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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el riesgo cariogénico de la dieta y las practicas sobre salud oral de las
madres de nifios de 3 a 5 afios de la Institucién Educativa Inicial N° 432-90 “11
de Junio”, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante el periodo marzo — junio 2018. Metodologia: se realizé un
estudio aplicado, descriptivo, correlacional, observacional, transversal y no
experimental con las madres de familia de nifios de 3 a 5 afios (n=67). La
muestra se determiné a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia y estuvo conformada por 62 madres. Se empled un cuestionario
sobre practicas de salud oral y una encuesta de consumo de alimentos
cariogénicos. Resultados: el riesgo cariogénico de la dieta en nifios fue
moderado en un 56,5%. Se hall6 una relacién estadisticamente significativa
entre el riesgo cariogénico de la dieta y el nivel de practicas sobre salud oral de
las madres (p=0,184). No se hall6 relacidén estadisticamente significativa entre
el riesgo cariogénico de la dieta y el género de los nifios (p=0,626); asi como
entre el riesgo cariogénico y la edad de los nifios (p=0,469). El nivel de
practicas de las madres sobre salud oral fue deficiente en un 53,2%. No se
hallé relacion estadisticamente significativa entre el nivel de practicas de las
madres y la edad de las mismas (p=0,181); asi como entre el nivel de practicas
y el grado de instruccion de las madres (p=0,225).

Palabras claves: riesgo cariogénico, dieta, nivel de practicas, salud oral.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the
cariogenic risk of diet and the oral health practices of mothers of children from 3
to 5 years of the Initial Educational Institution No. 432-90 "June 11", district of
Ayacucho, province of Huamanga, department of Ayacucho; during the period
March - June 2018. Methodology: an applied, descriptive, correlational,
observational, cross-sectional and non-experimental study was conducted with
mothers of children aged 3 to 5 years (n = 67). The sample was determined
through a non-probabilistic convenience sampling and consisted of 62 mothers.
A questionnaire on oral health practices and a survey of cariogenic food
consumption were used. Results: the cariogenic risk of diet in children was
moderate in 56.5%. A statistically significant relationship was found between
the cariogenic risk of the diet and the level of oral health practices of the
mothers (p = 0.184). No statistically significant relationship was found between
the cariogenic risk of diet and the gender of the children (p = 0.626); as well as
between the cariogenic risk and the age of the children (p = 0.469). The level of
practices of mothers on oral health was deficient by 53.2%. No statistically
significant relationship was found between the level of practices of the mothers
and their age (p = 0.181); as well as between the level of practices and the level
of education of the mothers (p = 0.225).

Keywords: cariogenic risk, diet, level of practices, oral health.
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INTRODUCCION
La salud bucal puede verse afectada por diversos factores, principalmente por
la falta de conocimiento sobre las enfermedades bucales mas prevalentes y su

forma de prevencion, lo que conlleva a una pobre condicion de salud oral’.

Es sabido que la familia contribuye de forma directa en cada uno de sus
integrantes, en particular el rol de la madre en la poblacidn es indispensable ya
que ellas estan destinadas a las labores del hogar, y aun mas importante al
cuidado de los niflos, mediante sus experiencias personales, fortalezas y
valores que se van adquiriendo a lo largo de la vida permaneciendo en la etapa
adulta de cada integrante de la familia, es asi que el conocimiento acerca de la
salud de la madre traera como resultado actitudes y practicas por parte de los

nifios? 3.

Ademas de lo anteriormente mencionado, cabe recalcar que no todas las
madres estan preparadas para poder transmitir conocimientos a otros
correctamente, ya que muchas enseflan a los nifios la cultura que

tradicionalmente ellas recibieron, con conceptos y habitos equivocados*®.

La educacion para la salud esta definida por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un campo
especial de las ciencias de la salud, cuyo objetivo es la transmision de
conocimientos y el desarrollo de una conducta encaminada a la conservacion
de salud del individuo. Es por eso que es importante motivar e impulsar, lo

preventivo antes que lo curativo’.

La buena higiene bucal es considerada por muchos autores como, la mejor
arma para prevenir las enfermedades bucales en especial la enfermedad de la
caries dental, las cuales provocan en el individuo dolor, halitosis y al final
conducen a la pérdida de una o varias piezas dentarias. Por lo tanto, es muy
importante investigar el conocimiento y practicas que los padres/encargados
poseen para clasificar el tipo de nivel de conocimiento que presenta la

poblacién en estudio y ver de qué manera les transfiere a los nifios y si ponen

12



en practicas sus conocimientos®.

En el Peru el estudio realizado por Panduro (2015) evidencio que la falta de
conocimiento sobre prevencidn de salud bucal por parte de los padres de
familia y en especial de las madres, siendo ellas las primeras educadoras
puede constituirse en un factor de riesgo del estado de salud de su hijo®; por
ello la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
riesgo cariogénico de la dieta y las practicas sobre salud oral de las madres de
nifos de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”,
distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho;
durante abril — julio 2018.

13



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica
La caries dental es considerada como un problema de salud publica, por

ser una de las patologias bucales de mayor prevalencia' "’

. Se pueden
reconocer lesiones cariosas presentes en la cavidad bucal de un paciente
y estas ser eliminadas mediante un tratamiento, pero se desconoce cual
de los factores de riesgo se encuentran causando el desequilibrio para
que el paciente desarrolle dicha enfermedad; solo asi se podra enfrentar
adecuadamente a las secuelas y limitar las recidivas de la caries dental, al

contrarrestar eficazmente las causas originarias.

La dieta es uno de los factores etiologicos mas importante de la caries
dental; una dieta rica en carbohidratos fermentables es un factor de riesgo
en la aparicion de caries. La ingesta de alimentos y los habitos de dieta
son algunas de las actividades de mayor complejidad en el ser humano.
Se piensa que los factores de consumo de azucar son establecidos a
edades muy tempranas y con el tiempo éstos se vuelven resistentes al

cambio.

Existen otros factores individuales que afectan la variacion del pH por lo
tanto ocasionan caries dental, como la cantidad y composicion del biofilm
dental, el flujo salival, capacidad buffer y tiempo de eliminacién de la
sustancia, entre otras. Al evaluar el potencial cariogénico de la dieta, se
debe tomar en cuenta el balance que existe entre los factores causantes
de la enfermedad y los factores de defensa. Si alguno de los factores
causantes prevalece, o por el contrario, alguno de los mecanismos de
defensa se encuentra afectado, entonces el factor dieta tendra un fuerte

impacto en el desarrollo y progresion de la enfermedad'?.

La valoracién del riesgo cariogénico de la dieta en la practica odontologica
tiene gran importancia y pretende estimar los cambios cariogénicos

14



causados por los carbohidratos y estudiar el valor nutritivo de la dieta.

Es sabido que la familia contribuye de forma directa en cada uno de sus
integrantes, en particular el rol de las madres es indispensable ya que
ellas muchas veces estan destinadas a las labores del hogar, y aun mas
importante al cuidado de los nifios, mediante sus experiencias personales,
fortalezas y valores que se van adquiriendo a lo largo de la vida
permaneciendo en la etapa adulta de cada integrante de la familia, es asi
que el conocimiento acerca de la salud de la madre traera como resultado

actitudes y practicas por parte de los nifios? >.

Los nifios menores de 5 afos por lo general pasan la mayor parte de su
tiempo con sus padres, principalmente con sus madres. Estos primeros
anos de socializacién es donde el nifio aprende de sus rutinas, adquiere
habitos y conductas establecidas como normas en el hogar, las que
dependen de los conocimientos, actitudes y practicas que le brindan los
padres y el entorno. En conclusion, ellos son los responsables de la
educacion sobre la salud bucal en el hogar, pero lamentablemente no
todos estan preparados para poder transmitirla a otros correctamente, ya
que muchos ensefian conceptos y habitos equivocados.

La buena higiene bucal es considerada por muchos autores como, la
mejor arma para prevenir las enfermedades bucales en especial la
enfermedad de la caries dental, las cuales provocan en el individuo dolor,
halitosis y al final conducen a la pérdida de una o varias piezas dentarias®.
Por lo tanto, es muy importante investigar el conocimiento y practicas que
las madres de familia poseen para clasificar el nivel de conocimiento que
presenta la poblacion en estudio y ver de qué manera les transfiere a los

nifos y si ponen en practicas sus conocimientos.

En el Pert el estudio realizado por Henostroza' en el afio 2016 demostro
una asociacion directa entre la prevalencia de caries dental y el nivel de
conocimiento y practicas sobre salud oral; Panduro® en el afio 2015,

15



1.1

evidencio que la falta de conocimiento sobre prevencion de salud bucal
por parte de los padres de familia y en especial de las madres, siendo
ellas las primeras educadoras puede constituirse en un factor de riesgo
del estado de salud de su hijo y Pisconte™ en el afio 2010 evidencié una
relacion significativa entre la prevalencia de caries dental en preescolares
y el nivel de conocimiento de sus madres. Respecto al riesgo cariogénico,
Moquillaza'® en el afio 2014 hallé una relacién significativa entre el riesgo
de caries dental y la prevalencia de caries dental.

Por todo lo expuesto anteriormente, el propdsito del presente trabajo de
investigacion fue determinar el riesgo cariogénico de la dieta en relacion a
las practicas sobre salud oral de las madres de nifios de 3 a 5 afios de la
Institucidn Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, debido a la evidencia
de la relacion existente entre ambas variables y la falta de este tipo de

informacion en nuestro medio.
Formulacion de problema

1.3.1 Problema general
¢, Cual es la relacidon entre el riesgo cariogénico de la dieta y las
practicas sobre salud oral de las madres de nifos de 3 a 5 afos de
la Instituciéon Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, distrito de
Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho;
durante abril — julio 20187

1.3.2 Problemas especificos
PE1 ;Cual es el riesgo cariogénico de la dieta en nifios de 3 a 5 afios
de la Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, distrito
de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho;
durante abril — julio 20187

PE2 ;Cual es el riesgo cariogénico de la dieta, segun el género, en
nifios de 3 a 5 anos de la Institucién Educativa Inicial N° 432-90 “11

16



de Junio”, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga,

departamento de Ayacucho; durante abril — julio 20187

PE3 ;Cual es el riesgo cariogénico de la dieta, segun la edad, en nifios
de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de
Junio”, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho; durante abril — julio 20187

PE4 ,;Cual es el nivel de practicas de las madres de familia sobre salud
oral de nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N°
432-90 “11 de Junio”, distrito de Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de Ayacucho; durante abril — julio 20187?

PES5 ;Cual es el nivel de practicas de las madres de familia sobre salud
oral, segun la edad, de nifios de 3 a 5 anos de la Institucion
Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho; durante abril
— julio 20187?

PEG6 ;Cual es el nivel de practicas de las madres de familia sobre salud
oral, segun el grado de instruccion, de nifios de 3 a 5 afos de la
Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, distrito de
Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho;
durante abril — julio 20187

1.2 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el riesgo cariogénico de la dieta y las
practicas sobre salud oral de las madres de nifios de 3 a 5 afos de
la Instituciéon Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, distrito de
Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho;
durante abril — julio 2018.
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1.4.2 Objetivos especificos
OE1 |dentificar el riesgo cariogénico de la dieta en nifios de 3 a 5 afios
de la Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, distrito
de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho;
durante abril — julio 2018.

OE2 Identificar el riesgo cariogénico de la dieta, segun el género, en
nifios de 3 a 5 anos de la Institucién Educativa Inicial N° 432-90 “11
de Junio”, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga,

departamento de Ayacucho; durante abril — julio 2018.

OE3 Identificar el riesgo cariogénico de la dieta, segun la edad, en nifios
de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de
Junio”, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho; durante abril — julio 2018.

OE4 Identificar el nivel de practicas de las madres de familia sobre salud
oral de nifios de 3 a 5 afos de la Institucidon Educativa Inicial N°
432-90 “11 de Junio”, distrito de Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de Ayacucho; durante abril — julio 2018.

OES5 Identificar el nivel de practicas de las madres de familia sobre salud
oral, segun la edad, de nifios de 3 a 5 anos de la Institucidon
Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho; durante abril
— julio 2018.

OE®6 Identificar el nivel de practicas de las madres de familia sobre salud
oral, segun el grado de instruccion, de nifios de 3 a 5 afos de la
Instituciéon Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, distrito de
Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho;
durante abril — julio 2018.
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1.3 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion
En la actualidad, el riesgo de padecer caries dental es muy
elevado, mas aun en los nifios de edad preescolar, debido a que
los padres o apoderados no brindan una adecuada importancia a
dicha enfermedad. Un gran numero de padres piensa que los nifios
no tienen caries y que no es importante el cuidado y la higiene de
los dientes de leche, porque al final se caen y son sustituidos por
los dientes permanentes. Sin embargo, la caries dental puede
desarrollarse a cualquier edad, por eso es importante saber que el
tipo y la calidad de los alimentos que ingieren los nifios o personas
en general pueden influenciar en el desarrollo y el progreso de la

caries dental.

Tiene relevancia cientifica, porque no se encontraron hasta el
momento reportes sobre el riesgo cariogénico de la dieta en
preescolares, ni el grado de practicas sobre salud oral de las

madres a nivel regional.

Tiene importancia social y tedrica, ya que con ello se podra disenar
futuros programas educativos dirigidos a mejorar el nivel de
practicas sobre salud oral de las madres de familia y los habitos
dietéticos en la poblacion preescolar, que deben ser brindados en

las instituciones educativas y establecimientos de salud.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion
El presente trabajo de investigacion fue viable porque se conté con
recursos humanos (facilidades de la institucion educativa para la
recoleccion de la muestra), recursos financieros (la investigacion
sera autofinanciada) y se tuvo el tiempo disponible para la

aplicacion de la misma.
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1.5 Limitaciones del estudio
En el presente trabajo de investigacién podré encontrar limitaciones a
nivel de los recursos materiales, porque el acceso a la informacién sera
dificil debido a que existen escasos estudios que hayan tratado el riesgo
cariogénico de la dieta y su relacion con las practicas sobre salud oral de
las madres, ya que en las investigaciones halladas solo abordan el nivel

de conocimiento sobre salud oral de sus madres.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Lépez M.; El Salvador (2014): “Nivel de conocimientos y practicas
de salud bucal en padres/encarados de nifios del area de
odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
El Salvador, Noviembre — Diciembre 2013”. Objetivo: clasificar el
nivel de conocimientos y practicas sobre la salud bucal.
Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo transversal a 80
padres de familia, durante el periodo de noviembre a diciembre del
2013. La recoleccion de datos se hizo mediante un cuestionario,
para evaluar el nivel de conocimientos y practicas sobre salud
bucal. Se comprobaron los datos mediante analisis estadistico
descriptivo (tablas de frecuencias y porcentajes) y se midié su
relacion mediante el test Chi cuadrado de Pearson (nivel de
significancia = 0,05). Resultados: en general sobre conocimiento
en salud bucal el 35.0% mostré un nivel alto, el 62.5% un nivel
regular. En cuanto conocimiento sobre denticion el 33.8% un nivel
alto, el 48.8% regular y 17.5% un nivel bajo; y sobre enfermedades
bucales predominé el 52.5% con nivel alto, el 45% con un nivel
regular; sobre prevencion el 32.5% mostré un nivel alto, el 57.5%
regular; y en cuanto a las practicas, para el 27.5% son adecuadas y
para el 72.5% inadecuadas. Conclusiones: en el conocimiento
sobre salud bucal predominé la categoria regular con un 62.5% y
las practicas inadecuadas alcanz6o el 72.5%, por lo que se
encuentran diferencias estadisticamente significativas donde se
afirma que el nivel de conocimiento si influye en las practicas,

aunque su nivel de significancia es bien bajo P=0. Lo que podria
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indicar que tener un conocimiento alto ayudaria a tener unas

practicas adecuadas'®.

Garcia A, Baldizén G.; Nicaragua (2010): “Higiene oral, actividad
cariogénica y dieta como factor de riesgo cariogénico en nifios de 4
a 12 afnos de edad atendidos en las clinicas de odontopediatria de
la UNAN-LEON, Marzo a Noviembre 2010”. Objetivo: identificar
higiene oral, actividad cariogénica y dieta como factor de riesgo
cariogénico en niflos de 4 a 12 afios. Material y métodos: estudio
de corte transversal. De un universo de estudio de 200 nifios con
una frecuencia de un 18.00 % se obtuvo un nivel de confianza
99.99% resultando una muestra de 51 nifios. La unidad de analisis
fueron cada uno de los expedientes de los nifios especificamente la
edad, indice de placa O’Leary, odontograma y el diario dietético de
los nifos. Resultados: el 96,04% obtuvieron un indice de higiene
oral deficiente, el 90,16% presentaron una actividad cariogénica
muy severa. En cuanto a la dieta como factor de riesgo
cariogénico, el 47,04% tuvieron un alto riesgo, el 19,60% un bajo
riesgo y el 33,32% se encuentran en un riesgo moderado’’.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Peia F.; Lima (2017): “Experiencia de caries, nivel de
conocimientos y practicas en salud oral de madres de nifios
menores de 36 meses de edad residentes en el Caserio de Pulun,
Distrito del Carmen de la Frontera en la Regidén Piura en el ano
2015”. Objetivo: determinar la experiencia de caries, el nivel de
conocimientos y las practicas en salud bucal de las madres de
nifos menores de 36 meses. Materiales y Métodos: la muestra
estuvo constituida por 60 registros de madres con nilos menores
de 36 meses de edad del caserio de Pulun. Estos registros se
obtuvieron del curso de Internado de Odontologia Social en el
periodo setiembre — Diciembre. Se realizé un analisis descriptivo
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de la distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas
de las variables, y se obtuvo los promedios, desviaciones estandar,
porcentajes, de las variables. Los resultados se presentaron en
tablas y graficos. Los datos fueron analizados utilizando el
programa Microsoft Excel 2010. Resultados: las frecuencias de los
registros de indice de higiene oral (IHO-S) indicaron promedio de
2.1 (D.E. = 2), la prevalencia de caries dental en las madres fue de
100%, CPOD 7.7 (D.E. = 4), en su mayoria las madres no poseen
conocimientos suficientes y tuvieron buenas practicas sobre salud
oral. Conclusiones: las madres con nifilos menores de 36 meses
de edad tienen una higiene oral regular, CPOD muy alto, no
poseen conocimientos suficientes sobre salud oral y realizan
buenas practicas en salud oral®.

Henostroza C.; Trujillo (2016): “Prevalencia de caries y riesgo
cariogénico de la dieta en preescolares y su relacion con el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de sus madres sobre salud
oral en nifos. Hospital Distrital Laredo 2015". Objetivo: fue
determinar la relacion entre la prevalencia de caries y riesgo
cariogénico de la dieta en preescolares, con el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de sus madres sobre salud
oral. Material y métodos: la muestra estuvo constituida por 125
madres y sus respectivos hijos. Se evalud la prevalencia de caries
y el riesgo cariogénico de la dieta de los nifios. Se midié el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud oral de las
madres. El analisis e interpretacion de los datos se hizo con prueba
estadistica Chi cuadrado, y significancia del 95 % de confianza.
Resultados: se encontré prevalencia de caries de 92%, un indice
ceo-d de 4.28 y un riesgo cariogénico de la dieta moderado 55.2%.
En cuanto a las madres, el 56.0% tuvo conocimiento bueno, el
78.4% actitudes adecuadas y practicas deficientes en un 70.4%. Al
relacionar la prevalencia de caries, se encontré relacion estadistica

significativa con el nivel de conocimientos (p<0.05) y relacion
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altamente significativa con el nivel de practicas (p<0.01).
Conclusidén: se concluye que existe asociacion directa entre la
prevalencia de caries y el nivel de conocimientos y practicas, mas
no existe asociacion con las actitudes y riesgo cariogénico de la
dieta'.

Moquillaza G.; Lima (2014): “Riesgo y prevalencia de caries
dental en nifios con denticion decidua de la institucidn educativa
inicial N° 191 Maria Inmaculada y valoracion estomatologica del
contenido de sus loncheras. Distrito de Ate Vitarte, Lima 2013".
Objetivo: determinar si existe relacidon entre riesgo, prevalencia de
caries dental y valoracion estomatoldégica del contenido de
loncheras en nifios. Diseio metodolégico: el estudio fue de tipo
descriptivo, observacional, relacional, prospectivo de corte
transversal. La muestra fue no probabilistica por conveniencia y
estuvo conformada por 159 nifios que se encontraban matriculados
en la institucidon educativa, que cumplieron con los criterios de
inclusion. Se elabord una ficha clinica. Para medir el riesgo de
caries dental se utilizd la encuesta Cambra. Para medir la
prevalencia de caries dental se utilizé el indice de ceo-d, y para
medir la valoracion estomatologica del contenido de loncheras se
elabor6 una ficha de recoleccion, en la que se establecié una
escala de valoracion estomatoloégica para determinar el contenido
de las loncheras, validado por juicio de expertos. Resultados: se
encontré que el riesgo de caries dental en los nifios fue moderado
con un 59,8 %. La prevalencia de caries dental fue alta, con 84,28
%:; el indice de ceo-d fue de 4,89. La valoracion estomatologica de
las loncheras escolares fue mala, con 54,1 %. Se hallé relacion
estadisticamente significativa entre el riesgo de caries dental y la
prevalencia de caries dental, asi como también entre la prevalencia
de caries dental y la valoracion estomatoldgica del contenido de

loncheras’®.
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Rios T.; Trujillo (2014): “Conocimientos, actitudes y practicas de
madres de familia sobre salud oral en preescolares en el Policlinico
Pacasmayo ESSALUD, 2014”. Objetivo: determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de madres de familia sobre
salud oral en nifos. Material y métodos: estudio de tipo
descriptivo, transversal y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 255 madres que acudieron al Programa de
Crecimiento y desarrollo en el Policlinico Pacasmayo EsSalud en
2014, y cumplieron los criterios de seleccion, se les aplico
cuestionario estructurado auto administrado para registrar los
datos. Los resultados fueron expresados de manera porcentual, y
se aplico la prueba de Chi-cuadrado para establecer la asociacion
estadistica entre las variables. Resultados: el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de las madres fue bueno en
67.5 %, adecuada en el 80.8% y regular en le 87.7%
respectivamente. Encontrandose asociacion significativa entre el
nivel de conocimientos con la edad y la ocupacion; entre la actitud
y el nivel de instruccion y entre las practicas con la ocupacion y el
estado civil de las madres. La mayoria de las madres tenia mas de
20 anos, eran trabajadoras familiares no remuneradas e instruccion
secundaria. Conclusiones: se concluye que las madres tienen
buen nivel de conocimientos, actitudes aceptables y practicas
regulares sobre la salud oral en los nifios, lo que es favorable para
lograr habitos de higiene adecuados en los nifios que mejore su
calidad de salud oral™.
2.1.3 Antecedentes regionales

Se revisaron diversas fuentes a nivel regional, pero hasta la

actualidad no hay investigaciones acerca del riesgo cariogénico de

la dieta en relacion a la practica sobre salud oral de sus madres.

25



2.2 Bases tedricas

2.2.3 Dieta
Etimologicamente la palabra dieta proviene del griego dayta que
significa régimen de vida. Se acepta como sinénimo de régimen
alimenticio, que alude al conjunto y cantidades de los alimentos o
mezclas de alimentos que se consumen habitualmente, aunque
también puede hacer referencia al régimen que, en determinadas
circunstancias, realizan personas sanas, enfermas o
convalecientes en el comer y beber. Popularmente, y en el caso de
los humanos, la dieta se asocia errbneamente a la practica de
restringir la ingesta de comida para obtener solo los nutrientes y la
energia necesaria, y asi conseguir o mantener cierto peso

corporal'”2°,

La dieta humana se considera equilibrada si aporta los nutrientes y
energia en cantidades tales que permiten mantener las funciones
del organismo en un contexto de salud fisica y mental. Esta dieta
equilibrada es particular de cada individuo y se adapta al sexo,
edad y situacion de salud. No obstante, existen diversos factores
(geograficos, sociales, econdmicos, patoldgicos, etc.) que influyen

en el equilibrio de la dieta'”?'.

2.21.1 Dieta cariogénica
Se define dieta cariogénica a aquella de consistencia
blanda, con alto contenido de hidratos de carbono,
especialmente azucares fermentables como la sacarosa,
qgue se deposita con facilidad en las superficies dentarias
retentivas®®. Aunque la caries dental se considera una
enfermedad infecciosa, el rol de la dieta diaria en la
adquisicién de la infeccidn y el desarrollo de la enfermedad
es critico. El papel de la sacarosa en la caries dental, esta
apoyado por un gran numero de datos recogidos en Europa
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durante la Primera y Segunda Guerra Mundial. Tras estos
periodos de disponibilidad restringida de azucar, se registré

una intensa reduccion en la incidencia de caries?>.

Los nifios que presentan caries dental durante los primeros
afos de vida, conocida como caries de la primera infancia
(CPI), han consumido azucares a través de bebidas
liquidas por largo tiempo. La sacarosa, glucosa y fructosa
se encuentran en la mayoria de los jugos, férmulas lacteas
infantiles 'y cereales, los cuales son facilmente
metabolizados por el Streptococcus mutans y Lactobacillus
en acidos organicos que desmineralizan el esmalte y la
dentina. La CPI se relaciona con los habitos alimenticios,
debido al uso prolongado del biber6on o alimentacion

materna®.

. Factores que determinan las propiedades cariogénicas
de una dieta

Los factores principales a considerar para determinar las
propiedades cariogénicas, cariostaticas y anticariogénicas
de la dieta son: la forma del alimento, bien sea sélido,
liquido o pegajoso, la frecuencia en la ingesta de azucares
y otros carbohidratos fermentables, la composicion de los
nutrientes, el potencial de saliva estimulada, la secuencia
en la ingesta de las comidas y la combinacion de los

alimentos?.

El potencial cariogénico absoluto de un alimento o bebida,
esta determinado no sélo por su contenido de azucar
fermentable  (cantidad), sino también por ofras
caracteristicas son: la capacidad retentiva, y la frecuencia o

norma de consumo del mismo, entre otros?*.
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b. Factores que afectan la cariogenicidad de los

alimentos

Adhesividad: cuanto mas adhesivo sea el alimento, mayor
tiempo permanecera unido a la pieza dentaria, lo que
determinara una  mejor disponibilidad para la
metabolizacién por bacterias cariogénicas aumentando la
posibilidad de desmineralizacion. Es el caso de los chicles,

gomas masticables, turrones, galletas, papas fritas, etc.?.

Consistencia: un alimento duro y fibroso como la
manzana, el apio, la zanahoria, ejercera una accion
detergente sobre la pieza dental, no asi uno blando o
pegajoso con mayor tendencia a adherirse, como es el
caso de las galletas, los chocolates, etc.?®. También
depende del tamafo de la particula, alimentos formados
por particulas de tamafo pequefio tienen una mayor
probabilidad de quedar retenidos en surcos y fisuras, no asi

los de gran tamario?®.

La cariogenicidad de un alimento es mayor al ser
consumido entre las comidas que cuando se ingiere
durante ellas, debido a que durante las comidas se produce
una mayor salivacion y lo variado de la alimentacion obliga
a un aumento de los movimientos musculares de mejillas,
labios y lengua con lo que se acelera la eliminacion de

residuos?.

Frecuencia: mientras mas veces al dia se esté ingiriendo
alimentos ricos en hidratos de carbono fermentables,
mayor sera el potencial cariogénico de éstos. Si se come o
se bebe frecuentemente, no le damos tiempo al esmalte de

los dientes para remineralizarse completamente y las
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2.21.2

caries comienzan a producirse; por eso comer o beber

continuamente durante todo el dia no es aconsejable®.

Dieta como factor de riesgo cariogénico

La salud bucodental es un area de la salud general de los
individuos. Una mala salud bucodental incidira
negativamente sobre la salud y el estado nutritivo del
individuo en general, asi como el mal estado nutritivo del
paciente provoca un mayor riesgo en la salud bucodental
del individuo. Asi pues, ambos elementos se

retroalimentan?*,

Un estudio realizado por dos Santos y col., demostré que
una dieta con alto contenido de azucar cambia la
composicién quimica y microbioldgica de la placa dental, lo
cual podria explicar los diferentes patrones de caries
observados en denticién primaria?’. En nifios mayores y
adolescentes, la alta prevalencia de caries se le atribuye al
estilo de vida, debido al incremento en la frecuencia de la
ingesta de caramelos, bebidas azucaradas y meriendas?*.

. Alimentos de alto riesgo

Se puede afirmar que los alimentos mas caribgenos seran
los mas viscosos y los mas acidogenos, es decir, los que
mas acidos formen, alimentos que se quedan pegados a
los dientes como los caramelos o alimentos de alta
viscosidad. Los alimentos mas cariogénicos pueden ser,

aquellos que contienen sacarosa y almidon®*.

. Alimentos de riesgo moderado

La peligrosidad de los alimentos para la formacion de la
caries dental, aunque guarda relacién con su cantidad de

azucar, no es directamente proporcional pues segun el tipo
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2213

de glucido que contenga se van a formar diferentes
productos de Ila fermentacibn por parte de los

microorganismos®*.

. Alimentos de bajo riesgo

Algunos alimentos o determinadas practicas, tienen la
virtud de prevenir la caries, es decir, son anticariogénicos.
Por ejemplo, masticar alimentos que inducen a una mayor
salivacion como son la sal, frutas y especias reducen el
riesgo cariogénico asi como el consumo de alimentos ricos
en calcio y fosforo como por ejemplo los productos lacteos.
Otro factor anticariogénico es el queso que puede anular el
efecto producido por los alimentos cariogénicos si son
ingeridos un poco antes o después de la comida. Mascar
chicle después de una comida es otra medida muy
recomendable ya que éste ejerce un efecto de cepillado
sobre los dientes, e incluso también el del hilo dental®*.

Alimentos implicados en el desarrollo de caries dental

Cabe afirmar que una medida cualitativa de la capacidad
de un alimento de incidir en el desarrollo de caries viene
determinada por su acidogenicidad, entendida ésta como la
cuantificacion del pH que existe en la placa después de su
ingestion. La cantidad de acido formado no es proporcional
al contenido en azucar del alimento y el grado de
desmineralizacion tampoco depende de la cantidad de
acido producido. Parece que lo que influye verdaderamente
es la formacion de distintos productos de fermentacion o
incluso la presencia en los alimentos de sustancias que
invierten, disminuyen o intensifican la accion cariogénica de
los azucares. La adherencia a la superficie dental también
determina el tiempo disponible para la actividad

cariogénica®.
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a. Alimentos cariogénicos

El mayor potencial cariogénico corresponde a la sacarosa.
Los llamados choques acidos frecuentes y la larga
retencion de los sustratos aumentan la posibilidad del
desarrollo de caries. También se ha comprobado que los
alimentos mas cariogénicos son los mas acidégenos y
viscosos, pues su consistencia también tiene alguna
influencia sobre el tiempo de retencion y son preferibles los
liquidos a los sélidos y las particulas gruesas a las finas®.

Los pegajosos y retentivos (dulces, frutos secos) se
adhieren a las superficies y grietas de los dientes,
permaneciendo mas tiempo en contacto con la estructura
dental. Las bebidas gaseosas se eliminan con rapidez de la
boca, aunque su alto contenido en acido puede contribuir a
la erosidn del esmalte cuando se consumen en grandes

cantidades?®.

b. Alimentos cariostaticos
Son aquellos que no contribuyen a la aparicién de caries, al
no ser metabolizados por los microorganismos de la placa
dentobacteriana. En este grupo se incluyen carnes,
pescados, huevos y dulces sin azucar. Por otro lado, las
grasas pueden reducir el riesgo de caries cuando estan en
presencia de azucares fermentables, al formar una pelicula
protectora sobre la superficie dental®®.

c. Alimentos anticariogénicos
Ciertos quesos se comportan como tales porque ademas
de no ser acidogénicos, previenen el descenso del Ph por

varios mecanismos posibles?®:
— Acciéon tampodn sobre el pH de la placa.

— Aceleracién del aumento del pH por accion de péptidos.
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- Inhibicién de bacterias cariogénicas.

- Reduccion de la desmineralizacion por su contenido en

calcio y fosfatos.

También se consigue una accién anticariogénica
masticando chicle después de las comidas, pues se
neutralizan los acidos con el mayor flujo de saliva que se
produce. Estos beneficios se pierden si se desecha el
chicle demasiado pronto, pues realmente su efecto se debe
al mayor flujo salivar durante un espacio de tiempo
suficiente. Este efecto es beneficioso, aun cuando el chicle
consumido contenga azucar, y puede utilizarse con efecto
preventivo sobre la formacion de caries interproximal,
similar al derivado de limpiar los dientes y utilizar hilo
dental. Se ha comprobado que usando una goma de
masticar que contenga xilitol, ademas de prevenir la caries,
se produce una reduccion en la misma. En general, todos
los estimulantes de la secrecion salivar (queso, chicle, sal,
frutas y vegetales), asi como los alimentos con alto
contenido de calcio y fosforo y aquellos con un pH inferior a
6 pueden ser considerados anticariogénicos®.

2.2.4 Riesgo cariogénico
La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial,
dinamica y de progresion lenta.

El riesgo cariogénico corresponde a la probabilidad de un individuo
de desarrollar un cierto numero de lesiones cariosas en un periodo
especifico de tiempo; es la probabilidad existente de que el
paciente reuna las condiciones necesarias para que en su boca
ocurra un desequilibrio idnico y quimico que potencie la

desmineralizacion de los tejidos dentarios®'.
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Conocer el riesgo cariogénico, permite fomentar el tratamiento de

la enfermedad en lugar de los resultados de la enfermedad; da una

comprension de los factores de la caries dental para un paciente

particular; individualiza, selecciona y determina la frecuencia de

tratamiento preventivo y rehabilitador de un paciente; y anticipa la

progresion o estabilizacion de la caries®.

2.2.21

Factores del riesgo cariogénico

Los factores de riesgo no actuan aisladamente sino en
conjunto, por lo que con frecuencia fortalecen en gran
medida su nocivo efecto para la salud. Se tiene calculos de
la accion combinada de los factores de riesgo que muestra

que su accién conjunta siempre es mayor>>.

Factores de riesgo primarios: los factores primarios son
el huésped susceptible, microorganismos cariogénicos,
sustrato y placa dental, los cuales con el tiempo suficiente

empezarian a inducir lesiones de caries incipientes®* °.

Factores de riesgo asociados: diferentes autores han
descrito el efecto que tienen diversos factores en la
presencia y progresion de la caries dental. Algunos de
estos, serian caracteristicas como: nivel socioeconémico,
situacion familiar, conocimientos y creencias de los padres
acerca de la enfermedad, nivel educacional de la madre,

habitos de higiene oral y habitos de alimentacion®'.

. Habitos como factor de riesgo

Habitos de alimentaciéon — dieta cariogénica: los habitos
alimenticios inadecuados son importantes en el desarrollo
de caries dental. Los acidos producidos por degradacion de
carbohidratos consumidos en la dieta inician la caries

dental. Esto incluye al consume de cualquier carbohidrato
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fermentable: leche con azucar, agua azucarada, jugos y
gaseosas. La dieta del niflo deberia contener tan poca

azticar como fuera posible®.

Existe una estrecha relacién entre el consumo de azucar y
la formacidn de caries. Ciertas caracteristicas de los
alimentos azucarados (consistencia, textura, adhesion) y
las condiciones en las cuales son ingeridos, son mas
importantes como determinantes de su potencial
cariogénico que la cantidad de azucar que ellos

contengan®,

Habitos de higiene: las deficiencias en la higiene bucal se
traducen en mayor acumulacién de placa dento-bacteriana,
lo cual reduce el coeficiente de difusion de los acidos
formados por los microorganismos fermentadores, lo que
conlleva a una disminucion del pH salival y al proceso de
desmineralizacion del esmalte elevando el riesgo de caries
dental, sobre todo en personas con alto numero de

microorganismo cariogénicos®**'.

. Visitas y control odontolégico

En relacion a las visitas al Odontdlogo, se ha visto que los
nifos con mayores indices de caries tienen un historial de
citas dentales perdidas, no asisten a los controles dentales
a tiempo, acuden principalmente por tratamiento cuando
existe dolor y tienen padres que no visitan regularmente al

dentista*> %3,

. Caracteristicas sociodemograficas como factor de
riesgo
Nivel socioeconémico: en nifos pequefios, en los que no

se puede basar su riesgo en la historia de caries, el nivel
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socioeconomico bajo debe ser considerado un factor de
riesgo de caries dental**. Esto, porque las familias que
viven en una situacion desventajosa pueden experimentar
mayores niveles de estrés, aislamiento y conflicto familiar,
ademas de presentar los padres sentimientos de
impotencia e incapacidad de lograr una buena salud bucal

para sus hijos*.

Grado de instruccion de los padres o tutor: un bajo nivel
de educacion de la madre y/o falta de madurez de los
padres, indica un factor de riesgo para la presencia de
caries dental, debido a que la persona con un grado de
instruccion elevado, posee una mayor cantidad de
conocimientos, y mejor capacidad de comprension de
informacion®®. El bajo nivel de escolaridad de los padres
puede condicionar el desconocimiento de las principales
medidas preventivas en salud oral o la falta de motivacién

para realizarlas®®.

Edad de la madre: si bien la influencia de la edad de la
madre ha sido investigada en diversos estudios, no esta
claro su efecto y los resultados son diversos, pues en
algunos estudios, se ha asociado la alta prevalencia de
caries de aparicién temprana en niflos con madres jovenes

y de madres de mayor edad*’.

Género del nifo: la mayoria de los estudios realizados
indican (aproximadamente el 90%) que las nifias presentan
una taza de prevalencia de caries dental mas alta. La
erupcion mas temprana de dientes en mujeres a menudo
se da como razon para la mayor incidencia de caries

dental, pero varios estudios han encontrado que hay una
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diferencia entre sexos aun cuando se hace el descuento

para la erupcién mas temprana®’.

d. Conocimientos en salud

— Conocimientos de los padres: en el caso de la poblacion
infantil, numerosos estudios han demostrado la relacion
entre los conocimientos, practicas de cuidado bucal de los
padres y la frecuencia de caries dental en sus hijos. A
menor conocimiento, mayor es la prevalencia de caries en
nifos; esto porque en conjunto con las actitudes y
creencias, el conocimiento de los padres influencia las
decisiones que tomaran para sus hijos, los habitos que les
ensefan, los gustos y preferencias que el nifio desarrollara

a lo largo de su infancia®® 2.

Se ha descrito que la madre no soélo es una fuente de
bacterias para su hijo, sino que también su conocimiento
dental, habitos y el cuidado general de la salud de su hijo,
son algunos factores que ella aporta para el desarrollo de
caries de aparicion temprana*®. Un ejemplo de esto, es que
las madres u otros cuidadores primarios son generalmente
los responsables de ensefiar a los nifos pequefos
habilidades de higiene, por lo que juegan un rol crucial en
prevenir la caries dental en ellos, siendo importante
educarlos tempranamente en la prevencion y tratamiento

de esta patologia®.

2.3 Definicién de términos basicos
— Caries dental: es una enfermedad cronica, infecciosa, multifactorial y
transmisible que afecta los tejidos duros del diente. Es producida por la
accidn de bacterias acidégenas y aciduricas, las cuales degradan hidratos
de carbono de la dieta y producen acidos como resultado final de su

metabolismo®’.
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Dieta: es un régimen de vida, que alude al conjunto y cantidades de los

alimentos o mezclas de alimentos que se consumen habitualmente?.

Factor de riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un

individuo que aumente si probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién®2.

Habito alimentario: es el numero de comidas que una persona realiza
usualmente, asi como el horario, el lugar, la frecuencia y la cantidad de

alimentos que se consumen®.

Practicas sobre salud oral: la practica se entiende en primera instancia
como la exposicion reiterada una situacion concreta (estimulo) y luego
como la repeticion de una respuesta consistente frente a ella, la cual

puede ser observada®.
Riesgo: es la probabilidad que algin evento dafiino suceda®.

Riesgo de caries dental: método que se emplea para medir la necesidad
de atencion, ayuda a determinar prioridades de salud, es una medida que
refleja la probabilidad de que se produzca un hecho o dafo a la salud en

un periodo especifico en una comunidad dada®.

Riesgo cariogénico de la dieta: es la probabilidad y capacidad que
tienen los alimentos considerados como cariogénicos para la adquisicion

y desarrollo de la caries dental®.
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3.1

CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacion de hipétesis

Ho El riesgo cariogénico de la dieta no tiene relacion con las practicas sobre

H1

3.2

salud oral de las madres de nifios de 3 a 5 anos de la Institucion
Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, distrito de Ayacucho, provincia

de Huamanga, departamento de Ayacucho; durante abril — julio 2018.

El riesgo cariogénico de la dieta si tiene relacion con las practicas sobre
salud oral de las madres de nifios de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, distrito de Ayacucho, provincia

de Huamanga, departamento de Ayacucho; durante abril — julio 2018.

Variables; definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variable independiente

— Nivel de practicas sobre salud oral

3.2.2 Variable dependiente
— Riesgo cariogénico de la dieta

3.2.3 Variables intervinientes
— Género del nifio
— Edad del nifio
— Edad de la madre

— Grado de instruccion de la madre
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3.2.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
INDEPENDIENTE
- . Cuestionario sobre
. L Habilidad o experiencia que se o )
Nivel de practicas ) ) conocimientos, actitudes y Adecuada: 16 a 30 puntos
adquiere con la realizaciéon continua Ordinal
sobre salud oral practicas de salud oral Deficiente: 0 a 15 puntos
de una actividad o destreza.
(Rios T, 2014)
VARIABLE i .
CONCEPTUALIZACION INDICADORES ESCALA CATEGORIA
DEPENDIENTE
Es la probabilidad y capacidad que Cuestionario sobre el
. . tienen los alimentos considerados riesgo cariogénico de la Bajo riesgo: 10 a 33 puntos
Riesgo cariogénico de o .
la diet como cariogénicos para la dieta Ordinal Moderado riesgo: 34 a 79 puntos
a dieta
adquisicion y desarrollo de la caries (Lipari A. y Andrade P., Alto riesgo: 80 a 144 puntos
dental. 2002)
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VARIABLES

CONCEPTUALIZACION INDICADORES ESCALA CATEGORIA
INTERVINIENTES
Caracteristicas  biolégicas vy _ _ _
] o _ _ Caracteristicas fisicas Femenino
Género del nifio fisiologicas que definen a varones _ Nominal
_ del nifio Masculino
y mujeres.
3 afos
Edad del nifio 4 afios
_ o 5 afos
Es el tiempo que ha vivido una
o . _ < 20 ainos
persona desde su nacimiento Afos Ordinal
21 a 30 afios
hasta el presente.
Edad de la madre 31 a 40 afios
41 a 50 afios
51 a 60 afios
Es el grado mas elevado de Sin instruccion
estudios realizados o en curso, Primaria
Grado de instrucciéon Educacion del
sin tener en cuenta si se han Ordinal Secundaria

de la madre

terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos.

encuestado

Superior no universitario

Superior universitario
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Diseio metodolégico

4.1.1 Tipo de investigaciéon
— Aplicada; porque busca la aplicacion de los conocimientos
adquiridos y a la vez que se adquieren otros, después de
implementar y sistematizar la practica basada en investigacion.

4.1.2 Nivel de investigacion
— Descriptiva; porque va describir el comportamiento de 2 variables,

sin intervenir en ellas.

— Correlacional; porque este estudio tiene como finalidad determinar
el grado de relacion entre el riesgo cariogénico de la dieta y la

practica sobre salud oral.
4.1.3 Método de investigaciéon
— Observacional; porque el investigador solo se limita a observar y
medir las dos variables.
4.1.4 Diseno de investigacion
— No experimental; porque se describe el comportamiento de cierto

fendmeno en una poblacion sin intervenir en éste.

— Transversal; porque la investigacion se realiza en un momento

especifico de tiempo.

4.2 Diseino muestral
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4.2.1 Universo
El universo de la investigacion estuvo conformado por todas las
madres de familia de los alumnos matriculados en la Institucion
Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, que fueron 80.

4.2.2 Poblacion de estudio
La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 67 madres
de familia de nifios de 3 a 5 afios, durante el periodo abril — julio del
ano 2018.

4.2.3 Criterios de seleccion

4.2.3.1 Criterios de inclusion
— Madres de ninos de 3 a 5 anos.

— Madres de nifios con matricula regular en el afo

académico 2018.

— Madres de nifios que luego de conocer los objetivos de la
investigacion aceptaron voluntariamente formar parte del

estudio mediante el consentimiento informado.

4.2.3.2 Criterios de exclusiéon
- Madres de familia que no acepten participar en el estudio.

— Madres de familia que presentan algun impedimento fisico

0 mental.

4.2.4 Muestra
La muestra estuvo conformada por 62 madres de familia que

cumplieron con los criterios de seleccidn de la Institucion Educativa
Inicial N° 432-90 “11 de Junio”.

El tipo de muestreo empleado para determinar el tamafo de la

muestra fue no probabilistico por conveniencia.
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4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad.

4.3.1 Técnicas de recoleccion de datos
Se solicitd el permiso correspondiente a la directora de la
Instituciéon Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio” del distrito de
Ayacucho, para que se de los permisos necesarios para la
investigacion y recoleccion de datos.

La Coordinadora de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho, envié una carta de
presentacion a la directora de la institucion (Anexo N° 1).

Posteriormente, las madres de familia fueron informadas sobre la
presente investigacion solicitandoles para su participacién el
llenado del consentimiento informado (Anexo N° 2). Luego se les
entregd un cuestionario sobre el nivel de practicas de salud oral en
nifos. Inmediatamente después se procedidé con la ayuda a cada
madre para el llenado del cuestionario de frecuencia de consumo

de alimentos cariogénicos.

La técnica empleada en la presente investigacion fue la encuesta.
Esta técnica es ampliamente utilizada, ya que nos permitié obtener
y elaborar datos de manera rapida y eficaz.

4.3.2 Instrumentos de recoleccién de datos
Los instrumentos para la recoleccidon de datos fueron:
— Cuestionario sobre practicas de salud oral.

— Encuesta de consumo de alimentos cariogénicos.
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a. Instrumentos de recolecciéon de datos

Cuestionario sobre practicas de salud oral en nifos: para medir
las practicas sobre salud oral en nifios se empled una parte del
cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
propuesto por Rios T." en el 2014 (Anexo N° 3). La encuesta que
se refiere solamente a las practicas contiene 10 preguntas y la
puntacion se basa en la escala de Likert de 0 a 3 puntos. Los
valores para determinar el nivel de las practicas fueron:

Nivel de practica adecuada: 16 a 30 puntos

Nivel de practica deficiente: 0 a 15 puntos

El cuestionario estuvo disefiado de la siguiente manera:

1. Datos sociodemograficos: edad y grado de instruccion de la madre
de familia.

2. Datos en relacién a las practicas sobre salud oral en nifios.

Encuesta de consumo de alimentos cariogénicos: para medir el
riesgo cariogénico de la dieta se utilizé el cuestionario propuesto en
el 2002 por Lipari A. y Andrade P.*® (Anexo N° 3). Para obtener el
puntaje de riesgo se siguid los siguientes pasos:

— Se evalua el grado de cariogenicidad del alimento de acuerdo a lo
propuesto en la tabla.

— Se evalua la frecuencia (b) y se le asigna un valor a cada alimento.

— Se obtiene el consumo por frecuencia (d), multiplicando el valor
dado al consumo (a) por el valor de la frecuencia (b). Se suma los
valores parciales del consumo por frecuencia para obtener el
puntaje total (d).

— Se evalua la ocasion (c) y se le asigna un valor ya sea con las
comidas, entre comidas o ambos.

— Se obtiene el consumo por ocasién (e), multiplicando el valor del
grado cariogénico del alimento consumido por la ocasion, ya sea

entre comida, con las comidas o ambos y se suman.
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— Se suman el consumo por frecuencia (d) mas el consumo por
ocasion (e) para obtener el valor del potencial cariogénico.
Finalmente se obtendran los puntajes, pudiendo ser estos desde un
valor minimo de 10 y un maximo de 144 puntos:

Bajo riesgo: 10 a 33 puntos
Moderado riesgo: 34 a 79 puntos
Alto riesgo: 80 a 144 puntos

b. Validaciéon del instrumento de recoleccion de datos
Para la validacion total del cuestionario sobre practicas de salud

oral en nifios y posterior aplicacion, se realizo lo siguiente:

Prueba piloto: se aplico el cuestionario a 10 madres de familia,
para la evaluacion preliminar de los aspectos de forma y estructura
(semantica, redaccion y grado de dificultad en el desarrollo del
cuestionario), para luego proceder a corregir todo lo que sea

necesario en los aspectos mencionados.

Confiabilidad: los resultados que fueron obtenidos de la prueba
piloto sirvieron para determinar la confiabilidad o fiabilidad del
instrumento mediante la prueba estadistica de Alfa de Cronbach.
Dicho coeficiente evidencié una fiabilidad significativa con un valor
de 0,817 para el instrumento que mide la variable nivel de practicas
sobre salud oral (Anexo 4).

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
Una vez recolectados los datos en su totalidad, se procedié a incorporar
la informacién en una base de datos para ser analizados con el Software
estadistico SPSS version 24 (Statistical Package for Social Science) en
entorno Windows. Los resultados seran presentados en cuadros de doble
entrada con sus valores absolutos y relativos ademas de los graficos
correspondientes para facilitar la interpretacion de los resultados.
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4.5

Para determinar si existe o no relacion entre el riesgo cariogénico de la
dieta en nifios y las practicas sobre salud oral de las madres, se empleo la
prueba Chi Cuadrado para la asociacién de estas variables.

(fo — fFe)?
z _ E
X= = fe

X?: Chi cuadrado
fo: Frecuencia del valor observado
fe: Frecuencia del valor esperado

Aspectos éticos

El siguiente protocolo fue revisado y aprobado para su ejecucion por la
Comision de Revision del area de investigacion de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho.

Se elabord una hoja de consentimiento informado que se le otorgd a las
madres de familia previamente al iniciar la investigacion, donde se detalld
la debida confiabilidad, respeto y anonimato durante el manejo de la

informacion por parte del investigador.
Se solicitd la autorizacidn correspondiente a la directora de la Institucion

Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio” para la realizacion de la

investigacion.
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CAPIiTULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia y graficos
Siguiendo los criterios de seleccion, el estudio incluyé un total de 62
madres de familia de nifios de 3 a 5 afos de edad de la Institucion
Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, distrito de Ayacucho, provincia
de Huamanga, departamento de Ayacucho.

En cuanto a la edad de las madres de familia, fueron 2 madres de menos
de 20 anos, 30 de 21 a 30 anos, 18 de 31 a 40 anos, 10 de 41 a 50 afos
y 2 de 51 a 60 afios.

En cuanto al grado de instruccion de las madres de familia, 4 madres no
tuvieron instruccion, 14 primaria, 25 secundaria, 15 superior no

universitario y 4 superior universitario.

En cuanto a la edad de los nifios, fueron 10 ninos de 3 anos, 20 de 4 anos
y 32 de 5 afios.

En cuanto al género de los nifios, 33 nifios fueron del género masculino y

29 ninas del género femenino.

Del analisis de los datos se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla N° 1

Relacion entre el riesgo cariogénico de la dieta y las practicas sobre salud oral

de las madres de nifios de 3 a 5 anos de la Institucion Educativa Inicial N° 432-

90 “11 de Junio”, Ayacucho 2018.

Riesgo por el consumo de alimentos

Nivel de practica de la cariogénicos Total
madre Bajo Moderado Alto
N° % N° % N° % Ne %
Deficiente 9 75,0% 18  51,4% 6 40,0% 33 53,2%
Adecuada 3 25,0% 17  48,6% 9 60,0% 29 46,8%
Total 12 100,0% 35 100,0% 15 100,0% 62 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X?=3,385 gl=2 p=0,184
Grafico N° 1

Relacion entre el riesgo cariogénico de la dieta y las practicas sobre salud oral

de las madres de nifos de 3 a 5 anos de la Institucion Educativa Inicial N° 432-

90 “11 de Junio”, Ayacucho 2018.

B Deficiente BAdecuada

80.0 75.0

Porcentaje
N
o
o

Bajo Moderado

Fuente: elaboracion propia.

Alto
Riesgo por consumo de alimentos cariogénicos
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La tabla N° 1 y el grafico N° 1 nos presenta la relacion entre el riesgo
cariogénico de la dieta y las practicas sobre salud oral de las madres de nifios
de 3 a 5 anos de la Institucidon Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”,
Ayacucho 2018.

Del 100% de los nifios, el 60,0% presentaron un riesgo cariogénico alto de la
dieta para un nivel de practica de la madre adecuada, el 51,4% un riesgo
moderado para un nivel deficiente y un 75,0% un riesgo bajo para un nivel

deficiente.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre el riesgo cariogénico de la dieta de los nifios y el
nivel de practicas sobre salud oral de las madres (p=0,184), lo que quiere decir
que el riesgo cariogénico de nifios es independiente del nivel de practicas de

las madres.
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Tabla N° 2
Riesgo cariogénico de la dieta en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, Ayacucho 2018.

Frecuencia del nivel de riesgo

. Porcentaje
por consumo de alimentos Frecuencia Porcentaje
o acumulado
cariogénicos
Bajo 12 19,4% 19,4%
Moderado 35 56,5% 75,8%
Alto 15 24 2% 100,0%

Total 62 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 2
Riesgo cariogénico de la dieta en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, Ayacucho 2018.

Frecuencia del nivel de riesgo por consumo de alimentos
cariogénicos

¥ Bajo I Moderado W Atto

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 2 y el grafico N° 2 nos presenta el riesgo cariogénico de la dieta en
ninos de 3 a 5 anos de la Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”,
Ayacucho 2018.

Del 100% de los nifos, el 56,5% presentaron un riesgo cariogénico moderado

de la dieta, el 24,2% un riesgo alto y el 19,4% un riesgo bajo.

Se concluye que mas de un tercio de los nifios presentaron niveles moderados

de riesgo cariogénico de la dieta.
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Tabla N° 3
Riesgo cariogénico de la dieta, segun el género, en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, Ayacucho 2018.

Nivel de riesgo por consumo de alimentos

cariogénicos Total
Género de los nifios
Bajo Moderado Alto
N° % N° % N° % N° %
Masculino 5 41,7% 19 54,3% 9 60,0% 33 53,2%
Femenino 7 58,3% 16 45,7% 6 40,0% 29 46,8%
Total 12 100,0% 35 100,0% 15 100,0% 62 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X?=0,936 gl=2 p=0,626
Grafico N° 3

Riesgo cariogénico de la dieta, segun el género, en nifios de 3 a 5 arios de la
Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, Ayacucho 2018.

EMasculino BFemenino

70.0

58.3 60.0

Porcentaje

Bajo Moderado Alto
Riesgo por consumo de alimentos cariogénicos

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 3 y el grafico N° 3 nos presenta el riesgo cariogénico de la dieta,
segun el género, en nifios de 3 a 5 afos de la Institucion Educativa Inicial N°
432-90 “11 de Junio”, Ayacucho 2018.

Del 100% de los nifios, el 60,0% presentaron un riesgo cariogénico alto de la
dieta para el género masculino, el 54,3% un nivel moderado para el género
masculino y el 58,3% un nivel bajo para el género femenino.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre el riesgo cariogénico de la dieta y el género
(p=0,626), lo que quiere decir que el riesgo cariogénico es independiente al

género de los nifos.
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Tabla N° 4

Riesgo cariogénico de la dieta, segun la edad, en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, Ayacucho, 2018.

Nivel de riesgo por consumo de alimentos

cariogénicos Total
Edad de los nifios
Bajo Moderado Alto

N° % N° % N° % N° %
Tres 25,0% 3 8,6% 4 26,7% 10 16,1%
Cuatro 33,3% 12 34,3% 4 26,7% 20 32,3%
Cinco 41,7% 20 57,1% 7 46,7% 32 51,6%
Total 12 100,0% 35 100,0% 15 100,0% 62 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
X? = 3,560 gl=4 p = 0,469
Grafico N° 4

Riesgo cariogénico de la dieta, segun la edad, en nifios de 3 a 5 arios de la
Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, Ayacucho, 2018.

60.0

50.0

40.0
33.3

30.0 250

Porcentaje

20.0

10.0

BTres OCuatro BCinco

571

46.7
41.7

34.3

26.7 26.7

8.6

0.0
Bajo

Fuente: elaboracion propia.

Moderado Alto
Riesgo por consumo de alimentos cariogénicos
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La tabla N° 4 y el grafico N° 4 nos presenta el riesgo cariogénico de la dieta,
segun la edad, en nifios de 3 a 5 afos de la Institucion Educativa Inicial N° 432-
90 “11 de Junio”, Ayacucho, 2018.

Del 100% de los nifios, el 46,7% presentaron un riesgo cariogénico alto de la
dieta para la edad de 5 anos, el 57,1% un riesgo moderado para 5 afios y el

41,7% un riesgo bajo para 5 anos.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre el riesgo cariogénico de la dieta y la edad
(p=0,469), lo que quiere decir que el riesgo cariogénico es independiente a la

edad de los nifnos.
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Tabla N° 5
Nivel de practicas de las madres de familia sobre salud oral de nifios de 3 a 5
afios de la Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, Ayacucho
2018.

Nivel de practicas de las . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
madres acumulado
Deficiente 33 53,2% 53,2%
Adecuada 29 46,8% 100,0%
Total 62 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 5
Nivel de practicas de las madres de familia sobre salud oral de nifios de 3 a 5
afios de la Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, Ayacucho
2018.

Nivel de practicas
W Deficiente W Adecuada

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 5 y el grafico N° 5 nos presenta el nivel de practicas de las madres
de familia sobre salud oral de nifios de 3 a 5 afos de la Institucion Educativa
Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, Ayacucho 2018.

Del 100% de las madres, el 53,2% presentaron un nivel de practicas deficiente

sobre salud oral y el 46,8% un nivel adecuado.

Se concluye que mas de un tercio de las madres presentaron niveles

deficientes de practicas sobre salud oral.
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Tabla N° 6

Nivel de practicas de las madres de familia sobre salud oral, segun la edad, de

nifios de 3 a 5 anos de la Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”,

Ayacucho 2018.

Nivel de practicas sobre salud oral

Edad de madres (afios) Deficiente Adecuada Total
Ne° % Ne % Ne %
Menos de 20 0,0% 2 6,9% 2 3,2%
De 21a 30 18 54,5% 12 41,4% 30 48,4%
De 31 a40 21,2% 11 37,9% 18 29,0%
De 41 a 50 18,2% 13,8% 10 16,1%
De 51 a 60 6,1% 0,0% 2 3,2%
Total 33 100,0% 29 100,0% 62 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X? = 6,257 gl=4 p=0,181
Grafico N° 6

Nivel de practicas de las madres de familia sobre salud oral, segun la edad, de

nifios de 3 a 5 anos de la Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”,

Ayacucho 2018.
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Fuente: elaboracion propia.

Deficiente

Adecuada

Nivel de practica

58



La tabla N° 6 y el grafico N° 6 nos presenta el nivel de practicas de las madres
de familia sobre salud oral, segun la edad, de nifios de 3 a 5 anos de la
Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, Ayacucho 2018.

Del 100% de las madres, el 41,4% presentaron un nivel de practicas adecuado
sobre salud oral para el rango de edad entre 21 a 30 afios y el 54,5% un nivel

deficiente para el rango entre 21 a 30 afos.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre el nivel de practicas de las madres sobre salud
oral y la edad (p=0,181), lo que quiere decir que el nivel de practicas es

independiente a la edad de las madres.
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TablaN° 7
Nivel de practicas de las madres de familia sobre salud oral, segun el grado de
instruccion, de nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 432-90
“11 de Junio”, Ayacucho 2018.

Nivel de practicas sobre salud oral

Grado de instruccion Deficiente Adecuada Total
N° % N° % N° %
Sin instruccion 3 9,1% 1 3,4% 4 6,5%
Primaria 8 24.,2% 6 20,7% 14 22,6%
Secundaria 9 27,3% 16 55,2% 25 40,3%
Superior no universitario 10 30,3% 5 17,2% 15 24.2%
Superior universitario 3 9,1% 1 3,4% 4 6,5%
Total 33 100,0% 29 100,0% 62 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X?=5678 gl=4 p = 0,225
Grafico N° 7

Nivel de practicas de las madres de familia sobre salud oral, segun el grado de
instruccion, de nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 432-90
“11 de Junio”, Ayacucho 2018.

@ Sininstruccion @Primaria @Secundaria OSuperior no universitario ESuperior universitario

60.0 55.2

50.0

N
o
o

30.3
27.3

24.2
20.7

Porcentaje
w
o
o

17.2

N
o
o

9.1 9.1

. B =
0.0 [ |

Deficiente Adecuada
Nivel de practica

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 7 y el grafico N° 7 nos presenta el nivel de practicas de las madres
de familia sobre salud oral, segun el grado de instruccion, de nifios de 3 a 5
anos de la Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”, Ayacucho
2018.

Del 100% de las madres, el 55,2% presentaron un nivel de practicas adecuado
sobre salud oral para el grado de instruccion secundaria y el 30,3% un nivel

deficiente para el grado superior no universitario.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre el nivel de practicas sobre salud oral y el grado
de instruccidn de las madres (p=0,225), lo que quiere decir que el nivel de

practicas es independiente del grado de instruccion.
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5.2 Discusion
La tabla N° 01 nos presenta la relacidn entre el riesgo cariogénico de la
dieta y las practicas sobre salud oral de las madres de nifios de 3 a 5
afnos. No se obtuvo significancia estadistica entre el riesgo cariogénico de
la dieta de los nifios y el nivel de practicas sobre salud oral de las madres
(p=0,184); resultado similar con el estudio de Henostroza C. (2016), en el
cual también no se encontro relacidn entre el riesgo cariogénico de la

dieta y las practicas sobre salud oral (p=0,9471).

La tabla N° 2 nos presenta el riesgo cariogénico de la dieta en nifios de 3
a 5 afnos. El 56,5% presentaron un riesgo cariogénico moderado de la
dieta, el 24,2% un riesgo alto y el 19,4% un riesgo bajo. Respecto al
riesgo moderado los resultados de la presente investigacion son similares
con las investigaciones de Henostroza (2016) y Moquillaza G. (2014),
donde el 552% vy 59,8% presentaron un moderado riesgo;
respectivamente. De acuerdo al riesgo bajo los resultados son similares
con las investigaciones de Garcia A. y cols. (2010) y Moquillaza G.
(2014), donde el 19,6% y 20,1% presentaron un bajo riesgo;

respectivamente.

A la vez los resultados del presente trabajo de investigacion difieren con
las investigaciones de Garcia A. y cols. (2010), Henostroza (2016) y
Moquillaza G. (2014), donde el 47,04% y 33,32% presentaron un
moderado y alto riesgo; el 38,4% y 6,4% un alto y bajo riesgo; el 20,1% un

alto riesgo; respectivamente.

La tabla N° 3 nos presenta el riesgo cariogénico de la dieta, segun el
género, en nifos de 3 a 5 anos. No se obtuvo significancia estadistica
entre el riesgo cariogénico de la dieta y el género (p=0,626); resultado
similar con el estudio de Moquillaza G. (2014), en el cual no se hallé
asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo de caries dental y
el sexo de los nifios (p=0,900).
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La tabla N° 4 nos presenta el riesgo cariogénico de la dieta, segun la
edad, en nifios de 3 a 5 afios. No se obtuvo significancia estadistica entre
el riesgo cariogénico de la dieta y la edad (p=0,469); resultado similar con
el estudio de Moquillaza G. (2014), en el cual no se hallé asociacion
estadisticamente significativa entre el riesgo de caries dental y la edad de

los nifios (p=0,833).

La tabla N° 5 nos presenta el nivel de practicas de las madres de familia
sobre salud oral de nifios de 3 a 5 afios. El 53,2% presentaron un nivel de
practicas deficiente sobre salud oral y el 46,8% un nivel adecuado,
resultados que difieren con la investigacion de Lépez M. (2014), donde el
72,5% presentaron practicas inadecuadas sobre salud bucal y el 27,5%
practicas adecuadas; mientras que Pefa F. (2017), obtuvo que el 56,6%
presentaron una buena practica en salud oral y el 43,4% mala practica.
Del mismo modo los resultados de Henostroza C. (2016) difieren con lo
hallado en el presente estudio, ya que dicho autor present6 que el 70,4%
de las madres obtuvo practicas deficientes sobre salud oral; mientras que

el 29,6 % practicas adecuadas.

La tabla N° 6 nos presenta el nivel de practicas de las madres de familia
sobre salud oral, segun la edad, de nifios de 3 a 5 afios. No se obtuvo
significancia estadistica entre el nivel de practicas de las madres sobre
salud oral y la edad (p=0,181); resultado similar con el estudio de Rios T.
(2014), en el cual no hubo relacion entre el nivel de practicas y la edad de
la poblacion estudiada (p>0.05).

La tabla N° 7 nos presenta el nivel de practicas de las madres de familia
sobre salud oral, segun el grado de instruccién, de nifios de 3 a 5 afos.
No se obtuvo significancia estadistica entre el nivel de practicas sobre
salud oral y el grado de instruccion de las madres (p=0,225); resultado
similar con el estudio de Rios T. (2014), en el cual no hubo relacion entre
el nivel de practicas y el nivel de instruccion de la poblacion estudiada
(p>0.05).
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CONCLUSIONES
El riesgo cariogénico de la dieta en nifilos no mostré relacion
estadisticamente significativa con el nivel de practicas sobre salud oral de
las madres (p=0,184).

El riesgo cariogénico de la dieta en nifios fue moderado en un 56,5%.

El riesgo cariogénico de la dieta en nifilos no mostré relacion

estadisticamente significativa con el género de los mismos (p=0,626).

El riesgo cariogénico de la dieta en nifios no mostré relacion

estadisticamente significativa con la edad de los mismos (p=0,469).

El nivel de practicas de las madres sobre salud oral fue deficiente en un
53,2%.

El nivel de practicas de las madres no mostré relacion estadisticamente

significativa con la edad de las mismas (p=0,181).

El nivel de practicas de las madres no mostré relacion estadisticamente

significativa con el grado de instruccion de las mismas (p=0,225).
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RECOMENDACIONES

Promover la prevencién, educacion y motivacién sobre salud bucal en

todos los padres de familia.

Hacer campanas de prevencidn sobre salud bucal en instituciones
educativas, dirigidas a los docentes y auxiliares, ya que ellos pueden ser
un medio de comunicacion mediante el cual se puede hacer llegar esa

informacion a los padres de familia, asi como a los mismos nifios.

Seguir y profundizar las investigaciones sobre dieta, y el riesgo
cariogénico de ésta, asi como sus factores asociados, para intervenir a
tiempo educando a los padres de familia y de esta manera lograr la

adopcion de conductas y estilos de vida saludables.
Incentivar otros estudios para dar seguimiento a los padres de familia y/o
encargados de los nifios y evaluar el conocimiento adquirido, relacionado

con el estado bucal de los ninos.

Continuar con los esfuerzos de desarrollar en el profesional en formacién,

una cultura de prevencion y educacién en salud bucal.
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Ciudad.
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o TR identificada con DNI
...................................... , por medio del presente documento hago constar
que acepto participar en el trabajo de investigacion titulado Riesgo
cariogénico de la dieta en relaciéon a las practicas sobre salud oral de las
madres de nifios de la .LE.l. N° 432-90 “11 de Junio”, Ayacucho 2018.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes
informada sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a
utilizarse en la investigacion pondra en riesgo mi salud y bienestar. Me ha sido
aclarado ademas que no haré ningun gasto, ni recibiré contribucion econémica

por mi participacion.

Firma del participante

DNI

Ayacucho, de del 2018
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1.

ANEXO N° 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario

Practicas de las madres de familia sobre salud oral en ninos

Datos sociodemograficos

Edad:

Sin instruccion ()
Primaria () Secundaria ()

Superior no universitario () Superior universitario ()

Fecha:
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Cuestionario de las practicas sobre salud oral en nifos

Siempre Frecuentemente A veces Nunca
N° ITEMS
3 2 1 0
1 ¢ Sopla la comida para enfriarla antes de darsela al nifio?
2 | ¢Con qué frecuencia realiza un examen oral al nifo?
3 | ¢Qué tan seguido le da alimentos dulces al nifio?
4 | ;Qué tan seguido le da liquidos o jugos dulces al nifio?
5 | ¢Qué tan seguido le da agua pura al nifio después de las comidas?
6 | ¢Le empez6 a dar al nifio alimentos semisoélidos antes de los 6 meses?
7 | ¢Qué tan seguido realiza la higiene oral en el nifio?
8 ¢La cantidad de pasta dental que usa para el cepillado de los dientes del nifios es del
tamafio de una arverja?
9 | ¢Usa el biberén con algun liquido dulce para el nifio?
10 | ¢Hace algun esfuerzo por mejorar sus conocimientos sobre salud oral?
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Edad del nifio(a):

Género:

Paciente:
Edad:

Grado de

Cariogenicidad Nunca veces

Bebidas
azucaradas

Masas no
azucaradas

Caramelos

Masas
azucaradas

Azlcar

Encuesta

Frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos

Femenino () Masculino ()

(a) (d) Consumo
Consumo (b) Frecuencia Constxmo (c) Ocasién —

Valores por Valores ocasién
Asignados frecuencia  Asignados (e)

0 1 2 3 1 5

20
mas

Valor Asignado

1 20
vez més Con las Entre
al veces comidas comidas

en la dia dia

Jugos de

sobre, jugos

de fruta, té,

leche con 2 1
0 mas

cucharadas

de azdcar.

Pan blanco,
galletas de 2
soda.
Chiclets,
caramelos,
helados,
chupetas,
mermelada,
chocolates
Pasteles
dulces,
tortas, 4
galletas,

donas.

Jugo en
polvo sin
diluir, miel,
frutas secas,
frutas en
almibar, 5
turrdn,
caramelos
masticables,
cereales
azucarados.

(f) valor

(d) potencial (e)
cariogénico: _____
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ANEXO N° 4
RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

Analisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable nivel de

practicas sobre salud oral

N %
Validos 10 100,0
Casos Excluidos® 0 0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,817 10
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ANEXO N° 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Riesgo cariogénico de la dieta en relacion a las practicas sobre salud oral de las madres de nifios de la I.E.I. N° 432-90 “11 de Junio”,

Autora: Bach. Giannina Fiorela Alvarado Carrasco

Ayacucho 2018.

Asesor: Mg. C.D. Mariela Del Rosario Espejo Tipacti

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cual es la relacion entre el
riesgo cariogénico de la dieta y
las practicas sobre salud oral
de las madres de nifios de 3 a
5 afios de la Institucion
Educativa Inicial N° 432-90 “11
de Junio”, distrito de
Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante abril — julio

20187

Problemas especificos

¢ Cual es el riesgo cariogénico
de la dieta en nifios de 3 a 5
afios de la Institucion

Educativa Inicial N° 432-90 “11

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
riesgo cariogénico de la dieta y
las practicas sobre salud oral
de las madres de nifios de 3 a
5 afios de la Institucion
Educativa Inicial N° 432-90 “11
de Junio”, distrito de
Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante abril — julio

2018.

Objetivos especificos

Identificar el riesgo cariogénico
de la dieta en nifios de 3 a 5
aflos de la Institucion

Educativa Inicial N° 432-90 “11

Hipétesis

Ho El riesgo cariogénico de la
dieta no tiene relacion con las
practicas sobre salud oral de
las madres de nifios de 3 a 5
afios  de la Institucién
Educativa Inicial N° 432-90 “11
de Junio”, distrito de
Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante abril — julio

2018.

H1 El riesgo cariogénico de la
dieta si tiene relacion con las
practicas sobre salud oral de
las madres de nifios de 3 a 5

afos de la Institucion

Variable independiente:
Nivel de practicas sobre salud

oral

Variable dependiente:

Riesgo cariogénico de la dieta

Variables intervinientes:
Género del nifio

Edad del nifio

Edad de la madre

Grado de

madre

instruccion de la

Tipo de investigacion:

Aplicada

Nivel de investigacion
Descriptiva

Correlacional

Método de investigacion

Observacional

Diseno de investigacion:

No experimental
Transversal

Descriptiva

Universo:

80 madres de familia de los

ninos matriculados en la L.E.I.
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de Junio”, distrito de
Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante abril — julio
2018?

¢ Cual es el riesgo cariogénico
de la dieta, segun el género,
en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa Inicial N°
432-90 “11 de Junio”, distrito
de Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante abril — julio
2018?

¢ Cual es el riesgo cariogénico
de la dieta, segun la edad, en
nifos de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa Inicial N°
432-90 “11 de Junio”, distrito
de Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante abril — julio
2018?

¢ Cual es el nivel de practicas

de las madres de familia sobre

de Junio”, distrito de
Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante abril — julio
2018.

Identificar el riesgo cariogénico
de la dieta, segun el género,
en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa Inicial N°
432-90 “11 de Junio”, distrito
de Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante abril — julio
2018.

Identificar el riesgo cariogénico
de la dieta, segun la edad, en
nifos de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa Inicial N°
432-90 “11 de Junio”, distrito
de Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante abril — julio
2018.

Identificar el nivel de practicas

de las madres de familia sobre

Educativa Inicial N° 432-90 “11
de Junio”, distrito de
Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante abril — julio
2018.

Estadigrafo:

Para el proceso de
contrastacién de hipdtesis se
utilizara la prueba de Chi
cuadrado, representada por la

siguiente féormula:

(fo — fe)?
2 _ E
X= = fe

X?: Chi cuadrado

fo.  Frecuencia del valor
observado

fe:  Frecuencia del valor

esperado

N° 432-90 “11 de Junio”.

Poblacién:
67 madres de familia de nifios

de 3 a 5 afos.

Muestra:

Estuvo conformada por 62
madres de familia que
cumplieron con los criterios de

seleccion.

El tipo de muestreo que se
empledé fue no probabilistico

por conveniencia.

Técnica e instrumentos de

recoleccion de datos:

Técnica:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario sobre practicas
de salud oral en nifios
Encuesta de consumo de

alimentos cariogénicos
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salud oral de nifios de 3 a 5
afios de la Institucion
Educativa Inicial N° 432-90 “11
de Junio”, distrito de
Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante abril — julio
2018?

¢ Cual es el nivel de practicas
de las madres de familia sobre
salud oral, segun la edad, de
nifos de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa Inicial N°
432-90 “11 de Junio”, distrito
de Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante abril — julio
2018?

¢ Cual es el nivel de practicas
de las madres de familia sobre
salud oral, segun el grado de
instruccion, de nifios de 3 a 5
aflos de la Institucion
Educativa Inicial N° 432-90 “11
de Junio”, distrito de

Ayacucho, provincia de

salud oral de nifios de 3 a 5
aflos de la Institucion
Educativa Inicial N° 432-90 “11
de Junio”, distrito de
Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante abril — julio
2018.

Identificar el nivel de practicas
de las madres de familia sobre
salud oral, segun la edad, de
nifos de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa Inicial N°
432-90 “11 de Junio”, distrito
de Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante abril — julio
2018.

Identificar el nivel de practicas
de las madres de familia sobre
salud oral, segun el grado de
instruccion, de nifios de 3 a 5
aflos de la Institucion
Educativa Inicial N° 432-90 “11
de Junio”, distrito de

Ayacucho, provincia de
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Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante abril — julio
20187

Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante abril — julio
2018.
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ANEXO N° 6
FOTOGRAFIAS

Figura N° 1. Instalaciones de la Institucién Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”.

Figura N° 2. Resolucién del cuestionario sobre practicas en salud oral por parte de las

madres de familia de la Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”.
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Figura N° 3. Charla educativa sobre los alimentos cariogénicos a los nifios de la

Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”.

Figura N° 4. Charla educativa sobre los alimentos cariogénicos a los nifios de la

Institucion Educativa Inicial N° 432-90 “11 de Junio”.
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