Asimismo, desde la boca se producen bacteriemias que causan
trombosis y accidentes vasculo cerebrales. Los microorganismos comienzan la
colonizacion de la cavidad oral a las pocas horas de nacer, siendo la boca un
verdadero jardin de Edén para los gérmenes. En la boca habitan centenares de
edspecies de hongos, protozoarios, virus, parasitos y bacterias. El Streptococcus
sanguis es la bacteria bucal mas frecuente y es capaz de producir coagulos
sanguineos y enfermedad cardiaca. Las bacterias que colonizan inicialmente las
superficies lisas dentarias son en un 90% estreptococos y actinomices y también

en las fisuras. La ingesta de hidrocarbonados facilmente solubles promociona el
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crecimiento de microorganismos acidégenos y aciduricos, lo que favorece la

aparicion de la caries dental (Laserna, 2008, p.32) ©)

El Asentamiento Humano Oasis pertenece a la zona de Pachacutec. En la
actualidad ha logrado acceder a necesidades basicas, como luz, agua y desagle
casi en toda la poblacion, aunque no todas sus calles y avenidas cuentan con
ripeado o asfaltado. La gran mayoria de las familias cuentan con una vivienda
segura, la mayoria de las casas son fabricadas con machimbrado o material noble
y otras en gran porcentaje quedaron en esteras.

El AA.HH. Oasis esta ubicada muy cerca de la playa Bahia Blanca, lo cual
hace que por las noches el clima sea mas frio y con mucho viento. Cuenta con
accesos a mercados, colegios y hospitales, restaurantes y a una avenida principal
facilitando el transporte de la poblacién. También cuenta con varios paraderos de
motos formales que hacen méas accesible el lugar. Dentro de este Asentamiento
puede encontrarse una Congregacion del Movimiento Misionero Mundial que ocupa
un lugar muy amplio y céntrico, el cual alberga a muchos creyentes en sus
instalaciones con el fin de adorar a Dios, la gran mayoria de ellos, pobladores del
mismo lugar.

Respecto a la salud bucal de los nifios de este AA. HH. se conoce que la
gran mayoria de nifios descuida su control dental relacionados con el poco interés
y educacion de los tutores de los nifios, trayendo como consecuencia pérdida

temprana de dientes.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre prevalencia de hébitos nocivos e indices de salud bucal
en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao
20217

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es la relacion entre prevalencia del uso excesivo de biberon e indices de
salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis de

Pachacutec- Callao 20217

14



¢Cual es la relacion entre prevalencia de consumo frecuente de bebidas
azucaradas e indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento

Humano Oasis de Pachacutec- Callao 20217

¢, Cudl es la relacion entre prevalencia de cepillado dental insuficiente e indices de
salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis de

Pachacutec- Callao 20217

¢, Cudl es la relacion entre prevalencia de succion digital e indices de salud bucal
en nifos de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao
2021

¢ Existe relacion entre prevalencia de respiracion bucal e indices de salud bucal en
niflos de 5 a 6 afos en el Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao
20217

1.3. Justificacion del estudio

1.3.1. Justificacion préctica

Hay sectores de la sociedad, como los Asentamientos Humanos en los que
la poblacion carece de recursos econémicos que le permita acceder a servicios de
salud bucal privados a fin de disminuir la morbilidad de enfermedades
bucodentales. Sin embargo, algunas congregaciones religiosas como la Iglesia del
Movimiento Misionero Mundial tienen profesionales odontélogos que vienen
cumpliendo labores preventivas de salud bucal. Alli radicé la necesidad de conocer
el indice epidemioldgico de patologias mas prevalentes bucodentales en el AA.HH.
Oasis, abriendo el camino de la medicion al fomento del consumo limitado de
azucares libres.

1.3.2. Justificacion Metodoldgica

Generalmente en una consulta odontolégica los cirujanos dentistas al
efectuar el diagnostico integral no toman en cuenta la valoracion matematica de un
indice epidemioldgico que podria servir para la prevencion mas amplia y profunda
de las enfermedades bucales. En ese sentido, proponer un instrumento que permita
acopiar informacién sobre los 3 indices mas utilizados, resulta de suma importancia

para el profesional en las labores de prevencién bucal que realiza en la comunidad.
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1.3.3. Justificacién social
Proponer un estudio gradual de indices epidemiologicos desde los 5 a 6
afos, hasta concluir en los habitantes cuyas edades fluctien los 74 afios, valorando

los habitos nocivos con incidencia en la salud bucal.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre prevalencia de habitos nocivos e indices de salud bucal
en nifos de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao
2021.

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre prevalencia del uso excesivo de biberén e indices de
salud bucal en niflos de 5 a 6 afos en el Asentamiento Humano Oasis de
Pachacutec- Callao 2021.

Determinar la relacion entre prevalencia de consumo frecuente de bebidas
azucaradas e indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento

Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.

Determinar la relacion entre prevalencia de cepillado dental insuficiente e indices
de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis de
Pachacutec- Callao 2021.

Determinar la relacion entre prevalencia de succion digital e indices de salud bucal
en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao
2021.

Determinar la relacion entre prevalencia de respiracion bucal e indices de salud
bucal en nifilos de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec-
Callao 2021.

16



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Quispe (2021). En cuya tesis, tuvo el propdsito de determinar la relacion
entre los habitos de higiene bucal de padres y la salud bucal de nifios de 9 a 12
afios en la Institucion Educativa N°71001- Puno, siendo un estudio relacional,
transversal donde la muestra fue de 72 padres de familia y 36 niflos entre 9 y 12
afos. Se encontré que los habitos de higiene oral en padres de familia de la
Institucién Educativa fue regular (72.2%) e influye significativamente en el indice de
higiene oral de los nifios en un rango de regular (77.8%). Concluye mediante la
prueba de correlacién de Pearson que: Existe relacion entre los habitos de higiene
oral de los padres de familia y la salud bucal de nifios de 9 a 12 afios en la Institucion
Educativa N°71001. Vale decir que el indice de higiene oral que es regular esta
directamente influenciado por el nivel de conocimiento regular de los padres. (p.9)
(6)

Verastegui (2020). En la tesis, tuvo como objetivo determinar la relacion del
potencial cariogénico de las loncheras escolares con el indice de caries dental en
nifios entre 2 a 5 afios de edad de la I. E. Mi Pequefio Sol en Tacna, Peru. El
estudio con disefio descriptivo observacional, de tipo transversal y correlacional,
estuvo constituida por 108 nifios entre 2 y 5 afios de edad, donde se midié el indice
ceo-d para evaluar la prevalencia de caries dental; también, se registré los
alimentos obtenidos de sus loncheras. De acuerdo al andlisis de coeficiente de
correlacion de Spearman encontré que el 99,1 % de los nifios llevaron en sus
loncheras azlcares extrinsecos tanto sélidos como liquidos. La prevalencia de
caries fue de 71,3 %, el indice CEO-d fue de 2. El indice de higiene oral tuvo
valores de nivel regular con presencia de placa bacteriana en relacién al consumo
de azlcares extrinsecos. Concluydé que: Existe una relacion directamente

proporcional entre el consumo de alimentos con azlcares extrinsecos de las
loncheras de los nifios y la prevalencia de caries dental (p.1) (")

Victorio, Mormontoy y Diaz (2019). En la investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas de padres/cuidadores sobre salud bucal en

el distrito de Ventanilla”, tuvieron como propésito determinar la relacion entre los
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conocimientos, actitudes y practicas de padres/cuidadores y el estado de salud
bucal de sus nifios de 3 a 5 afios de edad pertenecientes al Centro Educativo Inicial
(C.E.l) N°120 Casuarinas, Distrito de Ventanilla”. El estudio fue de tipo transversal
y observacional. Conté con la participacion de 79 nifios de 3 a 5 afios de edad. La
evaluacion de la higiene bucal fue realizada segun Green y Vermillion mediante el
indice de higiene oral simplificado (IHO-S) y de caries dental segun Gruebbel
(indice CEO-d). Encontr6 una prevalencia de caries de infancia temprana (CIT) de
82,3%, un CEO-d de 5,24 y un IHO-S de 1,56 en los nifios evaluados. No encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre los indices CEO-d e IHO-S de los

nifos y conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal de sus

padres/cuidadores, excepto en actitud. (®)

Gonzales (2018). En la tesis titulada “Higiene bucal como factor de riesgo
en la prevalencia de caries dental en nifios de 6 afos”, tuvo como propdésito
determinar la relacion entre Higiene Bucal como factor de riesgo en la prevalencia
de Caries Dental en nifios de 6 afios en una Instituciéon Educativa La investigacion
fue descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. Utiliz6 una muestra
conformada por 97 nifios. Los resultados mostraron que la relacion de higiene bucal
y la prevalencia de Caries Dental en nifios de 6 afios fueron, en mayor porcentaje
las personas que presentan un ceo muy alto y un IHO Regular en el 29.9% del total

de estudiantes. Concluyé que no existe relacion entre la higiene bucal y la

prevalencia de Caries Dental (p.10) ©

Mallqui (2018). En la tesis titulada “Habitos orales no fisioldgicos y
maloclusiones verticales en nifios entre los 6-12 afos de la I.E.P Mater Purissima
en el afio 2017” tuvo como objetivo determinar la relacion entre los habitos orales
no fisioldgicos con las maloclusiones verticales. Evalu6 a 147 escolares con edades
6 a 12 afos. Se tratd de un estudio observacional, transversal y descriptivo; cuyos
resultados reflejaron como habito mas prevalente a la deglucion atipica con presion
de la lengua (23.8%) y la maloclusion vertical mas predominante a la mordida
profunda (29.3%). Observo una diferencia significativa entre la edad con el habito
de la respiracion bucal (p=0.005), la mordida abierta con el habito de la succién (p=

0.005), deglucion atipica (p= 0,0001) y la respiracion bucal (p= 0,0001). Concluyo
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que si existe relacion entre los habitos orales no fisioldgicos y la presencia de

maloclusiones verticales. (p.8) 0

Tongo (2017). En la tesis titulada “Habitos bucales y maloclusiones dentales
en los estudiantes del nivel secundario, Institucion Educativa N°18006 Pedro Castro
Alva, Chachapoyas-2017”, tuvo como propésito determinar la relacion entre los
hébitos bucales y las maloclusiones dentales La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, de nivel relacional, de tipo: observacional, prospectivo, transversal. En
una muestra de 85 estudiantes evaluados respecto a los habitos bucales: el 48.2%
no presentd ningun habito bucal; el 15.3% respiracion bucal; el 10.6% succion
digital; el 9.4% presentaron onicofagia y bruxismo y el 3.5% presentaron deglucion
atipica y succion de labio. Concluyéndose que existe relacién entre habitos bucales

y maloclusiones dentales en estudiantes del nivel secundario de la Institucion

Educativa estudiada. (p.13) %

2.1.2 Antecedentes internacionales

Mora, Torres, Aragon y Soto (2020). En la investigacion titulada “Presencia
de habitos orales en pacientes con maloclusiones de 4 a 14 arios, Cali, Colombia”
tuvieron como objetivo describir la presencia de habitos orales no fisiolégicos y
evaluar su relaciéon con los diferentes tipos de maloclusion. El estudio fue
descriptivo de corte transversal en los que se incluyeron 77 nifios en las edades
cumplidas durante los afios 2018 a 2019. Se encontrd la presencia de habitos
predominantemente en mujeres, la interposicién lingual fue el habito mas frecuente
en pacientes con los tres tipos de maloclusion, la mayor frecuencia de habitos
orales no fisiol6gicos se presentd en pacientes en denticidn mixta. Aquellos con
mordida profunda presentaron rechinamiento nocturno en un 16% y los de mordida

abierta interposicion lingual en un 54.4%. No hubo relacion estadistica entre los

habitos orales y la presencia de maloclusién. (p.2) 2

Bahamonde (2019).. En el trabajo de investigacion titulado “Prevalencia de
caries en niflos y niflas de 5 a 11 afios en escuelas del canton Pangua, provincia
de Cotopaxi” El objetivo de la investigacion fue comprobar la prevalencia de caries,

para el cual desarrollé un estudio observacional descriptivo y transversal, en el que
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se examin® aleatoriamente una muestra de 309 nifios de ambos sexos. Para el
analisis del indice ceo-d obtuvo una diferencia significativa entre cada grupo de
edad, donde en nifios de 5 a 6 afios prevalecio el nivel de gravedad alta. Concluy6
que, existe una alta prevalencia de caries dental en nifios y nifias de 5 a 11 afios

en las escuelas estudiadas (p.12) 3

Lima, Rodriguez y Garcia (2019). En la investigacion titulada
“Maloclusiones dentarias y su relacion con los habitos bucales lesivos” tuvieron
como propdsito actualizar conocimientos y analizar factores relacionados con las
maloclusiones dentarias como los habitos bucales lesivos en nifios, en funcion de
la frecuencia y duracion de la succidn nutritiva y no nutritiva, respiracion por la boca
y el empuje lingual atipico. Realizé una revision bibliografica en cuatro bases de
datos digitales encontrando 65 articulos, de los cuales solo 19 cumplieron los
criterios de inclusion. El 89.5% de los articulos pertenecieron a estudios de habitos
de succion, 10.5% a respiradores bucales. La frecuencia de los habitos fue de
26.31%. En habitos de succion nutritivos presentaron resalte horizontal aumentado,
mordida cruzada posterior y escaldn distal. Existe una asociacion entre periodos
cortos de amamantamiento y prevalencia de habitos de succidn no nutritivos. En la
respiracion por la boca citaron clase Il, mandibula corta y retruida y disminucion del
tercio inferior de la cara. %

Villamar (2019). En el trabajo de investigacion titulado “Higiene bucal y su
incidencia en caries dental en nifios de 6-12 afios, Medicaldent Guayaquil, 2019”
tuvo como propésito reducir los indices de caries dentales de los infantes por falta
de conocimientos, habitos cotidianos y mala alimentaciéon. La metodologia que
utilizé fue inductivo y deductivo seguido por los tipos y técnicas de la investigacion
cuantitativa, asigné como muestra a 147 pacientes para los datos de las encuestas.
Los resultados mostraron que se presentod caries debido a que el 65% tenian falta
de higiene oral, el 60% insuficiente uso de fluor, el 57% tenian dieta altamente
cariogénica, el 56% por transmision bacteriana, con el 54% alimentacion nocturna.

También se evidenciod gingivitis a pesar que el 79% los nifios utilizaban el cepillo

dental (p.12) *®
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Franco et al. (2017). En la investigacion titulada “Nivel de autocuidado y
enfermedades bucales mas frecuentes en pacientes de una clinica universitaria”
tuvieron el propdsito de determinar el nivel de autocuidado y frecuencia de las
enfermedades bucales en los pacientes atendidos en la clinica multidisciplinaria de
Zacatecas (CLIMUZAC), durante el semestre agosto-diciembre 2015. El método
que utilizaron fue descriptivo y transversal en una muestra de 165 pacientes; la
recoleccion de informacion lo efectuaron después de la atencién odontoldgica
mediante un instrumento que incluyd: ficha de identificacion, cuestionario de salud
bucodental en el medio laboral (ASBLA), e indices epidemiologicos bucales: indice
de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD), indice de higiene oral
simplificado (IHOS), indice de necesidad de tratamiento periodontal comunitario
(CPITN), indice de Ramfjord. Segun el cuestionario del ASBLA, encontraron que el
60% tuvieron un autocuidado bajo, con una prevalencia de caries de 64.8 %; en el
indice CPOD el 70.9 % fue moderado y 20.9 % alto. La prevalencia de enfermedad
periodontal fue 48.5 %, la mayoria de las mujeres con el 35.8 %. En el grupo
femenino hubo mayor porcentaje de buena higiene con 44.2 %, concluyeron que,

tanto la caries como la enfermedad periodontal siguen siendo un problema de salud

publica de alta prevalencia. (p.2) (16)

Velasquez (2017). En la tesis titulada “Prevalencia de caries de infancia
temprana, respecto a los factores de riesgo en infantes de 4 a 5 afios de los colegios
Humberto Iporre Salinas Estatal y la Unidad Educativa Génesis Privada en el
Municipio de Potosi-Bolivia Agosto-Diciembre 2017”tuvo como prop0sito comparar
la prevalencia de caries de infancia temprana, de acuerdo al indice CEOD respecto
a los factores de riesgo, (geogréficos, grado de formacion educacional de los
padres, percepcion econémica, consumo de alimentos azucarados y habitos de
higiene bucal) en infantes de un colegio estatal y privado. El enfoque de la
investigacion fue descriptivo, observacional, transversal, nivel descriptivo. En una
muestra de 103 nifios se encontré un C.E.O. de 9.43 en el colegio estatal y 4.17 en

el colegio privado en nifios de 4 afios y en los nifios de 5 afios se encontré un C.E.O.

de 8.34 y 4.34 respectivamente. (p.5) 7
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2.2 Bases tedricas de las variables

Caracteristicas de indices epidemioldgicos:

Un buen indice debe reunir una serie de caracteristicas como: “proporcionar
informacion cuantitativa y cualitativa sobre criterios con cierta objetividad. Ser
simple, practico y utilizable por personas con distinta cualificacion profesional.
Permitir el examen en un periodo corto de tiempo. Ser reproducible y permitir su

analisis estadistico” (Sanchez, Saura y Moya, 2006, p.28) (8

Criterios para definir la salud bucal

“Objetivos: Morfologico (carente de lesion), etiologico (exento de causas),
funcional (normorreactivo), conductual (integrado socialmente). Criterios subjetivos:
Sentimiento de estar sano. Criterio sociocultural: relacion existente entre clase
social y nivel cultural con atribucion de caracter patolégico de determinados

sintomas” (Jiménez, 2007, p.227) 9

Clasificacion de indices epidemiolégicos:

“Simples: Miden la presencia o ausencia de una condicion. Compuestos:
miden las evidencias pasadas o presentes. Irreversible: Mide las condiciones que
ya no cambian. Reversible: Cuando las condiciones que se miden pueden cambiar,

como las condiciones gingivales” (Sifuentes, Nieto y De la Fuente, 2019) @

“I'

Otra clasificacién es data de los afios setenta: “indices epidemiolégicos
poblacionales: realizan estudios sobre causas y efectuado en ciertos dientes o
caras dentales. Los indices individuales: se basan en la realizacion de registros a
lo largo del tratamiento para medir principalmente la evolucién y eficacia del

tratamiento. (Sifuentes, Nieto y De la Fuente, 2019) @

Desarrollo de los maxilares

Las alteraciones en el crecimiento y desarrollo de los maxilares pueden
diagnosticarse desde edades tempranas. Los niflos hasta los seis o siete afos
tienen un perfil ligeramente convexo, durante el crecimiento, la mandibula se va

posicionado hacia adelante hasta lograr un perfil recto al final de la etapa puberal;

22



si se observa prominencia del menton y si es muy pequefio se recomienda la
interconsulta con el especialista en ortopedia maxilar para su evaluacion y
tratamiento temprano que puede iniciarse durante la denticion decidua; al mismo
tiempo puede realizarse un examen facial y corporal simple que permita valorar
alteraciones en la postura y asimetrias en el crecimiento de los huesos faciales que
puedan mejorar con ortopedia de los maxilares (Marin et al., 2008, p.241) (20)-
Habitos en dieta:

Marin et al. (2008) sefiala que debe tenerse “especial cuidado con la dieta y
la ingesta de alimentos dulces, duros o pegajosos que al morderlos dejan una capa
gruesa y dificil de remover que inicia la desmineralizacion de la superficie dental y
penetra en el esmalte produciendo caries” (Marin et al., 2008, p.241) (20)

Habitos perniciosos bucales

Se podria definir como hébitos a la costumbre o practica adquirida por la
repeticion frecuente de un mismo acto que en un principio se hace de forma
consciente. Cuando se hace referencia a los habitos como factor etiol6gico, se hace
alusion a los perniciosos, siendo este cualquier habito dafiino para la salud. Los
hébitos perniciosos prolongados que se presentan relacionados con la cavidad oral
pueden alterar el normal desarrollo facial y dar por resultados la generacion de una
forma d6sea anormal al ejercer presiones inadecuadas sobre los dientes; estos

habitos se suelen presentar a edades tempranas y prolongarse hasta la edad
adulta. (Villafranca et al., 2006, p.58) )

Higiene oral:

Marin et al. (2008) afirma que al erupcionar el primer diente “debe limpiarse
para barrer la placa bacteriana; Antes de los tres afilos no debe usarse crema dental

con fluor. gradualmente incrementar de 500 (ppm) a 1100 ppm, a los siete afos.

Complementar con hilo dental, eventualmente colutorios” (p.241) 2%
indices epidemioldgicos:

“Los indices epidemiolégicos son intentos para cuantificar estados clinicos

en una escala graduada y asi facilitar la comparacién entre las poblaciones
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examinadas usando los mismos criterios y métodos”. (Sanchez, Saura y Moya,

2006, p.28) &
indices de caries dental

Una medicion habitual de la salud dental es el indice CAO o CEO. Describe
la cantidad de caries en una persona mediante el calculo del nUmero de dientes
cariados (C), ausentes o extraidos (A/E) u obturados (O) de forma permanente. La
suma de estas tres cifras conforma el indice de CAO o CEO. Al ser medida en una

poblacidon determinada ésta es dividida entre el nUmero de personas examinadas.

(OCDE, 2009, p.38) %2
indices epidemiolégicos en periodontologia

indice de placa y célculo (IHO, IHO-S, RETENCION). indices gingivales
(P.M.A, PBI, IG). indices periodontales (IP). indices de necesidades de
tratamiento (INTP) (Sanchez, Saura y Moya, 2006, p.29) (18).

indice de maloclusién:

En la actualidad, la medicién de las maloclusiones tiene que ver tanto con la
malposicién dentaria y/o discrepancia esquelética como con la necesidad de una
estética acorde con las demandas sociales actuales. “De todos los indices, solo dos
han tenido impacto en los ultimos afios, Brook y Shaw (1989) desarrollaron el indice
IOTN para identificar a los individuos que mas pueden beneficiarse del tratamiento

ortoddntico, diferenciando dos componentes: uno funcional y otro estético” (Cuenca

y Baca, 2013, p.57) ¥
Nutricién en salud dental

La dieta y la nutricidn intervienen de forma decisiva en el desarrollo dental,
la integridad de tejidos gingivales y de la boca, la fortaleza de los huesos y la
prevencion y el tratamiento de enfermedades estomatologicas. La dieta se
diferencia de la nutricibn en tanto que la primera tiene un efecto local en la
integridad de las piezas dentales, es decir, como el tipo, la forma y la frecuencia de

comidas y bebidas consumidas tienen un efecto directo en los dientes. La nutricion
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ejerce un efecto a nivel general o sistémico y el impacto que en esta esfera tiene la
ingesta de nutrientes afecta el desarrollo y la conservacion de la cavidad bucal. Por
la gran rapidez de recambio, la mucosa de la boca es particularmente sensible a
modificaciones en el estado nutricional. La nutricion y la dieta influyen
poderosamente en la cavidad bucal, pero también es valida la situacion contraria,
es decir, el estado de la cavidad mencionada también influye en la capacidad del
sujeto para consumir una dieta adecuada y en el equilibrio posterior de nutrimentos.
Las enfermedades de la dentadura tienen la influencia mayor que la sola caries
dental. La enfermedad periodontal, que es comun en adultos, dafa las encias y
puede afectar la estabilidad de las piezas dentarias en diferentes grupos de edad.
Los efectos locales de la dieta, en particular los carbohidratos fermentables y la
frecuencia de comidas son los factores que rigen la produccion de &cidos organicos

por parte de bacterias de la boca y la rapidez con que evoluciona la caries. (De

Carlos et al., 2005, p.136) %
Prevalencia:

Es el niumero total de casos en una poblacion determinada, sin diferenciar
entre los casos antiguos y los nuevos, en un periodo de tiempo dado. Se mide como
una proporcion. Es muy util para establecer necesidades médicas en salud publica,
especialmente para enfermedades crénicas. Puede medirse de varias formas.
Como prevalencia de punto o instantanea, equivale a la frecuencia total de una
enfermedad en un momento preciso, es decir dia de la medicién. La prevalencia de
periodo o lapsica, es la frecuencia de una enfermedad durante un periodo
determinado, normalmente el célculo es anual. La férmula para calcular la

prevalencia es: NUmero de casos nuevos y antiguos en el periodo/ poblacion a

riesgo en el periodo de tiempo=x base (Blanco, Maya y Torres, 2016) (24)
Prevalencia de enfermedades

Las enfermedades por su alta prevalencia, son una de las principales causas
sanitarias de sufrimiento de la poblacién. Afectan a la salud general de cada

persona, ocasionando dolor, ansiedad y molestias, pero también afectan a su
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relacion social, autoestima y en definitiva, a su calidad de vida. (De Carlos et al.,

2005, p.128) 3
Salud bucal

“Es el estado de completa normalidad y eficiencia funcional de los dientes y
sus estructuras de sostén, asi como también de las partes que rodean a la cavidad

bucal, estructuras relacionadas con la masticacion y el complejo maxilofacial” (De

Carlos et al., 2005, p.128) %3

Tipos méas comunes de habitos perniciosos

“‘Asociados a la aparicion de maloclusion son: Succion digital, morder
objetos, succién de labios, rechinamiento de dientes o bruxismo, onicofagia o

morderse las ufias y abuso en la masticacién de chicle”. (Villafranca et al., 2006,

p58) (21).

2.3 Definicién de términos basicos

Alimentacién saludable
“‘Es aquella que permite alcanzar y mantener un funcionamiento optimo del
organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir el riesgo de padecer

enfermedades, asegurar la reproduccion, la gestacion y la lactancia y que

promueve un crecimiento y desarrollo optimo” (Salas et al., 2014, p.21) 29
Caries dental

“Es un proceso infeccioso originado por la acumulacion de placa bacteriana sobre
la estructura dentaria; esta infeccion da origen a la destruccion de la estructura
dental comenzando con la descalcificacién del esmalte hasta llegar hasta la pulpa
dental” (Morales, 2007, p.91) 6

Cepillado dental

“Se entiende como cepillado dental eficaz la eliminacién mecanica de la placa

dental supragingival y subgingival llevada a cabo en el ambito doméstico por el
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propio individuo. Si sus capacidades psicomotrices estan limitadas por los
cuidadores” (De Carlos et al., 2005, p.183) 3

Diagndstico:

“Es determinar el estado de salud de una persona o poblacién. Es la identificacion
de los problemas de salud de una determinada poblaciéon, nos permite poder
determinar qué necesidades no estan cubiertas por los recursos locales
disponibles” (Martin y Chej, 2008, p.148-149) 27

Epidemiologia

“Es una disciplina cientifica que, mediante la observacién de grupos de individuos,
plantea y valora diferentes hipétesis de investigacion sobre los problemas de salud

en la comunidad para resolverlos” (De Irala, Martinez y Segui, 2008, p.31) 8
Extraccion dental

“Es aquella que se lleva a cabo con la técnica de forceps y elevadores, empleando
una fuerza controlada. El éxito de la técnica depende de la expansion del proceso
alveolar, ruptura del ligamento alveolar y separacién de la insercion epitelial”
(Raspall, 2005, p.63) @9

Habito de biberdn

“La persistencia del biberon después de los doce meses, puede generar caries
dental y alteracion en el crecimiento y desarrollo de los maxilares y malposiciones
dentales y linguales. Requiere de un manejo interdisciplinario debido a su caréacter
multifactorial” (Marin et al., 2008, p.241) 0

Habitos de higiene bucal

“Es controlar la biopelicula dental y el mantenimiento de las superficies dentales
limpias, por medio del uso del cepillo dental y la seda dental para prevenir las caries,

la gingivitis y la enfermedad periodontal” (Villamizar et al., 2021) G0
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Higiene oral

“Tiene como objetivo el control de la flora microbiana asociada a los residuos orales
y el calculo. Es la eliminacién de la placa dental para prevenir caries y enfermedad
periodontal. Debe hacerse de forma mecéanica” (De Carlos et al., 2005, p.183) (23

indices odontoldgicos.

“Es una calificacién numérica que cuantifica la magnitud de la enfermedad medida”
(Harris y Garcia, 2005, p.347) @b

Maloclusién

“Es una alteracion de la oclusion o deficiente unién entre los dientes superiores e
inferiores. Existen maloclusién 6sea, muscular y dentaria, esta Ultima es propia de
la denticidén, debida a posicion o tamafio inadecuados” (Borras y Rosell, 2011, p.
19;21) 2

Mantenimiento de la salud bucal

“Es el mantenimiento y fomento de la higiene bucal y la salud dental en pacientes
con riesgo de desarrollo de lesiones bucales o dentales” (Butcher et al., 2019,
p.324) 3

Microorganismos causales de caries dental

“Son los Lactobacillus acidophilus: Presente en grandes cantidades en la boca con
caries rampante y los Streptococcus mutans: Microorganismo capaz de utilizar
sacarosa para sintetizar un polisacarido que sirve para la fijacion de la placa a las
superficies dentales” (Morales, 2007, p.91) (26

Respiraciéon bucal

“Es el ingreso del aire por la nariz con un cierre simultaneo de la cavidad bucal
creando una presion negativa entre la lengua y el paladar duro en el momento de
la inspiracién.” (Ricard, 2005, p.384) 34
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Riesgo de deterioro de la integridad de la mucosa oral

“Es todo aquello susceptible a una lesion en los labios, tejidos blandos, cavidad oral
y/u orofaringe que puede comprometer la salud” (Herdman y Kamitsuru, 2019,
p.414) 39

Salud bucodental

“Equilibrio biolégico, ecoldgico que se da en la cavidad bucal y en el individuo que,
junto a mecanismos de adaptacion y reaccion frente a estimulos interiores y

exteriores, proporciona al individuo una sensacion de bienestar fisico, psiquico y

social” (Jiménez, 2007, p. 227) 19
Succion digital

“Es el habito oral mas comun. Esta costumbre va disminuyendo progresivamente
con la edad; a los once afios de edad puede persistir hasta en el 16% de los nifios

y es rara a partir de los quince afios” (Posada et al., 2005, p.206) 6
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lIl. METODOS Y MATERIALES

3.1 Hipdtesis de la investigacion

3.1.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la prevalencia de habitos nocivos y los indices de
salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis de
Pachacutec- Callao 2021.

3.1.1. Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la prevalencia del uso excesivo de biberén y los
indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afos en el Asentamiento Humano Oasis
de Pachacutec- Callao 2021.

Existe relacion significativa entre la prevalencia de consumo frecuente de bebidas
azucaradas y los indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento

Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.

Existe relacion significativa entre la prevalencia de cepillado insuficiente y los
indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis
de Pachacutec- Callao 2021.

Existe relacion significativa entre la prevalencia de succién digital y los indices de
salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis de
Pachacutec- Callao 2021.

Existe relacion significativa entre la prevalencia de respiracion bucal y los indices

de salud bucal en nifos de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis de
Pachacutec- Callao 2021.
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3.2 Variables y operacionalizacion de variables

3.2.1 Variables: Definicion conceptual

Variable independiente: Habitos nocivos:

“Son practicas adquiridas por la repeticion frecuente de un mismo acto que en un
principio se realiza de manera consciente y luego de manera inconsciente. Los
habitos nocivos desencadenan multiplicidad de alteraciones maxilofaciales,

musculares, 6seas y dentales” (Navas, 2012, p.1) €7

Variable dependiente: indices de salud bucal:

“Son coeficientes de indicadores de la frecuencia de ocurrencia de hechos. Se
utilizan para recoger informacion sobre el estado de salud buco dental, necesidades
de tratamiento de la poblacién y vigilancia de cambios en niveles de morbilidad
(Marengo y Ulloque, 2014, p.3) @8, Existen indices para medir la frecuencia de
caries: indices CPO-D/ceo-d, indice de higiene bucal: Loe y Silness, indice de

Maloclusion.
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3.2.2 Definicién operacional:
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES INSTRUMENTOS
USO EXCESIVO DE BIBERON No=1
] Si=2 o
HABITOS ] CONSUMO FRECUENTE DE No=1 Tecnicas:
NOCIVOS ANAMNESIS BEBIDAS AZUCARADAS Si=2 - Encuesta
CEPILLADO INSUFICIENTE '\é?—:zl - Observacién
No=1 Instrumentos:
SUCCION DIGITAL §|=21 . Cuestionario
o=
RESPIRACION BUCAL Si=2 - Observacion
0.0-0.1: Muy bajo
: 1.2-2.6: Bajo
INDICE C.E.O. 2.7-4.4: Moderado
4.5-6.5: Alto
iINDICES DE CLINICA Mayor de 6,6: Muy alto

SALUD BUCAL EPIDEMIOLOGICA

indice: Suma de cariados + extraidos +obturados/
Numero de personas evaluadas

INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO

0.0-1.2: Muy bajo
1.3-2.5: Bajo
2.6-3.8: Moderado
3.9-5.1: Alto

5.2-mayor: Muy alto
Indice colectivo: Suma de indices individuales/ Nimero de

INDICE DE MALOCLUSION

personas
evaluadas

0: Muy bajo: (1)

1: Bajo: (2)

2: Moderado: (3)

3 Alto: (4)

indice: Suma de cédigos/ Nimero de personas evaluadas

EDAD CRONOLOGICA

Documento de identidad

5 afios

6 afos
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3.3 Tipo y nivel de investigacion
3.3.1 Tipo de investigacion

Landeau (2007) afirma que por su finalidad existen la investigacién pura y
aplicada. La investigacion pura donde el investigador tiene més interés en el
desarrollo de conceptos y teorias. En la investigacion aplicada se ejerce la teoria
en la préctica (p.56) (39) Se considera a la investigacion, por su finalidad aplicada,

por su naturaleza, cuantitativo.

3.3.2 Nivel de investigacion

Landeau (2007) (39) sostiene gue el estudio correlacional se ocupa de
determinar la variacién en unos aspectos en relacion a otros. Es el indicado para
organizar las relaciones estadisticas entre las caracteristicas y la concentracion de

las causas del fenédmeno estudiado (p. 58). El estudio tiene un nivel correlacional.

3.4. Disefio de la investigacion

Diaz (2012) “9 sostiene que el término disefio se refiere “al plan o a
estrategia concebida para responder a las preguntas de investigacion. Si esta bien
concebido los resultados del estudio tendran mayores posibilidades de ser validos”
(p. 132). El estudio se concibi6 como no experimental, corte transversal,

prospectivo por participacién del investigador.

Cérdova (2013) presenta el siguiente esquema del disefio descriptivo
correlacional
M_—» Ox
\ .
Oy
M: Muestra
Ox: Observacion de la variable independiente

Oy: Observacion de la variable dependiente

r= Coeficiente de correlacién (p.75) (*V
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3.5 Poblacion y muestra de estudio

3.5.1. Poblacion

Gomez (2006) conceptua a la poblacion como “conjunto total de los objetos

de estudio, que comparten ciertas caracteristicas comunes funcionales a la

investigacion” (p.109) “?)

En la investigacion la poblacion fueron todos los nifios de 5 y 6 afios que
acudieron a la consulta odontologica en el Asentamiento Humano Oasis-

Pachacutec. Callao.
3.5.2. Muestra

Gomez (2006) al referirse a la muestra sostiene que “es en esencia un

subgrupo representativo de la poblacion” (p.111) (42)

El mismo autor, Gbmez (2006) basicamente categoriza las muestras en dos
grandes ramas: “los muestreos probabilisticos y no probabilisticos. En las muestras
no probabilisticas la eleccién de los elementos no depende de la probabilidad, sino
de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de quien hace
la muestra” (p.111) “2)

En ese sentido, mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, la
muestra qued6 constituida en 80 nifios evaluados voluntariamente en el
Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao, se atendido la misma

proporcién (50%) de nifios con edad de 5 afios como de 6 afios.

3.6 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

El mismo autor precedente, Gémez (2006) refiere que recolectar datos implica
“tres actividades estrechamente vinculadas entre si: Seleccionar el método de
recoleccion de datos, aplicar el instrumento del método y preparar los datos,
observaciones, registros realizados para su analisis. El instrumento debe reunir los

requisitos esenciales: validez y confiabilidad” (p.121) 2
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En la investigacion, se utilizo la anamnesis y observacion de indices
epidemioldgicos de caries dental, indice de higiene oral simplificado e indice de
maloclusién. Los instrumentos fueron un breve cuestionario y fichas de registros

como odontograma, y formatos de higiene oral y maloclusion.
Procedimiento de recoleccion de datos:

a. Visita previa al Asentamiento Humano Oasis - Pachacutec- Callao

b. Identificacion y programar citas de los nifios participantes en el estudio.

c. Inicio de recoleccion de datos siguiendo estrictamente el orden de recoleccion de
datos plasmado en el instrumento. Anamnesis, indice de caries dental (CEO),
IHO-S e indice de maloclusion.

d. Se asegurd la firma del consentimiento informado de los padres de los nifios que
fueron evaluados.

e. Metas: Determinar valores de indices epidemiolégicos de salud bucal mas
representativos. Beneficiarios: nifios de 5 y 6 afos del AA.HH. Oasis.

g. Recursos: Instrumentos y materiales concordantes con las metas de la

investigacion.
i. Cronograma: Se efectu6 en el mes de diciembre del afio 2021

3.7 Métodos de analisis de datos

Gonzales et al. (2017) sostiene que los andlisis de correlacibn son
herramientas estadisticas que “se usan para evaluar el grado en que dos variables
se relacionan. La correlacién de Spearman, es una prueba no paramétrica que

asocia a partir de la transformacion de sus puntuaciones en rango, cuando las
desviaciones estandar son amplias” (p.59) 3 En ese sentido, para el analisis de

datos desde el punto de vista inferencial se empled la prueba estadistica de

correlacion Rho de Spearman.

3.8 Aspectos éticos:

Antes de la recoleccion de datos epidemioldgicos se invito a los padres de los nifios
participantes en el estudio a firmar el consentimiento informado garantizando el
buen trato, proteccion y respeto a los protocolos de bioseguridad. Asimismo, los

resultados seran mantenidas en estricta reserva y confidencialidad.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis estadistico descriptivo

Mediante las siguientes tablas y figuras se presenta la descripcidn de las variables

evaluando su comportamiento:

Tabla 1

Distribucion por edad de los nifios atendidos.
Edad Frecuencia Porcentaje
5 afos 40 50,0%
6 afos 40 50,0%
Total 80 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Edad

5 aflos
50.0% m 6 ailos

Figura 1. Distribucion por edad de los nifios atendidos.

Fuente: Elaboracién propia.

Enla Tabla 1y Figura 1, se muestra que del total (h=80) de nifilos evaluados en el
Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec - Callao, se atendié la misma

proporcion (50%) de nifios con edad de 5 afios como de 6 afios.
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Tabla 2

Distribucion segun género de los nifios atendidos.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 47 58,8%
Femenino 33 41,3%

Total 80 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Género

Masculino

58.8% | m Femenino

Figura 2. Distribucién segun género de los nifios atendidos.

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 2 y Figura 2, se aprecia que del total de (n=80) nifios evaluados en el
Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao, el 59% (n=47) de los

atendidos fueron masculinos y el 41% (n=33) femeninas.
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Tabla 3

Distribucion de los habitos nocivos identificado en los nifios atendidos.

Habitos Nocivos Frecuencia Porcentaje
. L Si 7 8,8%
Uso excesivo de biberdn No 73 91.2%
Consumo frecuente de bebidas  Si 26 32,5%
azucaradas No 54 67,5%
) . . Si 68 88,8%
Cepillado insuficiente NoO 12 16,2%
. Si 14 17,5%
Succion Digital No 66 82.5%
Respiracion bucal S 14 17,5%
P No 66 82,5%
Total 80 100,0%

Fuente: Elaboracioén propia.

82.5% 82.5%

Porcentaje

16.2% 17.5%

Si No Si No Si No Si No Si No

Uso Consumo Cepillado Succion  Respiracion
excesivo de frecuente de insuficiente Digital bucal
biberon bebidas
azucaradas Habitos Nocives

Figura 3. Distribucion de los habitos nocivos identificado en los nifios atendidos.

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3 y Figura 3, en cuanto a los habitos nocivos en orden de prevalencia
se identificé que del total (n=80) de nifios evaluados en el Asentamiento Humano
Oasis de Pachacutec- Callao, el 88,8% (n=68) presentan cepillado ineficiente,
seguido del 32,5% (n=26) de los infantes que consumen frecuentemente bebidas
azucaradas, por su parte el 17,5% (n=14) succiona algun dedo de la mano y
presenta una respiracion por la boca, mientras que solo el 8,8% (n=7) de los nifios

usa excesivamente el biberoén.
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Tabla 4

Distribucion de los indices de salud bucal identificado en los nifios atendidos.

) Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
Indice de Salud fx % fx % fx % fx % X
Bucal
indice CEO 78 975% 2 25% O 00% O 00% 0 0,0%
I.LH.O. S 78 975% 2 25% O 00% O 00% O 0,0%
Indice de 47 588% 1 13% 20 250% 12 150% O 0,0%
Maloclusion
Nota: fx= Frecuencia, %=Porcentaje.
Fuente. Elaboracion propia.
97.5% 97.5%
100.0%
80.0% l i
® Indice CEO
T 60.0% =1LH.OS
g 40.0% m indice de
o 25.0% Maloclusion
20.0% 2.5% L0
25%  1.3% [
0.0%
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

indice de Salud Bucal

Figura 4. Distribucién de los indices de salud bucal identificado en los nifios

atendidos.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 4 y Figura 4, del total (n=80) de nifios del Asentamiento Humano Oasis
de Pachacutec- Callao, al evaluar los indices de salud bucal, en cuanto al indice
CEO y al indice de higiene oral simplificado se identific6 que el 97,5% (n=78) de los
nifios presentan un nivel muy bajo y el 2,5% (n=2) reportan un nivel bajo; conforme
al indice de maloclusion se percibe en el 58,8% (n=47) de nifios un nivel muy bajo,

el 25% (n=20) reporta un nivel moderado, el 15% (n=12) se ubican en un nivel alto

y tan solo el 1,3% (n=1) reporta un nivel bajo.

Andlisis comparativo de la prevalencia de los habitos nocivos y la media de

los indices de salud bucal en los nifios.
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Tabla b

Relacion descriptiva entre la prevalencia de uso excesivo de biberon y la media
de los indices de salud bucal en los nifios.

tlist)%fgr(]:esivo de N Minimo Maximo Media DEestVéilﬁgfrn
indice CEO 7 0,00 0,80 0,29 0,29
I.LH.O.S. 7 0,55 0,93 0,75 0,14
indice de Maloclusion 7 0 3 1,29 1,25

Fuente: Elaboracioén propia.

6.00 ® indice CEO
= 4.00 = .H.OS.
3
g - . 075 1.29

0.00

indice de Salud Bucal

Figura 5. Relacién descriptiva entre la prevalencia de uso excesivo de biberény
la media de los indices de salud bucal en los nifios.

En la Tabla 5 y Figura 5, se evidencia que los nifios con una prevalencia de uso
excesivo del biberon (7) reportan un promedio mayor en el indice de maloclusion
con un valor de 1,29 y una desviacion +/- de 1,25 puntos, siendo el indice minimo
reportado 0 y maximo 3 en un rango que varia desde 0 muy bajo a 5 muy alto.
Luego se ubica el indice de higiene oral simplificado con una media de 0,75 y una
desviacion +/- de 0,14 puntos, siendo el indice minimo reportado 0,55 y maximo
0,93 en un rango que varia desde 0,00 muy bajo a mas de 5,2 muy alto. En menor
medida se ubica el indice CEO donde reportan una media de 0,29 con una
desviacion +/- de 0,29 puntos, siendo el indice minimo reportado 0,00 y maximo

0,80 en un rango que varia desde 0,00 muy bajo a mas de 6,6 muy alto.
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Tabla 6
Relacion descriptiva entre la prevalencia de consumo frecuente de bebidas
azucaradas y la media de los indices de salud bucal en los nifios.
Consumo frecuente

de bebidas N Minimo Maximo Media Desv,|a0|on
Estandar

azucaradas

indice CEO 26 0,00 1,58 0,40 0,38

I.H.O.S. 26 0,35 1,75 0,80 0,30

indice de Maloclusion 26 0 3 0,88 1,28

Fuente: Elaboracién propia.

6.00
300 m indice CEO
4.00

3.00

m[HOS.

Media

:

0.80 0.88

0.40 -

Indice de Salud Bucal

2.00
1.00
0.00

Figura 6. Relacion descriptiva entre la prevalencia de consumo frecuente de
bebidas azucaradas y la media de los indices de salud bucal en los nifios.

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 6 y Figura 6, se evidencia que los nifilos con una prevalencia de
consumo frecuente de bebidas azucaradas (26) reportan un promedio mayor en el
indice de maloclusién con un valor de 0,88 y una desviacion +/- de 1,28 puntos,
siendo el indice minimo reportado 0 y maximo 3 en un rango que varia desde 0 muy
bajo a 5 muy alto. Luego se ubica el indice de higiene oral simplificado con una
media de 0,80 y una desviacion +/- de 0,30 puntos, siendo el indice minimo
reportado 0,35 y maximo 1,75 en un rango que varia desde 0,00 muy bajo a mas
de 5,2 muy alto. En menor medida se ubica el indice CEO donde reportan una
media de 0,40 con una desviacion +/- de 0,38 puntos, siendo el indice minimo
reportado 0,00 y maximo 1,58 en un rango que varia desde 0,00 muy bajo a mas

de 6,6 muy alto.
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Tabla 7
Relacion descriptiva entre la prevalencia de cepillado insuficiente y la media de
los indices de salud bucal en los nifios.

Cepillado insuficiente N Minimo Maximo Media DE:,[Véilggfrn
indice CEO 67 0,00 1,58 0,31 0,33
I.H.O.S. 67 0,20 1,75 0,69 0,23
indice de Maloclusion 67 0 3 0,90 1,18

6.00

5.00 .
mIndice CEO

4.00

300 m[H.OS.

Media

N\ N

2.00 0.69

0.31 :
1.00

0.00

Indice de Salud Bucal

Figura 7. Relacién descriptiva entre la prevalencia de cepillado insuficiente y la
media de los indices de salud bucal en los nifios.

Fuente: Propia

En la Tabla 7 y Figura 7, se evidencia que los nifios con una prevalencia de
cepillado insuficiente (67) reportan mayor promedio en el indice de maloclusién con
un valor de 0,90 y una desviacion +/- de 1,18 puntos, siendo el indice minimo
reportado 0 y maximo 3 en un rango que varia desde 0 muy bajo a 5 muy alto.
Luego se ubica el indice de higiene oral simplificado con una media de 0,69 y una
desviacion +/- de 0,23 puntos, siendo el indice minimo reportado 0,20 y maximo
1,75 en un rango que varia desde 0,00 muy bajo a mas de 5,2 muy alto. En menor
medida se ubica el indice CEO donde reportan una media de 0,31 con una
desviacion +/- de 0,33 puntos, siendo el indice minimo reportado 0,00 y maximo

1,58 en un rango que varia desde 0,00 muy bajo a mas de 6,6 muy alto.
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Tabla 8
Relacion descriptiva entre la prevalencia de succion digital y la media de los
indices de salud bucal en los nifios.

Succioén digital N Minimo Maximo Media DEeg‘tVéilggfrn
indice CEO 14 0,00 0,85 0,24 0,25
I.LH.O.S. 14 0,15 0,94 0,70 0,22
indice de Maloclusion 14 0 3 2,43 0,94

6.00

5.00

m Indice CEO
4.00

3.00 mlH.OS.

Media

2.00

1.00

0.00

indice de Salud Bucal

Figura 8. Relacion descriptiva entre la prevalencia de succién digital y la media de
los indices de salud bucal en los nifios.

Nota: Elaboracién propia.

En la Tabla 8 y Figura 8, se evidencia que los nifios con una prevalencia de
cepillado insuficiente (14) reportan mayor promedio en el indice de maloclusién con
un valor de 2,43 y una desviacion +/- de 0,94 puntos, siendo el indice minimo
reportado 0 y maximo 3 en un rango que varia desde 0 muy bajo a 5 muy alto.
Luego se ubica el indice de higiene oral simplificado con una media de 0,70 y una
desviacion +/- de 0,22 puntos, siendo el indice minimo reportado 0,15 y maximo
0,94 en un rango que varia desde 0,00 muy bajo a mas de 5,2 muy alto. En menor
medida se ubica el indice CEO donde reportan una media de 0,24 con una
desviacion +/- de 0,25 puntos, siendo el indice minimo reportado 0,00 y maximo

0,85 en un rango que varia desde 0,00 muy bajo a méas de 6,6 muy alto.
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Tabla 9
Relacion descriptiva entre la prevalencia de respiracion bucal y la media de los
indices de salud bucal en los nifios.

Respiracién bucal N Minimo Maximo Media Desvrlacmn
Estandar
indice CEO 14 0,00 1,58 0,39 0,42
I.LH.O.S. 14 0,15 1,75 0,78 0,43
indice de Maloclusion 14 0 3 2,29 1,07
6.00
5.00
m indice CEO
4.00
e
2.00
1.00
0.00

indice de Salud Bucal

Figura 9. Relacion descriptiva entre la prevalencia de respiracion bucal y la media
de los indices de salud bucal en los nifios.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 9 y Figura 9, se evidencia que los nifios con una prevalencia de
respiracion bucal (14) reportan mayor promedio en el indice de maloclusion con un
valor de 2,29 y una desviacién +/- de 1,07 puntos, siendo el indice minimo reportado
0 y maximo 3 en un rango que varia desde 0 muy bajo a 5 muy alto. Luego se ubica
el indice de higiene oral simplificado con una media de 0,78 y una desviacion +/-
de 0,43 puntos, siendo el indice minimo reportado 0,15 y maximo 1,75 en un rango
que varia desde 0,00 muy bajo a mas de 5,2 muy alto. En menor medida se ubica
el indice CEO donde reportan una media de 0,39 con una desviacion +/- de 0,42
puntos, siendo el indice minimo reportado 0,00 y maximo 1,58 en un rango que

varia desde 0,00 muy bajo a mas de 6,6 muy alto.

44



4.2. Analisis estadistico inferencial

El analisis estadistico inferencial se efectia en contraste con un nivel de
significancia del 5% (0.05), valor que permite tomar la decision de rechazar (p<0.05)
0 aceptar (p>0.05) la hipétesis nula conforme la probabilidad (Sig.) obtenida en la
prueba empleada. En este sentido, para la prueba de hipétesis se emplea el
estadistico de Rho de Spearman ya que una de las variables es medida en escala
ordinal y los datos de las variables no presentan una distribuciéon normal, tal como
se contrasta mediante la prueba de bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov (p<0.05)

ya que la muestra es mayor a 50 nifios (Tabla 10).

Tabla 10
Resultados de normalidad de los datos en las variables en estudio.

Kolmogérov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Uso excesivo de biberén ,533 80 ,000
Consumo frecuente de bebidas ,430 80 ,000
azucaradas

Cepillado insuficiente ,507 80 ,000
Succién Digital ,501 80 ,000
Respiracién bucal ,501 80 ,000
indice CEO ,169 80 ,000
I.LH.O.S. ,107 80 ,023
indice de Maloclusion 375 80 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracién propia

En el estadistico de Rho de Spearman se evalian los componentes de direccion y
magnitud sobre los coeficientes de correlacién obtenidos (r). En cuanto a la
direccidn, si el resultado es positivo indica que a medida que aumenta la variable
X, también aumenta la variable Y, por el contrario, si el resultado es negativo este
indica que, si la variable X aumenta, la variable Y disminuye. En cuanto a la
magnitud, se considera que los “coeficientes varian de -1.0 (correlacion negativa
perfecta) a +1.0 (correlacion positiva perfecta), considerando el 0 como ausencia
de correlacién entre las variables jerarquizadas” (Tabla 11) (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018, p.346).
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Tabla 11
Escala para interpretar la magnitud del coeficiente de correlacion.

Coeficiente Magnitud de correlacion
0.00 No existe correlacion
0.10a0.24 Correlacion muy débil
0.25a0.49 Correlacion débil
0.50a0.74 Correlacion media
0.75a0.89 Correlacion considerable
0.90 a 0.99 Correlacion muy fuerte
1.00 Correlacion Perfecta

Nota: Se interpreta igual para valores positivos (+) como negativos (-).

Fuente: Adaptado de Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018, p.346).

Prueba de hipotesis especifica 01

La prueba de la primera hipéGtesis especifica permite contrastar el siguiente

enunciado:
Hi: Existe relacion significativa entre la prevalencia del uso excesivo de
biberén y los indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el
Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.
Ho: No existe relacion significativa entre la prevalencia del uso excesivo de
biberén y los indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el
Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.

Tabla 12
Resultados de correlacidon entre la prevalencia del uso excesivo de biberon vy los
indices de salud bucal.

indice CEO LH.O.S. Indice de
Maloclusion
Rho de Uso excesivo Coeficiente de -0,050 -0,050 0,084
Spearman de biberén correlacion
Sig. (bilateral) 0,662 0,662 0,461
N 80 80 80

Fuente: Elaboracion propia, en SPSS v25.

Enla Tabla 12, al determinar la relacion entre la prevalencia del uso excesivo
de biberdn y los indices de salud bucal no se hallaron significancias estadisticas
con ninguno de los indices, dado que para el indice CEO se determiné un p-valor=
0,662 (p>0.05), asi mismo en el I.H.O.S se obtuvo un p-valor= 0,662 (p>0.05), y en
el indice de maloclusion se hallé6 un p-valor= 0,461 (p>0.05), en vista que estos
valores superan el nivel de contraste se acepta la hipotesis nula y se rechaza la
primera hipotesis planteada, verificando que: No existe relacion significativa entre
la prevalencia del uso excesivo de biberén y los indices de salud bucal en nifios de

5 a 6 afos en el Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.
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Prueba de hipodtesis especifica 02

La prueba de la segunda hipoétesis especifica permite contrastar el siguiente
enunciado:
H2: Existe relacion significativa entre la prevalencia de consumo frecuente
de bebidas azucaradas y los indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios
en el Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.
Ho: No existe relacion significativa entre la prevalencia de consumo frecuente
de bebidas azucaradas y los indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios
en el Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.

Tabla 13
Resultados de correlacién entre la prevalencia de consumo frecuente de bebidas
azucaradas y los indices de salud bucal.

indiceCEO  LH.OsS.  ndicede
Maloclusion
Rho de Consumo  Coeficiente de 0,060 231" -0,050
Spearman frecuente correlacion
de bebidas o (piateral) 0,598 0,039 0,657
azucaradas
80 80 80

Nota: *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia, en SPSS v25.

En la Tabla 13, al determinar la relacion entre la prevalencia de consumo
frecuente de bebidas azucaradas y los indices de salud bucal, se hallé significancia
con el I.LH.O.S donde se obtuvo un p-valor= 0,039 (p<0.05) y un coeficiente de
correlacion positivo r= 0,231 indicando que las variables mantienen una relacion
directa de magnitud muy débil, por su parte no se determind significancia con el
indice CEO que reporta un p-valor= 0,598 (p>0.05), ni con el indice de maloclusion
que reporta un p-valor= 0,657 (p>0.05), en vista que se contrasta significancia
estadistica con uno de los indices de salud bucal se rechaza la hipétesis nula 'y se
acepta la segunda hipétesis planteada, concluyendo que: Existe relacion
significativa entre la prevalencia de consumo frecuente de bebidas azucaradas y el
I.H.O.S en niflos de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec-
Callao 2021.
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Prueba de hipotesis especifica 03

La prueba de la tercera hipdtesis especifica permite contrastar el siguiente
enunciado:
Hs: Existe relacion significativa entre la prevalencia de cepillado insuficiente
y los indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento
Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.
Ho: No existe relacion significativa entre la prevalencia de cepillado
insuficiente y los indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el

Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.

Tabla 14
Resultados de correlacion entre la prevalencia de cepillado insuficiente y los
indices de salud bucal.

indice CEO I.H.O.S. indice de
Maloclusién
Rho de Cepillado  Coeficiente de 0,068 -0,156 -0,081
Spearman insuficiente correlacion
Sig. (bilateral) 0,550 0,169 0,478
N 79 79 79

Fuente: Elaboracion propia, en SPSS v25.

En la Tabla 14, al determinar la relacion entre la prevalencia de cepillado
insuficiente y los indices de salud bucal no se hallaron significancias estadisticas
con ninguno de los indices, dado que para el indice COE se determiné un p-valor=
0,550 (p>0.05), en el I.H.O.S se obtuvo un p-valor= 0,169 (p>0.05), y conforme el
indice de maloclusion se hall6 un p-valor= 0,478 (p>0.05), en vista que estos
valores superan el nivel de contraste se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
tercera hipotesis planteada, concluyendo que: No existe relacion significativa entre
la prevalencia de cepillado insuficiente y los indices de salud bucal en nifios de 5 a

6 anos en el Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.
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Prueba de hipoétesis especifica 04

La prueba de la cuarta hipétesis especifica permite contrastar el siguiente
enunciado:
Ha: Existe relacion significativa entre la prevalencia de succién digital y los
indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano
Oasis de Pachacutec- Callao 2021.
Ho: No existe relacion significativa entre la prevalencia de succion digital y
los indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento

Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.

Tabla 15
Resultados de correlacién entre la prevalencia de succion digital y los indices de
salud bucal.

indice CEO  LH.O.S.  Indicede
Maloclusién
Rho de Succién Coeficiente de -0,074 -0,074 567"
Spearman Digital correlacion
Sig. (bilateral) 0,516 0,516 0,000
N 80 80 80

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia, en SPSS v25.

En la Tabla 15, al determinar la relacién entre la prevalencia de succién
digital y los indices de salud bucal, se hallé significancia con el indice de
Maloclusion donde se obtuvo un p-valor= 0,000 (p<0.05) y un coeficiente de
correlacién positivo r= 0,567 indicando que las variables mantienen una relacion
directa de magnitud media, por su parte no se determind significancia con el indice
CEO que reporta un p-valor= 0,516 (p>0.05), ni con el .H.O.S que reporta igual un
p-valor= 0,516 (p>0.05), en vista que se contrasta significancia estadistica con uno
de los indices de salud bucal se rechaza la hipotesis nula y se acepta la cuarta
hipétesis planteada, concluyendo que: Existe relacion significativa entre la
prevalencia de succién digital y el indice de maloclusién en nifios de 5 a 6 afios en

el Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.
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Prueba de hipoétesis especifica 05
La prueba de la quinta hipoétesis especifica permite contrastar el siguiente
enunciado:
Hs: Existe relacion significativa entre la prevalencia de respiraciéon bucal y
los indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento
Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.
Ho: No existe relacion significativa entre la prevalencia de respiracién bucal
y los indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento

Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.

Tabla 16
Resultados de correlacidn entre la prevalencia de respiracion bucal y los indices
de salud bucal.

indice CEO  1H.0.s. ndicede
Maloclusién
Rho de Respiracién Coeficiente de 0,137 ,348" ,502™
Spearman bucal correlacion
Sig. (bilateral) 0,226 0,002 0,000
N 80 80 80

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia, en SPSS v25.

En la Tabla 16, al determinar la relacion entre la prevalencia de respiracion
bucal y los indices de salud bucal, se hallé significancia con el I.H.O.S donde se
obtuvo un p-valor= 0,002 (p<0.05) y un coeficiente de correlacién positivo r= 0,348
indicando que las variables mantienen una relacion directa de magnitud débil, asi
mismo se hall6 significancia con el indice de maloclusién donde se obtuvo un p-
valor= 0,000 (p<0.05) y un coeficiente de correlacion positivo r= 0,502 indicando
gue las variables mantienen una relacién directa de magnitud media, por su parte
no se determind significancia con el indice CEO que reporta un p-valor= 0,226
(p>0.05), en vista que se contrasta significancia estadistica con dos de los indices
de salud bucal se rechaza la hipotesis nula y se acepta la quinta hipétesis
planteada, concluyendo que: Existe relacion significativa entre la prevalencia de
respiracion bucal y los indices de higiene oral simplificado y maloclusién en nifios

de 5 a 6 anos en el Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.
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Prueba de hipotesis general

La prueba hipdtesis general permite contrastar el siguiente enunciado:
Hs: Existe relacion significativa entre la prevalencia de habitos nocivos y los
indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano
Oasis de Pachacutec- Callao 2021.
Ho: No existe relacion significativa entre la prevalencia de habitos nocivos y
los indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento

Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.

De acuerdo a las pruebas de las hipétesis especificas, donde se hallé que la
prevalencia de consumo frecuente de bebidas azucaradas se relaciona
significativamente con el I.H.O.S (p-valor= 0,039<0.05), la prevalencia de succion
digital se relaciona significativamente con el indice de maloclusion (p-valor=
0,000<0.05) y la prevalencia de respiracion bucal se relaciona significativamente
con el I.LH.O.S (p-valor= 0,002<0.05) y con el indice de maloclusion (p-valor=
0,000<0.05), se contrasta que la existencia de habitos nocivos asociados
significativamente (p<0.05) a los indices de salud bucal por lo tanto se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis general, concluyendo que: Existe relacion
significativa entre la prevalencia de habitos nocivos y los indices de salud bucal en

ninos de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.
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V. DISCUSION

Respecto a la hipotesis general en base a la relacion de bebidas azucaradas
con el I:H:0:S (p-valor=0.002), de la succién digital con el I.M. (p-valor=0.000 y
prevalencia del habito de respiraciébn bucal con el I.LH.O.S (0.002) y .M (p-
valor=0.000) se prob6 que: Existe relacion significativa entre la prevalencia de
habitos nocivos y los indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el
Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021. Este resultado guarda
una parcial equivalencia con el trabajo de (Quispe: 2021) quien concluyé que existe
relacion entre los habitos de higiene oral de los padres de familia y la salud bucal

de nifos de 9 a 12 afos en una Institucion Educativa.

Respecto a la hipotesis 1, en base a los p-valor mayores de 0.05, en los
indices de caries, I.H.O.S e indice de maloclusion se prob6 que: No existe relacion
significativa entre la prevalencia del uso excesivo de biberon y los indices de salud
bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec-
Callao 2021. Sin embargo, (Bahamonde: 2019) en el analisis del indice ceo-d en
el grupo de edad, de 5 a 6 afios encontro el nivel de gravedad alta. En el grupo de
nifios y nifias de 11 afios de las escuelas del cantdon de Pangua, provincia de
Cotopaxi. encontré una alta prevalencia de caries dental. de otro lado, (Franco et
al. 2017) en la clinica multidisciplinaria de Zacatecas, durante el semestre agosto-
diciembre 2015, encontré una prevalencia de caries de 64.8 % y la prevalencia de
enfermedad periodontal de 48.5 % (80).

En la hipétesis 2, en base al p-valor=0,039 en el .LH.O.S y con p-valor
mayores de 0.05 en el CEO e |:M se comprobd que, Existe relacion significativa
entre la prevalencia de consumo frecuente de bebidas azucaradas y el I.H.O.S en
nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.
Al respecto, existen estudios de (Verastegui:2020) quien encontré 71,3 %, de
prevalencia de caries, el indice ceo-d de 2. El indice de higiene oral: nivel regular
de presencia de placa bacteriana en relacion al consumo de azlcares extrinsecos.
(Veldsquez: 2017) al estudiar el factor de riesgo respecto al indice CEOD con el

consumo de alimentos azucarados y habitos de higiene bucal en infantes de 4 a 5
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afos, en la ciudad de Potosi concluyo que el patron alimenticio de los nifios influye

directamente con dicho indice.

En cuanto a loa hipoétesis 3, en base a la prueba estadistica donde el p=valor
es mayor a 0.05 en los tres indices evaluados se encontré que: No existe relacion
significativa entre la prevalencia de cepillado insuficiente y los indices de salud
bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec-
Callao 2021. Al respecto se tienen los estudios de (Victorio, Mormontoy y Diaz:
2019) al evaluar la higiene bucal segun Green y Vermillion mediante el indice de
higiene oral simplificado (IHO-S) y de caries dental segun Gruebbel (indice ceo-d).
encontré6 un CEO-d de 5,24 y un IHO-S de 1,56, concluyendo que existia una
relacion significativa. Asimismo, (Gonzales:2018) encontré una relacion de higiene
bucal y la prevalencia de Caries Dental en nifios de 6 afios al establecer un CEO
muy alto y un IHO Regular en el 29.9% de estudiantes evaluados. En el mismo
sentido, (Villamar:2019) al evaluar la incidencia de la higiene bucal en caries dental
en nifios de 6 -12 afios en Guayaquil encontrd que, las infecciones concurrentes
entre los nifios de 6 - 12 afios de edad se evidencian las caries y gingivitis donde el

79% los nifios utilizan el cepillo dental.

En la cuarta hipétesis 4, en base al p-valor=0,000 (p<0.05) de indice de
maloclusion. p-valor= 0,516 (CEO), y un p-valor= 0,516 (I.H.O.S) se comprobé que:
Existe relacion significativa entre la prevalencia de succién digital y el indice de
maloclusién en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis de
Pachacutec- Callao 2021. En este sentido, (Mallqui: 2018) en nifios con edades 6
a 12 afios encontro el habito de la succion (p= 0.005), concluyendo la existencia de
relacion entre habitos orales no fisiolégicos y la presencia de maloclusiones
verticales. (Mora, Torres, Aragon y Soto:2020) que al evaluar a 77 nifios entre los
4y 14 afios encontraron mordida abierta con interposicion lingual en un 54,4%. No
encontraron relacion estadistica entre los habitos orales y la presencia de

maloclusiones.

Finalmente, en la quinta hipoétesis, en base a un p-valor= 0,002 de .LH.O.Sy
un p-valor= 0,000 de indice de Maloclusion y un p-valor= 0,226 de CEO. se
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comprobd que: Existe relacion significativa entre la prevalencia de respiracion bucal
y los indices de higiene oral simplificado y maloclusion en nifios de 5 a 6 afios en
el Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021. Al respecto, se
contrastan los resultados de (Tongo: 2017) quien encontr6é que de 85 estudiantes
de Chachapoyas el 10.6% presentaron el habito de respiracion bucal y una relacion
estadistica con maloclusiones (Mallqui: 2018) observo diferencia significativa entre
la edad con el habito de la respiracion bucal (p=0.005) y una relacién significativa
con la mordida abierta (p= 0,0001).
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V1.

CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre la prevalencia de habitos nocivos y los indices
de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis de
Pachacutec- Callao 2021.

No existe relacion significativa entre la prevalencia del uso excesivo de biberén
y los indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano

Oasis de Pachacutec- Callao 2021.

Existe relacion significativa entre la prevalencia de consumo frecuente de
bebidas azucaradas y el I.H.O.S en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento

Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.

No existe relacion significativa entre la prevalencia de cepillado insuficiente y
los indices de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano

Oasis de Pachacutec- Callao 2021.

Existe relacion significativa entre la prevalencia de succion digital y el indice de
maloclusion en nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento Humano Oasis de
Pachacutec- Callao 2021.

Existe relacion significativa entre la prevalencia de respiracion bucal y los
indices de higiene oral simplificado y maloclusién en nifios de 5 a 6 afios en el

Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- Callao 2021.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Metodologicamente, aplicar el muestreo probabilistico aleatorio con muestras
mas representativas en el estudio de futuros estudios epidemiologicos de salud
bucal en coordinacién con centros de salud del Ministerio de Salud (MINSA) a

fin de cumplir con el Plan Nacional de Salud bucal.
2. Promover campanas en las zonas de estudio como el AA.HH. Pachacutec para

disminuir el consumo de azucares con el objetivo de prevenir caries y

enfermedades periodontales.

3. Promover camparfas del cepillado correcto en iglesias, parques y colegios

cuando empiecen las clases presenciales.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

¢ Existe relacion entre prevalencia de
respiracion bucal e indices de salud
bucal en nifios de 5 a 6 afios en el
Asentamiento Humano Oasis de
Pachacutec- Callao 20217

de respiracion bucal e indices de salud
bucal en nifios de 5 a 6 afios en el
Asentamiento Humano Oasis de
Pachacutec- Callao 2021.

de Pachacutec- Callao 2021.
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Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: USO EXCESIVO DE BIBERON S|

¢ Cudl es la relacién entre prevalencia de Determinar la relacién entre prevalencia |Existe relacion significativa entre la NO

habitos nocivos e indices de salud bucal en de héabitos nocivos e indices de salud |prevalencia de habitos nocivos y los indices CONSUMO FRECUENTE DE Tipo de investigacion:

nifios de 5 a 6 afios en el Asentamiento bucal en nifios de 5 a 6 afios en el |de salud bucal en nifios de 5 a 6 afios en el BEBIDAS AZUCARADAS SI aplicada

Humano Oasis de Pachacutec- Callao Asentamiento Humano Oasis de |Asentamiento Humano Oasis de Pachacutec- NO
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacién de variables:

SALUD BUCAL

EPIDEMIOLOGICA

Mayor de 6,6: Muy alto

indice: Suma de cariados + extraidos +obturados/
NUmero de personas evaluadas

INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO

0.0-1.2: Muy bajo

1.3-2.5: Bajo

2.6-3.8: Moderado

3.9-5.1: Alto

5.2-mayor: Muy alto

indice colectivo: Suma de indices individuales/ Nimero de

INDICE DE MALOCLUSION

personas
evaluadas

0: Muy bajo: (1)

1: Bajo: (2)

2: Moderado: (3)

3 Alto: (4)

indice: Suma de cédigos/ Nimero de personas evaluadas

EDAD

CRONOLOGICA

Documento de identidad

5 afios

6 anos

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES INSTRUMENTOS
USO EXCESIVO DE BIBERON No=1
HABITOS Si=2 Técnicas:
NOCIVOS ANAMNESIS CONSUMO FRECUENTE DE No=1 - Encuesta
BEBIDAS AZUCARADAS Si=2 - Observacion
CEPILLADO INSUFICIENTE No=1 Instrumentos:
Si=2 - Cuestionario
No=1 - Observacion
SUCCION DIGITAL Si=2
No=1
RESPIRACION BUCAL Si=2
0.0-0.1: Muy bajo
INDICE C.E.O. 1.2-2.6: Bajo
2.7-4.4: Moderado
{NDICES DE CLINICA 4.5-6.5: Alto
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Anexo 3: Instrumento

PREVALENCIA DE HABITOS NOCIVOS E INDICES DE SALUD BUCAL EN NINOSDE5 A 6
ANOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO OASIS DE PACHACUTEC- CALLAO, 2021

Investigadoras: IBARRA JOAQUIN BRENDA JAZMIN Y SILUPU DE LA CRUZ YESICA FLOR

En mi condicion de padre o acompafiante del nifio (a), con pleno conocimiento | Si( ) | No( )
de los objetivos de la investigacion otorgo el respectivo consentimiento marcar con
informado. (DNI: .................. ) X
Nombres y apellidos del nifio: | Edad: ... (5-6afios) | Género:
CUESTIONARIO (responde padre de familia 0 acompafiante)

¢ Su nifio (a) usoé biberén mas de 3 afios? No( ) Si( )

¢ Su nifio (a) consume frecuentemente bebidas azucaradas? No( ) Si()

¢ Su nifio (a) tiene cepillado inadecuado por desconocimiento educativo? No( ) Si( )

¢ Su nifio (a) succiona algun dedo de la mano? No( ) Si()

¢ Su nifio (a) respira por la boca? No( ) Si()

ODONTOGRAMA (C E. O)

1= 1= == =5 ==

DIC]D:(]D:E]D‘:L’]MIE(]):C]D:(] D:l:]D:l’]L";E]):E]IIZ(]D:(]D:(]D:ﬂ
DIGDIGDIGDIL’]D:E]IE(]):C]D:(] D:l’][JtE]D:(]):C]_\J:(]I:E(]D:(]D:C

=1
=5 =1 == (=2

IH]LH]H]H]IH IH]IH]LH]H]H]
LEL’JLEG::(]::E][::(] I.E:ILEGLE(]:FG::(]

== =
Indice C.P.O0.D | - Sumatoria de piezas cariadas, perdidas y obturados/ nimero total de la muestra
(se consideran 28 dientes).
indice C.E.O - Sumatoria de piezas cariadas, extraidas y obturadas/ nimero total de la muestra

(se consideran 20 dientes).

Revelador de Placa bacteriana ()
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

DEPOSITOS ~ BLANDOS  (placa | Depdsitos duros (sarro)
bacteriana)
Caras vestibulares en piezas superiores 1.6 1.1 (5.1) 2.6 1.6 11 2.6
(5.5 (6.5) (5.5 (6.1 (6.5)
Cadigo
Caras linguales en piezas inferiores 4.6 3.1(7.1) 3.6 4.6 3.1 3.6
(8.5 (7.5) (8.5 (7.1) (7.5)
Cddigo
indice Suma de codigos / Suma de cddigos /
Ndmero de dientes Numero de dientes
CODIGO: (0=no cubierto nada)
(1=cubierto 1/3)
(2=cubierto 2/3)
(3=cubierto 3/3)
MALOCLUSION
Normal: Normoclusion Cobdigo 0 Cadigo
Leve Giroversiones Cédigo 1 prevalente:
Moderado: Apifiamiento moderado- mordida abierta-profunda Cddigo 2 ( )
Grave Retrusiébn o protusion severa del maxilar o Cédigo 3
mandibula
INDICE GENERAL Cadigo/
numero de muestra
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Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, . Alsan... Meles.. Ta\ond0S ..o con DNI N°.Y1946315..
Suscribo ¢l consentimiento informado con la finalidad de que mi hijo
(a)..!ei&m...‘fgums:&...\,Q.\'\\.\.QS...I\L\‘M .......... participe voluntariamente en el estudio
titulado: “Hibitos nocivos y salud bucal en niilos de 5 a 6 aflos en ¢l Asentamiento
Humano Oasis de Pachaciitec - Callao, 2021" cuyas autoras son las bachilleres en

Odontologia IBARRA JOAQUIN, BRENDA JAZMIN Y SILUPU DE LA CRUZ,
YESICA FLOR.

Hemos sido informados que los objetivos de la investigacién son determinar el indice
C.E.O, el indice de Higiene Oral Simplificado y el fndice de Maloclusiones que permitirdn
conocer ¢l estado de SALUD BUCAL de mi hijo (a).

Las autoras han garantizado que estamos en plena libertad de retiramos del estudio, en
caso existiera algin motivo insalvable. Asimismo, se tiene el compromiso de mantener en
reserva y anonimato la identidad de mi vdstago en caso procedieran a informar

publicamente los resultados.

Para validez del documento, firmo en Callao:

ACEPTO: 81 (X)
NO( )
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Anexo 5: Validacion de instrumentos

FORMATO A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO

DE EXPERTO N°1

TESIS:

PREVALENCIA DE HABITOS NOCIVOS E INDICES DE SALUD
BUCAL EN NINOS DE 5 A 6 ANOS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO OASIS DE PACHACUTEC- CALLAQO, 2021

Investigadores: IBARRA JOAQUIN BRENDA JAZMIN
SILUPU DE LA CRUZ YESICA FLOR

Indicacién:
Sefior (a) certificador(a), solicitamos su colaboracién para luego de un riguroso analisis de
los items del instrumento elaborado para la investigacion respecto a “PREVALENCIA DE
HABITOS NOCIVOS E INDICES DE SALUD BUCAL EN NINOS DE 5 A 6 ANOS
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO OASIS DE PACHACUTEC- CALLAO, 2021”

que se le adjunta, margue con un aspa (X) los casilleros que crea conveniente de acuerdo

con los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE HABITOS NOCIVOS E INDICES DE SALUD BUCAL EN NINOS DE 5 A 6

ANOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO OASIS DE PACHACUTEC- CALLAO, 2021
Investigadoras: IBARRA JOAQUIN BRENDA JAZMIN Y SILUPU DE LA CRUZ YESICA FLOR

En mi condicion de padre o acompafiante del nifio (a), con pleno conocimiento | Si (| No( )

de los objetivos de la investigacion otorgo el respectivo consentimiento | ) marcar con

informado. (DNI: .................. ) X

Nombres y apellidos del nifio: | Edad: ... (5-6afios) | Género:

CUESTIONARIO (responde padre de familia 0 acompafiante)

¢ Su nifio (a) usoé biberén mas de 3 afios? No( ) Si( )

¢ Su nifio (a) consume frecuentemente bebidas azucaradas? No( ) Si()

¢ Su nifio (a) tiene cepillado inadecuado por desconocimiento educativo? No( ) Si( )

¢ Su nifio (a) succiona algun dedo de la mano? No( ) Si()

¢ Su nifio (a) respira por la boca? No( ) Si()

ODONTOGRAMA (C E. O)

1= 1= == =5 ==

e (] ] oy ey e e ) () ) Gt (] (] () () (1)
= =sli=ali= =i o= o=l == =slr=[r=a = s=as=slr=v
@@HHE IHLIIH]LH]Hq]H]
COCOCEOEOET COEOEdEaGTd

== =

Indice C.P.0.D | - Sumatoria de piezas cariadas, perdidas y obturados/ nimero total de la muestra
(se consideran 28 dientes)
indice C.E.O - Sumatoria de piezas cariadas, extraidas y obturadas/ nimero total de la muestra

(se consideran 20 dientes).

Revelador de Placa bacteriana ()
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

DEPOSITOS ~ BLANDOS  (placa | Depdsitos duros (sarro)
bacteriana)
Caras vestibulares en piezas superiores 1.6 1.1 (5.1) 2.6 1.6 11 2.6
(5.5 (6.5) (5.5 (5.1) (6.5)
Cédigo
Caras linguales en piezas inferiores 4.6 3.1(7.1) 3.6 4.6 3.1 3.6
(8.5 (7.5) (8.5) (7.1) (7.5)
Cddigo
indice Suma de caédigos / Suma de caddigos /
Numero de dientes Ndmero de dientes
CODIGO: (0=no cubierto nada)
(1=cubierto 1/3)
(2=cubierto 2/3)
(3=cubierto 3/3)
MALOCLUSION
Normal: Normoclusion Cédigo 0 Cadigo
Leve Giroversiones Cédigo 1 prevalente:
Moderado: Apifiamiento moderado- mordida abierta-profunda Cédigo 2 ( )
Grave Retrusiébn o protusion severa del maxilar o Cadigo 3
mandibula
INDICE GENERAL Codigo/
ndmero de muestra
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FORMATO B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO N°1

|.DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la Investigacioén:

PREVALENCIA DE HABITOS NOCIVOS E INDICES DE SALUD BUCAL EN NINOS DE 5 A 6

ANOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO OASIS DE PACHACUTEC- CALLAO, 2021

1.2 Nombre del Instrumentos: CUESTIONARIO CERRADO

{NDICE CEO- iNDICE I.H.O.S- INDICE MALOCLUSION

ll. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores

1. Claridad

2. Objetividad

3. Actualidad

4. Organizacion

5. Suficiencia

6.
Intencionalidad

7. Consistencia

8. Coherencia

Criterios

Esta formulado
con lenguaje
apropiado.

Esta expresado

en conductas
observables

Adecuado al
avance de la
ciencia

pedagégica

Existe una
organizacién
I6gica

Comprende los
aspectos en
calidad

y cantidad
Adecuado para
valorar los

instrumentos de
investigacion
Basado en
aspectos teéricos
cientificos.

Entre los indices e
indicadores

10 15| 20

2
5
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9. Metodologia | La estrategia

responde al
proposito del
diagndstico.

10. Pertinencia | Es (til y adecuado
para la

investigacion

! PROMEDIO DE VALORACION
Baja OPINION DE APLICABILIDAD
94,5%
Regular
Buena
Muy
buena
X

Nombres y Apellidos:

Karina Milagritos Trucios Saldarriaga

DNI N°: 09864634 Teléfono/Celular: 943854983

Direccion domiciliaria: Av. Grau 677 Dpto. L Barranco

Titulo Profesional: Cirujano- Dentista

Grado Académico:_Magister en Salud Publica

Mencion: Epidemiologia

g Firma :é o

Lugar y fecha: Lima, 24 de octubre del 2021
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FORMATO A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO

DE EXPERTO N°2

TESIS:

PREVALENCIA DE HABITOS NOCIVOS E INDICES DE SALUD
BUCAL EN NINOS DE 5 A 6 ANOS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO OASIS DE PACHACUTEC- CALLAO, 2021

Investigadores: IBARRA JOAQUIN BRENDA JAZMIN
SILUPU DE LA CRUZ YESICA FLOR

Indicacion:
Sefior (a) certificador(a), solicitamos su colaboracidn para luego de un riguroso analisis
de los items del instrumento elaborado para la investigacion respecto a
“PREVALENCIA DE HABITOS NOCIVOS E INDICES DE SALUD BUCAL EN

NINOS DE 5 A 6 ANOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO OASIS DE
PACHACUTEC- CALLAO, 20217

que se le adjunta, marque con un aspa (X) los casilleros que crea conveniente de

acuerdo con los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE HABITOS NOCIVOS E INDICES DE SALUD BUCAL EN NINOSDE5 A 6
ANOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO OASIS DE PACHACUTEC- CALLAO, 2021

Investigadoras: IBARRA JOAQUIN BRENDA JAZMIN Y SILUPU DE LA CRUZ YESICA FLOR

En mi condicion de padre o acompafiante del nifio (a), con pleno conocimiento | Si (| No( )
de los objetivos de la investigacion otorgo el respectivo consentimiento | ) marcar con
informado. (DNI: .................. ) X
Nombres y apellidos del nifio: | Edad: ... (5-6afios) | Género:
CUESTIONARIO (responde padre de familia 0 acompafiante)

¢ Su nifio (a) usoé biberén mas de 3 afios? No( ) Si( )

¢ Su nifio (a) consume frecuentemente bebidas azucaradas? No( ) Si()

¢ Su nifio (a) tiene cepillado inadecuado por desconocimiento educativo? No( ) Si( )

¢ Su nifio (a) succiona algun dedo de la mano? No( ) Si()

¢ Su nifio (a) respira por la boca? No( ) Si()

ODONTOGRAMA (C E. O)

1= 1= == =5 ==

e (] ] oy ey e e ) () ) Gt (] (] () () (1)
= =sli=ali= =i o= o=l == =slr=[r=a = s=as=slr=v
@@HHE IHLIIH]LH]Hq]H]
COCOCEOEOET COEOEdEaGTd

== =

Indice C.P.0.D | - Sumatoria de piezas cariadas, perdidas y obturados/ nimero total de la muestra
(se consideran 28 dientes)
indice C.E.O - Sumatoria de piezas cariadas, extraidas y obturadas/ nimero total de la muestra

(se consideran 20 dientes).

Revelador de Placa bacteriana ()
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

DEPOSITOS ~ BLANDOS  (placa | Depdsitos duros (sarro)
bacteriana)
Caras vestibulares en piezas superiores 1.6 1.1 (5.1) 2.6 1.6 11 2.6
(5.5 (6.5) (5.5 (5.1) (6.5)
Cédigo
Caras linguales en piezas inferiores 4.6 3.1(7.1) 3.6 4.6 3.1 3.6
(8.5 (7.5) (8.5) (7.1) (7.5)
Cddigo
indice Suma de caédigos / Suma de caddigos /
Numero de dientes Ndmero de dientes
CODIGO: (0=no cubierto nada)
(1=cubierto 1/3)
(2=cubierto 2/3)
(3=cubierto 3/3)
MALOCLUSION
Normal: Normoclusion Cédigo 0 Cadigo
Leve Giroversiones Cédigo 1 prevalente:
Moderado: Apifiamiento moderado- mordida abierta-profunda Cédigo 2 ( )
Grave Retrusiébn o protusion severa del maxilar o Cadigo 3
mandibula
INDICE GENERAL Codigo/
ndmero de muestra
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FORMATO B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO N°2

I.DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la Investigacion:

PREVALENCIA DE HABITOS NOCIVOS E iNDICES DE SALUD BUCAL EN NINOS DE 5 A
6 ANOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO OASIS DE PACHACUTEC- CALLAO, 2021

1.2 Nombre del Instrumentos: CUESTIONARIO CERRADO

INDICE C.E.O- INDICE I.H.0.S- INDICE MALOCLUSION

ll. ASPECTOS DE VALIDACION:

Criterios
Indicadore 1
s 1122334455667788990
0505050505050505050
1. Claridad | Estd formulado con X
lenguaje apropiado.
2. Esta expresado en X
Objetivida conductas
d observables
3. Adecuado al avance X
Actualidad de |a ciencia
pedagdgica
4. Existe una X
Organizac organizacion l6gica
on
5. Comprende los
Suficienci ' aspectos en calidad X
a y cantidad
6. Adecuado para X
Intencio ' valorar los
nal instrumentos de
investigacion
7. Basado en aspectos X
Consisten tegricos cientificos.
cia
8. Entre los indices e X
Coherenci| indicadores
a
9. La estrategia X
Metodolog responde al propdsito
la del diagnéstico.
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10. Es utl y adecuado
Pertinenci para la
a investigacion
- PROMEDIO DE VALORACION
Baja OPINION DE APLICABILIDAD
97,5%
Regular
Buena
Muy bue

Nombres y Apellidos:

ftwpel  E20bive IS weene/ Ferag

DNI N°ﬁéé(//‘/l{ Teléfono/Celular: 97)/ % 9/257/
Direccion domiciliaria:/}4/ ; ‘éf&‘@;c/ ! Z 3. ﬁ@é L4
Titulo Profesional: Cirujano- Dentista

Grado Académico: /%4 és/é ~_
Mencion: g’d M @W (O 6//(/

Lugar y fecha: Lima, 24 de octubre del 2021

%

/ Fima Y
Dr. MAMUEL ESQUIVEL ALBRY

Cirujano - Dentista
c.0.p, 4861
R.NLE. 067
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FORMATO A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO

DE EXPERTO N°3

TESIS:

PREVALENCIA DE HABITOS NOCIVOS E INDICES DE SALUD
BUCAL EN NINOS DE 5 A 6 ANOS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO OASIS DE PACHACUTEC- CALLAO, 2021

Investigadores: IBARRA JOAQUIN BRENDA JAZMIN
SILUPU DE LA CRUZ YESICA FLOR

Indicacion:
Sefior (a) certificador(a), solicitamos su colaboracion para luego de un riguroso analisis de
los items del instrumento elaborado para la investigacion respecto a “PREVALENCIA
DE HABITOS NOCIVOS E INDICES DE SALUD BUCAL EN NINOSDE 5 A 6
ANOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO OASIS DE PACHACUTEC-
CALLAO, 2021”

gue se le adjunta, margue con un aspa (X) los casilleros que crea conveniente de acuerdo

con los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacién.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE HABITOS NOCIVOS E INDICES DE SALUD BUCAL EN NINOSDE 5 A 6
ANOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO OASIS DE PACHACUTEC- CALLAO, 2021
Investigadoras: IBARRA JOAQUIN BRENDA JAZMIN Y SILUPU DE LA CRUZ YESICA FLOR
En mi condiciéon de padre o acompafante del nifio (a), con pleno conocimiento | Si (| No( )
de los objetivos de la investigacion otorgo el respectivo consentimiento | ) marcar con
informado. (DNI: .................. ) X
Nombres y apellidos del nifio: | Edad: ... (5-6arfios) | Género:
CUESTIONARIO (responde padre de familia 0 acompafiante)
¢, Su nifio (a) usé biberon mas de 3 afios? No( ) Si( )
¢, Su nifio (a) consume frecuentemente bebidas azucaradas? No( ) Si( )
¢, Su nifio (a) tiene cepillado inadecuado por desconocimiento educativo? No( ) Si( )
¢, Su nifio (a) succiona algin dedo de la mano? No( ) Si( )
¢, Su nifio (a) respira por la boca? No( ) Si( )

ODONTOGRAMA (C.E.O):

D:(]D:(]D:(]D:ﬂ[_";ﬂ):(]:):(][):(] D:G[ﬁ'ﬂMﬁGDZGD:ﬂD:ﬂD:G
D:GD:CID:(][JEGDZC]DZC]D:E]D:(] DzﬂLﬁGMDZGDZGD:(]D:(]D:C

=1
=t =1

et

Iﬁ]lf]:ﬁ]ﬁ]lﬁ] Iﬁ]lﬁ]ﬁ]ﬁ]ﬁ]
= = e = = Iﬁllﬁ]ﬁ]ﬁ]ﬁ]

indice C.P.0.D | - Sumatoria de piezas cariadas, perdidas y obturados/ nimero total de la muestra
(se consideran 28 dientes).

indice C.E.O - Sumatoria de piezas cariadas, extraidas y obturadas/ nimero total de la muestra
(se consideran 20 dientes).

Revelador de Placa bacteriana ()
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

DEPOSITOS BLANDOS (placa Depdsitos duros (sarro)
bacteriana)
Caras vestibulares en piezas superiores 1.6 1.1 (5.1) 2.6 1.6 11 2.6
(5.5) (6.5) (5.5 (6.1) (6.5)
Cadigo
Caras linguales en piezas inferiores 4.6 3.1(7.1) 3.6 4.6 3.1 3.6
(8.5) (7.5) (8.5) (7.1) (7.5)
Cadigo
indice Suma de cadigos / Suma de cédigos /
Ndmero de dientes Numero de dientes
CODIGO: (0=no cubierto nada)
(1=cubierto 1/3)
(2=cubierto 2/3)
(3=cubierto 3/3)
MALOCLUSION
Normal: Normoclusion Cédigo 0 Cadigo
Leve Giroversiones Cédigo 1 prevalente:
Moderado: Apifiamiento moderado- mordida abierta-profunda Cédigo 2 ( )
Grave Retrusion o protusion severa del maxilar o Cédigo 3
mandibula
INDICE GENERAL Cédigo/
numero de muestra
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FORMATO B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO
N°3

[.DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la Investigacion:
PRENVALENCIA DE HABITOS NOCIVOS E INDICES DE SALUD BUCAL EN NINOSDE 5 A
6 ANOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO OASIS DE PACHACUTEC- CALLAO, 2021
1.2 Nombre del Instrumentos: CUESTIONARIO CERRADO
iNDICE C.E.O- INDICE I.H.0.S- INDICE MALOCLUSION

ll. ASPECTOS DE VALIDACION:

Criterios

Indicadore
S 11

[21\N)
o w
o1 w
[@REY
g b
o ul
(626,
oo
(621}
o~
o1~
o
o1 ©
o ©
o1 ©
(oo

=

Claridad | Esta X
formulado
con lenguaje
apropiado.
. Objetivida = Esta X
d expresado
en
conductas
observables
3. Actualida | Adecuado al X
d avance de la
ciencia
pedagégica
4. Organiza | Existe una X
cion organizacion
I6gica
5. Suficienc | Comprende X
ia los aspectos
en calidad y
cantidad
6. Intencion = Adecuado X
alidad para valorar
los
instrumentos
de
investigacién
7. Consiste | Basado en X
ncia aspectos
tedricos
cientificos.
8. Coheren | Entre los X
cia indices e
indicadores

N
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9. Metodolo
gia

10. Pertinen
cia

La estrategia
responde al
propdsito del
diagnéstico.
Es util y
adecuado
para la
investigacion
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-: PROMEDIO DE VALORACION
Baja OPINION DE APLICABILIDAD
Regular
Buena 97.50 %

X | Muy buena

Nombres y Apellidos:

Carlos Alberto Bringas Valderrama

DNIN°:07934709 Teléfono/Celular: 992841948

Direccioén domiciliaria: Jr. Pachacttec 1168- Distrito Jesus Maria

Titulo Profesional: Cirujano- Dentista

Grado Académico: Maestro en Administracion y Gestion de los Servicios de Salud

Mencion: Gestion Estomatologica

/ﬁjﬁ/

CD. Carlos Bnné‘:u Vukarmm.;
C.O.P. 7613-RNE 943

Firma

Lugar y fecha: Lima, 24 de octubre del 2021
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Anexo 6: Confiabilidad del instrumento

Tabla 17.

Criterios para interpretar el coeficiente de confiabilidad.

Coeficiente Nivel de confiabilidad
0 Nula

0.1a0.24 Muy baja

0.25a0.49 Baja

0.5a0.75 Regular

0.76 a 0.89 Aceptable

0.90a0.99 Elevada

1 Total o perfecta

Fuente: Adaptado de Hernandez et al. (2014, p.207). (44)

Luego de procesar los datos obtenidos en la prueba piloto se determindé un

coeficiente de fiabilidad tomando en cuenta los conceptos vertidos por Corral (2009)

(45) donde Kr (20) = 0,827 indicando que el instrumento que mide los Habitos

Nocivos reporta una confiabilidad Aceptable,

Tabla 18.

Fiabilidad del instrumento habitos nocivos.

Cuestionario

Coeficiente Kr (20) N° items Escala

Habitos Nocivos

0,827 5 Dicotomica

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 7: Matriz de datos

M PREVALENCIA DE HABITOS NOCIVOS INDICES DE SALUD BUCAL
N | EDAD | Géner Uso Consumo | Cepillado | Succién | Respiracio *indice CEO I.H.O.S. INDICE DE MALOCLUSION
0 excesivo frecuente insuficient Digital n
° de de bebidas e Bucal
biberén azucarada
Afios M F N S| NO > SI NO SI N SI NO S| Mu Baj Moderad Alt Muy Mu Baj Moderad Alt Mu Muy Baj Moderad Alt Mu
[e] o y o 0 0 alto y [¢] o [¢] y bajo o o o y
baj baj alto alto
o o
5161 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 0) 2) 2)3 ?3) 5
1 2 4

1 5 2 1 1 2 1 1 0.10 0.80 0
2 5 1 1 1 2 1 1 0.15 0.65 0
3 5 1 1 2 2 1 2 0.40 0.70 0
4 5 2 1 1 2 1 1 0.35 0.90 0
5 5 2 1 1 1 1 1 0.00 0.35 0
6 5 1 1 2 2 1 1 0.00 0.35 0
7 5 1 1 1 2 1 1 0.25 0.60 2
8 5 1 1 1 2 1 1 0.25 0.45 0
9 5 2 1 1 2 1 1 0.35 0.60 2
10 5 1 1 1 2 1 1 0.25 0.60 0
11 5 2 2 1 2 1 1 0.10 0.90 2
12 5 2 1 2 2 1 1 0.15 0.50 0
13 5 1 1 1 2 1 1 0.45 0.50 0
14 5 2 1 1 2 1 1 0.61 0.55 0
15 5 2 1 1 2 1 1 0.10 0.55 2
16 5 1 1 1 2 1 1 1.52 0.80 3
17 5 1 1 2 2 1 1 0.85 1.00 0
18 5 2 1 1 1 1 2 0.05 0.35 2
19 5 1 1 1 1 1 1 0.35 0.75 0
20 5 1 1 2 1 2 1 0.10 0.85 2
21| 5 1 1 1 1 1 2 0.52 0.78 2
22 5 2 1 1 1 1 2 0.50 1.00 2
23 5 2 1 1 1 2 2 0.00 0.15 3
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0.80
0.20
0.70
0.55
0.70
0.65
0.55
0.75
0.70
0.40
0.40
0.45
0.85
0.84
0.36
0.70
1.18
0.65
0.50
0.55
0.90
0.65
0.40
0.60
0.72
0.65
0.85
0.90
0.45
0.93
0.75
0.75
0.84
0.50
0.89
0.85
0.80
0.90
0.76

0.15
0.35
0.15
0.00
0.10
0.25
0.00
0.60
0.55
0.35
0.10
0.00
0.10
0.26
0.84
0.15
1.06
0.61
0.33
0.80
0.20
0.15
0.15
0.10
0.33
0.00
0.60
0.50
0.05
0.55
0.05
0.00
0.26
0.00
0.65
0.40
0.25
0.00
0.00

24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50

51
52
53
54
55
56
57
58
59

60
61
62
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: Prevalencia | Prevalencia | Prevalencia | Prevalencia | Prevalencia
50% : No: 91.25% | NO: NO: NO NO 24.47/80 53.82/80 77/80
6: 58.75% | SlI: 67.50% 16.25% 82.50% 82.50%
50% : 8.75% Sl Sl Sl Sl 0.30 0.67 0.96
1.25% 32.50% 83.75% 17.50% 17.50%:
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Anexo 8: Evidencias de |la fase de recoleccién de datos:
Asentamiento Humano Oasis- Pachacutec- Ventanilla- Callao

indice de Maloclusién indice de Caries dental
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