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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar el impacto de la erosién dental en
la calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares del distrito de
San Juan de Lurigancho, lima 2019. Este estudio fue de tipo observacional,
transversal, analitico. El tamafio de muestra estuvo conformado por 150
preescolares de 3,4 y 5 afios de la I.E.l “Nifio Jesus Mariscal Chaperito” con
el consentimiento de sus respectivos padres. Los instrumentos usados fueron
“Basic Erosive Wear Examination (BEWE)” para erosion dental, y Early
Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS), para calidad de vida. En los
resultados se aprecia que los promedios tanto en el grupo sin erosion, como,
con erosion fueron muy similares. Al realizar la prueba estadistica para la
calidad de vida y sus dimensiones se obtuvo un valor p > 0.05; lo cual indica,
gue no existe diferencia estadisticamente significativa entre el impacto de la
erosion y la calidad de vida relacionada a la salud bucal (Prueba t student
para muestras independientes; p> 0.05).Se concluye que, la prevalencia de
erosion dental en los preescolares fue alta, y que la erosion dental no mostré

impacto en la calidad de vida relacionada a la salud oral.

Palabras Claves: Erosion Dental, Calidad de Vida, Impacto, Salud Bucal.
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SUMMARY

The objective of this study was to determine the impact of dental erosion on the
quality of life related to oral health in preschool children in the district of San
Juan de Lurigancho, Lima 2019. This study was observational, cross-sectional,
analytical. The sample size consisted of 150 preschoolers of 3,4 and 5 years
of the |.E.I “Nifio Jesus Mariscal Chaperito” with the consent of their respective
parents. The instruments used were "Basic Erosive Wear Examination
(BEWE)" for dental erosion, and Early Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS), for quality of life. The results show that the averages in both the
group without erosion and the group with erosion were very similar. When
performing the statistical test for quality of life and its dimensions, a p value>
0.05 was obtained; which indicates that there is no statistically significant
difference between the impact of erosion and the quality of life related to oral
health (Student t test for independent samples; p> 0.05). It is concluded that
the prevalence of dental erosion in the preschool children was high, and that

dental erosion did not show an impact on the quality of life related to oral health.

Key Words: Dental Erosion, Quality of Life, Impact, Oral Health.






CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En nuestro pais, la salud bucal se ve comprometida por la alta prevalencia y
severidad de las enfermedades buco dentales que deben ser atendidas en nifios
y adultos. El cuidado de la salud bucal tiene un impacto positivo en la salud fisica

y mental de las personas mejorando su calidad de vida @,

Actualmente, en el Peru la erosion dental ha sido poco explorada sobre todo en
la poblacion infantil. Al revisar la literatura, no se han encontrado estudios
epidemiologicos que informen sobre la prevalencia en nuestro pais. Debido a
esto no se puede comparar los resultados de erosion entre la realidad nacional
y otros estudios realizados en el mundo; ya que, no hay mucha disposicion para
su estudio de erosion dental en el sector de salud publica y asimos en la
atencién privada en nuestro pais. El diagnostico suele pasar desapercibido por
los odont6logos sobre todo en la etapa inicial, debido a que se confunde con
otros tipos de desgaste de similares caracteristicas tales como cémo abrasion,

atricion y abfraccion -3,

La buena salud bucal es esencial para la salud en general y esto favorece la
calidad de vida, es por ello que el Ministerio de Salud del Peru y la Academia
Americana de Odontologia Pediatrica, recomienda la atencién odontologica a

temprana edad.

La finalidad de este estudio es conocer el impacto de la erosion dental en la
calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de la institucion
educativa Nifio Jesus Mariscal Chaperito del “Distrito de San Juan de
Lurigancho, en el afio 2019”.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General
¢, Cual es el impacto de la erosion dental en la calidad de vida relacionada a la

salud bucal en preescolares del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 20197

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cudl es la frecuencia de la erosion dental en preescolares del Distrito de

San Juan de Lurigancho, Lima, 2019?

2. ¢Cual es la severidad de la erosion dental en preescolares del Distrito de San

Juan de Lurigancho, Lima, 2019?

3. ¢Cuales es la localizacion de las piezas dentales con erosion dental en
preescolares del Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, 20197

4. ¢Cual es la percepcion del responsable del menor sobre la calidad de vida
relacionada a la salud bucal segun la escala ECOHIS en preescolares del
distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, 20197

1.3. Justificacion

Los problemas de salud bucal mas frecuentes en nifios en edad preescolar son
los traumatismos dentarios y las caries dentales . Segun los estudios realizados
a nivel mundial, las lesiones de erosion dental tienen una gran prevalencia en
nifios. Sin embargo, esta enfermedad es poco observable por los odontdlogos y

esto hace su atencion tardia.

El buen estado de la salud bucal contribuird en la autoestima, la comunicacion
interpersonal, las relaciones sociales y psicologicas de los nifios, si esta esta
comprometida se vera afectada la salud en general y por ende la calidad de vida.
Siendo profesionales de la salud debemos conseguir el bienestar de la salud
bucal, comenzando la promocion y prevencion desde nuestros consultorios y/o
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centros de trabajo. Por ello, los instrumentos que se usaron son el indice de
BEWE este instrumento es para medir la erosion dental; y un instrumento para

medir |la calidad de vida es el cuestionario ECOHIS que consta de 13 preguntas.

El presente estudio tiene importancia, porque aportard conocimientos acerca del
impacto de la erosion dental en la calidad de vida relacionada a la salud bucal
en preescolares del “Distrito de San Juan de Lurigancho”, Lima 2019; en el cual
se trabajo con los preescolares para la evaluacion clinica y con sus respectivos
padres ya que es de suma importancia la percepcion que tienen respecto a la
salud bucal de los preescolares para su posterior tratamiento. Ademas, se
espera mejorar y concientizar adecuadamente a los padres el bienestar de la
salud bucal, fomentando su interés por el bienestar de la salud bucal libre de

erosion dental.

Finalmente, el estudio, tiene una importancia clinica porque permitira identificar
la lesion erosiva, y con ello mejorar el diagndstico, plan de tratamiento y
prondstico para nuestros pacientes en edad pre escolar. Ademas, en base a la
informacion obtenida se pueden direccionar nuevas politicas de atencion en la

salud publica como en atencién privada.

Justificacién metodolégica

Para lograr los objetivos del estudio se empled el instrumento ECOHIS y el indice
BEWE. Asi, los resultados del presente estudio se apoyan en técnicas de
investigacién validadas en el medio. Y este estudio, contribuye a indagar sobre
un tema con escasa informacion de estudios previos en nuestro pais y
enfocandose en un grupo de riesgo como son los nifios; ya que, con los
resultados obtenidos se puede concientizar a la poblacién acerca de las lesiones
no cariosas (erosion dental), sus consecuencias y su impacto en la calidad de
vida; brindando a las generaciones actuales y futuras salud bucal que mejore su

calidad de vida.



1.4. Objetivo

1.4.1. General
Determinar el impacto de la erosion dental en la calidad de vida relacionada a la

salud bucal en preescolares del “Distrito de san Juan de Lurigancho, lima 2019”

1.4.2. Especificos

1. Determinar la frecuencia de la erosion dental en preescolares del “Distrito de

San Juan de Lurigancho, Lima, 2019”.

2. Determinar la severidad de la erosién dental en preescolares del “Distrito de

San Juan de Lurigancho, Lima, 2019”.

3. Determinar la localizacion de las piezas dentales con erosion dental en
preescolares del “Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, 2019”.

4. Determinar la percepcion del responsable del menor sobre la calidad de vida
relacionada a la salud bucal segun la escala ECOHIS en preescolares del
“Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, 2019”.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Pineda-Higuita S, Saldarriaga-Bolivar V, Gonzalez-Penagos C, Moreno-
Callejas S, Murillo-Murillo AY. (2019) Medellin. Realizaron un estudio en nifios
de 2,3,4 y 5 afos, el objetivo principal fue reconocer el desgaste y la severidad
de erosién dental, la poblacion a estudiar estuvo conformada por 92 nifios cuyos
padres previa a la evolucién fueron informados debidamente y se les solicitd
entregar firmado el consentimiento informado con declaracién de Helsinki, luego
procedieron a la evaluacion clinica por un profesional odontologico. Los
resultados que obtuvieron fue que a medida que aumenta la edad la lesion
erosiva también aumenta; asi mismo entre los grupos anatbmico con desgaste
fue 86 % en incisivos,88% en caninos;81% en molares; por lo tanto, todos los

grupos anatémicos presentaban similitud con respecto al desgaste dental( 4.

Gatt G, Attard N. (2018) Malta. Realizaron un estudio transversal que se
incorporé un examen clinico estandarizado de 775 preescolares y se uso un
cuestionario administrado por los padres; el objetivo de dicho estudio fue
determinar la influencia del desgaste erosivo en denticion primaria, sobre salud
bucal en relacion a la percepcion de los padres. En el cual la erosién dental se
midi6 usando el indice de examen de desgaste erosivo basico. Los resultados
indicaron signos de desgaste dental erosivo. Las percepciones de los padres no
se vieron afectadas por el grado de erosion dental. Se concluye que el desgaste
dental erosivo se observa cada vez mas en la denticion primaria, sin embargo,

no se percibe como un problema de salud bucal por parte de los padres®).



Shaik R, Nagarjuna P, Sharma A, Garg Y, Garg K, Heralgi R. (2018). India.
Analizaron la prevalencia de desgaste erosivo en nifios de edades de 3 a 6 afios
en el jardin de infantes en el distrito de Nellore en Andhra Pradesh. Realizaron
una investigacién representativa de corte transversal, la poblacion fue de 1550
nifos de kindergarten. La erosion dental se midioé utilizando el indice O’ Sullivan
especialmente disefiado para nifios.

Los resultados que se obtuvo fue que la prevalencia de desgaste dental erosivo
entre los niflos de jardin de infantes fue del 40,25%. Los nifios (42,13%)
mostraron una prevalencia de desgaste dental erosivo ligeramente mayor que
las niflas (38,22%). Prevalencia de desgaste dental erosivo mostr6 aumento
gradual con el aumento de la edad. Los dientes mas dafiados con erosion,
fueron los incisivos centrales superiores en un 40.13%. La mayor parte del
desgaste dental erosivo se distribuyd en combinacion con las superficies lingual
/ palatina e incisal/ oclusal 55.25%. Se concluyé que las piezas con mayor
desgaste dental fueron los incisivos centrales maxilares. La mayor parte de
desgaste dental erosivo se distribuyé en combinacién con las superficies lingual
/ palatina e incisal / oclusal. La pérdida de esmalte, incluida mas de la mitad de

la superficie, fue el hallazgo mas frecuente®),

Duangthip D, Chen K, Gao S, Lussi A, Man Lo E, Chu C. (2018) Hong Kong.
Ejecutaron una investigacion en nifios de 3 y 5 afios para diagnosticar
predominio de erosién dental en Hong Kong y para determinar el efecto de los
factores socioeconémicos, habitos dentales e higiene bucal respecto al estado
de erosiéon dental. Se utiliz6 una muestra aleatoria estratificada. A sus padres se
les pidi6 que completaran un cuestionario sobre los antecedentes de sus hijos.
En el cual un examinador evalu6 a los nifilos con erosion dental utilizando los
criterios del Examen de desgaste erosivo basico (BEWE). Los resultados que
obtuvieron fueron que los 1.204 nifios que participaron fue que tenian desgaste
inicial y la prevalencia del desgaste erosivo entre los nifios de 3, 4 y 5 afios fue
de 10.7%, 15.0% y 17.7%, se concluyé que la erosion dental es baja en los
nifios de edad preescolar Hong Kong. La prevalencia del desgaste dental erosivo
aumento con la edad, a menor educacion de la madre la higiene bucal era

deficiente,



Tello G, OliveiraL, Murakami C, Bonini G, Abanto J, Bonecker M. (2017) Sao
Paulo-Brasil. Llevaron a cabo una investigacion de como impacta las lesiones
erosivas relacionadas a la calidad de vida en preescolares. La muestra estuvo
conformada por 815 preescolares de 3 y 4 afos. Donde los padres o
responsables contestaron un cuestionario llamado “Early Childhood Oral Health
Impact Scale (B-ECOHIS)” en version brasilefia. La gravedad y prevalencia de
las lesiones erosivos se evaluaron de acuerdo con el indice de O'Brien (1994).
También se recolectaron datos socioecondmicos y variables del nifio. La
encuesta se midié mediante B-ECOHIS. Como resultado se obtuvo en los nifios
gue tenian al menos 1 diente con 51,2% de desgaste de erosion dental. La
mayoria de las lesiones erosivas se limitaron al esmalte 42,7%. El desgaste de
erosion dental no se asoci6 a las puntuaciones totales de B-ECOHIS (RR =0.79;
p = 0.163) y dominios individuales. Se concluyd que las lesiones de desgaste

dental erosivo no afectaron la calidad de vida de los preescolares®.

Al-Ashtal A, Johansson A, Omar R, Johansson AK. (2016). Sanaa - Yemen.
Estudiaron la prevalencia y severidad en nifios y adolescentes de erosién dental,
y comparar clinicamente la erosion dental. El estudio se realizé en la universidad
de ciencia y tecnologia- facultad de odontologia, sanaa, Yemen. La muestra
estuvo conformada por 6163. En dicho estudio Obtuvieron mayor prevalencia en
dentina. En al menos un diente, entre la edad de 5 afios fue de un 6.8% y en los
nifios de 6 afnos fue de 3.0%; entre de 52 6 afios, de 13 a 14 afios y 18-19 afios
911 fueron seleccionados al azar, de los cuales 668 participaron en el estudio la
erosion dental se califico con el sistema de registro parcial de erosion (EPRS).
Las nifias 18 a 19 afos de edad tuvo la mayor prevalencia de lesiones erosivas
en un 19.2%, entre nifios y nifias de edades de 5 a 6 afios y de 13 a 14 afios fue
de 10.4%y la prevalencia de erosion fue leve y moderada. Se concluy6 que entre
niflos y adolescentes mayores fue comun la lesion erosiva, mientras que en nifias
fue la mas alta la lesion, pero menos comunes entre los adolescentes mas

jovenes®,



Tello G, Abanto J, Butini L, Murakami C, Bonini G, Bonecker M. (2016). Sao
Paulo-Brasil, realizaron un estudio donde evaluaron variables
sociodemograficas, severidad y la prevalencia de caries dental, traumatismo
dentario y desgaste dentario erosivo. En S&o Paulo-Brasil trabajaron con nifios
de 3 a 4 afios. La muestra con la que se trabajo fue de 617 nifios. Estos fueron
elegidos sistematicamente, donde lo padres contestaron un cuestionario de B-
ECOHIS en portugués, respecto a los prescolares brindaron referencia
sociodemograficos. En este estudio se pidieron todos los permisos
correspondientes tanto al nifilo como a los padres previos al examen clinico. Se
concluyo que la prevalencia de caries dental era de 33.1 %, traumatismo dentario
26.9% y desgaste erosivo dentario 52.4%. Asi mismo, el traumatismo dentario y
desgaste erosivo dentario no mostré impacto en la calidad de vida relacionada a
la salud bucal de los nifios de edades 3 y 4 afios, dicha aparicién de las caries
dentales esta relacionada con la mala calidad de vida de los preescolares y de

sus padre y cuidadores (19,

Baltuano K. (2016) Lima-Perq, realizaron un estudio en nifios de 6 a 12 n el cual
fue determinar la distribucion, predominio y severidad de la erosion dental, en
lima Perd. Asi mismo la cantidad de nifios evaluados estuvo constituida por 247
nifos en el cual fueron examinados clinicamente para poder medir erosion
dental. El instrumento que se uso fue el “indice Basic Erosive Wear Examination
(BEWE)”. El estudio fue descriptivo, Se concluyé que el 9.31% tenia predominio
de erosion dental. Asi mismo en dicho estudio la lesién erosiva fue menor en
comparacion con otras investigaciones epidemiolégicos ejecutadas en otras

partes del mundo en instituciones educativas 19,

Gopinath VK. (2016) Sharjah, Emiratos Arabes Unidos. El presente estudio
ejecutd un estudio en nifios en edad preescolar de 5 afios en Sharjah, afectados
por erosion y valorar los predictores. El diagndstico de erosiéon dental se realizo
en los incisivos Yy en las superficies palatinas, utilizando el indice de erosion
descrito en la Encuesta Nacional de Salud Dental para Nifios en el Reino Unido,
1993. Se llevé a cabo con 403 nifios en edad preescolar de 5 afios examinados,
erosion dental fue notorio en 237 (58,80%) nifios, con un 55,09% que muestra

la disolucion del esmalte y un 3,72% exhibiendo dentina expuesta. Los
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predictores de erosidn dental determinados por regresion logistica concluyeron
gue los ciudadanos que tienen otras nacionalidades arabes tienen 0.27 veces
mas probabilidades de tener dientes con erosion. Los preescolares con caries
estdn mas propensos a desarrollar erosion dental a diferencia de los nifios sin
caries. Se concluyo que el 58 y 80% de los preescolares de 5 afios en Sharjah,

Emiratos Arabes Unidos, Fueron afectados por la erosion dental 12,

Tao Y, Hao GE, Lu H-X, Tian Y, Feng X-P. (2015) Shanghai. El objetivo en este
estudio fue analizar el status quo de la erosion dental. Se utilizaron métodos de
muestreo aleatorio, estratificado, agrupado y de mudltiples etapas. Aplicado a
nifos de 3 a 6 afios en Shanghai en 2012. Ambos cuestionarios Se realiz6
examen clinico oral y en la encuesta. El cuestionario Incluye informacién general,
como edad, género, educacion de los padres, habito dietético, comportamiento
de salud bucal, salud médica general y salud socioeconomica. Estado. El
examen clinico se centrd en la superficie del diente erosionado y Extension de la
erosion dental. El paquete de software SPSS v19.0 se utilizé para estadisticas
analisis. Como resultado se obtuvo la prevalencia general de 15,1% de erosién
dental. Entre diferentes edades grupos, se encontré una prevalencia
relativamente alta de 17.1 % en los nifios de 4 afios grupo, y se observo una
prevalencia relativamente baja de 12.0 % en los nifios de 3 afos grupo.
Sorprendentemente, no hubo diferencia significativa entre los cuatro afios grupos
La aparicion de la erosion dental fue influenciada por los habitos de vinagre /
consumo de café / té, antecedentes educativos de la madre, lugar de nacimiento

y regurgitacion. Se concluy6 que en nifios de 3 a 6 afios existe erosion dental?),



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Erosion Dental

2.2.1.1. Definicion

La erosion dental es un proceso multifactorial que conlleva a la pérdida
patoldgica de la estructura dental dada por accion quimica de acidos mas no por
intervencion de bacterias 4.

La erosion dental es la pérdida de estructuras dentales como el esmalte y la
dentina @9 Esto es una condicion patoldgica irreversible que se va a manifestar
por la pérdida fundamental del tejido dental mineralizado debido a la disipacion

guimica causada por acidos sin participacion bacteriana.

2.2.1.2. Frecuencia

En este milenio con el desarrollo de la sociedad se ha modificado notoriamente
la cultura alimenticia, tales como adquisicion de bebidas y alimentos acidos, y
esto conlleva que exista lesiones erosivas en nifios y adolescentes; como lo ya
se ha demostrado en distintos estudios cientificos (16-17),

Sin embargo, existen pocos datos sobre erosion dental en una poblacion
peruana. Su clinica y etiologia multifactorial puede provocar dificultades para su
deteccidon temprana y manejo.

La organizacion mundial de salud en el 2008 presenté el plan de accion de
estrategias mundiales 2008-2013 para la prevencion y control de enfermedades
no transmisible(*® su principal objetivo era promover intervenciones de las
enfermedades no transmisibles para reducir los principales factores de riesgo

tales como la erosiéon dental9).

2.2.1.3. Etiologia

La erosion dental se considera una alteracion multifactorial, esta asociada a
diferentes factores etiolégicos, como procesos quimicos, como también habitos
de cada individuo, bioldgicos y estilos de vida®?),

Por lo tanto, se debe de tener en cuenta las distintas causas que pueden dafar
o contribuir a su aumento de dicha patologia. Donde se pueden citar
principalmente los siguientes factores:

10



A. FACTORES INTRINSECOS @D,
De manera general, los factores intrinsecos®@?) hace referenciaa casusas propias
de la fisiologia o fisiopatologia del mismo organismo de cada individuo ?? .
- Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).
- Vomito: sea espontaneo o auto inducido. A menudo se relaciona con un
trastorno médico subyacente.
- Fumigacion (regurgitacion voluntaria): descuido infantil, abuso y otros
estresantes psicosociales pueden precipitar la rumiacién en nifios.
- Bulimia.
- Enfermedad matutina del embarazo.

B. FACTORES EXTRINSECOS®Y .
Hace referencia a resultados de acidos exdgenos que pueden ser de tipo
ocupacional y ambiental asi mismo como la dieta y otras causas.
- Bebidas:
- Alimentos: en particular frutas citricas, cereal entre otros.
- Medicamentos: muchos farmacos inducen sequedad bucal, y algunos
provocan nauseas y vomito.

C. FACTORES MODIFICADORES BIOLOGICOS DEL DIENTE @b,

Composicion y estructura del diente.

Anatomia y oclusion dentales.
- Anatomia y configuracioén de los tejidos blandos.
- Gasto, composicidn, capacidad amortiguadora y pH de la saliva.

- Espesor y propiedades de difusion de la pelicula de la pelicula adquirida.

2.2.1.4. Diagnostico

Se fundamenta primordialmente en la observacion de la cavidad bucal, no
existen métodos de diagnosticos auxiliares para la erosion dental, debido a las
combinaciones de mecanismos de desgaste sobre todo en etapas iniciales de la
lesion debido a que los cambios en la pieza dentaria no son muy evidentes. Por
lo cual dicha evaluacién clinica debe de realizarse en condiciones éptimas;

dientes cepillados, secos y tener buena iluminacion 3.
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2.2.1.5. Caracteristicas Clinicas

Una de las principales caracteristicas de la lesion erosiva es el desgaste de la
pieza dentaria, puntas de cuspides redondeadas. En una etapa inicial se observa
la superficie del esmalte con apariencia sedosa, @4 ligeros cambios como
pérdida de brillo y aplanamiento del contorno de la superficie convexa®® .

En etapas mas avanzadas se presentan pérdida de la anatomia natural del
diente con concavidades sedosas y planas con limites redondos y superficies
lisas, mas anchos que profundos, % los cambios extensos estan acompanados
por la exposicion a la dentina, como cavidades en la superficie lisa y
ahuecamiento de los bordes incisales y cuspides de la superficie oclusal, asi
como la exposicion a la pulpa, que se ve agravada por el desgaste y la abrasion
gue ocurre en casos mas graves.

La erosion dental severa puede conducir a la pérdida de mas del 50% de corona
e incluso la pérdida completa de dientes en nifios, esta condicién puede influir
en el desarrollo de funciones como el rendimiento masticatorio y la
pronunciacion. A pesar de ello es dificil distinguir entre la erosién dental y el
desgaste normal en dientes deciduos debido a que el desgaste de los bordes
incisales y las superficies oclusales es una ocurrencia natural®®. Johansson et
al. Reportaron micro dureza del esmalte menor en denticion primaria en relacion
con dientes permanentes. Esto, debido a una menor mineralizacion,
especificamente a un menor grado de disposicion de los cristales de
hidroxiapatita. Ademas, el esmalte primario contiene mas agua y es mas
permeable en comparacion con el esmalte permanente, en efecto podemos decir
gue los dientes deciduos son mas propensos a desarrollar erosion dental en
comparacion con los dientes permanentes por sus diferencias estructurales® .
Detectar la presencia de erosion dental en denticion decidua puede prevenir la
erosion en la denticion permanente mediante la identificacion y eliminacion de la
causa. Para proteger la salud bucal y el desarrollo normal de los nifios, es

importante la eliminacion de la erosién dental en las etapas iniciales(@®),

2.2.1.6. Tratamiento
Si el diagndstico es realizado de manera oportuna y antes de la pérdida de
grandes cantidades de estructura dental, se indican tratamientos minimamente

invasivos. Se debe instituir métodos preventivos que van a actuar sobre los
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factores causantes de la erosidén dental, con el objetivo de impedir su formacién
y progreso, recurriendo a métodos terapéuticos que buscan la restitucion de la
forma, funcion y estética de las piezas afectadas®?).
Consejos practicos para tratar el desgaste dental erosivo®® .
v" Modificacién alimentaria y, o conductual, o ambas (uso de popote y evitar
los habitos de desplazamiento de liquidos en la boca).

v Recomendar el uso de cepillos de cerdas suaves.

(\

Uso de dentifricos con mayor cantidad de fluoruro biodisponible.

v' Uso de enjuagues bucales con fluoruro y otros productos como agentes
remineralizados por la noche.

v Aplicar barniz de fluoruro en el consultorio a nifios en riesgo de superficie

dental.

v" Alivio de la sensibilidad.

2.2.1.7. Prevencién

Para prevenir se debe valorar diferentes factores de riesgo del paciente; como
disminuir el consumo de alimentos y bebidas con PH acido. adicionalmente se
debe motivar al paciente a una visita periddica al dentista para la detecciéon

temprana y complementar con una buena higiene bucal 9.

A. Modificacién en la dieta
En la dieta diaria lo que se debe de tener en cuenta es no exceder con el
consumo de comidas y bebidas acidas de esta manera se evitaria
considerablemente la lesién erosiva. como medida de prevencion se debe de

aconsejar al paciente mantener un estilo de vida saludable <0,

Reduccion del impacto mecanico del cepillado dental

La higiene bucal es fundamenta en cada persona, si el paciente presenta alto
riego de desgaste erosivo no debe de usar cepillos dentales de cerdas duras o
cepillarse después de un ataque erosivo (alimentos acidos)®?. Son estudios

basado en investigaciones in vitro e in situ 9,
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B. Aplicacién de flaor

El flior es un elemento quimico que actia de manera preventiva sobre los
dientes, estos elementos pueden aplicarse de manera topica o sistémica , su
presentacion hay en gel y barnices, estos han demostrado aumentar la
resistencia a la abrasion dentaria. En la actualidad, la mejor forma de

prevencion es con el uso de compuestos fluorados que contienen estario 1.

2.2.1.8. Instrumento usado para erosiéon dental

A. Erosive Wear Examination (BEWE)
Este instrumento es aceptado a nivel mundial; en la actualidad muchas
investigaciones que prueban la prevalencia de erosion se ha incrementado
considerablemente tanto en nifios como en adolescentes, es un nuevo método
de puntuacion, donde evalla piezas afectadas en cada sextante, es facil de
usar, fue establecido en el 2008.La escala que se usa es: “ 0 no hay desgaste; 1
perdida inicial en la superficie del esmalte; 2 perdida < al 50% de la superficie; 3
perdida de tejido duro = al 50% de la superficie dental. En los scores 2y 3 la
dentina usualmente estd comprometida. Las superficies evaluadas son:
vestibular, oclusal, lingual/palatina. Esta evaluacion se realiza en todas las
piezas dentarias, mas, solo se coloca en la superficie con el valor mas alto de
cada sextante. y para el nivel de riesgo mas alto se recomienda un tratamiento

personalizado con el especialista” 32
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2.2.2. Calidad de Vida

2.2.2.1. Definicion
Es “la percepcién del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto
cultural y sistema de valores en que vive con respecto a sus objetivos,

expectativas, estandares e intereses” (33,

El estilo de vida es esencial para gozar de una buena salud bucal, a la vez esto
les permitira realizar distintos tipos de actividad como; masticar, hablar, sonreir,

etc. Asi mismo poder llevar una vida social de manera adecuada G2,

Salud oral y calidad de vida.
La calidad de vida esta intimamente ligada a la vitalidad bucodental esto hace
referencia al impacto de las principales dolencias que se presenta en la cavidad

bucal en el dia a dia de las personas (3,

2.2.2.2. Instrumento utilizado para medir la Calidad de Vida
Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB)®?

En la mayoria de los casos para poder medir la “calidad de vida relacionada a la
salud bucal” se han usado instrumentos que formulen cuestionarios auto
aplicables, las preguntas presentan diferentes dimensiones asi mismo son
variadas los cuestionarios, tales como sintomas bucales, estado emocional,

trastornos de suefio, comodidad social, autoestima y nivel de autopercepcion ),

Los cuestionarios que han sido validados y con fiabilidad para evaluar nifios y
adolescentes en salud bucal y calidad de vida han sido comprobados mediante
estudios cientificos, estos son cuestionarios contestados por padres de familia o
cuidadores como también pueden ser contestados por los mismos nifios o

adolescentes @7,
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A. Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)

Es un cuestionario para determinar el impacto en la calidad de vida que fue
disefiado por Pahel y col, en el afio 2006¢8).

“Tiene caracteristicas fisicas, psicolégicas, emocionales y sociales utilizadas
para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral en nifios en edad
preescolar y sus familias. EI ECOHIS consta de trece preguntas. Todas las
preguntas deben ser contestadas por los padres o responsables, ya que los
nifos muy pequefios no tienen suficientes habilidades cognitivas para evaluar su
propia calidad de vida. cada una de las preguntas tienen seis opciones de
respuesta: 0 = nunca; 1 = casi nunca; 2 = algunas veces; 3 = con frecuencia; 4
= muy a menudo; 5 = no sabe/no contesta. Las respuestas no saben /no contesta

se contabilizardn como cero”(39),

2.3. Terminologia basica

Erosién dental. Desgaste quimico producido por el contacto excesivo de acidos
con las superficies dentarias; se medira con el indice Erosive Wear Examination
(BEWE).

BEWE. Examen basico de desgaste erosivo (Basic Erosive Wear Examination).
Calidad de vida. “Percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro
del contexto cultural y sistema de valores en que vive con respecto a sus
objetivos, expectativas, estandares e intereses”.

ECOHIS. Es un cuestionario para determinar el impacto en la calidad de vida,
los valores son: 0 = nunca; 1 = casi hunca; 2 = algunas veces; 3 = con frecuencia;
4 = muy a menudo; 5 = no sabe/no contesta.

Pieza dentaria. Denominacion comun al diente.
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2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipétesis General

La erosion dental impacta negativamente en la calidad de vida relacionada a la

salud bucal en preescolares del Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2019.

2.4.2. Hipoétesis Especificas

1. La frecuencia de las lesiones erosivas dentales es alta en preescolares

del “Distrito de San Juan de Lurigancho”.

2. La severidad de las lesiones erosivas mas frecuente es pérdida inicial de

superficie dental.

3. La localizacién de las piezas dentales con erosion dental se sitla en los

dientes anteriores.

4. La percepcion del responsable del menor sobre la calidad de vida

relacionada a la salud oral segun la escala ECOHIS es negativa.
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2.5. Variables

VARIABLE

TIPO DE VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

VALOR

PREVALENCIA DE LA
EROSION DENTAL

PERDIDA DENTAL POR
FACTORES QUIMICOS

NOMINAL

SIN EROSION DENTAL
CON EROSION DENTAL

0: NO HAY DESGASTE POR EROSION
1: PERDIDA INICIAL DE TEXTURA

EROSION DENTAL CUALITATIVO SEVERIDAD DE LA SUPERFICIAL.
EROSION DENTAL 2: DEFECTO DISTINTO, PERDIDA DE
iNDICE DE BEWE ORDINAL POLITOMICA | 31505 hyROS <50% DEL AREA
SUPERFICIAL.
3: PERDIDA DE TEJIDOS DUROS 250% DEL
AREA SUPERFICIAL.
DIENTES ANTERIORIORES
PIEZA DENTAL CUALITATIVO g'fg;%ﬁ?:gﬁﬁo PORLA | F|cHA DE RECOLECCION | NOMINAL POLITOMICA B:Emgg Zﬁfggfggggs\( POSTERIORES
IMPACTO EN EL NINO: “ESCALA DE IMPACTO EN
- “SINTOMAS BUCALES” LA SALUD BUCAL EN LA
- “LIMITACIONES INFANCIA TEMPRANA 0=NUNCA
FUNCIONALES” ECOHIS “ 1= CAS| NUNCA
-“ASPECTOS
CALIDAD DE VIDA CUALITATIVO PSICOLOGICOS” RAZON 2= ALGUNAS VECES

-“AUTOIMAGEN E
INTERACCION SOCIAL
IMPACTO EN LA FAMILIA”
- “ANGUSTIA DE LOS
PADRES”

- “FUNCION FAMILIAR”

3= CON FRECUENCIA
4= MUY A MENUDO
5 =NO SABE/NO CONTESTA
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CAPITULO III

3. DISENO Y METODO

3.1. Tipoy nivel de investigacion

Este estudio es de tipo:
Observacional
No hubo intervencién por parte del investigador; se muestra el desarrollo propio

de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.

Transversal
Las variables son medidas en un solo momento; se trata de muestras

independientes.

Analitico: se analiza el estudio y se establece relacion entre las variables; asi
se prueba la hipétesis antes planteada.

El nivel de investigacion del presente estudio es DESCRIPTIVO.

3.2. Poblacién y muestra

Poblacién: Todo los preescolares de 3,4 y 5 afios de edad que sus padres
firmaron el asentimiento informado de la I.E.l N.° 115-2 “Nifio Jesus Mariscal
Chaperito del Distrito de San Juan de Lurigancho”.(300 preescolares)

Muestra: El tamafo de la muestra se calculé en poblacion finita se utilizé la
férmula para estimar una media; cuyos pardmetros fueron tomados del articulo
base.

Aplicando los datos en la férmula se obtiene una muestra representativa de 128

preescolares. Utilizando un tamafio muestral ajustado a las pérdidas se utilizd
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150 preescolares |.E.I N.° 115-2 “Nifo Jesus Mariscal Chaperito”. El tipo de

muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

N = sujetos necesarios en cada una de las muestras

N= Total de la poblacion

Za = Valor Z correspondiente al riesgo deseado

d= Precision con que se desea estimar el parametro (0.10)1

S2 = Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de
referencia (0.58)1

Se procedi6 a reemplazar los datos en la calculadora de Excel donde esta

la formula:

Total, de la poblacion (N) 300

(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

Nivel de confianza o severidad (1-) 95%

El nivel de confianza puede ser al 95% 0 99%

Precision (d) 0.10
Varianza (s2) 0.58
(de la variable cuantitativa que se supone que existe en la poblacion)
TAMANO MUESTRAL (n) 128

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

PROPORCION ESPERADA DE 14%
PERDIDA (R)

MUESTRA AJUSTADO A LA 149
PERDIDA

Criterios de inclusién
e Preescolares de 3,4 y 5 afios de edad.

e Preescolares de ambos sexos.
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e Pre Escolares matriculados en afio escolar.
e Preescolares cuyos padres de familia dieron su autorizacion firmando el

consentimiento informado y asentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Preescolares que no asistieron al colegio el dia de la evaluaciéon y
cuestionario para la investigacion.

e Prescolares que sus padres no firmaron consentimiento informado y

asentimiento informado.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas de recoleccion de datos

se presento la solicitud a la directora de la facultad de odontologia una carta de
presentacion dirigida a la directora Katty Blas Jara(Anexo 6) de la I.E.l N°115-52
Nifio Jesus Mariscal Chaperito( Anexo5).

1. Se entrego la carta de presentacion a la directora del colegio, luego de la
aprobacion de la directora se coordiné el dia, fecha y la hora para
recoleccion de datos.

Cinco salones diferentes fueron evaluados de edades (3,4 y 5 afios) y con
sus padres de cada alumno respectivamente; se trabajé en horario de
tutoria, los cuales constataba de aproximadamente 40 minutos, por lo que

la recoleccion de datos se llevé acabo en dos citas para cada salon.

Primera cita: Se realizo la entrega del consentimiento informado (anexo 2)
asentimiento informado a los padres (Anexo 3) por escrito (impreso) donde se
les explico la metodologia y objetivos de este estudio, luego se les entrego el
cuestionario ECOHIS (Anexo 4), el cual consta de 13 preguntas con las
siguientes alternativas para marcar: Nunca, casi nunca ocasionalmente, a
menudo, muy a menudo, no sabe. Asi mismo fueron complementados con la

supervision del investigador en el aula en un tiempo de 20min.
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Segunda cita. Se realizo el examen intraoral en los prescolares mediante
la ficha de recoleccion (Anexo 5), esto se realiz6 en un ambiente designado
por la institucion este fue amplio y estuvo iluminado.
El examinado realizo el examen intraoral utilizando espejos bucales y
linternas que nos facilitaban la visibilidad, ademas se usé los aditamentos
por bioseguridad.
Para la evaluacién de cada prescolar se tom6 10 minutos
Procedimiento de recoleccion de datos
» Procedimiento para la seleccion de pacientes
1. Se solicitd la autorizacion a la facultad de odontologia para la aprobacion y
realizacion del proyecto de investigacion. (Anexo 1)
2. Se presentd una carta para la autorizacion de la direccién de la EAP
Odontologia-Universidad Wiener.
En primer lugar se explico los objetivos del estudio y luego se entrego el
consentimiento y asentimiento informado a los padres de cada menor y lo

firmaran para luego proceder con la evaluacion clinica . (Anexo 2,3)

» Instalacién de ambiente de la I.E.l “Nifio Jesus Mariscal Chaperito”
Se instal6 un ambiente con la respectiva bioseguridad, donde se usaron los
materiales esterilizados; espejos bucales, guantes y gasas para la revision
respectiva de cada nifio.

» Prueba Piloto
Con el docente especialista en Odontopediatria se realizo la calibracién, con los
parametros establecidos por el creador de las herramientas BEWE y ECOHIS.
Asimismo, se realiz6 una prueba piloto para validar los procedimientos de
ejecucion y afinar las respectivas mediciones. En el cual los resultados fueron:
13.3% no presentaron lesion erosiva y un 86.7 % presentaron lesion erosiva.
(Anexo N°8)

» Examen Clinico
Se uso el indice de “Basic Erosive Wear Examination”, para la revision de las
superficies dentales tales como vestibular/palatino/lingual en el maxilar y en la
mandibula. La puntuacion que se uso fue la siguiente en cada pieza dentaria

evaluada donde “0: no hay desgaste por erosion; 1: pérdida inicial de textura
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superficial; 2: defecto distinto, pérdida de tejidos duros <50% del area superficial;
3: pérdida de tejidos duros 250% del area superficial”G2).
» Medicion de Calidad de Vida

‘ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale) es un instrumento
multidimensional que fue disefiado por Pahel y col. en el afio 2006©8). Contiene
Caracteristicas fisicas, psicologicas, emocionales y sociales utilizadas para
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral en nifios en edad
preescolar y sus familias. EI ECOHIS consta de 13 preguntas. Todas las
preguntas deben ser contestadas por los padres o responsables, ya que los
nifios muy pequefos no tienen suficientes habilidades cognitivas para evaluar su
propia calidad de vida. Cada pregunta tiene seis opciones de respuesta: 0 =
nunca; 1 = casi nunca; 2 = algunas veces; 3 = con frecuencia; 4 = muy a menudo;
5 = no sabe/no contesta. Las respuestas no saben/no contesta se contabilizaron

como cero”(39),

» Registro de datos
Los datos se recolectaron en un ambiente adecuado, a cada persona se le
explico el procedimiento y finalidad del trabajo, previo a ello los padres
voluntariamente firmaron el consentimiento informado y el asentimiento
informado. Se utiliz6 una ficha de datos para cada preescolar, esta ficha consto
primero con los datos personales del paciente en donde se registraron numero

de participante, edad, sexo.

3.4. Procesamiento de datos y analisis estadistico

Las encuestas y las evaluaciones clinicas fueron procesados mediante el
programa estadistico SPSS version 25, la presentacion de resultados se realizo
mediante tablas de frecuencia; cuadros descriptivos de media y desviacion
estandar; y graficos de puntos. Para relacionar las variables se realizo la prueba
de Chi-Cuadrado de Pearson y la Prueba t student para muestras

independientes.
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3.5. Aspectos éticos

La ejecucién de esta investigacion cumplié con especificaciones de proteccion a
los participantes en estudios, con reglamentaciones éticas y de investigacion, fue
autorizado el protocolo por ser un proyecto para obtener el grado de bachiller de
la Universidad Norbert Wiener. A los padres de los participantes se les solicit6 la
firma del consentimiento informado, para que sus nifios sean incluidos en el

estudio.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Para el presente estudio el tamafio muestral fue de 150 preescolares de 3,4y 5
afos y sus padres en la I.E.l. Nifio Jesus Mariscal Chaperito del Distrito de San

Juan de Lurigancho.
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Tabla N° 1.

Impacto de la erosion dental en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares del Distrito de San Juan de

Lurigancho, 2019.

Sintomas  Limitaciones Aspectos Autoimagen  Angustia Funcion Calidad de
n(%) orales funcionales  psicologicos /Interaccion de los familiar vida
x + DE x + DE x + DE x + DE padres x + DE x + DE
X = DE
Sin erosion dental  89(59,3) 1,04 +1,01 2,79 +2,40 154+150 143+165 190+167 189+175 10,58 +7,66
Con erosion dental  61(40,7) 1,13+0,94 2,89+2,61 164+164 126+167 157+158 2,25+205 10,64+ 8,80
Valor p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Fuente propia del investigador.

*Prueba t student para muestras independientes; p>0.05 (valor no significativo)

Tabla N°1. Se observa el impacto de la erosion dental en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares del distrito

de San Juan de Lurigancho, 2019. Se aprecia que los promedios tanto en el grupo sin erosion, como, con erosion fueron muy

similares. Al realizar la prueba estadistica para la calidad de vida total y para cada una de las dimensiones se obtuvo un valor p >

0.05; lo cual indica, que no existe diferencia estadisticamente significativa entre el impacto de la erosion y la calidad de vida

relacionada a la salud bucal (Prueba t student para muestras independiente; p> 0.05).
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Gréafico N° 1.

Grafico N°1. Impacto de la erosion dental en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en preescolares del "Distrito de
San Juan de Lurigancho, Lima 2019".
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Fuente propia del investigador

Grafico N°1. Se observa el impacto de la erosién dental en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en preescolares del distrito de San Juan de
Lurigancho, 2019. Se aprecia que los promedios tanto en el grupo sin erosion,
como, con erosién fueron muy similares. Al realizar la prueba estadistica para
la calidad de vida total y para cada una de las dimensiones se obtuvo un valor
p > 0.05; lo cual indica, que no existe diferencia estadisticamente significativa
entre el impacto de la erosion y la calidad de vida relacionada a la salud bucal

(Prueba t student para muestras independientes; p> 0.0
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Tabla N° 2.

Frecuencia de la erosion dental en preescolares del Distrito de San Juan de

Lurigancho, Lima, 2019.

Frecuencia de erosion

dental
N %
Sin erosion dental 89 59,3
Con erosioén dental 61 40,7

Fuente propia del investigador

Tabla N°2. Se observa la frecuencia de erosion dental en preescolares del
colegio estatal “Nifio Jesus Mariscal Chaperito del Distrito de San Juan de
Lurigancho”. Se obtuvo que el 59,3%(n=89) no tuvo erosién dental; mientras
que, el 40,7% (n=61).
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Grafico N° 2.

Grafico N°2.Frecuencia de la erosion dental en preescolares
del "Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, 2019".
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Fuente propia del investigador

Grafico N°2. Se observa la frecuencia de erosion dental en preescolares del
colegio estatal “Nifio Jesus Mariscal Chaperito del Distrito de San Juan de
Lurigancho”. Se obtuvo que el 59,3%(n=89) no tuvo erosién dental; mientras
que, el 40,7% (n=61).
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Tabla N° 3.

Severidad de la erosion dental en preescolares del “Distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima, 2019”.

n %
No erosion 89 59,3
Pérdida inicial de superficie dental 42 28,0
Pérdida de tejido duro de <50% del area de superficie 18 12,0
Pérdida de tejido duro de =>50% del area de 1 07

superficie

Fuente propia del investigador.

*Prueba Chi-Cuadrado de Pearson; p<0.05 (valor significativo)

Tabla N°3. Se observa la severidad de la erosion dental en preescolares de la
I.LE.l. “Nifio Jesus Mariscal “Chaperito del Distrito de San Juan de Lurigancho”.
En el grupo con erosion dental se encontré un 28% (n=42) de pérdida inicial
de superficie dental; un 12% (n=18) de pérdida de tejido duro de <50% del area
de superficie y un 0,7% (n=1) de pérdida de tejido duro de =>50% del area de
superficie. Hay asociacion entre la presencia de erosiéon dental y el nivel de

erosion obtenido (Prueba Chi-Cuadrado de Pearson; p<0.05).
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Gréafico N° 3.

Grafico N°3. Severidad de la erosién dental en preescolares
del "Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, 2019".
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Grafico N°3. Se observa la severidad de la erosion dental en preescolares de
la I.LE.I. “Nifio Jesus Mariscal Chaperito del distrito de San Juan de Lurigancho”.
Con erosion dental se encontré un 28% (n=42) de pérdida inicial de superficie
dental; un 12% (n=18) de pérdida de tejido duro de <50% del area de superficie
y un 0,7% (n=1) de pérdida de tejido duro de =>50% del area de superficie.
Hay asociacion entre la presencia de erosion dental y el nivel de erosion
obtenido (Prueba Chi-Cuadrado de Pearson; p<0.05).
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Tabla N° 4.

Localizaciéon de las piezas dentales con erosion dental en preescolares del

Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, 2019.

Localizacion de la

erosion dental

n %
Ausente 89 59,3
dientes Anteriores 32 21,3
dientes Posteriores 12 8,0
Anteriores y Posteriores 17 11,3

Fuente propia del investigador

Tabla N°4. Se observa la localizacion de los dientes afectados por la erosion
dental en preescolares del colegio estatal “Nifio Jesus Mariscal Chaperito del
distrito de San Juan de Lurigancho”. Se observa que el 21,3% (n=32) se
localiz6 en dientes anteriores; el 8%(n=12) En dientes posteriores y el 11,3%

(n=17) en dientes anteriores y posteriores.
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Gréfico N° 4.

Grafico N°4. Localizacion de las piezas dentales con erosion
dental en preescolares del Distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima, 2019.
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Grafico N°4. Se observa la localizacion en dientes afectados por la erosion
dental en preescolares del colegio estatal “Nifio Jesus Mariscal Chaperito del
distrito de San Juan de Lurigancho”. Se observa que el 21,3% (n=32) se
localiz6 en los dientes anteriores; el 8%(n=12) en dientes posteriores y el

11,3% (n=17) en el dientes anteriores y posteriores.
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Tabla N° 5.

Percepcion del responsable del menor sobre la calidad de vida relacionada a la salud oral segun la escala ECOHIS en preescolares

de del Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, 2019.

Escala de impacto en la salud bucal en la infancia temprana Casi Ocasionalm Muy a No sabe/No
Nunca A menudo
— ECOHIS N (%) Nunca ente N (%) menudo contesta
N (%) N (%) N (%) N (%)
IMPACTO EN EL NINO
1. Dolor en los dientes, boca o mandibula 53(35,3) 42(28,0) 47(31,3) 7(4,7) 0(0,0) 1(0,7)
2. Dificultades para tomar bebidas calientes o frias 72(48,0) 50(33,3) 27(18,0) 1(0,7) 0(0,0) 0(0,0)
3. Dificultades para comer algunos alimentos 76(50,7) 44(29,3) 27(18,0) 3(2,0) 0(0,0) 0(0,0)
4. Dificultades para pronunciar algunas palabras 78(52,0) 35(23,3) 33(22,0) 2(1,3) 1(0,7) 1(0,7)
5. Perdida'de dias de asistencia a su actividad preescolar, 92(61,3) 28(18,7) 25(16,7) 42,7) 1(0.7) 0(0,0)
guarderia o escuela
6. Problemas para dormir 80(53,3) 22(14,7) 44(29,3) 3(2,0) 1(0,7) 0(0,0)
7. Ha estado enojado o frustrado 83(55,3) 29(19,3) 35(23,3) 3(2,0) 0(0,0) 0(0,0)
8. Ha evitado sonreir 85(56,7) 20(13,3) 39(26,0) 5(3,3) 1(0,7) 0(0,0)
9. Ha evitado hablar 95(63,3) 31(20,7) 19(12,7) 3(2,0) 1(0,7) 1(0,7)
IMPACTO EN LA FAMILIA
10. Usted u otro miembro de la familia ha estado preocupado 72(48,0) 30(20,0) 42(28,0) 5(3,3) 1(0,7) 0(0,0)
11. Usted u otro miembro de la familia se ha sentido culpable 70(46,7) 32(21,3) 45(30,0) 2(1,3) 1(0,7) 0(0,0)
12. Usted u otro miembro de la familia ha ocupado tiempo 55(36,7) 36(24,0) 47(31,3) 8(5,3) 3(2,0) 1(0,7)
13.Han tenido un impacto econémico en su familia 74(49,3) 28(18,7) 40(26,7) 6(4,0) 2(1,3) 0(0,0)

34



Tabla N°.5 Se observa la percepcion del responsable del menor sobre la calidad de
vida relacionada a la salud oral en preescolares, segun la escala ECOHIS. Se
obtuvo en su mayoria la respuesta de Nunca y Casi Nunca para las 13 preguntas.
En cuanto a las preguntas sobre el impacto en el nifio el 4,7% respondi6é a menudo
para la pregunta “dolor en los dientes, boca o mandibula”; seguido del 3,3% de a
menudo para la pregunta ha evitado sonreir; seguido del 2.7% de A menudo para
la pregunta “pérdida de dias de asistencia a su actividad preescolar”, el 2% de a
menudo para la pregunta Dificultades para comer algunos alimentos, “Problemas
para dormir, ha estado enojado o frustrado y ha evitado hablar”. En cuanto a las
preguntas sobre el impacto en la familia el 5,3%; 4,0% y 3,3% respondié a menudo
para las preguntas “usted u otro miembro de la familia ha ocupado tiempo, han
tenido un impacto econémico en su familia y Usted u otro miembro de la familia ha

estado preocupado”; respectivamente.
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Gréafico N° 5.

Grafico N°4. Percepcion del responsable del menor sobre la
calidad de vida relacionada a la salud bucal segun la escala
ECOHIS en preescolares de del "Distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima, 2019".
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Fuente propia del investigador

Gréfico N°5 Se observa la percepcidn del responsable del menor sobre la calidad
de vida relacionada a la salud oral en preescolares, segun la escala ECOHIS. Se
obtuvo en su mayoria la respuesta de Nunca y Casi Nunca para las 13 preguntas.
En cuanto a las preguntas sobre el impacto en el nifio el 4,7% respondié a menudo
para la pregunta “dolor en los dientes, boca o mandibula”; seguido del 3,3% de a
menudo para la pregunta ha evitado sonreir; seguido del 2.7% de A menudo para
la pregunta “pérdida de dias de asistencia a su actividad preescolar”, el 2% de a
menudo para la pregunta Dificultades para comer algunos alimentos, “Problemas
para dormir, ha estado enojado o frustrado y ha evitado hablar”. En cuanto a las
preguntas sobre el impacto en la familia el 5,3%; 4,0% y 3,3% respondio a menudo
para las preguntas “usted u otro miembro de la familia ha ocupado tiempo, han
tenido un impacto econémico en su familia y Usted u otro miembro de la familia ha

estado preocupado”; respectivamente.
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4.2. Discusion

La erosién dental es una lesidén no cariosa caracterizada por la pérdida irreversible
de esmalte y dentina, ocasionada por un proceso quimico por la accidon de los
acidos que diluyen progresivamente las estructuras dentales.

El proposito de este estudio fue determinar la prevalencia de la erosion dental y su
impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en prescolares de 3,4y
5 afios. Para ello se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal y analitico.
Se recolectd los datos mediante un cuestionario y examen clinico de forma paralela.
De acuerdo a los resultados obtenidos, la hipotesis planteada se confirma, al
encontrar que no se mostré impacto de la erosion dental en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal. La poblacion infantil estudiada estuvo constituida por
150 preescolares de 3,4 y 5 afios de edad, de una I.E.l en el distrito de San Juan

de Lurigancho.

En el presente estudio, se observo que los preescolares evaluados, presentan un
40.7% erosion dental, donde se muestra un 28% (n=42) de pérdida inicial de
superficie dental; un 12% (n=18) de pérdida de tejido duro de <50% del area de
superficie. Resultado similar al de Gopinath VK. (12) quién evalué nifios
preescolares donde encontré que la erosion dental fue notoria en (58,80%) nifios,
con un 55,09% que muestra la disolucion del esmalte y un 3,72% exhibiendo
dentina expuesta. Las correlaciones halladas por este autor son mayores a las de
este estudio. Esta desigualdad se puede dar por los distintos motivos tales como:

el lugar donde se realizé la investigacion, aspectos sociales y geograficos.

Sin embargo, Al-Ashtal A, Johansson A, Omar R, Johansson AK. (9) realizaron un
estudio en nifios y adolescentes donde determinaron la prevalencia y severidad de
erosion en la que muestran que la prevalencia de erosion estd mas presente en
dentina. Por lo menos en un diente, en un 6.8% en nifios de 5 afos; entonces la
lesion erosiva es mas comun en nifios que en adolescentes. este resultado
presenta una diferencia del presente estudio; debido a que los hallazgos en

desgaste son en un 28%, donde se presenta pérdida inicial de superficie dental,
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esta desigualdad de resultados quiza se deba porque no se uso la misma cantidad

en la muestra poblacional.

Duangthip D, Chen K, Gao S, Lussi A, Man Lo E, Chu C. ( realizaron un estudio
en Hong Kong en preescolares que tenian desgaste inicial y los resultados de dicho
estudio fue en un 10.7%, en nifilos de 3 afios y los de 4 en un 15.0% y finalmente
en un 17.7% en nifios de 5 afios; por lo cual, la prevalencia de desgaste dental
erosivo es baja en los nifios en edad preescolar en Hong Kong a diferencia del
presente estudio. Asi mismo, Baltuano K1) . Realizaron un estudio donde
determinaron la severidad, prevalencia y distribucion de la erosion dental, los
resultados que se obtuvieron fueron de 9.31% presentaba predominio de erosion
dental, en el presente estudio se obtuvo respecto a la prevalencia en un 59.3% en
severidad y finalmente respecto a la distribucién en un 28% pérdida inicial, 12%

pérdida de tejido duro.

Sin embargo, Gatt G, Attard N®). Realizaron un estudio en denticién primaria
teniendo en cuenta la percepcién de los padres sobre salud bucal, en este estudio
se uso el indice de examen de desgaste erosivo basico(Bewe). Donde concluyeron
que, si hay presencia de erosion en la denticion primaria, asi mismo, indicaron que
el desgaste dental erosivo se observa cada vez mas en la denticion primaria; sin
embargo, para los padres no se percibe como un problema de salud oral para sus
hijos. Por lo que, en este estudio realizado coincide en la severidad de erosion
dental en preescolares asi mismo con respecto a la percepcion de los padres que

tienen respecto a la salud bucal .

Pineda-Higuita S, Saldarriaga-Bolivar V, Gonzalez-Penagos C, Moreno-Callejas S,
Murillo-Murillo AY®). Estudiaron en prescolares de 2,3,4 y 5 afios su objetivo de
estudio fue reconocer el desgaste y la severidad de erosion dental, en el cual no
encontraron diferencias significativas en la prevalencia o severidad de desgaste
entre los grupos anatdomicos dentales tales como en dientes anteriores como en
incisivos en un 88% y en caninos 86% Yy posteriores 81%; con el presente estudio
presentan diferencia ya que se obtuvo un 21 % de desgaste en zona anterior y 8 %

en zona posterior.
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Por otro lado, Shaik R, Nagarjuna P, Sharma A, Garg Y, Garg K, Heralgi R®
.Realizaron un estudio en nifios con denticién decidua, para la evaluacion utilizaron
el indice O’ Sullivan especialmente disefiado para nifios. Se concluyo que, si habia
prevalencia de desgaste dental erosivo, la prevalencia mas alta era en nifias que
en nifios en un 38.22%, asi mismo a mayor edad la erosién era mas prevalente. Asi
mismo los dientes con mayor afeccion fueron incisivos centrales del maxilar. En el
presente estudio hay cierta diferencia con respecto a las piezas afectadas, los
resultados g encontramos fueron de un 21.3% con erosiéon dental en la zona
anterior. Esta discrepancia quiza se da porque utilizaron otro instrumento y también

por el tamafio de muestra ya que fue mayor al del presente estudio.

Al evaluar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares, se obtuvo
gue no existe diferencia estadisticamente significativa entre el impacto de la erosion
y la calidad de vida relacionada a la salud bucal. Este resultado coincide con el
estudio realizado por Tello G, et ® en el que se encontrd desgaste de erosion dental
no se asocio a las puntuaciones totales de B-ECOHIS y dominios individuales; por
lo tanto, concluyeron que lesiones de desgaste dental erosivo no afectaron la
calidad de vida de los preescolares de la muestra estudiada. Estos resultados son
similares a los que se ha realizado en el colegio Nifio Jesus Mariscal Chaperito del
Distrito de San Juan de Lurigancho. Por otro lado Tello G, Abanto J, Butini L,
Murakami C, Bonini G, Boénecker M. (2016) ®9. Realizaron un estudio donde
evaluaron variables sociodemograficas, severidad y prevalencia de erosion dental
y calidad de vida y utilizaron un el cuestionario B-ECOHIS, el resultado que
obtuvieron fue que un 52.4% presentaban desgaste erosivo dentario asi mismo no
hubo impacto en la calidad de vida en los nifios de 3 y 4 afos.

Sin embargo, es importante resaltar la presencia de erosion dental que se encontro
en la muestra; siendo una de las enfermedades orales de mayor aumento en los
ultimos afos después de la caries dental, enfermedad periodontal y maloclusiones;
por ello, se recomienda tomar lo obtenido en esta investigacion como linea de

partida para evaluar esta problematica y orientar al paciente en la prevencion de
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esta enfermedad; asi como, mejorar y redirigir las politicas de salud publica

relacionadas al consumo de alimentos y su efecto en la salud dental.
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5.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

. La erosion dental no mostré impacto en la calidad de vida relacionada a la

salud bucal en preescolares del “Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima
2019

. La frecuencia de las lesiones erosivas dentales fue alta 40.7% (n=89) en

preescolares del “Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2019”.

. La severidad de las lesiones erosivas fue 28% (n=42) de pérdida inicial de

superficie dental en preescolares del “Distrito de San Juan de Lurigancho,
Lima 2019”.

. La localizacién de las piezas dentales afectadas con erosion dental se

encuentra en dientes anteriores de los arcos dentarios en preescolares del

“Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2019”.

. La percepcion del responsable segun la escala ECOHIS fue negativo para

los dominios “impacto en el nifio” en preescolares del “Distrito de San Juan

de Lurigancho, Lima 2019”.
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5.2.

Recomendaciones

Se recomienda trabajar los estudios sobre calidad de vida relacionado a la

salud bucal con un mayor tamafio de muestra.

Se recomienda realizar estudios similares con mayor nimero de muestra y
en diferentes edades. Asimismo, utilizar un tipo de muestro probabilistico

para disminuir los sesgos en la investigacion.

Se recomienda calibrar a la comunidad estudiantil de nuestra escuela de
odontologia para identificar las lesiones erosivas dentales en nifios y

adolescentes.

Se recomienda a los estudiantes y profesionales de odontologia a realizar
camparfias preventivas sobre la erosion dental explicando a padres de familia
el riesgo que tienen sus hijos de padecer erosion dental por el consumo
inadecuado de ciertas frutas y bebidas a fin de evitar que esta patologia se

manifieste de nuevo en la adolescencia o adultez.
Se recomienda a los estudiantes de odontologia realizar estudios

relacionando esta patologia con otro tipo de factores etiolégicos como

consumo de medicamentos entre otros.
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ANEXO N°1
CARTA DE PRESENTACION

W

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 06 de agosto del 2019

CARTA N° 531-08-024-2019-DFCS-UPNW

Licenciada:

KATTY AUREA BLAS JARA

Directora de la LE.P. 115 -2 “NINO JESUS MARISCAL CHAPERITO".
San Juan de Lurigancho.

Presente. -

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la sefiorita
MARIBEL YANINA TUYA COLLAZOS con DNI N° 46836178 codigo a2011200027,
Bachiller de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener EAP de ODONTOLOGIA,
quien solicita efectuar la recoleccion de datos para su proyecto de investigacion titulado
“EROSION DENTAL ASOCIADO CON CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA
SALUD BUCAL EN PRE — ESCOLARES DEL DISTRITO DE SAN JUAN LURIGANCHO,

LIMA 2019”. Por lo que le agradeceriamos su gentil atencién al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

uwiener.edu.pe info@uwieneredu.pe / 706 5555 - 706 5100 Av. Arequipa 440, Lima / Jr. Larrabure y Unanue 110, Lima / Av. Petit Thouars 2021, Lince



ANEXO N°2

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- PADRES -
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores ; Tuya Collazos, Maribel Yanina

Titulo: “Erosién dental y su impacto en la calidad de vida relacionada a la salud

bucal en preescolares del distrito de san juan de Lurigancho, lima 2019”

Propoésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Erosion dental y su
impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares del
distrito de san juan de Lurigancho, lima 2019”. Este es un estudio desarrollado por
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener. Estamos realizando este
estudio para evaluar la erosién dental asociado con la calidad de vida ya que es

importante detectar dicha patologia a temprana edad.

Procedimientos:

Comprendo perfectamente que el procedimiento tomara un promedio de 15 min y
consistira en lo siguiente: la doctora Tuya Collazos, Maribel Yanina me pasara un
cuestionario para responder.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este
estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin
Su consentimiento.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

N.° participante:: Fecha
DNI:
Investigador: Tuya Collazos, Maribel Fecha

DNI:46836178
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ANEXO N°3
Asentimiento para participar en un estudio de investigacion

(Menores de 5 afios)

Instituciones . Universidad Privada Norbert Wiener, Otras Instituciones, si fuera
necesario

Investigadores : Tuya Collazos, Maribel Yanina.

Titulo: “Erosion dental y su impacto en la calidad de vida relacionada a la salud

bucal en preescolares del distrito de san juan de Lurigancho, lima 2019”

Propdsito del Estudio:
Hola mi nombre es Tuya Collazos, Maribel Yanina. Estamos haciendo un estudio para
evaluar “Erosién dental y su impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal

en preescolares del distrito de san juan de Lurigancho, lima 2019”

Si decides participar en este estudio te haremos una evaluacion clinica y a la resolucion
de un cuestionario con algunas preguntas personales y acerca de tu familia, como
informacién relacionada a las caracteristicas de tu casa y la familia,

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras dinero,

Unicamente la satisfaccién de colaborar.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningan

cambio en tu casa o en tu colegio.

Nombre: Fecha:
DNI:
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ANEXO N°4
CUESTIONARIO

ESCALA DE IMPACTO EN SALUD ORAL DE LA PRIMERA INFANCIA (ECOHIS)

Los problemas con los dientes, la boca o la mandibula y su tratamiento pueden afectar

el bienestar y la vida cotidiana de los nifios y sus familiares. Para cada una de las

preguntas, por favor encierre con un circulo la respuesta que mejor describe sus propias

experiencias de su hijo. Considere la posibilidad de toda la vida del nifio desde el

nacimiento hasta al contestar cada pregunta ahora. Si una pregunta no se aplica,

marque” Nunca” opciones de respuesta: Nunca, Casi nunca, A veces, A menudo, Muy a

menudo, No sabe.

Escala de impacto de la salud bucal en la primera infancia -« ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale)

Los problemas de los dientes, boca o la mandibula y su tratamiento pueden afectar el bienestar v la vida cotidiana de los nifios y de sus familias.
Para cada una de las siguientes preguntas, por favor coloque una “X” en ¢l cuadrado situado junto a la respuesta que describe mejor la experiencia de su hijo o la suya
propia. Considerc toda la vida del nifo, desde ¢l nacimiento hasta la actualidad. cuando responda cada pregunta. Si la pregunta no se aplica a su nifio, diga "Nunca”™

Nunca Casi Ocasional A Muy a No
Nombre del nifio/a: Codigo.. Nunca mente menudo menudo sabe
v v v v v v
1. Conqué frecuencia su hijo ha tenido dolor en los dientes, boca o dibula?

=]

., Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para tomar bebidas calientes o frias,
debido a problemas dentales o tratamientos odontoldgicos?

3. Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para comer algunos alimentos a causa de
problemas dentales o tratamicatos odontoldgicos?

4. [ Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para pronunciar algunas palabras debido
a problemas dentales o tratamientos odontoldgicos?

5. (Con qué frecuencia su hijo ha perdido dias de asistencia a su actividad preescolar, de
guarderia o escuela por problemas dentales o tratamicntos odontologicos?

6. [ Con qué frecuencia su hijo ha tenido problemas para dormir debido a problemas dentales o
tratamientos odontologicos?

. (Con qué frecuencia su hijo ha estado enojado o frustrado a causa de problemas dentales o
tratamientos odontoldgicos?

& [ Con qué frecuencia su hijo ha evitado senreir por problemas dentales o tratamientos
odontologicos?

9. (Con qué frecuencia su hijo ha evitado hablar debido a problemas dentales o tratamientos
odontologicos?

10. ; Con qué frecuencia usted u otro micmbro de su familia ha sido alterado/preocupado por los
problemas dentales o tratamientos odontoldgicos de su hijo?

11. ;Con qué frecuencia usted u otro micmbro de su familia se ha sentido culpable por los
problemas dentales o tratamicatos odontoldgicos de su hijo?

12.;Con qué frecuencia usted u otro micmbro de su familia ha ocupado tiempo de su
trabajo/actividad a causa de los problemas dentales o tratamientos odontolégicos de su hijo?

13.;Con qué frecuencia los problemas dentales o tratamientos odontoldgicos de su hijo han
afectado a la economia en su familia/hogar?

Fuente: Aguilar Huaméan, D. Calidad de vida en relacion a la salud oral en

preescolares de una institucion educativa publica de lima. Tesis. Lima, Peru:
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC); 2018.(39)

50




ANEXO N°5
FICHA DE RECOLECCION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
EROSION DENTAL - INDICE BEWE

N.° PARTICIPANTE:
EDAD:
GENERO: (F) (M)

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
VOP VOP VIP VIP VIP VIP VIP VIP VOP VOP
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

VOL VOL VIL VIL VIL VIL VIL VIL VOL VO L

Puntuacioén

0. No erosion

1. Pérdida inicial de superficie dental

2. Pérdida de tejido duro de <50% del area
de superficie

3. Pérdida de tejido duro de =>50% del area de superficie.

V = Vestibular O = Oclusal P = Palatino | = Incisal L = Lingual

Fuente: Marquez Martinez L. Erosion dental. Prevalencia y factores etiolégicos en una

muestra de nifios y adolescentes valencianos. 2016.
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ANEXO N°6

I.LE. 115-2 “Nino Jesus Mariscal Chaperito”
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ANEXO N°7
CONSTANCIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

,—— INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 115-2 _—j
0
F ! ‘

, identificada con
de Odontologia, Facultad de

DNI' N° 46836178, Bachiller de®ia
| Norbert Wiener ha ejecutado e

Ciencias de [a Salud, Universid
Proyecto de tesis titulado: “Elgv
CALIDAD DE VIDA REL
ESCOLARES DEL DISTR;
2019”, desde 19 de sep
asignandole las aulas pre-

BUCAL EN PRE-
RIGANCHO, LimA
fibre del presente afio,
5 afios de edad como
grupo control, cumpliendo efic (e recoleccion de datos

segun el cronograma presentad

SR 3
Se expide el presente documento a de la interesada para los

usos y fines que viere por conveniente,

Lima 29 de octubre del 2019,
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ANEXO N°8
PILOTO CALIBRACION EROSION DENTAL

Especificos

Determinar la frecuencia de erosion dental en preescolares de la I.E.I N.° 115-

2 “Nifo Jesus Mariscal Chaperito”

Frecuencia Porcentaje

No erosién 2 13.3
Erosién Dental 10 86.7
Total 15 100.0

Determinar la severidad de la erosién dental segun el indice de BEWE en la
I.LE.l N.° 115-2 “Nifio Jesus Mariscal Chaperito del distrito de San juan de

Lurigancho.

Frecuencia Porcentaje

No erosion 2 13.3
Perdida inicial de superficie 10 66.7
dental

Perdida de tejido duro de 3 20.0

<50% del area de superficie

Total 15 100.0
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Determinar la localizacion de la erosion dental en preescolares en la I.E.I N.°

115-2 “Nifio Jesus Mariscal Chaperito del distrito de San juan de Lurigancho.

Perdida de tejido duro de <50% del

Perdida inicial de superficie dental area de superficie
Recuento % de N tablas Recuento % de N tablas
Pieza Dentaria 51 3 23.1% 0 0.0%
61 1 7.7% 2 15.4%
62 1 7.7% 0 0.0%
71 1 7.7% 0 0.0%
72 1 7.7% 1 7.7%
73 2 15.4% 0 0.0%
81 1 7.7% 0 0.0%

Determinar la frecuencia de respuestas segun el instrumento ECOHIS en la I.E.I

N.° 115-2 “Nifio Jesus Mariscal Chaperito del distrito de San juan de Lurigancho.

% de N
Recuento subtablas
Dolor en los dientes, boca o Nunca 6 40.0%
mandibula Casi nunca 2 13.3%
Ocasionalmente 6 40.0%
A menudo 1 6.7%
Muy a menudo 0 0.0%
No sabe/No contes. 0 0.0%
Dificultades para tomar Nunca 2 13.3%
bebidas calientes o frias Casi nunca 10 66.7%
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Dificultades para comer

algunos alimentos

Dificultades para pronunciar

algunas palabras

Perdida de dias de asistencia
a su actividad preescolar,

guarderia o escuela

Problemas para dormir

Ha estado enojado o

frustrado

Ha evitado sonreir

Ha evitado hablar

Ocasionalmente
A menudo

Muy a menudo

No sabe/No contes.

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo

Muy a menudo

No sabe/No contes.

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo

Muy a menudo

No sabe/No contes.

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo

Muy a menudo

No sabe/No contes.

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo

Muy a menudo

No sabe/No contes.

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo

Muy a menudo

No sabe/No contes.

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo

Muy a menudo

No sabe/No contes.

Nunca

o o o o1 o0 o0 O 0o o0 W N U0 oo PFr ©W dM P O O oW

[y
w o o o o ua o

[EnY
N

w o o o o o0 N O o o o

20.0%
0.0%
0.0%
0.0%
6.7%

26.7%

60.0%
6.7%
0.0%
0.0%

33.3%

46.7%

20.0%
0.0%
0.0%
0.0%

33.3%

33.3%

33.3%
0.0%
0.0%
0.0%

66.7%

33.3%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

20.0%

80.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

13.3%

33.3%

53.3%
0.0%
0.0%
0.0%

20.0%

58



Usted u otro miembro de la

familia ha estado preocupado

Usted u otro miembro de la

familia se ha sentido culpable

Usted u otro miembro de la

familia ha ocupado tiempo

Han tenido un impacto

econdmico en su familia

Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo

Muy a menudo

No sabe/No contes.

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo

Muy a menudo

No sabe/No contes.

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo

Muy a menudo

No sabe/No contes.

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo

Muy a menudo

No sabe/No contes.

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo

Muy a menudo

No sabe/No contes.

w O O o o w ©

[EnY
N WO oo ok OO0 o o NN o+ o |+ o

=
o o o o

60.0%
20.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
20.0%
66.7%
6.7%
0.0%
6.7%
40.0%
46.7%
13.3%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
6.7%
53.3%
40.0%
0.0%
0.0%
20.0%
13.3%
66.7%
0.0%
0.0%
0.0%
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Determinar la calidad de vida relacionada a la salud oral en preescolares en la

I.LE.I N.° 115-2 “Nifio Jesus Mariscal Chaperito. Segun instrumento ECOHIS en

preescolares del distrito de San Juan de Lurigancho, 2019.

Desviacion
Media estandar Minimo Maximo
Calidad de Vida 15.87 3.07 10.00 21.00

General

Evaluar el impacto de la erosion dental en la calidad de vida relacionada a la
salud bucal en la I.E.I N.° 115-2 “Nifio Jesus Mariscal Chaperito del distrito de

San juan de Lurigancho.

Calidad de Vida

Desviacion
Media estandar Minimo Maximo Valor p
Grado de Erosion No erosion 17.00 5.66 13.00 21.00
Perdida inicial de superficie 15.90 2.23 12.00 19.00
dental 0.799*
Perdida de tejido duro de 15.00 5.00 10.00 20.00

<50% del area de superficie

*Prueba de Anova > 0.05
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Matriz de consistencia

TITULO: “EROSION DENTAL Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN PRE-ESCOLARES DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA 2019”

PROBLEMA

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Formulacion del problema

Problema General

¢Cuadl es impacto de la erosion dental en
la calidad de vida relacionada a la salud
bucal en preescolares del distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima 2019?

Problemas Especificos

1. ¢Cudl es la frecuencia
de la erosién dental en
preescolares del Distrito
de San Juan de
Lurigancho, Lima, 2019?

2. ¢ Cudl es la severidad de
la erosion dental en
preescolares del Distrito
de San Juan de
Lurigancho, Lima, 2019?

3. ¢Cudles es la
localizacién de las
piezas dentales con
erosion dental en
preescolares del Distrito
de San Juan de
Lurigancho, Lima, 2019?

4. ¢Cudl es la percepcion
del responsable del
menor sobre la calidad
de vida relacionada a la
salud bucal segin la
escala ECOHIS en
preescolares del distrito
de San Juan de
Lurigancho, Lima, 2019?

General
Determinar el impacto de la erosion dental en la calidad de
vida relacionada a la salud bucal en preescolares del distrito

de san Juan de Lurigancho, lima 2019

Especificos

1.Determinar la frecuencia de la erosién dental en
preescolares del Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima,
2019.

2.Determinar la severidad de la erosién dental en
preescolares del Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima,
2019.

3.Determinar la localizacién de las piezas dentales con
erosion dental en preescolares del Distrito de San Juan de

Lurigancho, Lima, 2019.

4.Determinar la percepcién del responsable del menor sobre
la calidad de vida relacionada a la salud oral segin la escala
ECOHIS en preescolares de del Distrito de San Juan de

Lurigancho, Lima, 2019.

Tipo y disefio de investigacion:
Observacional

Transversal

analitico

El nivel de investigacion del presente estudio es Explicativo; ya
que, ademas de describir intenta explicar cémo influye la erosién
dental en la calidad de vida relacionada a la salud bucal.
Unidad de anélisis:

Escolares de 3, 4, y 5 afios y sus padres.

Poblacién de estudio:

La poblacién total estuvo conformada por 300 preescolares de
3,4y 5 afios de edad.

Tamafio de muestra:

Para el célculo del tamafio de muestra en poblacion finita se
utilizé la férmula para estimar una media; cuyos parametros
fueron tomados del articulo base.1

Aplicando los datos en la formula se obtiene una muestra
representativa de 128 preescolares. Utilizando un tamafio
muestral ajustado a las pérdidas se utilizé 150 preescolares LE.I
N.° 115-2 “Nifio Jesus Mariscal Chaperito”. El tipo de muestreo
fue no probabilistico por conveniencia.

Nxzlxgd
.’3 = =
dr*(N-1)+Z2 5"

Procedimiento para la seleccion de la muestra: La técnica
utilizada para la investigacion realizada consisti6 en un
cuestionario estandarizado con el fin de conseguir mediciones
cuantitativas de caracteristicas objetivas y subjetivas de la
muestra.

Los promedios tanto en el grupo sin erosién, como, con
erosion fueron muy similares. Al realizar la prueba
estadistica para la calidad de vida total y para cada una de
las dimensiones se obtuvo un valor p > 0.05; lo cual indica,
que no existe diferencia estadisticamente significativa entre
el impacto de la erosién y la calidad de vida relacionada a la
salud bucal (Prueba t student para muestras independientes;
p>0.0

La frecuencia de erosion dental en preescolares del colegio
estatal “Nifio Jesus Mariscal Chaperito del Distrito de San
Juan de Lurigancho”. Se obtuvo que el 59,3%(n=89) no tuvo
erosion dental; mientras que, el 40,7% (n=61).

El diente afectado por la erosién dental en preescolares del
colegio estatal “Nifio Jesus Mariscal Chaperito” del distrito de
San Juan de Lurigancho. Se observa que el 21,3% (n=32) se
localiz6 en dientes anterior; el 8%(n=12) En dientes posterior
y el 11,3% (n=17) en dientes anterior y posterior.

La percepcion del responsable del menor sobre la calidad de
vida relacionada a la salud oral en el colegio estatal “Nifio
Jesls Mariscal Chaperito”, segin la escala ECOHIS. Se
obtuvo en su mayoria la respuesta de Nunca y Casi Nunca
para las 13 preguntas de la Escala de impacto en la salud
bucal en lainfancia temprana — ECOHIS. El 4,7% respondid
A menudo para la pregunta de Dolor en los dientes, boca o
mandibula; seguido del 3,3% de A menudo para la pregunta
Ha evitado sonreir; seguido del 2.7% de A menudo para la
pregunta Pérdida de dias de asistencia a su actividad
preescolar, guarderia o escuela y el 2% de A menudo para
la pregunta Dificultades para comer algunos alimentos,
Problemas para dormir, Ha estado enojado o frustrado y Ha
evitado hablar. El 5,3%; 4,0% y 3,3% respondié A menudo
para las preguntas Usted u otro miembro de la familia ha
ocupado tiempo, Han tenido un impacto econémico en su
familia y Usted u otro miembro de la familia ha estado
preocupado; respectivamente.

1. La erosion dental no mostré impacto en la
calidad de vida relacionada a la salud bucal en
preescolares del “Distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima 2019”.

2. La frecuencia de las lesiones erosivas dentales
fue alta 40.7% (n=89) en preescolares del
“Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima
2019".

3. La severidad de las lesiones erosivas fue 28%
(n=42) de pérdida inicial de superficie dental en
preescolares del “Distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima 2019".

4. La localizacion de las piezas dentales afectadas
con erosion dental se encuentra en dientes
anteriores de los arcos dentarios en

preescolares del “Distrito de San Juan de

Lurigancho, Lima 2019”.

5. La percepcion del responsable segun la escala
ECOHIS fue negativo para los dominios
“impacto en el nifio” en preescolares del “Distrito

de San Juan de Lurigancho, Lima 2019".
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