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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de las madres y la prevalencia de caries dental en nifios del IEI No.
320 "San Miguelito Arcangel". Métodos: Se realizd estudios basicos y no
experimentales, disefos descriptivos, prospectivos, transversales, niveles de
correlacion y métodos observacionales. El modelo estuvo conformado por 70
ninos y sus mamas. El tipo de muestreo empleado fue censal. La técnica
empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta y observacion, ya que se
pretendié entender lo que hacen, opinan o piensan los encuestados mediante
preguntas hechas por escrito y a su vez ponerse en contacto con el hecho o
fendmeno a investigar. Se empled 2 instrumentos debidamente validados, un
formulario sobre caries dental y una ficha clinica. Resultados: el 71,4% de las
madres presenta un conocimiento medio sobre caries dental y el 95,7% de los
nifos presentan un indice de caries dental muy bajo. No existe relacion entre el
indice de caries dental con el sexo y la edad de los nifios. No existe relacion entre
el nivel de conocimiento y dimensiones, ni con el grado de instruccion de las
madres. No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la prevalencia de

caries dental (p=0,708).

Palabras claves: nivel de conocimiento sobre caries dental, indice de caries

dental
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the mothers'
level of knowledge and the prevalence of dental caries in children from IEI No. 320
“‘San Miguelito Arcangel’. Methodology: a basic and non-experimental type
research was carried out, descriptive, prospective, cross-sectional design,
correlational level and observational method. The sample consisted of 70 children
and their mothers. The type of sampling used was census. The technique used for
data collection was the survey and observation, since it was intended to know
what the respondents do, think or think through written questions and in turn get in
touch with the fact or phenomenon to be investigated. Two duly validated
instruments were used, a questionnaire on dental caries and a clinical record.
Results: 71.4% of the mothers present an average knowledge about dental caries
and 95.7% of the children present a very low dental caries index. There is no
relationship between the rate of dental caries and the sex and age of children.
There is no relationship between the level of knowledge and dimensions, nor with
the level of education of the mothers. There is no relationship between the level of

knowledge and the prevalence of dental caries (p = 0,708).

Keywords: level of knowledge about dental caries, dental caries index



INTRODUCCION
La caries dental es una enfermedad dental infecciosa y transmisible caracterizada
por la desintegracién progresiva del tejido calcificado debido al efecto de los
microbios sobre los azucares fermentables de la dieta. La patologia es multicausal
y cronica, influenciada por factores como los detalles del huésped, las bacterias y
el sustrato (carbohidratos refinados). La mescla de todos estos causantes y su

continuidad en el tiempo determina la sensibilidad a la caries y su evolucion'.

Las causas de peligro para la progresion de la caries dental incluyen la practica
incorrecta o la falta de higiene bucal, la utilizacion de métodos de precaucion de la
caries dental, la dieta, etc. por lo que es necesario comprender estos factores
asociados con el desarrollo de la caries dental, ya que se observa con frecuencia.

en personas de todas las edades un problema de salud?.

La caries dental es considerada la enfermedad mas grave en la historia de las
enfermedades bucodentales a nivel mundial. Actualmente, su disposicion y
gravedad varian segun la zona, y su formacion esta relacionada en gran medida
con causantes socioculturales, monetarios, ambientales y conductuales. ya que
su predominio ha reducido en los paises industrializados, afecta del 60 al 90 por
ciento de la comunidad de infantes y adulta’- 3.

Es muy importante el papel que juega la familia, especialmente la persona
encargada del cuidado diario del nifio, normalmente la madre, ya que se conoce
que los nifios pequefos imitan frases, juegos, gestos y acciones, asimilando y
imitando lo que oyen y ven Todo, por lo que los padres son uno de los modelos a
seguir que tienen desde pequefios, por tanto, es su modelo a seguir Depende de
lo buena o0 mala que sea la salud oral del infante. Es importante que las personas
que comprenden la familia requieran un estilo de vida sana, como un adecuado
cepillado de dientes, habitos de alimentacion saludable, como una dieta
cariogénica, y evitar habitos bucales, como el uso de aspiradoras digitales, entre
otros; y en todo aquello donde los padres desempefien un papel fundamental
tratando que el infante requiera costumbres aceptados, beneficiosos y cooperar al
buen progreso del sistema estomatognatico?.



La educacion de los padres en salud bucal es uno de los ejes para garantizar la
salud integral de un infante, afirmando asi una mejor calidad de vivencia para una
persona. La falta de conocimientos referente a salubridad oral de los papas
conduce a la mala interpretacién de que los dientes de leche no son importantes,
la falta de atencion oportuna de los nifios y el aumento del riesgo de

enfermedades bucales que podrian haberse evitado con dientes sanos®.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La caries dental es una de las patologias mas comunes de los bebés en los
paises en desarrollo. EI método de control mas eficaz es principalmente educar a
los pacientes y a los padres®. Esta prevalencia infantil sigue siendo un motivo
elemental de la pérdida de dientes. Se produce después de la erupcion de dientes
intactos y comienza con la desmineralizacion local. Si no se trata a tiempo, puede

conducir a la pérdida completa de dientes.

El éxito para tener una cavidad oral sana es una adecuada limpieza bucal y visitas
periodicas al dentista; cuando somos infantes es una obligacion saber hacerse la
limpieza bucal, y la ensefianza aprendizaje de la madre que se encarga de

transmitir este conocimiento al nifio es muy importante.

En muchos casos, la ignorancia y la falta de educacion hacen que los individuos
tengan una comprension fallida de la terapéutica dental infantil, el cual debe
iniciarse después de que todos los dientes hayan salido a la edad de tres afos;
esta es la vejez para iniciar cualquier tipo de tratamiento preventivo®. Se deben
tomar medidas preventivas donde deben comenzar en el primer mes de vida, a
través de medidas dietéticas, medidas de higiene dental y el uso de fluor,
recordando que la higiene bucal es responsabilidad de los padres hasta que el
infante consigue la flexibilidad capacitada.

La informacioén sobre salud oral debe empezar durante el embarazo, porque es
mas facil para las futuras madres aceptarla y establecer rutinas que puedan
prevenir o mantener las patologias bucodentales mas comunes de los lactantes
en el futuro®. En Pert, independientemente de la condicion fisica, mental o
neurologica del bebé, el cuidado dental debe iniciarse dentro de los primeros 12

meses de vida’.
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En afos finales, el MINSA y El Colegio Peruana de Odontologia han reportado
algunos resultados relacionados con la experiencia de caries dental,
especialmente en nifilos y adolescentes, si es necesario establecer un perfil
epidemioldgico, estos esfuerzos aun son insuficientes. Caries dental a nivel

nacional®.

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud, el Peru es uno de los
paises de América Latina mas afectados por las enfermedades bucodentales,
mostrando especificamente que la proporcion de la poblacidn peruana se
encuentra entre el 90% y el 95%, segun un prondstico de 2013 de la Oficina
Nacional de Estadisticas, equivale a 30 millones de Residentes e Informatica-INEI
padecen caries dental, ademas de ser uno de los paises con mayor tasa de

picadura dentaria entre nifios menores de 12 afios®.

Los residentes de Ayacucho tienen una alta tasa de caries dental entre los nifios,
la cual puede ser causada principalmente por la falta de comprensién de la
patologia por parte de los apoderados; porque como ustedes saben, los infantes
imitan y remedan palabras, gestos y comportamientos, asimilan y copia todo lo
que oyen y ven, por lo tanto, la salud bucal del nifio depende de los padres.

El propésito de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento materno y su
asociacion con el predominio de caries dental en nifios de la I.LE.l. N° 320 “San
Miguelito Arcangel”’, a fin de que estos datos se transformaran en un aporte
fundamental para el desarrollo de politicas y sistemas de salud bucal, cuyo
fundamental propdsito es la prevencion y la educacién en salud bucal apropiada
para toda la poblacion.

1.2 Formulacién del problema

13



1.2.1 Problema principal

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres y la prevalencia
de caries dental de nifios de la IEl N° 320 “San Miguelito Arcangel”’, Ayacucho
20207

1.2.2 Problemas secundarios
¢ Cual es el nivel de conocimiento de las madres sobre caries dental de nifios de
la IElI N° 320 “San Miguelito Arcangel”, Ayacucho 20207?

¢ Cual es el nivel de conocimiento de las madres sobre caries dental de nifios,

segun dimensiones, de la IEI N° 320 “San Miguelito Arcangel”, Ayacucho 20207

¢ Cual es el nivel de conocimiento de las madres sobre caries dental de nifios,
segun el grado de instruccion, de la IEI N° 320 “San Miguelito Arcangel”,
Ayacucho 20207

¢ Cual es el indice de caries dental de niflos de la IEI N° 320 “San Miguelito

Arcangel”, Ayacucho 20207

¢ Cual es el indice de caries dental de nifios, segun el sexo, de la IEI N° 320 “San
Miguelito Arcangel”, Ayacucho 20207

¢ Cual es el indice de caries dental de nifios, segun la edad, de la IEI N° 320 “San
Miguelito Arcangel”, Ayacucho 20207

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres y la
prevalencia de caries dental de nifilos de la IEI N° 320 “San Miguelito Arcangel”,
Ayacucho 2020.
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1.3.2 Objetivos secundarios
Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre caries dental de nifios
de la IEI N° 320 “San Miguelito Arcangel”, Ayacucho 2020.

Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre caries dental de nifios,

segun dimensiones, de la IEI N° 320 “San Miguelito Arcangel”, Ayacucho 2020.

Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre caries dental de nifios,
segun el grado de instruccion, de la IEI N° 320 “San Miguelito Arcangel”,
Ayacucho 2020.

Determinar el indice de caries dental de nifios de la IEI N° 320 “San Miguelito
Arcangel”, Ayacucho 2020.

Determinar el indice de caries dental de nifios, segun el sexo, de la IEI N° 320
“San Miguelito Arcangel”, Ayacucho 2020.

Determinar el indice de caries dental de nifios, segun la edad, de la IEI N° 320
“San Miguelito Arcangel”, Ayacucho 2020.

1.4 Justificacion de la investigacion

Este trabajo se justifica de modo social porque tiene como objetivo que los papas
de infantes de 3 a 5 afios comprendan la importancia de la caries dental para
contribuir a la sociedad; también es importante la difusion y precaucion de
bienestar oral, que mejorara su calidad de vida.

Tiene implicaciones teodricas y practicas, ya que se espera que los resultados de
este trabajo ayuden a optimizar y comprender el conocimiento de los padres y/o
cuidadores del nifio sobre el proceso de la caries dental; asi mismo, se podran
plantear planes de salud bucal, prevencion y tratamiento con base en los datos.
La informacion sobre caries dental se adapta a la situacidén real del grupo de

investigacion.
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Es util metdédicamente porque este estudio puede ayudar a crear una nueva
herramienta (cuestionario) para la recopilacion o el analisis de datos que se puede

utilizar para investigaciones futuras.

Personalmente, el interés profesional que me impulsé a realizar este estudio se
centr6 en el hecho de que las zonas de conocimiento requeridas estan
especificamente asociadas con el diagndstico y tratamiento que realizaré
diariamente en mi practica odontolégica. Hablando de precaucion cuando
mencionamos una de las acciones de salud mas importantes para evitar

patologias.

1.4.1Importancia de la investigacion

La caries dental es una de las enfermedades mas comunes entre los peruanos y
su eliminacién es un desafio para todos los que pertenecen al bienestar de los
nifos. Esta enfermedad generalmente ocurre a una edad muy temprana. La falta
de orientacion de los apoderados sobre como asistir y mantener la limpieza bucal
para evitar esta patologia nos ha llevado a buscar formas de reducir y erradicar
este problema. Por tanto, este estudio se centrara en el entendimiento y la
disposicion de los padres, porque juegan un rol fundamental en la direccion de la
salubridad orodental de los infantes, particularmente en el desarrollo de las
costumbres alimentarios y la limpieza bucal. Recordando que la difusion del
bienestar debe comenzar desde el entorno familiar, los modelos a seguir y las

posturas de los apoderados son determinantes.
1.4.2Viabilidad de la investigaciéon
Este trabajo fue posible gracias a la disponibilidad de suficientes recursos

humanos, econdmicos y materiales para efectuar el estudio en el tiempo previsto.

1.5 Limitaciones del estudio
El estudio no hubo limites.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Silva S. (2016) Ecuador; su objetivo fue determinar el conocimiento de los
apoderados sobre la picadura dentaria de los infantes en el CEIl de Luxemburgo.
Metodologia: es descriptivo transversal se realizé porque su finalidad era disponer
estas estadisticas a partir de una muestra de probabilidad simple, es decir,
seleccionar la poblacion mediante la encuesta del C.E de Luxemburgo.
Resultados: el grado de conocimientos sobre nutricion fue del 46% (bajo), el
grado de conocimientos sobre precaucidon fue del 44,6% (bajo) y el grado de
conocimientos referente a estomatologia fue del 56,8% (medio). Conclusion: los
papas tienen un entendimiento sobre la picadura dentaria de 8,74% (bajo)°.

Gonzalez E, Pérez S, Alarcéon J, Penalver M. (2015) Espana; el objetivo era
investigar la comprension de los pediatras y apoderados andaluces sobre la
caries de formacion temprana y evaluar si los pediatras brindan a los papas
informacion sobre la salud bucal de los nifios y las visitas al dentista pediatrico.
Materiales y métodos: Un modelo aleatorizado de 113 pediatras y 112
apoderados con infantes menores de 3 afos recogieron un formulario anénimo,
incluidos 14 pediatras y 16 papas. La pregunta se divide en 5 partes: visita al
odontodlogo, limpieza bucal, caries, costumbres alimenticias y terapia de la caries.
Utilice la prueba de Xi? para determinar la diferencia entre los dos grupos.
Resultados: el pediatra sabe muy poco sobre ir al dentista y tratar la caries, pero
sabe lo suficiente sobre higiene bucal, caries y costumbres alimenticios. Los
papas saben poco sobre todos los aspectos de la investigacion, especialmente
sobre la terapeuta de la caries. No hay diferencia significativa entre los pediatras y
sus padres en cuanto al conocimiento del dentista, pero los pediatras tienen mas

conocimientos sobre limpieza, caries dental, costumbres alimenticias y terapia (p
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<0,001). La gran parte de los apoderados dijeron que el pediatra no les informé en
detalle sobre la posibilidad de cuidado bucal o visitar a un dentista pediatrico.
Conclusiones: los pediatras en Andalucia deben mejorar su comprension de la
caries dental de aparicion temprana y permitir que los padres aprendan mas sobre
el cuidado oral y la probabilidad de visitar a un dentista pediatrico. Los padres
saben poco sobre la caries dental de aparicion temprana, especialmente los

métodos de tratamiento™.

Pineda D, Rodriguez L. (2015) Ecuador; el objetivo fue disponer la asociacion
entre la continuidad de caries dental en escolares y el conocimiento de la madre
sobre la salud oral. Cuenca 2014-2015. Materiales y Métodos: fue de 113 infantes
y sus correspondientes apoderados, los infantes fueron examinados clinicamente
para disponer la continuidad de caries dental y las mamas fueron encuestadas
para disponer el grado de conocimientos referentes salud oral. Resultados: en
nuestro caso, las mamas que saben poco sobre salud bucal no han tomado las
medidas adecuadas para prevenir la caries, ni han participado en la en el
aprendizaje de costumbres saludables a sus hijos, por lo que sus progenitores
son mas propensos a las caries porque los nifios de esta edad necesitan de sus
apoderados. El trabajo efectuado en la unidad educativa Fe y Alegria mostré una
p = 0,000 estadisticamente significativa entre la frecuencia de caries dental en
nifos en edad escolar y el grado de conocimiento sobre salud bucal de sus
madres. La repercusion de caries dental en infantes fue del 92,9%, y la incidencia
de caries dental determinada por el indice CPOD fue baja (32,7%), moderada
(34,5%) y alta (32,7%). El grado de conocimientos referente a salubridad bucal de
las mamas entrevistadas se dividio en alto (32,7%), medio (43,4%) y bajo
(23,9%)2.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Iparraguirre N. (2021) Trujillo; su proposito fue establecer el grado de
conocimiento de los apoderados de |.E. referente a salud oral infantil. Preescolar.
Nro. 82175, 80478, 82177, Distrito de Chillia, Pataz-La Libertad, 2020. Materiales
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y meétodos: Se efectud una investigacion transversal descriptiva y se aplicd una
entrevista online a 92 papas de nifos en edad preescolar a través de un
interrogatorio virtual aprobado. (Google Sheets) Resultados: El nivel de cognicion
referente a bienestar bucal de los apoderados de infantes en edad preescolar fue
inferior al 56,5%, y el nivel normal fue del 43,55%. La salud bucal se evalu6 desde
tres dimensiones: caries dental, precaucion de enfermedades, nutricion y limpieza
oral. Conclusion: El grado de conocimiento sobre salud bucodental de los
apoderados de infantes en edad preescolar es pobre, no existiendo diferencia en
género, edad y nivel educativo™.

Cayo N, Cosme T, Morales R. (2019) Lima; determinar la asociacion entre la
caries de los padres y los niveles de conocimiento sobre salud bucal en nifios de
36 a 71 meses. Materiales y métodos: El boceto del método fue observacional,
representativo, transversal y correlacional, ademas, la modelo estuvo conformada
por 123 nifios que participaron en el IEI N° 161 “Carapongo” en el afio 2018.
Realizamos evaluaciones clinicas de padres e hijos utilizando el indice ceo-d
mediante un cuestionario validado, realizamos analisis estadisticos de los datos y
utilizamos la prueba estadistica coeficiente de asociacion de Spearman para
posibles correlaciones entre variables. Resultados: La tasa de predominio de
caries dental en infantes de 36 a 71 meses fue del 89,43% (X=4,03, SD=2,820), lo
que menciona que la gravedad de la caries dental fue moderada y el indice ceo
de los infantes de 60 a 71 meses fue alto. -d (X=4.18, SD=3.16) relativo a otros
grupos de edad. En cuanto a los padres, mostraron algun nivel de conocimiento
en salubridad bucodental general, y los apoderados que terminaron la educacion
superior, todos mostraron un mayor grado de conocimiento (bueno). Las
correlaciones para las fundamental variables fueron p<0,001 y p= -0,906.
CONCLUSION: La caries dental en nifios estudiantes esta relacionada con el
grado de conocimiento de los papas, que a su vez esta relacionado con el grado
educativo. Por lo tanto, es fundamental que los apoderados tengan un
conocimiento basico de la salud bucal, que se refleja en la salud bucal de los

nifos’'4.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Salud bucodental

La boca es la puerta de entrada al sistema digestivo, la lengua, las piezas
dentarias y las glandulas de saliva reciben el alimento y empieza a
descomponerlo y prepararse para agregarlo. Las piezas dentarias y la lengua
también son comprometidos de dar forma al rostro, ayudando a los individuos a

hablar con claridad.®.

Para la OMS, el bienestar oral es basica para disfrutar el bienestar y un buen
atributo de vida. Puede definirse como la falta de dolor oral o de garganta,
Enfermedades, picadura dentaria, la falta de dientes y otra patologia y dificultades
que limitan la capacidad de los individuos implicados para morder, sonreir y

fonética, y afectan su salud social y mental."®.

a. Denticién primaria

Los dientes de leche consisten en veinte dientes. Estos dientes son: dos incisivos
centrales maxilares y dos mandibulares, dos incisivos maxilares y dos
mandibulares, dos caninos maxilares y dos mandibulares y cuatro caninos
maxilares. cuatro molares mandibulares; su formacién se inicia en la 5% o 6%
semana de vida endouterina, su gemacion clinica se inicia alrededor de los 6
meses y se completa en unos 3 afos. Futuramente, de los seis a los doce afios
de edad, se produce el desarrollo de la muda y los dientes primarios son
cambiados por dientes permanentes, los incisivos son reemplazados por los
incisivos correspondientes y los molares temporales son cambiados por los unicos

premolares’’.
La destruccion de los dientes temporales suele continuar en secuencia: incisivos,

1eros molares, caninos y 2dos molares, con los dientes inferiores también delante

del maxilar superior'®.
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b. Importancia de la denticion primaria

Los dientes temporales son muy importantes en la primera etapa de la denticion
temporal y el proceso de cambio de dientes. La ausencia de espacio provocada
por la pérdida rapida de la denticidn temporal es un factor importante en la
determinacién de la evidencia de mal articulacion, por lo que es fundamental
preservar el espacio que pertenece cada pieza dentaria temporal para favorecer
la formacion de la relacion oclusal. La denticion permanente es normal. Otra razon
por la que los dientes temporales juegan un papel esencial es que contribuyen al
desarrollo normal de los musculos masticatorios ya la formacion y desarrollo de la
mandibula y la cara.; manteniendo el espacio, alineacion y articulacion de las
piezas dentarias en dientes permanentes, aunque es considerada el trabajo
fundamental de la deglucion La preparacion y digestion de los alimentos también

contribuyen al desarrollo de la vocalizacion™®.

Por ello, es importante e indudable que es necesario prevenir cualquier pérdida o
dafio de los dientes temporales, si ya estan presentes, deben ser tratados a
tiempo para evitar que el infante no pueda disfrutar de una mordida completa y de

trabajo™®.

2.2.2 Caries dental

Es una patologia infecciosa crénica que provoca la pérdida ubicada de la capa
dental por la accién de los acidos producidos por los depdsitos microbianos
adheridos a los dientes. Las lesiones cariosas son un mecanismo de

desmineralizacion cuyo desarrollo conduce a la creacién de caries irreversibles?.

Cuando las manchas, grietas o lesiones superficiales lisas muestran un
ablandamiento del piso o la pared o destruccidon del esmalte dental, registramos la

caries?0.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las manchas blancas y / o calcareas
no se diagnostican como caries; manchas asperas o discromia; hay agujeros o

grietas en el area de esmalte que se utilizan para reparar el examinador, pero no
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se ve suavidad en el fondo. Ablandamiento de la area, esmalte o paredes
parcialmente dafados; areas donde se ha excavado el esmalte, areas oscuras,
brillantes y duras en los dientes que muestran evidencias de fluorosis de

moderada a severa?'.

a. Etiologia

La picadura dentaria puede ocurrir en otra area del diente, es decir, en la cavidad
oral con placa en el area. Si bien la picadura dentaria es una patologia de varios
factores, se refiere en las cualidades e interconexiones de los nombrados factores

de base, etiologia, fundamentales: dieta, hospedador y microbios® 22,

Para luego, ciertos autores sefialaron que hay algunos factores de ajuste que
intervienen definitivamente en la aparicion y progreso de la caries dental, entre
ellos: tiempo, edad, bienestar global, fluor, nivel educativo, nivel socioeconémico,
vivencia previa de picadura dentaria, grupos epidemiolégicos y variables de

comportamiento?®3.

Los microbios los azucares fermentables y los cambios en la estructura del diente,
junto con la susceptibilidad significativa del interno, son causas que

interrelacionan en la creacion de caries??.

b. Factores etiolégicos

La fosa dentaria es una patologia multicausal que consta en el desarrollo
dinamico de la desmineralizacién-remineralizaciéon (de-re), incluyendo la
interaccidén entre el Ca y el P, la estructura dental y la saliva (placa liquida),
derivada del metabolismo fermentable. Los acidos de los carbohidratos pasan a

través de los microbios orales?4.

Microorganismos

La boca reserva una de las poblaciones microbianas mas distintas y aglomerada
del cuerpo. Se tantea que en él viven mas especies que la mia, cada una de ellas
estd demostrada por varias cepas, y se han encontrado 108 tipos de
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microorganismos en el biofilm dental de 1 mm 3 y 1 mg. Entre las bacterias
presentes en la cavidad bucal, hay tres tipos principales de bacterias asociadas
con la picadura dentatria: Streptococcus, entre ellos bubespecies S. muntans, S.
sobrinus y S. sanguinis (antes nombrado S. sanguis); Lactobacillus, con
Lactobacillus casei, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus plantarum vy
Lactobacillus oris y las subespecies Actinomycetes, y las subespecies A. israelis y
A. Naslundii®.

Los fundamentales microbios implicadas en la creacion de caries dentales son?:
Streptococcus mutans: forma una gran cantidad de polisacaridos extracelulares,
permite la formacion de grandes placas, produce una gran mayor abundancia de
acido a pH bajo y degrada algunas sialoglico-proteinas fundamentales para evitar
el desarrollo temprano de la caries dentaria.

Lactobacillus: Aparecen cuando la ingesta frecuente de carbohidratos, producen

mucho acido y juegan un papel importante en la patologia dentinaria.

Actinomices: En relacion con la enfermedad de la raiz cariosa, rara vez inducen
caries del esmalte y la patogenia que producen es mas lenta que la de otros

microbios.

Huésped: saliva, diente, inmunizacién y genética

Saliva: Juega un papel muy importante en el cuidado de las tabletas dentales
erosionadas por acido. Evita la diseminacion de iones acidos en las piezas
dentarias y la eliminacion de la solucion de apatita de las piezas dentarias. La
porcidn de sacarosa en la saliva incita el flujo de saliva, que se desintegra y se

ingiere, evitando la acumulacion de sustratos?.

Dientes: Estructuras anatomicas como zonas de relacion protuberantes o fosas y
fisuras profundas, la condicion y oclusion de las piezas dentarias tienen poco que
ver con el desarrollo de las picaduras, ya que respaldan la coagulacion de la placa
y los alimentos adheridos y dificultan la limpieza oral. También debemos
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considerar la disolucion de minerales en la capa mas externa del esmalte, a este
rango los prismas son enriquecidos en fosfato de Ca y carbonato de Ca, pero a

paso que las lesiones avanzan hacia adentro se encuentran carbonatos's.

Inmunidad: Hay sefales de que el sistema inmunitario puede enfrentar los
microbios cariogénicos al reaccionar con anticuerpos contra la inmunoglobulina
salival tipo A y al generar una respuesta celular por parte de los linfocitos T. Como
en otros campos, las respuestas inmunitarias a los microbios difieren segun el

antigeno y el huésped?.

Genética: La Sociedad de Genética aprecia que la cooperacion de la biologia de
la caries es de alrededor del 40%. Las causas de las fosas dentales varian
ampliamente y es dificultoso que un solo gen esté involucrado. Otra forma de
reconocer genes candidatos como genes parentales es escanear el genoma. De

lo opuesto, no se puede relacionar con el progreso de caries®.

Dieta
Los nutrientes esenciales metabolizados por los microorganismos vienen de las
comidas. Entre ellos, los azucares fermentables son los fundamentales factores

que afectan a su produccién y evoluciond.

Mas detallado, La sacarosa, azucar fermentable con mayor agente productor de
caries, también actua como sustrato de polisacaridos insolubles, dando lugar a ex
polisacaridos (fructanos y glucanos) y matriz. Se ha descubierto que el origen de
la caries dentaria es la continuidad de consumo de azucares procesables, no la
cantidad total de azucares ingeridos, especialmente la pegajosidad de las

comidas que incluyen azucares®.

La caries dental se desarrollara mas rapido si come azucar con frecuencia
durante mucho tiempo, o si el factor protector natural es severamente deficiente.
En ciertos casos, la suma de acidos corrosivos puede exacerbar en gran medida
el problema?.
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Tiempo
El biofilm microbiano debe ser descartada antes de que se endurezca, y no se

producira caries®.

El biofilm oral puede producir caries porque sus microorganismos tienen la
capacidad de resistir el acido y los acidos genéticos. De esta manera, los
azucares fermentables de la dieta no son suficientes, pero también deben trabajar
durante mucho tiempo para mantener una placa-esmalte constante pH a nivel de

interfaz2®.

c. Riesgo de caries dental

Se conceptualiza como la probabilidad de que un miembro de una comunidad
especifica desarrolle una enfermedad en una época determinada. A través de la
definicion notamos la convergencia de las tres proporciones que siempre estan
asociadas con la conceptualizacion de peligro: patogénesis, denominador de base
comunitario y duracion. Ademas la idea del peligro, también se utiliza los términos

indice y causas de riesgo®.

El peligro de picadura dentaria, se refiere a la posibilidad de obtener o formar
caries dental, se puede determinar de forma intuitiva de la forma mas sencilla,
totalmente guiado por las manifestaciones clinicas del paciente. Por tanto, la
existencia de multiples lesiones de picadura indica mas o menos un alto riesgo, y
si ademas se encuentra una mala higiene bucal, esta impresion se vera

reforzada?.

Dado que sin duda es conveniente agregar otros factores relacionados con la
enfermedad, para que esta valoracion sea mas precisa, la industria lleva décadas
trabajando para determinar el mejor método para anticipar la aparicién o progreso
de picadura dentaria. Por tanto, el riesgo actual de hipotermia se puede expresar
en proporcion, o aunque de forma poco precisa y arbitraria clasificar al paciente
segun el nivel de riesgo que se le asigna: alto, medio o bajo®.
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d. Factores de riesgo

Se pueden encontrar?’:

Edad: 5 — 8 afos (1er periodo de recambio), 10 — 13 afios (2do periodo de
recambio)

Economia baja

No hay higiene oral menos de 2 veces por dia

Ausencia de picadura dentaria

Deformaciones dentobucales

Retraso psicomotor

Desnutricion antes de nacer y al nacer

Habito de mamadera en la noche y/o chupete con dulce

Ingesta cotidiana de liquidos y/o bebidas carbonatadas

Respiracion oral

Uso prolongado de antihistaminicos, anticolinérgicos, antidepresivos y algunos
antihipertensivos (amlodipino)

Sindrome de Sjogren, displasia ectodérmica

Patologias del corazén, diabetes mellitus, colagenosis

Inmunosupresion, patologia de la sangre

Patologias de las glandulas salivales

No al contacto al fluor

e. Signos y sintomas
Odontalgia, post-ingesta caramelos y de ingesta liquidos o comidas frias o
calientes.

Picaduras o cavidades observables en las piezas dentarias.

No todo el dolor de dientes es causado por caries. El dolor puede ser causado por
raices demasiado expuestas, pero sin caries, masticacidon excesiva o dientes
rotos. La congestion del seno frontal puede causar dolor en los dientes

superiores.?®.

La cavidad del esmalte suele ser indolora; esto empieza cuando la picadura llega
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a la dentina. Un individuo solo puede percibir dolor al beber algo helado o comer
algo azucarado, lo que demuestra que la pulpa sigue siendo importante. Si la
picadura dentaria se interviene en esta fase, el dentista generalmente puede
conservar la pieza dentaria y es posible que no haya ningun otro dolor o dificultad
para masticar. El dafio a la cavidad que esta muy cerca de la pulpa dentaria o
incluso llega a la pulpa dentaria es irreversible. El dolor persiste incluso después

de la estimulacién (gj., liquido frio)?°.

Cuando los microorganismos llegan al tejido pulpar y mueren, la molestia puede
detenerse temporalmente. Pero pronto (de unas horas a unos dias), cuando
muerda y presione con la lengua o los dedos, el diente le dolera, ya que la
hinchazén y la infeccion se han extendido hasta el final radicular del diente,
provocando un absceso. La pustula que se recolecta en torno del diente a
menudo sale del alveolo y vuelve a su posicion original, causando un dolor
insoportable. El pus puede recolectarse y causar hinchazén de las encias
adyacentes o diseminarse ampliamente a través del maxilar inferior(celulitis) y

dentro de la boca, incluso por medio de la piel cerca del maxilar inferior.2.

f. Tipologia simplificada de la caries

Caries del esmalte dentario

Antes era la creacion de biopeliculas microbianas. Si se manifiesta en manchas y
fisuras, o sobre un area lisa, su apariencia clinica e histolégica sera diferente. En
puntos y fisuras, aparece preferentemente en area masticatoria de muelas y
premolares, la superficie bucal de las muelas y la superficie palatina del incisivo
superior. Las manchas y grietas en los dientes son las areas de menor resistencia
y ayudan a que se acumulen las bacterias y los residuos de alimentos, en
ocasiones estos residuos de alimentos son lo suficientemente profundos como
para llegar a la dentina. Inicialmente, la caries manchada (PFC) se observa como
manchas marrones o0 negras, mas blandas, y la sonda de caries esta "atrapada".
Este PFC es el mas comun?.
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La CSL (caries de superficie lisa) ocurre preferentemente en la superficie
proximal, el area de los puntos de contacto y la tercera parte del cuello de la
mejilla. En esta ultima ubicacion se les denomina caries cervicales, y debido al
bajo espesor del esmalte en esta zona, también llegaran rapidamente a la
dentina. Se presentan mejor tres veces?:

Los pacientes que han recibido radioterapia para el cancer de cabeza y/o cuello
tienen la boca seca evidente.

Sindrome de Sjogren y también sequedad de boca

"Sindrome del biberén", ya que, en este caso, las picaduras dentarias comienzan
con mayor frecuencia en la zona media del area vestibular superior,
preferentemente en los incisivos temporales, pero es igual a las caries dentales
anteriores, que se presentan en infantes que amamantan o madres que ingieren

comidas con muchos carbohidratos. la botella se vuelve dulce.

El CSL inicial es de color blanco opaco, sin pérdida de tejido dental ni caries. A
manera de que se desarrolla, adquiere un color azul y luego marron,
diseminandose hacia las mejillas - lengua. El tejido patologico de este tipo de
caries investigada con microscopio electronico (ME) muestra que la primera
modificacion es la pérdida de material entre los prismas, haciendo mas evidentes
los prismas del esmalte, y en ocasiones también se puede observar aspereza en

los extremos de los prismas?®.

Caries de la dentina

Debe recordarse que el tejido dentinario muestra cambios en tejidos previo de que
aparezcan caries en area del diente. Las caracteristicas clinicas de la picadura
dentaria son que a medida que avanza el proceso, cambia de amarillo claro a
marron o negro y se vuelve mas suave. No se debe considerar que toda la
dentina marron o negra es caries y se debe extirpar, sino que se debe hacer en
dentina ablandada, porque existe dicha dentina coloreada debajo de ciertos
empastes y caries detenidas.?8.
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Caries radicular

Comienza con el ablandamiento de la superficie del cemento, comunmente en la
zona cervical del diente, que ha estado expuesta debido a la retraccion de las
encias. Debido a que el cemento es muy delgado y el esmalte, la dentina y el
cemento se dafan rapidamente, se debe utilizar el término caries de cemento en
lugar de cemento. Se presenta en adultos mayores con raices expuestas, las
piezas dentarias mas involucradas por esta caries son los molares y premolares

inferiores?®,

Hay otras afecciones del cuello de la pieza dentaria que deben distinguirse de
este tipo picaduras dentarias son: erosion, abrasion y absorcion externa

idiopatica?.

Otros tipos

Caries aguda: Esta es una forma de seguir un proceso rapido y destruir la pulpa
en poco tiempo. Le ocurre especialmente a nifos y jovenes. Este proceso es muy
rapido, no se forma dentina endurecida y no hay dentina reactiva. La dentina
suele tefirse de amarillo, a diferencia de otros tipos de caries dentales, que es de

color marron.2s,

Caries cronica: Este es un progreso lento y un dafio subsiguiente a la pulpa. Su
lento avance hace que la reaccion de los odontoblastos forme dentina endurecida

y reactiva, que suele ser de color marron.?.

Caries detenida: Su progreso es estatico o en pausa. En la mayoria de los
casos, se manifiesta en la superficie masticatorio, la cual se determina por una
gran apertura en la que no hay acumulacion de comida, debidamente limpiada, lo
que lleva a un desgaste en la superficie de los dientes parcialmente
descompuestos, dejando un area dura y un aspecto poco liso, pero de coloracion

marrén o negro?.
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Caries recurrente: Suele aparecer en el extremo de la curacion dentaria,
normalmente producto a una extensién no completa o insuficiente. Su apariencia

se parecera al tipo de cavidad preexistente®.

g. Diagnéstico

La diagnosis de la caries dental implica determinar si las lesiones estan activas, si
progresan rapida o lentamente, o si las lesiones han cesado. Sin estos datos, es
imposible tomar una determinacion informada sobre la mejor terapia. Una mejor
diagnosis de caries necesita un buen parto, piezas dentarias limpias, jeringas

triples, sondas, buena vision y una radiografia del tamario de la boca?® 28.

Las manchas blancas en el esmalte son visibles solo cuando el esmalte esta
completamente seco, ha penetrado la mitad del esmalte y las manchas blancas o
marrones visibles en la superficie humeda del diente han penetrado todo el
esmalte y se han desmineralizado. Puede llegar a la dentina. La dentina se puede
desmineralizar antes de que ocurra la cavitacién, pero si se entabla un buen
mantenedor de la placa y se toman las precauciones adecuadas, se puede

prevenir el dafio?® %,

h. Expectativas y pronoéstico

La terapéutica suele mantener los dientes. El tratamiento temprano suele ser
indoloro y mas econdémico que tratar las caries muy grandes. En algunos casos,
se puede necesitar un anestésico local (procaina), 6xido nitroso (gas de la risa) u
otros farmacos prescritos para disminuir el dolor mientras o posterior de la terapia
de la caries. Para las personas que temen al tratamiento dental, la anestesia

combinada con éxido nitroso puede ser la primera opcién.?5.

i. Prevencion

La limpieza bucal es fundamental para la precaucion a la caries dental, incluida la
higiene profesional regular (una vez cada 6 meses), cepillarse los dientes al
menos 2 veces al dia y utilizar seda dentaria al menos una vez al dia. Se pueden

hacer radiografias anualmente para buscar caries en zonas de mayor peligro de la
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cavidad bucodental. Las comidas masticables y pegajosos, como frutas secas y
dulces, deben consumirse como parte de una comida, mas no refrigerio; si es
posible, los pacientes deben lavarse las piezas dentarias o enjuagarse la cavidad
oral con liquido después de consumir estas comidas. Se deben reducir los
tentempiés que producen un aporte constante de acido en la cavidad oral,
ademas del consumo frecuente de bebidas carbonatadas o fumar, y se debe

evitar el consumo de menta®°.

La utilizacidn de selladores puede evitar la picadura dentaria. Los selladores son
resinas no reforzadas que se introducen a areas de masticacién de las muelas
para evitar que la placa se acumule en los surcos profundos de estas fragiles
superficies. Por lo general, el sellador se aplica a las piezas dentarias de los
infantes luego de la salida de los molares. Los ancianos también pueden
consagrarse del uso de sellantes dentarios.?>.

El fluoruro generalmente se recomienda para prevenir las caries porque los
individuos que consumen fluoruro en el liquido potable o toman complementos de
fluoruro tienen menos picaduras. Cuando se ingiere fluoruro durante el progreso
de las piezas dentarias, se adhiere a la estructura del esmalte dental y lo

resguarda de la corrosion acida?®.

También se recomienda utilizar pasta de dientes o enjuague bucal topico con fluor
para resguardar el area dentaria. Muchos dentistas utilizan soluciones de fluor
topicas como parte de sus visitas de rutina.?°.

El éxito para evitar la picadura dentaria se trata en estrategias generales como
una mejor limpieza oral, unos alimentos balanceados, fluoruro y tratamiento

antibacteriano?.

Higiene bucal
Una buena limpieza oral puede mantener efectiva las caries en superficies lisas.

Esto incluye lavarse las piezas dentarias previas o posteriores del desayuno,
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previas a dormir y seda dentaria todos los dias para expulsar la placa. El lavado
dental evita que se formen caries a los linderos de las piezas dentarias, y la seda
dental puede llegar entre los dientes donde el cepillado no llega. El estimulador de
encias con punta de goma se puede utilizar para eliminar los restos de comida de
los margenes de las gingivas y las areas que dan a los labios, las mejillas, la

lengua y el paladar?®.

Por lo general, una persona diestra tarda unos 180 segundos en lavarse
adecuadamente. La placa comienza siendo ligera y se puede quitar con un cepillo
suave y hilo dental al menos 1 vez al dia, lo que también ayuda a evitar las caries.
A pesar, cuando ocurre la calcificacion, la placa es mas dificultoso de eliminar y el

proceso comienza después de aproximadamente 24 horas?®.

Dieta

Dado que todos los carbohidratos contribuyen en cierta medida a la caries dental,
el mayor culpable es el azucar. Todos los carbohidratos simples tienen el mismo
impacto sobre las piezas dentarias, implicado el azucar (sacarosa) y la miel (levo
y dextrosa), la fruta (fructosa) y la leche (lactosa). Streptococcus mutans incluido
en la placa genera acido en aproximadamente veinte minutos cuando los

carbohidratos entran en contacto con la placa.

No importa la cantidad de azucar que coma, lo que importa es cuanto tiempo el
azucar esta en conexion con los dientes. Entonces, aunque los dulces contienen
mas azucar, comer un liquido azucarada durante 60 minutos es mas danino que
comerla durante 5 minutos. Por lo tanto, las personas propensas a las caries
deben manejar de prevenir los dulces. Como precaucion, es necesario tomar
liquidos no alcohdlicos azucaradas artificialmente, aunque la goma de mascar
dietética contiene acidos que pueden causar caries. Beber té o café sin
endulzante puede ayudar a evitar la caries dental, especialmente en las areas

radiculares expuestas?®.
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Flaor

El flior hace que los dientes, especialmente el esmalte, sean mas resistentes a
los acidos que causan las caries. Antes de los 11 afios, cuando el desarrollo y el
fortalecimiento de los dientes estan completos, tomar fluor es particularmente
efectivo. El agua fluorada es la forma mas efectiva de proporcionar fluor a los
infantes. En ciertos paises, el liquido ya compone harto fluor para disminuir la
picadura dentaria. No obstante, si se agrega demasiado fluor al agua, los dientes

pueden mancharse o decolorarse®°.

Los médicos y dentistas pueden recetar tabletas o gotas de fluoruro de sodio
cuando los liquidos que se administran a los bebés no tienen las propiedades de
fluoruro necesarias. Los dentistas pueden aplicar fluoruro directamente a las
piezas dentarias de individuos de cualquier edad que son predispuestas a las

caries. La pasta de dientes con flior también es eficaz®°.

Técnica del cepillado

Existen diversas técnicas de cepillado de dientes, pero su efectividad se basa en
continuar una secuencia predeterminada, minuciosidad y tomarse el tiempo
adecuado. Lo ideal es mantener una costumbre desde una edad muy temprana y
mantenerla en todo momento, porque esto hace que sea mas facil no dejar

ninguna zona de los dientes para limpiar, también la linea de las encias.3".

El lavado concede el manejo mecanico del biofilm, cuya finalidad es asear los
dientes con restos de comida y contribuir flior al medio oral a través del

dentifrico?®.

2.3 Definicién de términos basicos

Caries dental: etiologia y enfermedad multifactorial, desarrollo dinamico lento.
Los sintomas asociados son la destruccion lenta de los minerales, que van desde
la ultra estructura y la micro dilucion hasta la pérdida completa del tejido dental®2.
Higiene bucal: Se refiere a la limpieza y protecciéon de los dientes y los
componentes de las articulaciones. Es un conjunto de reglas y practicas
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disefadas para satisfacer las necesidades humanas de la manera mas
conveniente.?’.

indice ceo-d: suma de piezas dentarias deciduas picados, con referencia de
extraccion y obturados®:.

indice CPO-D: resultado de la suma de piezas dentarias permanentes picado,
perdido y obturados®:.

Nivel de conocimiento: la ensefianza adquirida se estima proporcionalmente.
Puede ser cualitativo o cuantitativo34.

Nivel de conocimiento sobre caries dental: Una serie de conocimientos sobre
la caries dental acumulados a lo largo del tiempo y adquiridos de diferentes
formas: padres, escuelas, universidades, dentistas, radio, television, amigos,
enfermeras, revistas, hospitales, etc.; si los ponen en practica, pueden hacer que
las personas mejorar su salud bucal®.

Nivel de conocimiento sobre prevencién en salud bucal: Aprenda o
comprenda los conceptos basicos de anatomia, fisiologia oral y las enfermedades
mas comunes (caries dental, enfermedad periodontal y mal oclusion); excepto
para la prevencion. Para el propésito de este estudio, también establecimos la
relacién entre el embarazo y el cuidado dental34.

Prevencién en salud bucal: va a reducir la prevalencia e incidencia de
patologias bucodentales. Dividido en tres grados, el primer nivel se logra
mediante promocion y proteccion especial, el segundo nivel es mediante
diagnostico precoz y el tercer nivel es mediante restriccion de discapacidad3*.
Salud bucal: descrito a la situacion del procedimiento Salud-patologia del sistema

estomatogmatico®.
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulaciéon de hipétesis principal y derivadas
Existe relacién entre el nivel de conocimiento de las madres y la prevalencia de

caries dental de nifios de la IEI N° 320 “San Miguelito Arcangel”, Ayacucho 2020.

3.2 Variables; definicién conceptual y operacional

3.2.1 Definicion de las variables

V1 Nivel de conocimiento sobre caries dental

Definicidon conceptual: es una serie de conocimientos sobre la caries dental
acumulados a lo largo del tiempo y adquiridos de diferentes formas: padres,
escuelas, universidades, dentistas, radio, television, amigos, enfermeras, revistas,
hospitales, etc.; si los ponen en practica, pueden hacer que las personas mejorar

su salud bucal®®.

Definicion operacional: Esto es lo que las madres saben sobre la caries y los
dientes temporales. Los proyectos desarrollados incluyen temas de etiologia y

prevencion relacionados con la dieta, el flior y las visitas al dentista34.

V. Caries dental

Definicidon conceptual: patologia de etiologia multifactorial, dinamica y de
desarrollo lenta. Las sintomatologias relacionadas son la destruccion lenta de
minerales, desde la ultra estructura y la micro disolucién hasta la pérdida total del

tejido dental®?.

Definicion operacional: Considere caries cuando la superficie del esmalte es
discontinua, como resultado de la pérdida de material dental, no de fractura,
erosion o desgaste, opacidad del esmalte, tejido dental, verificado por insercion
de la sonda3.

35



3.2.2 Operacionalizacion de variables

sobre canes dentsl

fisuras.

Canes dentsl

Edad que s producen las canes.
Importancia de los dientes de
leche.

Problemas en los dientes de
leche.

Tratamiento odonilogico de la
canes en denticion decidus.
Pérdida de Is denticion decidus.

. . . . Escala de
Variables Dimensiones Indicadores . Valor
medicion
Biberon como factor
Tipo de slimentacion predisponente.
Lactancia matema.
Higiene bucalen el nino.
Nimero de veces que se cepills Alto
el nino. (9 — 12 respuestas
i Primera consulta odontologica. correctas)
Prevencion ) .
Edad idesl para llevar sl nino sl
odontologo. Medio
Nivel de conocimiento
Tratamiento de sellado de fosas y Ordinsl (5 — 8 respuestas

correctas)

Bsjo
(0 — 4 respuestas

correctas)
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Muy bajo (0 8 1,1)

. Carnados Bajo (1,2 8 2,6)
Destruccion de los tejdos
Canes dental ) Por extraer Ordinal Moderado (2,7 s 4.4)
dentanos
Obturados Alto (4,5 3 6,5)
Muy slto (6,6 0 mas)
Tiempo desde el 3 anos
Edad nacimiento hasta la vids Afios Ordinal 4 anos
presente de unsa personas. 5 anos
Caracteristicas biologicas y L L n ) Femenino
Sexo . Caractensticas fisicas del nino Nominal
fisiologicas que definen Masculino
Primans
Grado de instruccion de | Nivel de estudios . ) Secundans
Educacion del encuestado Ordinal
las madres slcanzados Supenor no universitano

Supenor universitano
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Diseio metodolégico

Este estudio es de tipo basico y no experimental ya que pretende aumentar el
conocimiento cientifico, pero no compararlo con aspectos practicos, y describir en
detalle el comportamiento de posibles eventos mas que intervenciones.

El disefio es descriptivo, prospectivo y lateral, porque abarca el comportamiento
de 2 variables, las informaciones se recopilan a medida que ocurren los eventos y

todo se realiza dentro de un lapso de tiempo especifico.

Este nivel es relevante ya que mide variables y examina relaciones estadisticas

entre ellas.

El método es observacional porque el investigador se limita a observar y medir

variables.

4.2 Diseno muestral

Poblacion

Incluida por 70 infantes de 3 a 5 afos y sus correspondientes mamas.

Muestra

Estuvo integrada por todos los nifios y sus mamas, que fueron 70.

El tipo de muestreo que se empled fue censal.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusién:

Bebés de 3 a 5 afios

Infantes con matricula regular en el ciclo escolar 2021

Bebés que toman el dia del examen y permiten examenes orales

Madres que deseen participar con consentimiento informado luego de conocer los
objetivos del estudio

Madres que accedieron a hacerle la prueba a sus hijos

Criterios de exclusion:

Madres y/o hijos que muestren ciertos obstaculos fisico o mental

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a. Técnicas de recoleccion de datos
Se utiliza la Encuesta y la Observacion; ya que se busca comprender el
comportamiento, pensamientos o ideas de los encuestados a través de preguntas

escritas, con el fin de tomar contacto con el hecho o fenomeno a investigar.

b. Procedimiento de recoleccion de datos

El proceso de recojo de datos fue:

La coordinadora de la escuela envié una carta de presentacion al responsable de
la IEI N° 320 “San Miguelito Arcangel” (Anexo N° 1).

Los objetivos del estudio y las actividades realizadas, incluidos los peligros y
beneficios del estudio, se explican clara y brevemente a continuacion. A
continuacion, llenar y firmar un cuestionario de consentimiento informado
(Apéndice 2) que indique que la madre desea que su hijo participe en la
investigacion. Para luego, la recaudacion de datos se organizé sin afectar la

investigacion o los eventos anticipadamente proyectado. (Anexo N° 3y N° 4).
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c. Instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
Formulario sobre caries dental

Ficha clinica

Cuestionario sobre caries dental: El instrumento utilizado en esta encuesta fue
modificado de las encuestas de Gonzalez et al.11 (2015) y Silva10 (2016), se
utilizaron items asignados para evaluar conocimientos sobre caries dental (Anexo
N° 3).

El cuestionario contiene 12 preguntas, las cuales tuvieron un valor de 1 punto
cada una, para un total de 12 puntos. La puntuacion fue:

Conocimiento alto: 9 a 12 respuestas correctas

Conocimiento medio: 5 a 8 respuestas correctas

Conocimiento bajo: 0 a 4 respuestas correctas

Asi mismo el cuestionario se encuentra dividido en tres dimensiones, las cuales
son:

Tipo de alimentacion: constituida por 2 preguntas (correspondientes a las
preguntas n°® 1y 2). 1a cual se puntia de la siguiente manera:

Alto: 2

Medio: 1

Bajo: 0

Prevencion: constituida por 5 preguntas (correspondientes a las preguntas n° 3, 4,
5.6, 7). la cual se puntla de la siguiente manera:

Alto: 4a 5

Medio:2a 3

Bajo: 0 a 1

Caries dental: constituida por 5 preguntas (correspondiente a las preguntas n° 8,
9,10, 11, 12), la cual se punta de la siguiente manera:

Alto: 4a 5

Medio:2a 3

Bajo: 0 a 1
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Ficha clinica: se utilizé la cedula clinica especialmente creada para este estudio,
que constituyo de dos partes: informacion de afiliacion y tabla de denticion (Anexo
N° 4).

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Para la conformidad del cuestionario y la ficha clinica, se efectud lo siguiente:

Juicio de expertos: La validez de contenido es seleccionada por un panel de
expertos (3) en base a diferentes herramientas de validacion, que han estudiado
el conocimiento de variables y métodos de investigacion, y han expresado una
opinion o valoracion de los items que componen el cuestionario. y clinicamente

documentado (Anexo N° 5).

Promedio de evaluacién

N° Experto
Conocimientos Ficha
1 | Espejo Tipacti, Mariela Del Rosario 93.0 95.0
2 | De La Cruz Licas, Mery 93.5 94.0
3 | Cabero Manchego, Rosa Milagros 93.5 93.0

Obteniendo como promedio de evaluacion final 93,4% para el cuestionario de
caries dental y 94,0% para la ficha clinica; ambos equivalentes a una validez

excelente.

Luego del procedimiento anteriormente mencionado, el cuestionario fue validado

para su posterior aplicacion de la siguiente manera:

Prueba piloto: Se ejecutd un cuestionario a 10 mamas, con evaluacion inicial de
los aspectos formales y estructurales (semantica, redaccion y dificultad de
elaboracion del cuestionario), seguidos de las menciones correctivas necesarias

en cada aspecto.

Validez estandar: Los resultados adquiridos de la prueba piloto determinaron la
confianza del instrumento mediante la prueba estadistica Alfa de Cronbach, el

valor del coeficiente fue de 0.832 (Anexo N° 6).
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4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Luego de recaudar informacion completos, se fusioné en una base de datos para
su examinacion usando el software estadistico IBM SPSS version 24 en un
contorno Windows. Los resultados se muestran en tablas y graficos de entradas

multiples.

Para disponer si hay asociacion entre ambas variables se utilizé la prueba no
paramétrica de X2, que es una herramienta estadistica descriptiva que se utiliza

para estudiar dos variables.

4.5 Aspectos éticos
El estudio es analizado y aceptado para su implementacion por la Junta de
Revision de Areas de Investigacion de la Escuela.

Se ha elaborado un formulario de aprobacion en el que se especifica la
confiabilidad, el respeto y pseudonimato que deben tener los estudios en el
tratamiento de los datos. Esto fue para la madre de la familia antes de que

empezara la investigacion.

Se pidio la aceptacion al director de la IElI N° 320 “San Miguelito Arcangel” para
efectuar el estudio.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,

tablas, etc.

Tabla N° 1
Relacion entre el grado de conocimiento de las madres y la prevalencia de
caries dental de nifos de la IEI N° 320 “San Miguelito Arcangel”, Ayacucho
2020.

Nivel de conocimiento sobre caries dental

Caries Total
Alto Medio Bajo
dental
N° % N° % N° % N° %
Muy bajo 12 92,3% 48 96,0% 7 100,0% 67 95,7%
Bajo 1 7.7% 2 4,0% 0 0,0% 3 4,3%
Total 13 100,0% 50 100,0% 7 100,0% 70 100,0%

Fuente: propia del investigador

X2 = 0,691 gl=2 p=0,708

El 96,0% (48) presenta nivel de conocimiento medio y un indicador de caries

dental muy bajo; mientras que el 7,7% (1) conocimiento alto e indice bajo.

El nivel de conocimiento no se correlaciona con la prevalencia de caries dental
(p=0,708).
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Grafico N° 1
Relacion entre el nivel de conocimiento de las madres y la prevalencia de

caries dental de ninos de la IEI N° 320 “San Miguelito Arcangel”, Ayacucho
2020.
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Tabla N° 2
Nivel de conocimiento de las madres sobre caries dental de niinos de la IEl
N° 320 “San Miguelito Arcangel”, Ayacucho 2020.

Nivel de conocimiento Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
sobre caries dental valido acumulado
Alto 13 18,6 18,6 18,6
Medio 50 71,4 71,4 90,0
Bajo 7 10,0 10,0 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

El 71,4% (50) presenta un conocimiento medio, el 18,6% (13) conocimiento alto y
el 10,0% (7) conocimiento bajo.

Mas de dos tercios de las mamas mostraron un nivel de conocimiento medio.

Grafico N° 2

Nivel de conocimiento de las madres sobre caries dental de ninos de la IEl
N° 320 “San Miguelito Arcangel”, Ayacucho 2020.

Nivel de conocimiento sobre caries
dental

M Atto Emedio [ Bajo

60



Tabla N° 3
Nivel de conocimiento de las madres sobre caries dental de nifios, segun

dimensiones, de la IEI N° 320 “San Miguelito Arcangel”, Ayacucho 2020.

Dimensiones del Nivel de conocimiento sobre caries dental Chi
conocimiento sobre Alto Medio Bajo cuadrado
caries dental N° % N° % N° % (p)
Tipo do Alto 11 84,6% 25 50,0% 28,6%

Medio 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,029

Bajo 15,4% 25 50,0% 71,4%

alimentacion

Alto 61,5% 2 4,0% 0,0%

Bajo 0,0% 9 18,0% 85,7%

Alto

Caries dental Medio

69,2% 15 30,0% 0,0%
23,1% 33 66,0% 57,1% 0,000

2
0 0
2 5
8 0
Prevencion Medio 5 38,5% 39 78,0% 1 14,3% 0,000
0 6
9 0
3 4
1 7,7% 2 4,0% 3 42,9%

Bajo

Fuente: propia del investigador

El 50,0% (25) presentaron conocimiento alto para la dimension tipo de
alimentacion, el 78,0% (39) conocimiento medio para prevencion de caries dental

y el 66,0% (33) conocimiento medio para caries dental.
Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre caries dental y las

dimensiones prevencion de caries dental y caries dental (p<0,05); mientras que no
hay asociacion entre el nivel de conocimiento y el tipo de alimentacién (p>0,05).
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Grafico N° 3
Nivel de conocimiento de las madres sobre caries dental de nifios, segun

dimensiones, de la IEI N° 320 “San Miguelito Arcangel”, Ayacucho 2020.
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Tabla N° 4
Nivel de conocimiento de las madres sobre caries dental de nifos, segun el

grado de instruccion, de la IElI N° 320 “San Miguelito Arcangel”, Ayacucho
2020.

Nivel de conocimiento sobre caries dental

Grado de Total
. . Alto Medio Bajo
instruccioén

N° % N° % N° % N° %
Primaria 0 0,0% 3 6,0% 0 0,0% 3 4,3%
Secundaria 2 154% 9 18,0% 3 42,9% 14 20,0%
Superior no

. o 4 30,8% 11 22,0% 3 42,9% 18 25,7%
universitario

Superior
. o 7 53,8% 27 54,0% 1 14,3% 35 50,0%

universitario

Total 13 100,0% 50 100,0%

Fuente: propia del investigador

~

100,0% 70 100,0%

X2 = 6,449 gl=6 p=0,375

El 53,8% (7) presentaron un conocimiento alto y el 54,0% (27) conocimiento
medio; ambos en un grado de instruccion superior universitario. El 42,9% (3) un
conocimiento bajo en una instruccion de secundaria y superior no universitario;

respectivamente cada uno.

No hay asociacion entre el nivel de conocimiento referente a caries dental y el
grado de instruccion de las mamas (p = 0,375).
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Grafico N° 4

Nivel de conocimiento de las madres sobre caries dental de nifios, segun el

grado de instruccion, de la IEI N° 320 “San Miguelito Arcangel”, Ayacucho

2020.
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TablaN°5
indice de caries dental de nifios de la IEI N° 320 “San Miguelito Arcangel”,
Ayacucho 2020.

_ . . . Porcentaje Porcentaje
Indice de caries dental Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Muy bajo 67 95,7 95,7 95,7
Bajo 3 4,3 4,3 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

El 95,7% (67) presentan un indice de caries dental muy bajo; mientras que el
4,3% (3) un indice bajo.

Casi tres tercios de las madres indicaron un indice de caries dental muy bajo.

GraficoN° 5

indice de caries dental de nifios de la IEI N° 320 “San Miguelito Arcangel”,
Ayacucho 2020.

indice de caries dental
BWnuy bajo MEBajo

65



Tabla N° 6
indice de caries dental de nifios, segun el sexo, de la IElI N° 320 “San

Miguelito Arcangel”, Ayacucho 2020.

indice de caries dental

Sexo Muy bajo Bajo Total
N° % N° % N° %
Masculino 38 56,7% 2 66,7% 40 57,1%
Femenino 29 43,3% 1 33,3% 30 42,9%
Total 67 100,0% 3 100,0% 70 100,0%
Fuente: propia del investigador
X?=0,116 gl=1 p=0,733

El 56,7% (38) del sexo masculino y el 43,3% (29) del sexo femenino; ambos

mostraron un indice de caries dental muy bajo.

No hay asociacion entre el indice de caries dental de nifios y el sexo (p = 0,733).

Grafico N° 6
indice de caries dental de nifios, segun el sexo, de la IEI N° 320 “San
Miguelito Arcangel”, Ayacucho 2020.

m Masculino mFemenino

70% 67%
60% S7%
Pt 43%
©
< 40% 33%
@
S 30%
o
20%
10%
00%
Muy bajo Bajo

indice de caries dental

66



TablaN° 7
indice de caries dental de nifios, segun la edad, de la IEI N° 320 “San

Miguelito Arcangel”, Ayacucho 2020.

indice de caries dental

Edad (anos) Muy bajo Bajo Total
N° % N° % N° %
Tres 21 31,3% 0 0,0% 21 30,0%
Cuatro 15 22,4% 1 33,3% 16 22,9%
Cinco 31 46,3% 2 66,7% 33 47,1%
Total 67 100,0% 3 100,0% 70 100,0%

Fuente: propia del investigador
X?=1,344 gl=4 p=0,511

El 46,3% (31) revelaron un indice de caries dental muy bajo y el 66,7% (2) un

indice bajo; ambos a la edad de 5 afios.

No hay asociacion entre el indice de caries dental de nifios y la edad (p = 0,511).

GraficoN° 7
indice de caries dental de nifios, segun la edad, de la IEI N° 320 “San
Miguelito Arcangel”, Ayacucho 2020.
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5.2 Discusion

La salud oral es una parte integral y fundamental de la salud general, ya que las
patologias del sistema oral y maxilomandibular pueden afectar la salud general de
un individuo e incluso tener consecuencias fisiologicas mas complejas, ya que
afectan la nutricion, las relaciones e incluso la salud. La mas primordial es guiar
sobre costumbres de limpieza adecuada, habitos nutricionales y factores que
propicia la formacion de patologias bucodentales.

El conocimiento de la salud bucal es muy fundamental para reducir el predominio
de la caries dental, las mamas que tienen mas informacién sobre la salud bucal
pueden tomar mas medidas para evadir la creacion de la caries dental. La falta de
conocimiento sobre el cuidado preventivo bucal es una condicion para muchas
enfermedades bucales, y también se ha sefalado que para que las personas
entiendan el cuidado preventivo bucal, las personas necesitan saber, estar
interesadas, participar, tomar medidas y convertir lo que aprenden en un habito.

De acuerdo con los resultados obtenidos con la meta establecida, estos valores
no muestran relacidén entre el nivel de conocimiento de la mama y la prevalencia
de caries dental en los infantes. Este resultado difiere de los hallazgos de Cayo N,
Cosme T, Morales R. (2019) y Pineda D, Rodriguez L. (2015), quienes
encontraron una correlacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento
de los padres y la caries dental, lo que implica que en el nivel mas bajo de caries,

hay un mayor nivel de conocimiento.

En cuanto al nivel de conocimiento de las mamas sobre la caries dental infantil, el
71,4% (50) tuvo conocimiento medio, el 18,6% (13) conocimiento alto y el 10,0%
(7) conocimiento bajo. Este resultado difiere del estudio de Gonzalez E, Pérez S,
Alarcon J, Penalver M. (2015), que encontré que los padres tenian muy poco

conocimiento.

Se evidencid que el 50,0% (25) presentaron conocimiento alto para la dimension
tipo de alimentacion, el 78,0% (39) conocimiento medio para prevencion de caries
dental y el 66,0% (33) conocimiento medio para caries dental. Estos resultados
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difieren del estudio de Gonzalez E, Pérez S, Alarcon J, Pefalver M. (2015), que
mostré que solo el 22,3% de los padres tenian suficiente. Por su parte,
Iparraguirre N. (2021) menciono la frecuencia de los niveles de conocimiento
segun la dimensién parental de los infantes preescolares, donde el nivel de
resultados obtenidos fue mas pobre, con un 90,2% para caries, 81,5% para

prevencion y 94,6% para prevencion en una dieta adecuada.

Se pudo apreciar que el 50,0% (35) presentaron un grado de instruccion superior
universitario, el 25,7% (18) superior no universitario, el 20,0% (14) secundaria y el
4,3% (3) primaria. El estudio encontré que el nivel de conocimiento de la caries
dental no estaba relacionado con el nivel de educacién de la madre. Estos
resultados difieren del estudio de Silva S. (2016), que afirma que la mayoria de los
encuestados equivalen al 50% de educacién primaria, 36% de educacion
secundaria y menos del 14% de educacioén superior. Por su parte, Cayo N, Cosme
T, Morales R. (2019) encontraron una correlacidon estadisticamente relativamente
entre el nivel de conocimiento de los papas y su grado instructivo.

Respecto al indice de caries dental, el 95,7% (67) presentan un indice de caries
dental muy bajo; mientras que el 4,3% (3) un indice bajo. Resultado que difiere
con el estudio de Pineda D, Rodriguez L. (2015), quien respecto al indice de

caries (ceo-d) presento con un nivel alto.

En relacion al indice de caries dental en infantes, segun el sexo, se evidencia que
fueron afectados en un 56,7% (38) el sexo masculino y en un 43,3% (29) el sexo
femenino. Resultado que difiere con lo encontrado por Cayo N, Cosme T, Morales
R. (2019), quienes evidencias que el sexo femenino presento un mayor promedio

de pizas con caries dental en comparacion con el sexo masculino.
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Conclusiones

No hay relacion entre el nivel de conocimiento y la prevalencia de caries dental.
Mas de dos tercios de las madres presentaron un grado de conocimiento medio.
Hubo correlacion entre el nivel de conocimiento sobre caries dental y las
dimensiones prevencion de caries dental y prevencion de caries dental (p<0,05);

pero no hubo relacién entre el nivel de conocimiento y el tipo de dieta (p>0,05).

No hay asociacion entre el nivel de conocimiento sobre caries dental y el grado de

instruccion de las mamas.

Casi tres tercios de las mamas mostraron un indice de caries dental muy bajo.

No hay asociacion entre el indice de caries dental de nifios y el sexo.

No hay asociacion entre el indice de caries dental de nifios y el grupo etario.
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Recomendaciones

Se recomienda instituir programas educacionales a base folletos, videos y charlas
para que de esta manera los papas puedan tener un mayor conocimiento en lo
que se refiere a habitos de aseo dental, dieta y prevencion respecto a la caries
dental de la infancia temprana, y de esta manera reducir los indices de caries

dental en ninos.

Se recomienda que exista una cooperacion interdisciplinaria que involucre a los
padres de familia, a los docentes, y al personal sanitario para que de esta manera
se trabaje mancomunadamente en el cuidado y prevencion de la cavidad bucal de
los nifios, y de igual manera se estimule a los infantes la importancia del cuidado

de sus dientes a edad temprana.

Difundir la importancia dirigida a los padres de familia, sobre la higiene después
de cada comida especialmente en las noches, y estimular los beneficios de llevar
a los infantes a consultas odontolégicas desde la aparicién de sus primeras piezas
dentales.

Evaluar periédicamente si las charlas, videos y folletos tuvieron el impacto

deseado en los nifios y padres de familia, y como recomendacion especial realizar

un estudio similar pero a nivel de toda la region.
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ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACION

e UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS
FILIAL AYACUCHO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ayacucho, 15 de Marzo del 2021

SRA. KARIM AYALA RODRIGUEZ
DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 320 “SAN MIGUELITO ARCANGEL" -
AYACUCHO

Ciudad.

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle y expresare mi felicitacion por la labor que

realiza en bien del programa que dignamente dirige.

La Bachiller en Estomatologia HERLINDA GABRIELA ALFARO GALVEZ, viene desarrollando
el Proyecto de Tesis titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES Y SU RELACION
CON LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL DE NINOS DE LA IEI N° 320. AYACUCHO 2020;
para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista; por lo que me digno en presentarle
a la mencionada bachiller, quien ejecutard dicha investigacion en la institucion a su

cargo, suplicdndole tenga a bien brindarle las facilidades del caso.

Agradeciéndole anticipadamente la atencion al presente, es ocasion para manifestarle

las muestras de mi deferencia personal.

Atentamente




ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

B £ T R con
DN e e e . madre 0 padre del
(111 o e T SRS . Certifico que he

sido informado y tengo una comprension cara de este esfuerzo de investigacion;
su proposito es obtenerinformacion que pueda usarse para planificar acciones de
desarrollo y mejorar la sall.b general de los ninos. Considerando que la
informacion obtenida sera mantenida en forma confidencial y utilizada Unicamente
con fines de estudio sin ningln riesgo, acepto llenar el cuestionario y enfregar a
mis hijos menores de edad para que sean revisados por el encargado de la

investigacion.

Firma del padre de familia
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ANEXO N° 3
CUESTIONARIO

Estimada madre de familia:

El presente cuesfionario tiene por objetivo conocer sus conocimientos en
cuanto a la caries dental. Por favor lea las preguntas que se presentan a
continuacion y conteste de la forma mas precisa posible. Sus respuestas seran
estrictamente confidenciales.

Edad: ...
Sexo: Femenino{ ) Masculino{ )

Grado de instruccion:
Primariz () Secundaria { )
Superior no universitario { ) Superior universitario { )

I. CONOCIMIENTOSEN CARIESDENTAL
Les stentamente y responda con sincendad. Margue su respussta con una (X).

Tipo de alimentacion

1. ;Cree usted qué alimentar a su hijo por medio de biberon especialmente con bebidas
azucaradas es un factor predisponente para la aparicion de caries dental?

3) Si

b) No

c) Noesta seguro'a
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2. ;Considera usted qué la lactancia materna a demanda (cada vez que el nino quiere)
es un factor para la aparicion de caries en el infante?

3) Si

b) No

c) Noesta seguro/a

Prevencion

3. ;A partir de qué edad cree usted qué se debe realizar una higiene bucal en su
nino(a)?

3) Desde que l= 5300 su primer diente

b) Desdes que pusds cepillarse solo

c) Nossbs

4. ;Cuantas veces cepillalos dientes a su nino(a) al dia?
3) Tvez

b) 2 vecss

c) 2 vecss

d) Rara vez

5. ;A quéedad le llevo a su nino(a) a la primera consulta odontologica?
a) 0 - 1ahos

b) 1 —2anhos
c) 2-3anhos
d) Nohs ido

=) Norecusrds

6. ;Qué edad considera usted qué es ideal para llevar a un nifio al odontdlogo?
3) Desdesque 3lnifo k25300 su primer dients

b) Al aho

c) A los dos anos

d) Mas de dos anhos

=) Nossbs

7. El tratamiento odontologico de sellado de fosas y fisuras previene la caries en los
dientes definitivos.

a) Si

b) No

c) Noesta seguro/a
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Taries dental

1. ¢A qué edad cree usted qué se pueden producir caries en el nifio?
3) A penas le s3len los dientes

b) A partir de un afo

c) A partir de dos 3hos

d) Mis de dos ahos

g) Nosszbe

2. ;Considera usted qué los dientes de leche son importantes?

a) Si

b) No

c) Noesta seguro/a

Q) PO U 7 ettt e et e e ee e ee e s ee e ee s ee e e e et @2 20 202 20 20 22 20 e 4 2 20 20 2n 2n e 2 e

3. ;Considera usted qué los problemas en los dientes de leche afectaran los dientes
definitivos?

a) Si

b) No

c) Noesta seguro/a

4. ;Considera usted que la formacion de una caries en los dientes de leche necesita
recibir tratamiento odontologico?

a) Si

b) No

¢) Noesta seguro/a

5. ;A qué edad cree que un nino puede perder la mayoria de los dientes debido a un
proceso de caries, asociado a malos habitos dietéticos o nutricionales?

3) A partir de los 3 anos

b) A partir de los 5 anos

c) Noesta seguro/a

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 4
FICHA CLINICA

o |t AR DDA O SRS AT AL DD (A

Nombres y apellidos:: o i i L L L L L L S L s

Fechade nacimiento:.......................

)

Masculino {

)

Femenino {

Género:

ODONTOGRAMA

1% (7 ‘e
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ANEXO N° 5
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE

r

EXPERTOS
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Ficha de experto N° 2
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ANEXO N° 6

RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD DEL

INSTRUMENTO

Tabla A-01

Analisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable conocimiento de

caries dental

N %

Vilidos 10 100,0
Casos Excluidos” < 0
Total 10 100,0

a. Eliminacion porlista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,832 12
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ANEXO N° 7
FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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