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RESUMEN

La investigacion titulada Efecto preventivo de la sal de mesa sobre la caries
dental, en nifios de Instituciones Educativas del nivel Inicial del Centro
Poblado de Campo Marte-Paucarpata Arequipa 2015, se desarrollé con la
vision de la educaciéon como instrumento elemental de la prevencion. Segun la
Organizacion Mundial de la salud (OMS 2014) la caries dental afecta del 60%
al 90% de los nifios. Siendo los nifios la poblacién de mayor riesgo, surgié la
necesidad de una intervencion preventiva desde los inicios de la edad escolar.
El objetivo de la investigacion fue determinar el efecto preventivo de la Sal de
mesa sobre la Caries dental en nifios de Instituciones Educativas de nivel
Inicial. Investigacion experimental de corte longitudinal, con disefio pre-
experimental con pre y post prueba. La muestra fue de 94 nifios de 3 a 6 afios
de edad, distribuidos en grupo experimental y grupo control. Se utilizé6 como
instrumentos el cuestionario y la ficha clinica odontologica. ElI analisis de la
informacion empleo la estadistica descriptiva para datos numeéricos; medidas
de tendencia central y medidas de variacion; asimismo frecuencias y
porcentajes para datos categoricos. En la hipétesis se utilizo la t de student
para muestras relacionadas. Los resultados mostraron alta prevalencia de
caries dental (87.23%), baja incidencia de caries dental (9%) en el grupo
experimental posterior al uso del enjuague. Por lo que se concluydé que la sal
de mesa como enjuague bucal es efectiva en la prevencién de la caries dental

en nifnos.

Palabras clave: Sal de mesa, caries dental.
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ABSTRACT
Research entitled Preventive Effect of Table Salt on Dental Caries in Children of
Initial Level Educational Institutions of the Poblado de Campo Marte-
Paucarpata Center, Arequipa 2015 was developed with the vision of education
as an elementary instrument of prevention. According to WHO, tooth decay
affects 60% to 90%. Children being the highest risk population,there was a
need for preventive intervention since the beginning of school age.The objective
of the research was to determine the preventive effect of table salt on dental
caries in children of Initial Educational Institutions. Experimental investigation of
longitudinal cut, with pre-experimental design with pre and post test. The
sample was 94 children from 3 to 6 years of age, distributed in experimental
group and control group. The questionnaire and the odontological clinical record
were used as instruments. The analysis of the information used descriptive
statistics for numerical data; measures of central tendency and measures of
variation; likewise frequencies and percentages for categorical data. In the
hypothesis, the student t was used for related samples. The results showed
high prevalence of dental caries (87.23%), low incidence of dental caries (9%)
in the experimental group after rinsing. It was therefore concluded that table salt

as mouthwash is effective in preventing dental caries in children.

Key words: Table salt, dental caries.
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RESUMO

A investigagédo intitulada Efecto Preventivo de la Sal de mesa sobre la caries
dental en nifios de Instituciones Educativas de nivel Inicial del Centro Poblado
de Campo Marte-Paucarpata, Arequipa 2015 foi desenvolvida com a visao da
educacdo como instrumento elementar de prevencao. Segundo a OMS, a carie
dentaria afecta 60% a 90% Sendo a populacao de maior risco,houve
necessidade de intervencao preventiva desde o inicio da idade escolar.
Objetivo da pesquisa foi determinar o efeito preventivo do sal de mesa sobre a
carie dentaria em criancas de Instituicdes de Ensino Inicial.Investigacdo
experimental do corte longitudinal, com desenho pré-experimental com pré e
pos-teste.lnvestigacdo experimental do corte longitudinal, com desenho pré-
experimental com pré e pos-teste. A amostra foi de 94 criangas de 3 a 6 anos
de idade, distribuidas no grupo experimental e grupo controle. O questionario e
0 prontuario odontolégico foram utilizados como instrumentos. A analise da
informacédo utilizou estatistica descritiva para dados numeéricos; medidas de
tendéncia central e medidas de variacdo; assim como frequéncias e
porcentagens para dados categoricos. Na hipotese, o estudante t foi utilizado
para amostras relacionadas. Os resultados mostraram alta prevaléncia de carie
dentaria (87,23%), baixa incidéncia de céarie dentaria (9%) em do grupo
experimental apds o enxague. Por conseguinte, concluiu-se que o sal de mesa

como enxaguante bucal € eficaz na prevencéo da carie dentaria em criancas.

Palavras-chave: Sal de mesa, carie dentaria.
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INTRODUCCION

La tarea esencial de la escuela es crear habilidades educativas y
conocimientos base. A pesar de ello, la capacidad para aprender con eficiencia
depende en gran medida del estado de salud de cada estudiante.

Para el Estado peruano es de interés nacional la atencion integral de la salud
de los estudiantes de Educacion Basica Regular y en especial la salud de los
estudiantes de las instituciones publicas por lo que en atencién a este colectivo
el Ministerio de Salud ha desarrollado el programa; Promocién de la Salud; en
el que contempla el Plan de salud escolar cuyo objetivo es desarrollar una
cultura de salud en los escolares, basada en determinantes sociales y estilos
de vida saludables, asi como detectar y atender de manera oportuna los
riesgos y dafos relacionados con el proceso de aprendizaje; sin embargo, las
enfermedades bucales como la caries dental han sido subestimadas por no
ocasionar mortalidad directa. Ponce, (2010) menciona que el “81.8% de
infantes de 6 meses a 36 meses padecen de Caries dental, con un promedio
de 6.5 piezas afectadas, en un maximo de 20 dientes, lo que constituye un
problema de salud publica, en nuestro medio”. Frente al contexto de la salud
bucal de los nifios en etapa escolar, consideramos la urgencia de formular
medidas preventivas dirigidas a los nifios desde el espacio privilegiado de la
escuela que permitan controlar algunos factores asociados a la enfermedad,
por lo que se formulé la interrogante ¢Cual sera el efecto preventivo de la
sal de mesa sobre la caries dental en nifios de las Instituciones Educativas de
Inicial ? bajo la hipotética probabilidad de que el uso de la sal de mesa como
enjuague bucal tenga efecto preventivo sobre la caries dental. El objetivo del
presente estudio fue determinar el efecto preventivo de la Sal de mesa sobre
la Caries Dental en nifios de las Instituciones Educativas del nivel Inicial del
Centro Poblado de Campo Marte - Paucarpata Arequipa. Metodol6gicamente
fue una investigacion aplicada, bajo el método experimental, con disefio
pre-experimental con pre y post prueba. El andlisis estadistico de los datos se

efectud a través del programa computacional SPSS de IBM.

Se organiz0 la presentacion del trabajo de investigacion en siete capitulos:

XV



El primer capitulo comprende el Planteamiento del problema ,en el que
se describe la realidad problematica, la delimitacion espacial ,social, temporal
y conceptual de la investigacion, luego se plantea el problema de la
investigacion, se formulan los objetivos que constituyen la linea directriz
durante el proceso de la investigacion, se justifica el trabajo y se describe la
importancia ,la factibilidad de la investigacion, y las limitaciones del estudio. El
segundo capitulo expone el marco filoséfico a través de la fundamentacion
ontologica. Se consigna en el tercer capitulo el Marco Teorico conceptual,
fruto de una concienzuda buUsqueda de antecedentes y recoleccion de
informacion tedrica internacional, nacional y local. A si mismo exponemos
temas relacionados a las variables, proceso expresado en el cuadro de
Operacionalizacion de variables. EI cuarto capitulo plantea la relacion de
variables y las hipotesis, exponiendo la definicion conceptual y operacional
de estas. En el quinto capitulo se desarrolla la metodologia de la investigacion
gue enmarca tipo, nivel, métodos y disefio de la investigacion, la muestra, y las
técnicas empleadas y los instrumentos de recoleccion de datos. EI sexto
capitulo da alcance de los resultados expresados a través de un analisis
descriptivo e inferencial. EI Séptimo capitulo presenta las conclusiones,

recomendaciones y las fuentes bibliograficas que sustentan la investigacion.

Finalmente, la investigacion se realiz6 bajo las normas y protocolos de
presentacion de tesis doctorales de la Universidad Alas Peruanas, y se redacto
con las normas de publicacion de la American Psychological Association
(2010).
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Socializar el conocimiento individual, enriquecerlo, impulsar el
conocimiento colectivo y desarrollar una experiencia de reflexion educativa
comun sobre la salud, es un trabajo aun escaso en la escuela a pesar de que
los nifios en etapa escolar, desde pequefios estan psicologicamente
preparados para comprender con claridad el sentido del cumplimiento diario de

normas y reglas que con el tiempo se haran parte de su personalidad.

Como cita Montenegro( 2011) las Instituciones como la Organizacion
Mundial de la Salud(ONU), Organizacion de Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO); el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Consejo de Europa apoyan el desarrollo
de Programas de Educacion para la Salud en las escuelas, al permitir
Promocionar y Educar en Salud, y de esta manera llegar a la mayoria de la
poblacién”.( p.101-8).

Crespo, Riesgo, Laffita , Torres y Marquez,( 2009), mencionan que “las
intervenciones de promocion de la salud en centros educativos son eficaces,
cuando transmiten conocimiento, desarrollan habilidades y apoyan decisiones,
positivas hacia la salud, y a la deteccion oportuna de riesgos y dafios

relacionados al proceso de aprendizaje”.
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Por otra parte, Pardo, (2016), cita las coincidentes afirmaciones de “Perea,
1992; Ferrari,1986; y Polaino,1987, quienes segun el autor consideran que la
prevencion, la promocion, y las teorias del aprendizaje o influencia social
deben tomarse en cuenta al momento de disefiar e implementar un programa

de modificacion de conductas”.

La Subdirectora de la Organizaciéon Mundial de la Salud Le Galés Camus
declaro en aiio 2004(OMS, 2004) que” la caries dental afecta entre el 60% y
90% de la poblacién escolar y a gran mayoria de adultos. Equivocadamente
el mundo considera que la pérdida de dientes es consecuencia natural del

envejecimiento, pero, se puede prevenir”.

Por su parte Duque y Mora (2012), afirman que “la tasa de caries dental
en niflos es alta y la poblacion edéntula en la edad adulta mayor es mas
elevada en paises desarrollados. Siendo la causa probable el aumento en la

ingesta de azucares refinados, principalmente bebidas carbonatadas”.

Nuestro pais no es ajeno a este contexto, la caries dental constituye un
grave problema de Salud Publica, todas las personas presentan necesidades
de tratamiento de enfermedades bucales, solo que las personas de bajos
recursos, tiene que priorizar, entre gasto por alimentacion y gasto por salud. La
Organizacion Panamericana de la Salud, (OPS, 2007) cita estudios
epidemiologicos del 2001-2002 que indican “que la prevalencia de caries
dental en el Perd, era del 90.4%; y el indice de dientes cariados, perdidos y
obturados (CPOD) a los 12 afios, era de aproximadamente 6,” estos datos
estadisticos  permitieron considerar al Perd como “un pais en estado de

emergencia” (p.633).

Para Carrasco (2009). “Las condiciones socioeconémicas se expresan en el
estado de salud bucal y la mayoria de escolares de instituciones educativas
publicas no tiene acceso a la atencion médica odontoldgica, presentando alta

prevalencia de Caries dental (91.5%), con practicas y habitos inadecuados”.
(p.78)

Segun Ponce, (2010) en Socabaya -Arequipa, “la prevalencia de caries
en infantes es del 81.8%, con un promedio de 6.5 piezas afectadas en un

maximo de 20 piezas dentarias.”

18



Generalizar la proteccion social en salud es uno de los desafios mas
importantes del estado Peruano. Por ello, la promulgacion de la ley “N°30061
del 27 de Junio del 2013 que declara de prioritario interés nacional la atencién
integral de la salud de los estudiantes de educacion basica regular y especial
de las instituciones publicas del ambito del Programa Nacional de Alimentacién
Escolar Qali Warma”.(MINSA,2013) En el marco de esta ley los Ministerios de
Educacion (MINEDU), de Salud (MINSA) y de Desarrollo e Inclusién Social
(MIDIS), conformaron la iniciativa Intersectorial “Aprende Saludable”, para
posteriormente  implementar el programa de Salud Escolar para las
instituciones educativas publicas de educacion béasica, con el objetivo de dar
oportunidades a los estudiantes para desarrollar capacidades basicas de
conductas favorables para su salud. EI programa asistencial Qali warma
ofrece la alimentacion escolar para asegurar los activos académicos del
estudiante atraves de una buena nutricion; pero no cuenta con un programa
de prevencién que fomente la proteccion de los dientes luego del consumo de
los alimentos en la escuela; porque consumir alimentos y no higienizar la boca
es un factor que favorece que se presente la caries dental, enfermedad que
en muchos casos pone en riesgo la finalidad del programa: alimentacion del

escolar para asegurar su aprendizaje.

El contexto actual de la salud bucal de los nifios en etapa escolar permitio
el desarrollo del presente trabajo de investigacion, como una necesidad
imperante de abordaje preventivo al problema de la caries dental en escolares;
reconociendo que la escuela acoge a la inmensa mayoria de la poblacién
infantil y que tiene la oportunidad de participar en intervenciones de salud a

lo largo de toda educacién basica regular.

1.2.DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1. Delimitacion Espacial

La investigacion se desarrolld en Instituciones Educativas del Nivel

Inicial.
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1.2.2. Delimitacién Social

La investigacion se orientd a los nifios del Centro Poblado de
Campo Marte - Paucarpata Arequipa

1.2.3. Delimitacién Temporal

La investigacion se efectu6 entre los afios 2015 y | 2016

1.2.4. Delimitacién Conceptual

Efecto preventivo de la sal de mesa: Estudios numerosos realizados en

las dos ultimas décadas como la de Crespo, et al, (2009) evidencian que:

“Las intervenciones de prevencion y promocion de salud en centros
educativos son eficaces cuando transmiten conocimiento, desarrollan
habilidades y apoyan la toma de decisiones, traducidas en una
conducta positiva orientada a la salud y a la deteccion oportuna de

riesgos y dafios relacionados con el proceso de aprendizaje”.

Los nifios y nifias por ser sujetos activos y dinamicos que asisten a la
escuela desde edades muy tempranas, pueden ser involucrados en
programas de prevencion de la Salud desde el ambito escolar ,con la finalidad
de reducir factores de riesgo . Para Gil, (2001) los programas deben estar
“dirigidos hacia el conocimiento de si mismos en todas sus dimensiones, tanto
individuales, como sociales, ambientales y ecoldgicas, con el propésito de

obtener y defender una vida sana y participar en la salud colectiva”

La OMS (2014) plantea como alternativa para la preservacion de la salud
la aplicacion de la “medicina natural” como “la suma de conocimientos,
habilidades y practicas basadas en teorias, creencias y experiencias,

originarias de distintas culturas, explicable o no”.s/n

La sal mas conocida como sal de mesa, segun Umland y Bellama, (2004),
estd “formado por un cation sodio (Na+) y un anién cloruro (CI") por lo que se
denomina Cloruro de Sodio, cuya férmula es Na CI ,tiene propiedades que
modifican el medio donde se le utilice por ser un compuesto quimico ionico”. p.
220
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Caries dental en niflos: Los primeros afios de formacidon educativa se
inician cuando el nifio se encuentra en pleno crecimiento y desarrollo.
Baratieri, (1993) sostiene “que en la escuela los agentes infecciosos como
bacterias y virus se activan por transmision directa entre los nifios, por
h&bitos y costumbres propias de la edad”. Dentro de la diversidad de
enfermedades de la infancia se encuentra la caries dental que como cita
Baratieri (1993) “es una enfermedad crénica infecto-contagiosa multifactorial
gue se inicia con la desmineralizacion del esmalte seguida de una perdida
localizada de miligramos de minerales en los dientes afectados”. (p 1), cuya
prevalencia segun Ponce, (2010) es “del 81.8% en niflos 36 meses a 6

afos”, edades en los que se inicia la permanencia en la escuela.

1.3.PROBLEMAS DE INVESTIGACION
1.3.1. Problema Principal

¢,Cudl es el efecto preventivo de la Sal de mesa sobre la Caries dental en
nifos de las Instituciones Educativas del nivel Inicial del Centro Poblado de

Campo Marte - Paucarpata Arequipa 2015?

1.3.2. Problemas Especificos

¢,Cudl es la prevalencia de Caries dental en nifios de las Instituciones
Educativas del Nivel Inicial del Centro Poblado de Campo Marte- Paucarpata
Arequipa 20157

¢,Cudl es el efecto de la sal de mesa como enjuague bucal sobre el pH
salival de los nifios de las Instituciones Educativas del Nivel Inicial del Centro

Poblado de Campo Marte - Paucarpata Arequipa 20157

¢,Cudl es la concentraciéon de la sal de mesa que causa efecto en la
Incidencia de la Caries dental en nifios de las Instituciones Educativas del
Nivel Inicial del Centro Poblado de Campo Marte - Paucarpata Arequipa
20157
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1.4.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Determinar el efecto preventivo de la Sal de mesa sobre la Caries Dental en
ninos de Instituciones Educativas del nivel Inicial del Centro Poblado de
Campo Marte - Paucarpata Arequipa 2015.

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de Caries dental en niflos de Instituciones
Educativas del nivel Inicial del Centro Poblado de Campo Marte- Paucarpata
Arequipa 2015.

Determinar el efecto de la sal de mesa en el pH salival de los nifios de
Instituciones Educativas del nivel Inicial del Centro Poblado de Campo Marte-

Paucarpata Arequipa 2015.

Determinar la concentracion de la sal de mesa que causa efecto en la
incidencia de Caries dental en nifilos de las Instituciones Educativas del nivel

Inicial del Centro Poblado de Campo Marte - Paucarpata, Arequipa 2015.

1.5.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Justificacion

Lla presente investigacion tiene justificacibon Pedagdgica, en la Ley
General de Educacion N° 28044, articulo 22 (2012): “la sociedad tiene el
derecho y el deber de contribuir a la calidad y equidad de la educacion.
Colaborar en la prestacion del servicio educativo y el desarrollo de programas
y proyectos que contribuyan al logro de los fines de la educacion peruana”. En
su articulo 36° menciona a la “Educacion Basica Regular como la
modalidad que abarca los niveles de Educacién Inicial, Primaria y Secundaria.
La Educacion Inicial constituye el primer nivel de la Educacion Basica Regular”,
atiende a nifios de 0 a 2 aflos en forma no escolarizada y de 3 a 5 afios en
forma escolarizada. “La educacién Inicial cumple la finalidad de promover

practicas de crianza que contribuyan al desarrollo integral del nifio, tomando
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en cuenta su crecimiento socio afectivo y cognitivo, la expresion oral y artistica,
la sicomotricidad y el respeto de sus derechos”. Ensefiar y educar a los nifios
desde la infancia, con una vision de prevencion en los diferentes aspectos de
la vida desde el ambito de la escuela, mejoraria la formacion de los futuros
ciudadanos en diferentes aspectos, social, cultural ,econémico y de salud, por
lo que “El Estado asume, las necesidades de salud y nutricion a través de
una accién intersectorial con participacion de la familia y de la

comunidad”.

Justificacion tedrica se basa en que la investigacidbn propuesta busca
mediante la aplicacion de la teoria y el conocimiento contrastar diferentes
conceptos y métodos de prevencion frente a una realidad concreta de la salud
de los educandos en la escuela, como es el alto indice de caries dental en
escolares de nuestro medio y le permite al investigador aportar al conocimiento
existente sobre el uso preventivo de la sal de mesa sobre la enfermedad de
la caries dental en los nifios de las Instituciones Educativas de Inicial del

poblado de Campo Matrte.

En este sentido, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion
de la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2002) en su documento Educacion para

todos, considera que:

“La educacion y su relacion con el mejoramiento de la calidad de vida
implica asumir la responsabilidad de promover, habitos desde ambitos
de educacion formal como no formal, y rescata la educacién como
instrumento que derriba los obstaculos sociales y econémicos que

existen en la sociedad”.(p.14)

Justificacion préactica, se da porque de acuerdo a los objetivos de estudio los
resultados permiten mostrar soluciones concretas al problema de la caries
dental en una poblacion de alto riesgo como son los nifios de inicial, atraves
del efecto producido por el enjuague bucal a base de sal de mesa, empleado
en la higiene oral de los escolares, contribuyendo sustancialmente en la
conservacion de su salud, y de esta forma asegura su aprendizaje y su

permanencia en la escuela.
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Justificacion metodolégica, Para lograr los objetivos de estudio se acudi6
al empleo de técnicas de estudio experimental con grupo control. Se empled
el cuestionario, la observaciéon clinica en pre y post test. El efecto
preventivo de la sal de mesa sobre la caries dental en nifios de
instituciones educativas de inicial de indaga mediante métodos cientificos,
situaciones que pueden ser investigadas por la ciencia. Al demostrar la
investigacion su validez y confiabilidad, permite que el estudio pueda ser

utilizado en otros trabajos de investigacion y en otras instituciones educativas.

Su originalidad justifica la investigacion, al encontrarse muy pocas
investigaciones afines en la literatura internacional y nacional. Es pertinente
por el contexto, y relevante porque contribuira con la Salud Publica al prevenir
la incidencia de caries. Su bajo costo permitirda que poblaciones de bajos
recursos tengan facil acceso al producto de uso diario; y su inocuidad facilitara
Su uso en poblaciones altamente vulnerables, como son los nifios de las

instituciones educativas de inicial del centro poblado de Campo Marte.

También se justifica la investigacion en la concepcion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2013-14) sobre la medicina natural “como la suma
de conocimientos, habilidades y practicas basadas en teorias, creencias y
experiencias, originarias de distintas culturas, explicables o no. Utilizada para
el mantenimiento de la salud, la prevencion, diagndstico, mejoramiento y

tratamiento de enfermedades fisicas y mentales”.

1.5.2. Importancia

La importancia de la investigacidon, se encuentra enmarcada dentro de la
prevencion y las ciencias sociales, y radica en su originalidad, porque en la

literatura se encontr6 escasa informacion sobre investigaciones similares.

Los centros educativos, junto con la familia, desempefian un papel clave en

la configuracion de la conducta y los valores sociales de los nifios.

Como Pérez y Gardey, (2010) manifiestan “La tarea esencial de la escuela
es crear habilidades educativas y conocimientos base, en los educandos
proporcionandoles competencias que puedan desplegar validamente”. Sin

embargo, la capacidad de cada estudiante para aprender con eficiencia
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dependera en gran parte de su estado de salud y cuando nos referimos a la
salud, contemplamos la concepcién de la OMS (2004) “como un equilibrio

fisico, mental y social”.

Al declarar el Estado Peruano de prioritario interés nacional, la atencion
integral de la salud de los estudiantes de educacion basica regular y
educacion especial, de las instituciones publicas del dmbito del Programa
Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma.(MINSA,2013), y generarse el
acuerdo ministerial de la iniciativa “Intersectorial Aprende Saludable”, que
implemento el programa de Salud Escolar para las instituciones educativas
publicas de educacion basica regular, se dan oportunidades a los estudiantes
para desarrollar capacidades elementales de conductas favorables para su
salud. ElI programa asistencial Qali warma ofrece la alimentacion escolar para
asegurar el aprendizaje dinamico del estudiante atraves de una buena
nutricion, pero no cuenta con un programa de prevencion que fomente la
proteccion de los dientes luego del consumo de los alimentos en la escuela.
Consumir alimentos y no higienizar la boca es un factor que favorece la
produccion de la enfermedad de la caries dental que puede manifestarse con
dolor. La estrecha relacion fisioloégica que existe entre todos las partes del
organismo permite que un simple dolor en la cavidad bucal perturbe la
atencion del educando, y se vean disminuidas sus habilidades, en muchos
casos interfiriendo su permanencia en la escuela por tanto afectando el
aprovechamiento escolar. De Vincezi (2009) manifiesta que “Existe un
volumen considerable de evidencias que demuestran que la mala salud inhibe

el aprendizaje.”

En el Peru, segun el ultimo reporte oficial ofrecido por el Ministerio de Salud
en el 2005, la prevalencia de caries dental a nivel nacional, en la “poblacién
escolar fue 90% .La prevalencia en el area urbana fue 90,6% y rural 88,7%.
El promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la denticién temporal
y permanente (indice ceo-d/ CPO-D) a nivel nacional fue de 5.84”. Al respecto
Cabrera (2005) afirma que “Las estrategias de salud publica adoptadas por el
MINSA, frente al problema de salud oral, son actividades preventivas, que no

poseen ningun programa de seguimiento y control”. (p.145)
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Los nifios y nifias son sujetos activos y dinAmicos que al asistir a la escuela
desde edades muy tempranas pueden ser involucrados en programas de
promocion de la Salud, como un proceso educativo permanente, iniciado
desde edad temprana. Para Gil, (2001) los programas deben estar “dirigidos
hacia el conocimiento de si mismos en todas sus dimensiones, tanto
individuales, como sociales, ambientales y ecoldgicas, con el propdsito de
obtener y defender una vida sana y participar en la salud colectiva”. Por lo que
el desarrollo de la presente investigacion se orienta a brindar a los escolares
un nuevo método de prevencién no farmacolégico para la caries dental a base
de sal de mesa, cuya importancia radica en la disminucion de la enfermedad,
en su bajo costo, alta inocuidad y facil manipulacién por los padres y docentes
de aula y de esta manera contribuir con la permanencia del educando en el

aula que asegure su aprendizaje .

1.6. Factibilidad de la Investigacion

El interés investigativo sobre la problematica planteada es una alternativa
factible, ya que la poblacibn se encuentra al alcance del estudio y el
investigador cuenta con la disponibilidad de recursos financieros, humanos, y

materiales para el logro de los objetivos de la investigacion.

1.7. Limitaciones del Estudio

Las limitaciones de la investigacion estan orientadas al cumplimiento de los
objetivos planteados, reflejados en los resultados. Consideramos como

limitaciones:

- En el tiempo: El tiempo brindado por las instituciones educativas para la
ejecucion de la investigacion fue corto, por lo que significd una limitante.

- En el ambito y poblacién: La investigacion se efectu6é en una poblacion
infantil menor de 6 afios, que en mayoria asiste a los centros educativos
de nivel Inicial del Centro Poblado de Campo Marte del distrito de
Paucarpata, provincia Arequipa. La caracteristica de ser parte de familias

migrantes, y la vulnerabilidad de la edad, influyo en la muestra.
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En el aspecto tedrico: La escasa bibliografia de trabajos similares nos limité
en la discusion.

En el aspecto metodolégico: El Trabajo se enmarca dentro de la
investigacion de tipo experimental, por lo que pudieron haber influido
algunas variables intervinientes dificiles de controlar, como son edad,
tiempo, dependencia.

El auto financiamiento limito algunas actividades.
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CAPITULO Il
MARCO FILOSOFICO

2.1.FUNDAMENTACION ONTOLOGICA

En las primeras etapas del desarrollo, un nifio tiene esquemas elementales
gue se traducen en conductas concretas y observables de tipo sensorio motor,
como deambular, llevarse la cuchara a la boca, etc., con la edad,
especialmente en la época escolar aparecen esquemas cognitivos abstractos
gue le permiten establecer relaciones entre objetos, sucesos e ideas. Este
desarrollo mental del nifio le permite a la educacion llevar el proceso de
enseflanza aprendizaje enfocado hacia la prevencion; sobre todo, en el

ambito sociocultural y la salud.

La educacion en la escuela ofrece la oportunidad de formar personas
desde edades muy tempranas, edad idénea para corregir e impartir habitos
nuevos para la construccion de estilos de vida saludables utilizando el saber
aprendido. La escuela es la institucién a la que se le confia la sociabilizacion
de la poblacion por ser una institucion que reune a los alumnos, padres de
familia, personal docente y no docente, con los que puede trabajar de manera

cooperativa aspectos preventivos que seran reflejados en la sociedad.

Por lo tanto, la primera consideracién en la ensefianza de habilidades y
estrategias desarrolladas desde la curricula del docente deberia ser
establecer contenidos orientados hacia la prevenciéon. Es sumamente

importante que haya un acuerdo minimo de contenidos en las distintas areas
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curriculares para insertar en los procesos de ensefianza-aprendizaje una

educacion preventiva para la conservacion de la salud.

Las interacciones entre las ciencias sociales y ciencias de la salud, han
hecho posible la construccion de politicas y estrategias de salud a nivel
nacional, en concordancia con la globalizacibn mundial; pero a pesar de los
avances conceptuales, tecnoldgicos y cientificos, hoy aun persiste en nuestro
medio un enfoque individual sobre la salud y una percepcion errénea de las

poblaciones sobre la enfermedad y su prevencion.

Socializar el conocimiento individual, enriquecerlo, potenciar el
conocimiento colectivo y desarrollar experiencias de reflexion educativa comun
sobre la salud, es un trabajo aun escaso en la escuela a pesar de que los
escolares desde temprana estan emocional y cognitivamente aptos para
comprender con claridad el sentido de normas y reglas para su cumplimiento

diario, que con el tiempo se haran parte de su personalidad.

Dos décadas de trabajo preventivo aplicando fllor a escolares de centros
educativos primarios de nuestro pais; con la finalidad de disminuir el alto indice
de caries dental en la poblacion, han significado inversion para el estado sin los

resultados esperados.

Frente a la ubicacién de la caries dental como segunda causa de morbilidad
en el pais, el estado y la industria farmacolégica han impuesto innovaciones
Odontoldgicas que se han convertido en protocolos de atencién a pesar que no
se sustentan claramente en investigaciones ni en resultados justificables. Por
otro lado se ha obligando a las empresas procesadoras y comercializadoras de
sal de consumo humano, afiadirle fldor al producto, cdmo medida de
prevencion de la caries, este programa segun Almeida, (2008), quedo
inconcluso por  “la falta de condiciones, politicas, gerencialesy técnicas,
faltando la fase de control de calidad a nivel central y vigilancia epidemiol6gica
para demostrar su impacto.” Es importante resaltar que el uso de flGor como
método de prevencion tampoco es la solucién definitiva al problema de la
caries dental. Autores internacionales como McDonald, E. y Avery, R. (2010)
aclaran que “es necesario indicar que los programas de fluorizacion del agua

y la sal, conllevan al riesgo de desarrollar manchas blancas o hipo
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calcificaciones en el esmalte de los dientes, llamadas fluorosis dental;
alteracion imperceptible para la mayoria de personas”, dando lugar a otro tipo

de problema odontoldgico de salud publica.

Por otro lado la invasion comercial de productos preventivos, como las
cremas dentales, los colutorios orales para diferentes edades y el mercado
biotecnologico de la profesion fomentan la creacion de poblaciones

consumidoras.

En ese escenario real no solo son responsables los profesionales de la
salud oral, la familia y también lo es el escenario escolar, donde aparecen
condiciones problematicas de diferente naturaleza. Problemas derivados de la
carencia comunicativa , problemas producto del distanciamiento en las
relaciones entre salud y educacion, o tensiones provocadas por la imposicion
de saberes y acciones, con la consecuente resistencia que se desprende de
tener que hacer algo que se considera ajeno y sobre el que no se tiene
responsabilidad, y en otro plano podrian ubicarse las que dan cuenta de
acuerdos incumplidos, intereses no concretados, motivaciones fugaces e
impotencias que no encuentran como superarse, problemas finalmente

manifiestos en la alta prevalencia de caries dental en la poblacion escolar.

La relacion entre enfermedad, pobreza y estigmatizacion también ocurre en
salud, las secuelas permanentes que la salud bucal deja en los cuerpos de
ciertas poblaciones, nos motiva a pensar que en estas, su interés de buscar
tratamiento odontoldgico es bajo. Entonces subjetivamente nos preguntamos
sera el desconocimiento sobre la importancia de la cavidad oral, sera el nivel
cultural, sera nivel socio econémico, o sera el factor humano de los actores
sociales del entorno a la escuela, como , padres, profesoresy trabajadores de
salud que contribuyen con su indiferencia, a los altos indices de la caries
dental en nifios, a pesar de los avances tecnoldgicos, y conceptuales, que ha
adquirido la profesion odontoldgica, o seran los intereses comerciales sobre la
enfermedad, representados no solo por los profesionales que actian como
capitalistas de la salud, sino por las industrias farmacéuticas, biotecnoldgicas y
de biomateriales que definen en gran parte la praxis profesional y la cultura

consumista del usuario.
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Finalmente frente al contexto consideramos que la prevencion de la salud
bucal de los adultos debe ser abordado desde la nifiez, con un enfoque
integral y no individual, un enfoque que por su complejidad comprenda factores
sociales, culturales, economicos, individuales, familiares y educativos, donde
el maestro juegue un rol activo en la prevencion de salud de sus
estudiantes y su comunidad, conjuntamente con el personal de salud, y
como dice Simon Katz: citado por Montenegro (2011) "para que un programa
preventivo tenga éxito, éste debe ser aceptado y practicado por el paciente. El
éxito no esta asegurado por el mero conocimiento teérico del paciente acerca
de su salud bucal, sino por la adquisicion y la practica sostenida de habitos que

lo lleven a mejorar y a mantener una buena salud oral”, p.64
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CAPITULO IlI
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

3.1.ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Durante la revision bibliografica, se observd que son escasas las
investigaciones referentes al temay a las variables de estudio, por lo que se

exponen antecedentes relacionados.

3.1.1. Antecedentes Internacionales

Pardo (2016) En su proyecto de Salud Bucodental en la Educacion Infantil.
Plante6 como objetivo principal conseguir que el alumnado de Educacion
Infantil del colegio publico Santa Agueda de Benicasim Castellon de Espafia
adopte estilos saludables de vida atraves del auto cuidado de su salud
bucodental ,trabajando sobre la higiene bucodental, y alimentacion no
cariogénica. Concluyo que “los nifios presentan malos habitos de higiene
bucodental, habitos de alimentacidén cariogénica y no saludables ” por lo que
sugiere concientizar a nifos, familiares, a los centros educativos y
profesionales sanitarios sobre la necesidad de concientizar sobre estilos de
vida saludables para evitar malos habitos que puedan afectar a la salud

bucodental de la persona.

Sotomayor, Ale y Sanchez (2012) En su Tesis doctoral titulada: La
Frecuencia de Indicadores de Riesgo de Caries de la Infancia Temprana (CIT)
Segun datos Socioecondmicos de los Responsables Primarios (RP) de Nifios

Preescolares, Asuncion Uruguay. Su estudio fue observacional, descriptivo de
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corte transverso con componentes analiticos, en 92 RP de nifios de 0 a 5 afios
gue se atendieron por consulta pediatrica en un hospital publico y uno privado.
Las variables consideradas fueron: edad de los nifios, nivel de educacion,
ingreso familiar, tipo de servicio odontoldgico y una seleccion de indicadores de
CIT. Segun sus resultados el 10.86% menciono al Flior como una sustancia
capaz de fortalecer a las piezas dentarias, el 96.73% presentaron Caries
dental. Encontré asociacion estadistica entre: Motivo de consulta e ingreso
familiar (p=0.0002); nivel de educacion (p=0.004) y tipo de servicio
odontolégico (p=0.00003), relacién entre creencia fatalista sobre salud oral con
nivel de educacién e ingreso familiar (p=0.04). Por lo que Concluyo que “hay
variacion elevada en indicadores riesgo de C.1.T, indicadores socioeconomico
e importantes asociaciones entre variables; datos que pueden influir en la
identificacibn de pacientes de riesgo y en acciones para controlar la

enfermedad”.

Benitez (2011) en su investigacion sobre “Prevalencia de Caries Dental en
nifios de 4 a 14 afos de edad de la escuela fiscal mixta La Gran Muralla de
Ambato- Ecuador”. Planteo como objetivo principal establecer la prevalencia
de caries dental en los escolares, y conocer las causas y factores
determinantes de la enfermedad. Estudio directo, descriptivo, de corte
transversal; su muestra fue la totalidad de la escuela; 150 alumnos de kinder
a 8vo de basica. Utilizo por alumno, una ficha clinica odontologica, en el que
cuantifico las caries por cada nifio y aplico una encuesta por la que indago
sobre la razon de la presencia de caries dental. Concluye que “Alta
prevalencia de caries dental y atraves del indice ceo establece que la
denticion temporaria presenta un porcentaje mas alto de caries dental que la

denticiéon definitiva”.

Sotomayor (2011) En su estudio titulado Evaluacion de Riesgo en Caries
de la Infancia Temprana (Paraguay), Su objetivo fue efectuar una revision
electronica sisteméatica de la literatura sobre evaluacion de riesgo en caries de
la infancia temprana (CIT).Encontr6é treinta articulos cientificos originales que
cumplieron con los criterios de inclusién que considero. Identifico, 103 factores

e indicadores de riesgo, de los cuales, 8 provinieron de estudios correctos en
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cuanto a los aspectos basicos del método cientifico establecidos cumpliendo
con los criterios utilizados para determinar su valor relativo como evidencia
cientifica en el proceso de clasificacion 62% de los articulos incluidos
contemplaron lesiones cavitadas y no cavitadas. Los indicadores y factores de
riesgo que se ajustaron a los criterios establecidos, en relacion a los padres o
encargados fueron historial de caries, motivo de consulta con el Odontélogo,
necesidad de tratamiento, creencia fatalista sobre salud oral y actitud poco
favorable con respecto a la prevencion. Concluyo que “los nifios presentaron
peso elevado para la edad, consumo alto de bebidas carbonatadas, y a

mayor edad mayor caries”.

Becerra, Delgado y Beriau (2009) en su tesis doctoral titulada Programa
Educativo sobre Salud Bucal para Madres con Nifios en Edad Preescolar,
Municipio Cruces Cuba, 2006. Tuvo como objetivo demostrar la efectividad de
una estrategia de intervencion educativa en madres de nifios en edad
preescolar, que consisti6 en aplicar técnicas educativas y afectivo-
participativas, complementadas con juegos didacticos como retroalimentacion.
Fue un estudio cuasi experimental, de intervencion educativa, para modificar
los conocimientos; sobre salud bucal en 40 madres con hijos en edad
preescolar (de 4 a 5 afos) residentes en el Consejo Popular Isla de Pinos del
Municipio Cruces, Cuba. Mediante una encuesta evalué la formay frecuencia
del cepillado dental, alimentacion azucarada, habitos deformantes, visita al
Estomatélogo, preocupacion por la salud de su hijo y lactancia materna; antes
y después de la accidon educativa. Sus resultados indicaron diferencia entre
los conocimientos sobre salud bucal expresadas por las madres encuestadas,
antes y después de la intervencidon realizada. El incremento del nivel de
conocimientos de manera significativa después de la intervencién, por lo que
concluye que “La adquisicion y modificacion de conocimientos estan

relacionadas con la eficacia en el cuidado de la salud bucal de los hijos”.

Crespo,et al.(2009), en su tesis Promocién de la salud Buco Dental en
Educandos de la Ensefianza Primaria. Bogota Colombia. Efectu6 una amplia
revision bibliografica sobre promocién de la salud buco dental en escolares del

nivel primario dentro del marco referencial de la odontopediatria como son:
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responsabilidad del personal de Estomatologia que atiende a nifios y nifias,
conocimiento de la prevencion de enfermedades bucodentales, educacion para
la salud y otros. Concluyo que “"La intervencion educativa es un método eficaz
y adecuado para adquirir, incrementar conocimientos sobre salud bucal,
porque posibilita a los educandos a transmitir sus conocimientos a su familia'y

al colectivo, convirtiéndose en verdaderos promotores de salud”.

Roche, Nasco, Gispert, Jiménez y Ventura (2009) Investigaron sobre
Lesiones Incipientes de Caries Dental y su Relacion con la Higiene Bucal en
nifios de 5-11 afios del Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC) Macandona,
Municipio Maracaibo del Estado de Zuli,Venezula. Estudio descriptivo
observacional de corte transversal. Su objetivo fue identificar la prevalencia de
lesiones incipientes de caries dental (LIC) relacionado a la higiene bucal De
una poblacion de 220 nifios, 120 nifios conformaron la muestra al cumplir con
los criterios de inclusion, de los cuales el 33,3 % presentaron LIC, y de estos
el 60,7 , fueron de sexo femenino. El 42,9 % de niflos con 2 LIC mostraron
higiene bucal inadecuada. Los menos afectados por caries, utilizaron
dentifricos fluorados diariamente. Conclusion: “El 50% de nifios presentaron
lesiones incipientes de caries(LIC),siendo la mayoria de sexo
femenino.Presentaron LIC los nifios con deficiente higiene bucal, y los que no

utilizaban dentifricos fluorados diariamente”.

Burguera y Pascu (2006) Titula su tesis doctoral, Sustantividad y Accion
Antibacteriana de Enjuagues Bucales con distintas concentraciones de Zinc,
Venezuela. Encontré que los enjuagatorios de zinc ejercieron  accion
antibacteriana sobre el Streptococo Mutans, produciendo significativa reduccién
de colonias entre el 89.24% a 90% con relacién al grupo control, refiere
correlaciéon inversa entre niveles salivales de Zinc y la formacion de acidos.
Concluye que “El uso de enjuagues con Zinc en distintas concentraciones
ejerce accion antibacteriana sobre el Streptococo Mutans. Produciendo una

reduccion significativa de unidades formadoras de colonias”.

Beltran, et al (2005) Realiz6 un estudio transversal titulado Prevalencia de

Fluorosis Dental, y Fuentes Adicionales a Exposicion a Fluoruro Como
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Factores de Riesgo a Fluorosis Dental en Escolares de Escuelas Primarias
Publicas de la Ciudad de Campeche México, que se encuentran dentro de un
programa de odontologia preventiva. El total de nifios fue de 320 .Para la
recoleccion de datos empled un cuestionario dirigido a madres, y exploracion
clinica a los nifios (Kappa >0.90) Empleo para fluorosis los indices de Dean
modificado y el indice comunitario (ICF).Su analisis estadistico fue por
regresion logistica binaria. Encontré alta prevalencia de fluorosis dental leve
seguida de fluorosis dental alta, por el uso y consumo indiscriminado del flGor
atraves de diferentes fuentes como la sal de mesa y la pasta dental . Concluye
gue la fluorosis dental en la muestra estudiada es un problema de salud publica
y sugieren que el uso de pasta dental en niflos menores de dos afios debe ser

cauteloso.

Cosio, Ortega, Vaillard, (2010).Autores de la Tesis de maestria sobre
Determinacion del pH Salival, antes durante y después del Consumo de
Caramelos en Niflos de 3,4,5 afios de edad, México. Formularon  como
objetivo describir el comportamiento del pH salival en tres tiempos ante el
consumo de caramelo Yy cuantificar la sialometria. Fue un estudio clinico
descriptivo, prospectivo, comparativo, longitudinal, observacional, cuya
muestra infantil fue de 77 sujetos de 3 a 5 afios de edad, muestra estratificada
por edad y sexo. Exponen los siguientes resultados: El pH de las nifias de 3, 4
y 5 afios y de los nifios de 4 afos, tarda de 5 a 20 minutos mas para retornar a
sus niveles iniciales con relacion al tiempo referido por la literatura. El pH
salival durante la ingesta del caramelo en nifios de tres afios alcanzo niveles
de 5.4 y 5.5 de acidez. Llegan a la conclusion que “la sialometria aumenta con
la edad. La acidez del pH se relaciona con el tiempo de la ingesta de azucares
y que el grupo de tres afios llega a niveles acidos criticos promotores de

caries”.

3.1.2. Antecedentes Nacionales

Lam, (2016) en su tesis Proyecto de Inversion para la Instalaciéon de una
Empresa Productora y comercializadora de Sal de Calidad para Consumo

Humano en la Region Lambayeque. Planteo como objetivo determinar la
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viabilidad operativa — técnica y estratégica de mercado, consider6 el aspecto
organizacional, ambiental, econdmico y financiero para la instalacion de una
empresa productora y comercializadora de sal de calidad para consumo
humano en la region de Lambayeque; con el fin satisfacer la demanda de sal,
y generar clientes mediante el posicionamiento del producto de alta pureza, a
través de la promocion de alto impacto psicologico (axioldgico, concientizado,
y trascendental) acreditada por las autoridades competentes de vigilancia y
control, en pro del bienestar social. Realizé una investigaciéon de mercados a
una muestra representativa de la region de Lambayeque por grupo de familias.
Concluye que “la poblacion reconoce lo importante que es el consumo de sal
de calidad (puro, fino y seco en adicion de los micronutrientes como yodo y
flor) y que estarian dispuestos a apostar por una marca que satisfaga tal
necesidad”.

Ojeda (2011), en su estudio sobre las Caries de Infancia Temprana
Etiologia y Prevencion, Lima. Concluye: “La caries enfermedad multifactorial
es potencializada por malos habitos alimenticios, lactancia nocturna, escasos
recursos economicos y falta de educacion de padres. La caries de infancia
temprana es enfermedad crénica que se puede prevenir pero continla como

preocupacion de salud publica importante”

Yarlequé (2010), en su tesis: Relacion del grado de conocimiento y
aceptacion de la Sal Fluorada en los Padres de Familia de la I.E.l. de la UGEL
Piura. Su muestra la tomo de cuatro Instituciones Educativas de Inicial de la
UGEL Piura. Participaron 60 padres de nifios del nivel inicial , 30 de colegios
estatales y 30 de colegios particulares. En su investigacién concluye: “los
padres de colegios estatales, tienen mayor grado de conocimiento con
relacion a los padres de colegios particulares sobre sal fluorada, Caries
dental, y medidas preventivas. El grado de aceptacién de la sal fluorada no

esta relacionada con la edad, grado de instruccion, y tipo de colegio”.

Chumpitaz, (2012) en su estudio sobre Nivel de conocimiento y Consumo
de Sal Fluorada en Localidades Urbanas y Periféricas de Chiclayo, considero

como objetivo determinar en qué medida la poblacion urbana y periférica de
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Chiclayo consume y conoce de sal fluorada. El estudio fue descriptivo,
transversal, registro informacion de 248 pobladores de la zona urbana y
periférica de Chiclayo. Tres marcas de sal encontradas con mayor frecuencia
en zona urbana contenian flior a una concentracion de 250 ppm, y en la zona
periférica las marcas mas frecuentes no contenian Fldor en su composicion. El
3,82% de pobladores de zona urbana y 1,71% de zona periférica conocen los
beneficios del flior para la salud bucal, y menos del 4% en ambas zonas esta
informada sobre el contenido de flior en la sal. Al comparar los dos grupos no
encontro diferencia estadisticamente significativa (p = 0,3086). Concluye que
“Alto porcentaje de la poblacion urbana y periférica tienen bajo conocimiento
respecto a que marcas de sal contienen flior y sus beneficios y que la
poblacién de zona periférica estuvo mas expuesta a consumir marcas de sal

sin fldor”.

Hadad y Del Castillo, (2011) Determinantes Sociales y caries dental, Canta-
Lima tuvo como Objetivo dar a conocer la asociacion existente entre los
determinantes sociales de salud y la experiencia de caries dental. Su muestra
fue de 30 escolares de 12 afios de edad del Distrito de Canta-Lima. Considero
como determinantes sociales de salud género, ingreso econémico, nivel de
educacion, condicion de vivienda, empleo, saneamiento ambiental y acceso a
los servicios de salud, todos ellos medidos desde la perspectiva de la madre a
través de una encuesta basada en la Cédula Censal 2007. La experiencia de
caries dental fue medida mediante el indice CPOD de los escolares. Se realizo
un andlisis univariado para la media de caries dental y un andlisis de
correlaciéon para asociar los determinantes sociales de salud de manera
individual y colectiva con la experiencia de caries dental. El indice CPOD indico
baja severidad de caries (1.93). Encontré6 asociacion de 50.1% entre los
determinantes sociales de salud en forma general, siendo este en menor grado
cuando el andlisis se realiza de forma individual. Concluye que “Existi
asociacion moderada entre los determinantes sociales de salud vy la

experiencia de caries dental”.

Arana, (2006), en su tesis titulada “ Mapeo de Sal con Fluor en Mercados de

la Provincia de Trujillo Utilizando el Sistema de Informacién Geogréfica”, tuvo
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como objetivo determinar la disponibilidad de sal con flior en los mercados de
Truijillo. Visitaron 34 mercados de 11 distritos de la provincia. Encontré que la
sal con flior era comercializada en todos los mercados visitados. 205 puestos
de venta eran del interior de los mercados y de estos (36,6%)
comercializaban sal sin flior. Conclusién: “Es necesario asegurar el contenido
adecuado de fluor en la totalidad de la sal de consumo humano que se
comercializa en Trujillo. El Sistema de informacion Geogréfica (SIG) es una

herramienta Gtil para visualizar informacion de salud bucal”.

Rojas, (2003), en su tesis Factores de Riesgo en la Produccion de Caries
Dental en Nifios de 6 — 36 Meses de Edad del Asentamiento Humano Tupac
Amaru de Ate Vitarte- Lima, Efectu6 una investigacion de tipo analitico
descriptivo de corte transversal. Su muestra fue de 100 nifios de 6— 12, 13 —
24, 25 — 36 meses de edad. Su objetivo fue determinar habitos de higiene
bucal y alimentacion. Encontré que el 36 %, 97% y 100% de nifios eran
afectados con caries dental en los diferentes grupos etarios. Encontré un
indice ceo-d de 0.55 para nifios de 6 —12 meses, de 2.84 para nifios de 13 —
24 meses Yy de 5.81 para los nifios de 25 —36 meses de edad. Concluye que
No hay diferencias estadisticamente significativas de caries entre nifilos que
realizan higiene bucal y los que no realizan higiene bucal. Los nifios que
realizan higiene bucal nocturna presentaron mayor numero de caries. Fue
estadisticamente significativo el mayor porcentaje de caries dental en nifios
gue usan biber6on con azucar para dormir. No fue estadisticamente
significativo el mayor nimero de comidas durante el dia. Los nifios con pH 5.5
hacen caries tres veces mas que los que tienen pH salival 6.1 En cuando al
factor nutricional no encontré diferencias estadisticamente significativas en
aquellos nifios que tenian nutricion adecuada, con respecto a los que tenian

nutricion deficiente.

3.1.3. Antecedentes Locales

Ponce, (,2010). En su tesis titulada “Prevalencia de Caries Dental y su
relacion con los Habitos alimenticios y de Higiene Bucal en Nifios de 6 a 36

meses del Programa CRED, Hunter y Socabaya, Arequipa”. En una muestra
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de 110 nifios de 6 a 36 meses de edad que acudieron a consultorios de Nifo
Sano durante 30 dias, determino la prevalencia de caries, habitos de higiene,
dieta y patron de lactancia mediante un cuestionario administrado a las
madres. Hall6 que la prevalencia de caries en infantes de los distritos de
Socabaya y Hunter, fue del 81.8%, con un promedio de 6.5 piezas afectadas. 0
piezas afectadas como minimo y 20 piezas afectadas como maximo.
Encontré6 en los nifios ingesta diaria de azucares, ingesta de bebidas
azucaradas, consumo de dulces, consumo de leche materna y uso de biberén
para dormir .Concluye que “los habitos alimenticios como los de higiene bucal
influyen en la prevalencia de caries dental en la poblacion de estudio”.

3.2.BASES TEORICAS:

3.2.1. Prevencion:

Segun la OMS, (1998) “Prevencion es el conjunto de medidas destinadas no
solamente a evitar la aparicion de la enfermedad, si no a la reduccion de
factores de riesgo, a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez

establecida”.

De Vincezi, (2009) sefiala que “la educacion es una condicidn necesaria
para promover la salud de los individuos y las comunidades”. “La escuela y la
educacion deben favorecer el acceso a la informacion, el desarrollo de
habilidades para la vida, identificacion de posibilidades de eleccién saludables
y empoderamiento de los individuos y la comunidad para actuar en defensa de

su salud”.

Niveles de prevencidn:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1998)existen tres niveles de
prevencion que corresponden a las diferentes fases del desarrollo de la

enfermedad: primaria, secundaria y terciaria.

a. Prevencion primaria: Son todas las estrategias de prevencion que pueden
estar dirigidas u orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud, mediante el control de los factores causales y los

factores predisponentes o condicionantes
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b. Prevencién secundaria: consiste en la captacion, diagndstico temprano,
tratamiento adecuado de los casos y el control periddico de la poblacion
afectada para evitar o retardar las secuelas de la enfermedad. Segun
Colimén (1978) “lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la fase
preclinica, cuando aun el dafio al organismo no est tan avanzado y los
sintomas no son aun aparentes. Esto es particularmente importante cuando

se trata de enfermedades crénicas”. (p. 13).

c. Prevencion terciaria en esta fase es fundamental el control y seguimiento
de la persona, para aplicar las medidas de “rehabilitacion oportuna”. En
esta fase se debe minimizar los sufrimientos causados por la pérdida de la
salud atraves de la adaptacion y minimizar las recidivas de la

enfermedad.

d. Beaglehole (1994) cita un cuatro niveles de prevencion, denominado
prevencion primordial, que “la define como las medidas orientadas a evitar
el surgimiento y la consolidacion de patrones de vida social, econémica y
cultural, que se sabe contribuyen a elevar el riesgo de la enfermedad” (p.
88)

Objetivos de la prevencion en la Escuela:

Los objetivos de la prevencion se relacionan con problemas y deben ser
esencialmente correctivos. Deben estar orientados a la reduccion de los

factores de riesgo y a la proteccidn contra los agentes agresivos.

Segun el Programa de prevencion escolar y familiar, (2011) se debe:

Fomentar en la escuela habitos de vida saludables con la adquisicion
de habilidades, conductas y estrategias para la vida, aumentar el
grado de informacion y conocimiento sobre los riesgos de uso y
abuso de drogas, tanto en alumnos, como en profesores y familia.
Fomentar factores de proteccion entre el alumnado participante,
proporcionar herramientas al profesorado para continuar el trabajo
preventivo en el aula, Implicar a la familia en la prevencion como pilar
fundamental de socializacion, adquisicion de habitos y estilos

educativos y a proporcionar a la familia estrategias de actuacion con
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los hijos a través del conocimiento de los factores de riesgo vy

proteccién

Enfoque de la prevencion:

Beaglehole (1994) cita que la prevencién utiliza el enfoque de riesgo, que
consiste en realizar intervenciones especificas a partir del perfil de riesgo
particular de individuos o grupos, a diferencia de la promocion que realiza
intervenciones dirigidas a los determinantes de la salud, mediante mejoras en

los habitos o las condiciones de vida generales de la poblacién.(p.90)

Segun Coronado (2012) “La educacion es un ambito donde la prevenciéon
no ha sido efectiva, las estadisticas educativas asi lo atestiguan en todos los
niveles”. Esto implica la necesidad de disefiar nuevas estructuras dentro y fuera
del centro, que ayuden a prevenir y solucionar el problema principal: el fracaso
escolar. Desde INED 21 Coronado, (2012) declara “apostamos que uno de los
campos de innovacion educativa por explorar, es el disefio de estrategias,

estructuras y tecnologias educativas que actualicen la prevencion escolar”.

Poblacion blanco de la prevencion:

Citado en Martinez y col, (1997). La prevencion, por lo general, dirige
sus acciones a los individuos 0 a grupos pequefios en riesgo de
adquirir una enfermedad. Segun las acciones de prevencion,
dependiendo del problema y de la actividad especifica de que se trate,

se puede actuar en tres niveles sociedad, grupos e individuos.
(p-90)

Extension de la prevencion:

Toda accion preventiva es conveniente ampliarla a la familia o a la
comunidad, en particular, cuando se trata de enfermedades infecciosas,
precisa aplicar las acciones a los miembros de la familia o a los contactos

cercanaos.

Prevencién en el &mbito escolar:

El objetivo de la prevencion es fomentar la educacion integral de los nifios y

jovenes, a nivel intelectual, afectivo y social. Por ello se debe Impulsar
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actividades de caréacter preventivo, interviniendo en los tres estamentos que

componen la comunidad educativa: padres, profesores y alumnos.

Considerar la educacion y su relacion con el mejoramiento de la calidad de
vida implica asumir la responsabilidad de promover, habitos desde ambitos de
educacion formal como no formal, la actualizacion de las capacidades de
eleccién de los individuos, favoreciendo la equivalencia de oportunidades para
acceder a recursos que les permitan acrecentar su autonomia. En este sentido,
la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion de la Ciencia y la
Cultura (UNESCO, 2002) en su documento Educaciéon para todos, ¢va el
mundo por el buen camino? rescata la educacion como “instrumento que
derriba los obstaculos sociales y econdmicos que existen en la sociedad y su
importancia para alcanzar las libertades humanas”. Como indicador de logro, la
UNESCO,( 2002) menciona que

El proceso de alfabetizacion influye favorablemente en el mejoramiento
de la calidad de vida de las personas. El vinculo entre la alfabetizacion
y la esperanza de vida es muy solido. Los padres con mas afos de

estudios tienen hijos con mejor salud y que viven mas tiempo (p. 14).
3.2.2. La Sal

Umland (2004), “Es un compuesto quimico iénico formado por un cation
sodio (Na*) y un anién cloruro (Cl"),denominado Cloruro de Sodio, cuya férmula

es NaCl, mas conocido como sal de mesa, 0 en su forma mineral halita”. p.306.

Feldman (2005),” El cloruro de sodio es una de las sales responsable de la
salinidad del océano y del fluido extracelular de muchos organismos”. Para
Gomez, citado por Ramos (2003) posiblemente sea “el condimento mas
antiguo empleado por el ser humano, su importancia para la vida es tal que ha

marcado el desarrollo de la historia”

Historia

Ramos S. (2003), indica “que en la antigliedad, la sal o cloruro de sodio era
muy apetecido como un bien transable y como condimento”. “Se remuneraba

con él a los soldados que construian la Via Salaria en la época preclasica
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romana, pago generoso denominado salarium argentum”. También era el
salario de un esclavo que se le entregaba en una pequefia bolsa ; por lo que la
palabra asalariado tiene un significado etimolégicamente peyorativo.

En la India a mediados del siglo XX genero la Marcha de la sal
protagonizada por Gandhi y posteriormente trajo la independencia con respecto
al imperio britanico de la India y del Pakistin. En América las culturas
precolombinas comerciaban igualmente con la sal, y se sabe que los Mayas la
empleaban como moneda. Durante la independencia de los Estados Unidos la
sal tuvo un papel fundamental a la hora de controlar las tropas de las colonias
rebeldes. Pero al mismo tiempo, en el periodo que va desde el siglo XVII al
XX, los partidarios contra el consumo excesivo de la sal fueron creciendo. La
situacion acerca de los beneficios y males del consumo excesivo de sal se

fueron clarificando en el siglo XX (Ramos, 2003).

Propiedades
Propiedades Fisicas: citado en Martinez A., (1997).

e Estado de agregacion: solido

e Apariencia: incoloro; parece blanco cuando se presenta en
cristales o pulverizado

e Densidad: 2165 kg /m?, 2165 g/ cm?

e Masa molar: 58.4 g / mol

e Punto de Fusion: 1074 kg (801 °C)

e Punto de ebullicién: 1438k (1465 °C)

e Estructura: cristalina.

Tipos de sal

Existen diversos tipos de sal en funcion de diferentes pardmetros como
puede ser: la procedencia geogréfica, el origen (sal de marina o de mina de
sal), el tratamiento proporcionado antes de ser ofrecida al consumidor y los
aditivos que posea (artificiales o naturales). Todos estos tipos de sal obedecen
fundamentalmente a gustos locales y hacen que sean empleadas de formas

diferentes segun sea el tipo. Los tipos pueden ser descritos en funcion de su
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elaboracion (evaporada, marina, minera), de su contenido en oligoelementos
(magnesio, calcio, etc.), de los aditivos empleados (especias, sabores, etc.), de
Su textura (gruesa, suave como un copo de nieve, etc.), (sal, Wikipedia, 2016).

a. Sal refinada

El proceso de refinamiento proporciona unos granos de sal de color blanco
gue suele atraer mas al consumidor medio, se puede decir que consta de casi
de una proporcién pura de NaCl (99,9%), este proceso se hace a expensas de
la calidad final del alimento. Para obtener este efecto se suele afiadir agentes
anti aglomerantes o yodo, asi como ciertos compuestos de fllor. La sal

refinada se emplea fundamentalmente en la alimentacion humana(sal,2016).
b. Sal de mesa

Citado por Arana, (2006), La sal de mesa posee un grado de refinamiento
menor pudiendo llegar a una concentracion de 95% de peso en cloruro sédico.
Este tipo de sal es empleado fundamentalmente en alimentacion y se suele
encontrar generalmente en los saleros que hay en las mesas de comidas (de
ahi su denominacion: sal de mesa). Segun Gomez, (2003). “La sal de mesa
tiene una densidad de particula de 2.165 g/cm3, y una densidad aparente de
1.154 g/cm?”

Fisiologia de la sal

Regulacion fisioldgica: El ion Na* es causante de la regulacion osmotica
celular regulando el potencial de membrana expulsando el ion K+, facilita en
gran manera el impulso nervioso y es aportado al organismo en gran medida

como sal de mesa (Gémez, 2003,p.250).

Kim y Thunhorst (1997) afirma que “el elemento necesario en la sal es el
sodio, muy util en el mantenimiento de la presion de la sangre y de los liquidos
extracelulares”. Kim(1997) cita a los quimico Robert Boyle(1684),como el que
definio el “sabor salado" de algunos fluidos corporales como la sangre, el
sudor y lagrimas. Refiere que un siglo después H. M. Rouelle en 1776 aisla
unos cristales de urea en la orina, y que el quimico J. Berzelius demostré que
la sal se concentra en ciertas partes del cuerpo como las cavidades

abdominales, en torno los pulmones, corazén y cerebro. (p. 292)
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Es conocido el efecto favorable de las soluciones salinas en la disolucion de
nutrientes. A la disolucién de sal en los fluidos de un ser vivo se denomina
salinidad, mientras que a su tolerancia maxima halo tolerancia. El cuerpo
mantiene una homeostasis de concentracion de sal en ciertos fluidos mediante
actividades de osmorregulacién (gracias a los canales de sodio de algunas
células).De esta forma cuando la ingesta de sal es deficitaria, o la
concentracion de sodio en fluidos es inferior a 140 mili mol por litro de plasma
sanguineo el cerebro manda sefiales de emergencia a los riflones para que

disminuya la excrecion mediante la orina . (Sal, 2016).

La ausencia total de sal en la dieta es perjudicial para la salud; es necesaria
una pequeia dosis de sal para mantener ciertas actividades del organismo
como la respiracion y la digestion. La deficiencia de sal genera en el organismo
una deficiencia de sodio denominada hiponatremia. Causandole al paciente
sintomas de apatia, debilidad, desvanecimiento, anorexia, baja presion arterial,

colapso circulatorio, shock y, finalmente, la muerte(Sal,2016 ).

Mc Cance (1936), indica que “la sal no aporta calorias. Sin embargo, es
cierto que con un exceso de sal aumenta la osmolaridad de la sangre y provoca
sed, por lo cual se bebe agua para restablecer el equilibrio salino del cuerpo”
(p.245-68).

Dosis de consumo humano

Dahl (1958), indica que lo recomendable es la cantidad de alcance 2 o
3 g/dia, solo en momentos de mucha deshidratacion debida a la
transpiracion y la diuresis como puede ocurrir en jornadas muy calidas
(igual o mas de 30 °C) o tras ejercicios intensos en los cuales por
transpiracion se pueden perder muchos catabolitos de sodio puede ser
recomendable una ingesta de sal que sobrepase los 6 g; aunque en
practicamente todos los casos el consumo de sal es contraindicado

para la gente con hipertensién o con deficiencias renales (p. 1152-7).

Usos

Alimentacién: En la alimentacion la sal es empleada por ser un

potenciador del sabor de otros alimentos y por su capacidad de conservarlos.
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Se han realizado investigaciones acerca del consumo de sal en los humanos
occidentales, y se ha podido comprobar que el 10% de la sal que se ingiere
proviene de forma natural de los alimentos, el 15% proviene de lo que se afiade
durante la elaboracién casera de los alimentos y el 75% proviene de lo que

afiaden las industrias.

Otros usos:- En la literatura de Ramos( 2003)se cita los diferentes usos de
la sal como: Antiséptico la sal gracias a su elevado poder osmotico es capaz
de deshidratar a un amplio espectro de virus y bacterias en estado no-
Esporulado, por lo que se usa como un doloroso antiséptico para desinfectar
heridas. Muy pocos microorganismos como los halofilos y organismos
superiores como los crustaceo braquiépodos conocidos como las Artemias

pueden resistirse al poder osmotico de la sal.

Conservante: Los iones de sodio y cloro de la sal hacen que las membranas
celulares detengan los procesos biologicos, incluido el de putrefaccion por lo
gue se usa como conservante. Aproximadamente el 60% de la producciéon
mundial se dedica a aplicaciones industriales, principalmente en la elaboracion
de carbonato sodico sintético (Na,CO3) y alcalis de cloro empleado en la
industria quimica. La salazon de las carnes de conserva es una forma de
preservar estas de la accion bacteriana retrasando la descomposicion proteica.
En la industria farmacéutica se emplea en la elaboracion de infusiones, drogas

y sueros clinicos.

En la antigtiedad lleg6 a ser comun emplear la sal en combinacion con otras
substancias como la pasta de dientes, algo que actualmente sigue sucediendo
con algunas marcas que comercializan dentifricos elaborados en base a

ingredientes naturales. (Feldman, 2005).

3.2.3. Caries Dental
Definicion
Baratieri,(1993)Indica que

‘La caries dental es una enfermedad crénica infecto contagiosa

multifactorial”, que se inicia con desmineralizacion del esmalte seguida
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de perdida localizada de miligramos de minerales de los dientes
afectados, la desmineralizacion causada por &cidos organicos
provenientes de la fermentacién microbiana de los carbohidratos de la
dieta. La progresion de esta desmineralizacion fomentara la
desintegracion de los tejidos calcificados de los dientes generando
cavidades de diversos tamafos que fomenten la formacion de nichos
ecologicos bacterianos que tendran la facultad de generar alteracién
del pH salival normal de la cavidad oral, fomentando la produccion de
focos de infeccion. La progresion de la desintegracion de las
estructuras dentarias pueden ser tan extensas y profundas que lleguen
a comprometer tejido pulpar del diente y generar cuadros inflamatorios
e infecciosos muy dolorosos (p.26).

Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica, citado por
Arango y Baena (2004 ).cuando la caries dental se produce en nifios hasta los
71 meses de edad se denomina: Caries de Infancia Temprana (ECC de sus

iniciales en inglés Early Childhood Caries).
Etiologia

Miller, en 1890, citado por Baratieri (1993).postulé su famosa teoria
guimico-parasitaria para explicar la etiologia de la caries dental. Esta teoria
sostiene que las bacterias de la placa dental producen acidos que son los
responsables de la destruccion del tejido dentario. Hasta hoy, es la teoria mas
aceptada.(p.28). Liébana, (1995) menciona la Hipdtesis de la Placa Especifica
propuesta por Loesche en 1976 que sostiene que no todos los
microorganismos de la placa participan en el inicio y en el desarrollo de la
caries dental, sino que sOlo algunos de ellos son los causantes de la
enfermedad. Estudios microbiolégicos de la caries dental han establecido que
las bacterias que producen las lesiones coronales son el Streptococcus mutans
y algunas especies de lactobacilos. Parece ser que el microorganismo mas
importante en el desarrollo de la caries radicular es el Actinomyces

Actinomycetem — Comitans (p. 229).

Su aparicion depende de la interaccion de tres factores basicos el huésped

representado por los dientes y la saliva, micro biota oral cariogénica de la zona
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y el sustrato es decir la dieta consumida que proporcionara los requerimientos
nutricionales y energéticos a los microorganismos orales permitiéndoles
colonizar, crecer y multiplicarse en la superficie de los dientes. Para que la
caries ocurra estos factores deben estar presentes e interactuar en
condiciones criticas como dientes con tejidos susceptibles, colonizados por una
microbiota con potencial cariogénico, y el consumo de una dieta rica en
sacarosa. La combinacion de éstos, sumados a otros factores que contribuyen
en la progresion de esta enfermedad son los responsables de su alta
prevalencia (Liébana, 1995 p.410).

Los factores relacionados a la caries se dividen en factores etioldgicos o

primarios y en factores predisponentes o secundarios.

a. Factores etiologicos o primarios: son aquellos factores cuya interaccion
se considera indispensable para la aparicion de la enfermedad, ya que de

otro modo es imposible que ésta se produzca, como son:

e Factores propios del Huésped: Los factores ligados al huésped estan

relacionados con la saliva, los dientes y el estado sistémico del paciente.

e Factor bacteriano: Segun Marantoni(1999)’La gran variedad anatomica y
tisular existente en la cavidad oral, junto con otros factores, hace posible la
convivencia de diferentes ecosistemas microbianos, cada uno de ellos con
sus caracteristicas metabdlicas especificas y todos coexistiendo dentro de

un delicado equilibrio ecolégico” (, p. 44).

Krause, 1996, Entre las principales bacterias responsables de la
enfermedad de la caries se encuentran: Streptococcus, con las
subespecies S. mutans, S. sobrinus, S. sanguinis; Lactobacillus, con las
subespecies L. casei, L. fermentum, L. plantarum y los Actinomyces, con
las subespecies A. israelis y A. naslundi. Los cimulos blandos de bacterias
y sus productos se adhieren fuertemente a la superficie dental, originando
la biopelicula, quien es la responsable de modificar la poblacién bacteriana,
al cambiar el pH y la disponibilidad del oxigeno y de los nutrientes, lo cual

constituye el primer paso para el inicio de la enfermedad. (p. 369-80).
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e Factor Sustrato: Baratieri, (1993) No remover los restos alimenticios de la
cavidad oral ,luego de su consumo es un factor muy importante que aporta
la instauracion y desarrollo de la caries de infancia temprana. Los
nutrientes indispensables para el metabolismo de los microorganismos
provienen de la ingesta alimentaria de los nifios pequefos. Entre estos
alimentos se encuentran principalmente los carbohidratos, considerados
como los principales responsables de su aparicién y desarrollo, en especial
la sacarosa, que es el carbohidrato fermentable con mayor potencial
cariogénico. (p. 9). Segun Baratieri, (1993) “La produccién de acido del
metabolismo de la sacarosa altera el equilibrio de la comunidad microbiana,
favoreciendo el crecimiento de Estreptococos Mutans y Lactobacilos”( p.5)

b. Factores Secundarios o predisponentes: Son factores que no
intervienen directamente en la etiologia de la enfermedad, pero que si
pueden contribuir o influir en la produccion del riesgo y evolucion de la

caries de infancia temprana.

e Factores Sociodemograficos: La situacion socioecondémica precaria, obliga
muchas veces a las familias a vivir sin servicios sanitarios adecuados, en
condiciones de hacinamiento .Para Hadad, Del Castillo. (,2011 ) “las tasas
de prevalencia mas altas se encuentran en los nifios econdmicamente
desfavorecidos, de los cuales cerca del 80% no reciben tratamiento por

economia o nivel cultural de la familia”

e Grado de instruccion de la madre: El estudio de Nieto, V, Nieto, M, Lacalle,
Abdel, (2001)refiere que el nivel de educacion del responsable del infante
es un factor predisponente para la caries. “El grado de instruccion o
niveles de educaciéon del responsable o cuidador influyen en la mayor o
menor prevalencia de la enfermedad y es inversamente proporcional al

namero de afos de educacion del responsable”

e Familias numerosas: Nieto, (2001). Refiere que las madres de familias
muy numerosas encuentran dificultad en para realizar la limpieza o
supervision diaria de la higiene oral adecuada de los dientes de cada uno

de sus hijos. Es por ello que, mientras mas nifios pequefios haya en casa,
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menor sera el tiempo que la madre pueda dedicar a la higiene de cada uno

de los menores.

Habitos de alimentacién: Para Becerra, et al, (2009).La frecuencia elevada
de consumo carbohidratos y de azuUcares, en  alimentos sélidos
endulzados, chupetines o caramelos entre comidas constituye uno de los
riesgos mas importantes para la caries de infancia temprana. Mc
Donald,(1995) cita “es necesario saber que todos los tipos de leche,
incluyendo la leche materna, poseen cierto potencial cariogénico, por la
fermentacién y formacién de acidos, los cuales ocasionan baja del pH de
la biopelicula, originando la desmineralizacion del esmalte”.( p. 220)

Fisiopatologia:

Baratieri, (1993) Los minerales se intercambian de manera continua entre
la superficie del esmalte y el medio bucal circundante. La direccion del
movimiento de los minerales depende, en general, de las concentraciones

relativas de minerales y del pH de la interface.

a. Desmineralizacion: el movimiento excesivo de minerales desde el
esmalte hacia el ambiente adyacente durante periodos prolongados,
produce la lesién incipiente (mancha blanca), esta lesion es reversible,
bajo condiciones apropiadas. Se piensa que la fase critica irreversible
es cuando la cantidad de cristales removidos, compromete la integridad
de la matriz de proteina estructural. El colapso de la matriz inicia la

cavitacion que requiere de medidas de restauracion dental.(p.47)

b. Re mineralizacion: Baratieri, (1993) La pérdida de cristales de
Esmalte de los dientes durante la desmineralizacion produce micro
cavidades en la superficie y las proximidades del tejido los que pueden
recalcificar en la medida oportuna de la accién preventiva. La saliva es

la fuente de minerales para el proceso de re mineralizacion (p.49).
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Figura 1: Dinamica Fisiopatoldgica del proceso de caries
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Recuperado: Fuente: Internet 2017

Mancha blanca: Primera etapa de la caries dental, se produce la
desmineralizacion inicial del esmalte, clinicamente se observa solo
cambio de coloracion del esmalte de blanco azulado a blanco tiza.
Caries de esmalte: Desmineralizacion del esmalte vy
desmoronamiento de los prismas, se observa perdida de Esmalte y
cavitacion menor de 0.5 mm

Caries de dentina: Perdida del esmalte y dentina, se observa lesion
cavitaria en dentina menor o mayor a 0.5mm

Compromiso pulpar: Destruccion de tejidos dentarios calcificados
dentina y esmalte en profundidad hasta tejido pulpar, con
antecedentes de dolor.

Resto radicular: Pérdida de la corona clinica, presencia solo de la
porcién radicular.

Diente restaurado: Diente tratado con diferentes materiales
dentales por antecedentes de caries.

Diente ausente: Reborde alveolar vacio por caries o por otras

causas.
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Figura 2: Codigo ICDAS
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Fuente: Fundacion ICDAS (1996) Clasificacion internacional de enfermedades
Aplicada a la Odontologia y Estomatologia, tercera edicion (OPS/OMS)

Prevencion

La caries dental en la infancia se puede prevenir, sin embargo, continua
siendo una preocupacion de salud publica importante, identificado como una de
las enfermedades cronicas mas prevalente de la infancia. Para disminuir los
riesgos de que el nifio sufra de caries, se debe empezar con la educacion de la
madre, principalmente enfocandonos en la importancia de una correcta higiene
bucal y una adecuada alimentacién del nifio. Sin embargo, también es
fundamental resaltar la importancia que tienen los compuestos fluorados, ya
sea de uso profesional como de uso diario, para la prevencion de la caries

dental en infantes. (Becerra, T, Delgado, N, Beriau, Y, 2009).

Bezerra da Silva,( 2008) manifiesta que “ Desde que las pastas dentifricas

aparecieron en 1934, ha existido una interminable evolucion, desde
formulaciones ineficientes o con sistemas abrasivos incompatibles hasta los

llamados efectivos con fluoruros” (, p. 79).

Los enjuagues bucales y colutorios son soluciones que se emplean después
del cepillado con el fin de eliminar gérmenes y bacterias. Existen diferentes
enjuagues comerciales cuyo efecto varia en funcion de su composicion.

Podemos encontrar colutorios ricos en fllor, especialmente eficaces durante la
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calcificacion del diente. Otros enjuagues estan especificamente indicados para
combatir y eliminar la placa bacteriana o la halitosis, para Hernandez, et al.,
(2010, “las propiedades que se resaltan en estos productos es el combate a los
gérmenes causantes del mal aliento, el cual es producido por la

descomposicion bacteriana”.

Segun Ripa (1961), “el uso de colutorios y enjuagues con flior para nifios
pequefios se aconseja desde que el nifio tenga dominio de los reflejos de
succién, se recomienda el inicio del enjuagatorio a la edad de 5 o 6 afios”

indices Epidemioldgicos de la caries:

indice ceo-d

indice de ataque de caries originalmente formulado por Klein y Palmer en
1937 citado por Harris, N y Garcia-Godoy,(2006) conocido por la sigla CPO
para denticiones permanentes. Utilizado en todo el mundo y reconocido por la
OMS, describe numéricamente los resultados del ataque pasado y presente de
la caries. Fue adaptado por Grubbel en 1944 para denticion decidua con las
siglas de ceo-d. Se considera solo para 20 dientes .Estadisticamente
representa el promedio de la sumatoria de dientes cariados, extraidos y
obturados en forma individual y colectiva de la sumatoria de varios individuos.
(p. 46-60)

ct+o+e+d totaldec+o+e+d
Ceo =

Ceo =
N° total dientes N° personas

Niveles de severidad de la prevalencia segun el ceod indicado por OMS.
(21997)

Bajo Riesgo: -0,0 — 1,1 Muy bajo
-1,2 — 2.6 Bajo
Mediano Riesgo: - 2,7 - 4,4 Moderado
Alto Riesgo: -4,5-6,5 Alto
- > - 6,6 Muy alto
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indice de Knutson:

Citado por Fernandes,Gonzales,Castro,Vallard,Lezama,Carrasco.(2017)

“Cuantifica en una poblacién a todos aquellos que tienen uno o mas dientes

afectados, sin considerar el grado de severidad de la afeccion. Es muy poco

especifico”.

Se indica cuando se quiere establecer simples diferencias entre grupos en

cuanto a su prevalencia. Se expresa en porcentaje comunmente. No establece

diferencias entre el nimero de dientes afectados ni entre los diferentes grados
de severidad de la lesion (OMS.1997).

3.3.Definicién de Términos Basicos

Prevencion : Medida que se toma de manera anticipada para minimizar un
riesgo( Perez,2010)

Medidas destinadas no solamente a prevenir la enfermedad, y reducir
los factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecida (OMS, 1998)

La Sal: Es el producto de una reaccion entre un acido y una base. Las

sales son sustancias que regulan el pH de una disolucion(Martinez, 1997).

Compuesto quimico ionico formado por un cation sodio(Na*) y un anion
cloruro (CI) denominado Cloruro de Sodio, cuya férmula es NaCl, mas

conocido como sal de mesa, o en su forma mineral halita (Umland 2004).

Caries Dental: Es una enfermedad crénica infecto-contagiosa multifactorial,
gue se inicia con la desmineralizacion del esmalte seguida de una pérdida
localizada de miligramos de minerales en los dientes afectados. Causada
por acidos organicos provenientes de la fermentacion microbiana de los

carbohidratos de la dieta. Es comunmente crénica (Baratieri, 1993 p. 1).

Escolar: Con origen en el término latino scholaris. Se refiere a lo que tiene
gue ver con la escuela o con los alumnos. El término puede utilizarse para
nombrar al estudiante que acude a la escuela para formarse. La nocion de

escolar, por otra parte puede emplearse como adjetivo cuando califica a
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algo que esta relacionado, de una u otra forma a la escuela. (Pérez y
Merino, 2008)

Educacion basica regular (EBR) es la modalidad que abarca los niveles de
Educacion Inicial, Primaria y Secundaria Estd4 dirigida a los nifios y
adolescentes que pasan oportunamente por el proceso educativo. (Articulo
36 de la Ley de Educacion 28044).

Educacion inicial: Ley General de Educacion N° 28044 otorga explicita
prioridad al nivel de educacioén inicial como primer nivel de la educacion
basica regular, que comprende a nifios menores de 6 afios, la cual, se
desarrolla en forma escolarizada y no escolarizada, y es obligatoria y
gratuita, cuando la imparte el Estado. El Estado asume también la
obligacion de atender las necesidades de salud y nutricion de los alumnos
de educacion inicial, a través de una accion intersectorial. No obstante, las
disposiciones transitorias dejan en suspenso la obligatoriedad de la
educacion inicial hasta que exista disponibilidad de servicios en todo el
pais, meta a la que el Estado no ha otorgado hasta la fecha ninguna

prioridad de inversion. (El Peruano.2003, p.36).

Saliva: Liquido de naturaleza mucoserosa incoloro,insipido,claro y de

reaccion alcalina. (Negroni, M. 2009).

pH Salival: Coeficiente que indica el grado de acidez o basicidad de una
solucion acuosa. "el pH neutro es 7: si el nUmero es mayor, la solucion, es
basica, y si es menor, es acida". (Umland 2004) El pH salival depende
prioritariamente del equilibrio del complejo ion bicarbonato (HCO3) / acido
carbdénico (H,CO3) que a su vez depende, en cierta medida, de sus
proporciones en la sangre. El pH salival normal oscila entre 6.7 y 7, con un
valor medio de 6.4. Niveles de pH por encima o por debajo de estos valores
podrian representar deficiencias de algun oligoelemento o la presencia de

alguna alteracion sistémica (Williams 1994, p.220-297)

Flora bacteriana: Al conjunto de bacterias que viven en el intestino y la
cavidad oral , en una relacion de simbiosis tanto de tipo comensal como de

mutualismo. Este conjunto forma parte de la microbiota normal. La gran
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mayoria de estas bacterias no son dafiinas para la salud, y muchas son

beneficiosas (Marantoni, 1999, p.44).

Enjuague bucal: Es una solucion que suele usarse para mantener la
higiene bucal, después del cepillado de dientes, para eliminar las bacterias
y microorganismos causantes de caries y eliminar el aliento desagradable.
(Cuenca, 1999,p. 84)El enjuague bucal se diferencia de un colutorio y de
un gargarismo solo por su viscosidad (Hernandez, et al., 2010).

Higiene oral: Es un habito importante, que constituye el medio ideal para
gozar de una buena salud oral, ya que elimina los restos de comida de la
boca, favorece un buen sabor, evita el mal olor y crea una sensacion de
confort en la boca, mejorando también la estética y la calidad de vida de las
personas .Representa un método eficaz para mantener una buena salud
oral porque contribuye a la prevencion de las dos enfermedades orales
mas frecuentes: la caries dental y la enfermedad periodontal (Marantoni,
1999, p.44).

Promocién de la salud: La promocion de la salud permite que las personas
tengan un mayor control de su propia salud. Abarca una amplia gama de
intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la
salud y la calidad de vida individuales mediante la prevencién y solucién de
las causas primordiales de los problemas de salud, y no centrandose

anicamente en el tratamiento y la curacién.(OMS,2013-14)

Salud oral: Boca saludable, que incluye no soélo los dientes, las encias y el
tejido de apoyo, Sin enfermedad que limite en la persona afectada en su
la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que

repercuten en su bienestar psicosocial. (OMS,2014)
Edentulo: Desdentado o sin dientes(Lexus,2010)

Patologia: Parte de la medicina que estudia los trastornos anatémicos y
fisiol6gicos de los tejidos y los érganos enfermos, asi como los sintomas y
signos a través de los cuales se manifiestan las enfermedades y las causas

gue las producen.( Pérez y Gardey,2010)
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Estudio epidemiologico: La epidemiologia es el estudio de la distribucion y
los determinantes de estados o0 eventos (en particular de enfermedades)
relacionados con la salud y la aplicacién de esos estudios al control de
enfermedades y otros problemas de salud (Ibafiez ,2008)

indice Epidemiologico: Son indicadores de salud. Representan medidas-
resumen que capturan informacion relevante sobre distintos atributos y
dimensiones del estado de salud y del desempefio del sistema de salud y
gue, vistos en conjunto, intentan reflejar la situacion sanitaria de una

poblacion y sirven para vigilarla. (OMS, 2001 )

Prevalencia: numero de casos nuevos Yy viejos, presentes de una
enfermedad en un periodo de tiempo y en un lugar especifico( Restrepo y
Gonzalez ,2010, p.45)

Incidencia: nUmero de casos nuevos en un periodo de tiempo y en un lugar

especifico( Restrepo,2010 p.45)

Fisiopatologia: Palabra compuesta por dos términos, “Fisio” que
significa “Cuerpo” y “Patologia” que se refiere a “Enfermedad”. Parte de la
biologia que estudia el funcionamiento de un organismo o de un tejido
durante el curso de una enfermedad. Consiste en los analisis y
observaciones que se le realizan al ser vivo desde el aspecto
clinico(Guyton1974,p.220)

Habitos: Practica habitual de un acto que inicialmente es consiente, pero
con el tiempo se hace inconsciente. En las ciencias de la salud, en
particular a lasciencias del comportamiento (la psicologia), se
denomina habito a cualquier conducta repetida regularmente, que requiere
de un pequefio o de ningun raciocinio y que es aprendida, mas que innata
(Bezerra, 2008 p. 920).
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3.4. Operacionalizacion de variables

Definicion
Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
operacional
“Prevenir es la medida que se | Efectodelasalen | Se evalu6 el | e Tipode sal de
INDEPEN toma de manera anticipada | boca conocimiento del consumo
DIENTE para minimizar un riesgo” efecto de la sal.
Efecto (Perez, 2010).
preventi- “Enseflar estas medidas
vo de la desde la escuela aseguran [ Uso en la higiene | Se evalu6 el | Habitos de
sal de la permanencia del nifio en | oral uso de la sal de | higiene oral
mesa el aula y fomentan el normal mesa en la
desarrollo de su aprendi- higien
zaje”. (Crespo, et al, 2009) giene ¢ El_er_nentos de
“La sal de mesa es una de las higiene oral
sales con poder bactericida en }
funcion a su grado de * Nu,m(_ero de
disociacion, regulador del pH practicas de
de las soluciones acidas, y Higiene oral
con amplio campo de
beneficios que revierten en
forma directa en el bienestar y
en la calidad de vida de las
personas” (Feldman, 2005),
Se determin6 la | Concentra-
Enjuagatorio oral concentracion y | cion de la sal
dosis de sal, de | enmg/ml
la soluciéon para
enjuagatorio oral
Se evaluo la Mancha blanca,
“Existe un volumen Caries dental caries en
DEPEDI- | considerable de evidencias atraves de dos esmalte, caries
ENTE | que demuestran que la mala examenes en dentina,
salud inhibe el aprendizaje”, | Caries dental clinicos compromiso
Caries De Vincezi (2009). “La caries registrados enla | pulpar. resto
dental dental que es una enfermedad fichay radicular, diente
cronica infecto Odontograma restaurado
contagiosa multifactorial que universal del recidiva
genera cuadros infla- MINSA. cariosa, diente
matorios e infecciosos muy ausente
dolorosos” (Baratieri,1993),
que pueden interferir la Se efectud
permanencia del nifio en la Primer examen
escuela. Odontolégico indice ceo
Prevalencia para determinar
Diente cariado,
perdido y
obturado.
Segundo Cédigo Icdas
examen
) ) Odontoldgico
Incidencia para detectar
nuevas lesiones
cariosas
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INTERVI-
NIENTE

pH

Salival

“El pH es la medida de acidez
0 alcalinidad de una disolu-
cion. Indica la concentracion
de iones hidrogeno presentes
en determinadas disoluciones
corporales como la saliva.

La sigla significa potencial de
hidrébgeno o potencial de
hidrogeniones” (Llena-Puy
C.2006)

Escala de
pH salival

Rango de pH
normal de la
saliva de“ 5,6 a
7,9,” de acuerdo
con el
International
Journal of Drug
Testing.

Se efectu6 3
mediciones  del
pH salival :

Al inicio a toda
la muestra.

Antes y

Después del
consumo del
desayuno
escolar.

Alos 15 dias del
uso de enjuaga-
torio se valor6 el
segundo pH al
grupo experi-
mental
Indistintamente
al consumo del
desayuno
escolar

A los 30 dias, se
valor6 el pH
salival en ambos
grupos de
estudio

Indicador de pH
salival
electrénico (pH-
metro
electrénico

Rangos de pH:
Acido <de 7
Neutro= 7
Alcalino >de 7
(Martinez,
1997)

60



https://es.wikipedia.org/wiki/Acidez
https://es.wikipedia.org/wiki/Base_(qu%C3%ADmica)
https://es.wikipedia.org/wiki/Disoluci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Disoluci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3geno
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3n

CAPITULO IV:
HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1.Hipotesis General

Es probable que el uso de la sal de mesa como enjuague bucal muestre
efecto preventivo sobre la caries dental en nifios de Instituciones Educativas
del Nivel Inicial del Centro Poblado de Campo Marte - Paucarpata Arequipa
2015.

4.2.Hipotesis Especificas

H1: Es probable que exista alta prevalencia de Caries dental en nifios de
Instituciones Educativas del Nivel Inicial del Centro Poblado de Campo Marte -

Paucarpata Arequipa 2015.

H2: Es probable que el enjuagatorio bucal a base de sal de mesa modifique
el pH salival en nifios de Instituciones Educativas del Nivel Inicial del Centro

Poblado de Campo Marte - Paucarpata Arequipa 2015.

H3: Es probable que la concentracién y frecuencia de uso del enjuague
bucal a base de sal de mesa cause efecto en la incidencia de la Caries dental
en niios de Instituciones Educativas del Nivel Inicial del Centro Poblado de

Campo Marte - Paucarpata Arequipa 2015.
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4.3.DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

4.3.1. Definicion conceptual

A)

B)

Variable Independiente: Efecto preventivo de la sal de mesa

Prevenir es la medida que se toma de manera anticipada para
minimizar un riesgo (Pérez, 2010).Ensefiar estas medidas desde la
nifiez asegura la permanencia del nifio en la escuela y fomenta el
normal desarrollo de su aprendizaje. (Crespo, et al, 2009) El uso de
la sal de mesa en la higiene oral es una costumbre que se debe
revalorar a través de programas educativos para prevenir la caries

dental en nifios de etapa escolar.

Segun Feldman(2005) La sal de mesa es “una de las sales
responsables del fluido extracelular de muchos organismos con poder
bactericida en funcion a su grado de disociacion, regulador del pH de
las soluciones acidas, y con amplio campo de beneficios que revierten
en forma directa en el bienestar y en la calidad de vida de las

personas”

Variable Dependiente : Caries dental

Es cierto que las enfermedades bucales han sido subvaloradas por no
ocasionar mortalidad directa, pero su elevada frecuencia y el
desequilibrio que ocasionan en los nifilos puede disminuir sus
habilidades, afectar el aprovechamiento escolar e interferir su
permanencia en la escuela. Segun De Vincezi (2009) “Existe un
volumen considerable de evidencias que demuestran que la mala salud

inhibe el aprendizaje.”

Para Baratieri,(1993)

La caries dental es “una enfermedad crénica infecto contagiosa

multifactorial, que se inicia con la desmineralizacion del esmalte

causada por acidos organicos provenientes de la fermentacion

microbiana de los carbohidratos de la dieta. El avance de la

desintegracion de las estructuras dentarias pueden ser tan extensas y
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profundas que lleguen a comprometer tejido pulpar del diente y generar
cuadros inflamatorios e infecciosos muy dolorosos” p.2., que en

escolares puede interferir en el normal desarrollo de su aprendizaje.

C) Variable interviniente: pH salival

El pH es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucion. Indica
la concentracion de iones hidrogeno presentes en determinadas
soluciones corporales como la saliva. La sigla significa potencial de
hidrégeno o potencial de hidrogeniones

Segun Llena Puy (2006) “El pH salival normal oscila entre 6.7 y 7.5,
para Williams (1994) es “el pH 6ptimo para el desarrollo de la mayor

parte de microorganismos relacionados con el hombre”

4.3.2. Definicién operacional de variables

A. Variable Independiente: Efecto Preventivo de la Sal de mesa

Para conocer el contexto en el que se desarrollo la investigacion
inicialmente se aplicO una encuesta, validada por juicio de expertos (anexo 7)
donde se indago sobre el conocimiento de las propiedades preventivas vy el
uso de la sal de mesa como enjuagatorio oral. En la fase empirica los
escolares del grupo experimental utilizaron la sal de mesa como enjuague oral,
en forma diaria; después del desayuno escolar en la institucion educativa y
tres veces en casa, luego del consumo de sus alimentos, por el lapso de un

mes.

En esta variable las dimensiones valoradas fueron el conocimiento del
efecto de la sal en boca, empleado como enjuague oral cuyo indicador fue el
empleo de la sal en la higiene oral, datos que se obtuvieron a través de la
encuesta aplicada como instrumento, su escala valorativa fue Si (1) No (2), y
el tipo de sal empleada en el enjuagatorio oral como indicadores de esta
dimension se consideraron concentracion de la solucién, dosis por enjuague
frecuencia de uso en la higiene oral, el instrumento utilizado fue ficha de

registro mg / ml y su escala valorativa :(se enjuago o no se enjuago).
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B. Variable Dependiente: Caries Dental

Para su deteccion se efectuaron dos examenes Odontolégicos; a todos
los escolares de la muestra; al inicio y al final de la experimentacion,
registrados en el odontograma universal validado por el Ministerio de Salud
(anexo 8). Se evalud la presencia o no de Caries dental segun el indice ceo
de la OMS, cuyos criterios clinicos son: diente cariado, perdido y obturado y
Con el Sistema internacional de deteccién y diagnéstico de caries, ICDAS se
identifico el grado de la progresion de la caries. En esta variable la dimension
valorada fue la Caries Dental y sus indicadores fueron las diferentes fases de
evolucion de la caries desde su inicio como Mancha Blanca: Perdida de brillo
del esmalte y cambio de color de blanco leche a blanco tiza, luego cavitacion y
perdida de tejidos de Esmalte, y Dentina ,seguida de cavitacion profunda que
compromete Tejido pulpar, con antecedentes de dolor, resto radicular solo
existe mufidn radicular, Diente Restaurado cuando se observa material de
restauracion en el diente dafiado, diente Ausente se observa cavidad alveolar
vacia o reborde alveolar con atrofia y recidiva Cariosa o perdida de
continuidad entre la restauracion y el diente, en diferentes grados, para esta
variable se utilizd6 como Instrumento la ficha odontolégica con el Odontograma

Universal (MINSA),su escala valorativa fue Presenta (1) No Presenta (2) caries.

C. Variable interviniente: pH salival

Se efectuaron cuatro mediciones del pH salival durante la investigacion .Al
inicio de la fase experimental, se midi6 el pH de la saliva, a los integrantes del
grupo control y grupo experimental, antes y 30 minutos después del consumo

del desayuno escolar.

A los 15 dias del uso del enjuague bucal a base de sal de mesa se midi6 el
pH a los integrantes del grupo experimental después del consumo de la
lonchera escolar, y A los 30 dias de la investigacion, se midio el pH salival a

los escolares del grupo control y grupo experimental; antes del consumo de

lonchera.
Dimension: valores de pH salival
Indicador: pH Acido <de 7

pH Alcalino > de 7

64



pH Neutro 7
Instrumento: Escala de pHchimetro Digital
Escala valorativa: Acido (1)

Alcalino (2)

Neutro (3)
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CAPITULO V:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1.TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

5.1.1. Tipo de investigacion

La presente Investigacion es aplicada, porque se emprendidé para
determinar los posibles usos de los resultados. Segun Mufoz, (2008). “Este
tipo de investigacion implica la consideracion de todos los conocimientos
existentes y su profundizacion, en un intento de solucionar el problema de la

caries dental en escolares”.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista, (2014) La investigacion cualitativa,
se basa en instrumentos estandarizados. Es uniforme para todos los casos.
Los datos se obtienen por observacién, medicion y documentacion. Se utilizan
instrumentos que han demostrado ser validos y confiables en estudios previos
0 se generan nuevos basados en la revision de la literatura y se prueban y

ajustan por ser sistematica y emplear el método cientifico. (p. 89).

5.1.2. Nivel de investigacion

Experimental sustentada en la concepcién de Hernandez, (2013) que
sostiene que la investigacién es experimental cuando el estudio es obijetivo,
sistematico y controlado, examina la causalidad entre variables de corte
longitudinal porque se efectuaron controles a través del tiempo en diferentes

momentos. (p. 90)
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5.2. METODOS Y DISENOS DE INVESTIGACION

5.2.1. Métodos de investigacion

Se recurrié al método inductivo, partiendo de aspectos, condiciones, analisis
o resultados particulares para llegar a generalizaciones. Investigacion de tipo
experimental en la cual se manipula deliberadamente la variable independiente

para ver sus efectos en la variable dependiente. (Mufioz, 2008, p. 204).

5.2.2. Disefio de la Investigacién

Corresponde a un disefio de investigacién pre-experimental con pre y post
prueba.

Donde:

GE: Grupo experimental
GC: Grupo Control

O,y Os: Pre — prueba

X: Programa Experimental

O,y O4: Post — prueba

5.3. Poblacién Y Muestra De La Investigacion

5.3.1. Poblacién

Para Hernandez Sampieri (2016),una poblacion es el conjunto de todos los
casos que concuerdan con una serie de especificaciones (p.65). Es la totalidad
del fendmeno a estudiar donde las entidades de la poblacion poseen una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a datos de la investigacion.
La poblacion de la Investigacion estuvo conformada por 129 nifios de tres
Instituciones Educativas estatales de Inicial del poblado de Campo Marte del

distrito de Paucarpata, provincia de Arequipa 2015
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5.3.2. Muestra:

La investigacién se basé en una muestra aleatoria simple (probabilistica),
entonces todos los individuos gozan de la misma probabilidad de ser elegidos.
Hernandez, R (2016, p 386)

Conformada por 94 nifios ,comprendidos entre las edades de tres a seis
afos, de las siguientes Instituciones Educativas de Inicial del Centro Poblado
de Campo Marte del Distrito de Paucarpata de Arequipa, 2016.De los centros
Educativos de Inicial “Héroes del Cenepa” = 38-- “Campo Marte’= 47-- “Pozo
Negro” =9

N
__ 1+e2(N-1)
Z*pq

n = Tamafo de la muestra que deseamos conocer
N = Tamafo conocido de la poblacion (129)

e = Error muestral (0.05)

p g = Varianza de la poblacién (0.25)

Z = Nivel de confianza (1.96)

129
_ 1+0.052 #(129-1)

© 1962 *0.25

B 129
" 1.374427322

n

n= 93.85727273

n= 94
Para la muestra se utilizaron los siguientes criterios de seleccion:
Criterios de inclusién:

e Escolares de ambos sexos, de tres a seis afios que acudieron en
forma regular a las tres Instituciones Educativas estatales de Inicial.

e Escolares cuyos padres autorizan su participacién en el estudio.
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e Escolares que aceptaron la evaluacion odontologica y el enjuague
bucal.

Criterios de Exclusion:

e Escolares de tres a seis aflos que acudieron en forma irregular a las
Instituciones Educativas estatales de Inicial, durante el periodo de
ejecucion de la investigacion.

e Escolares cuyos padres no autorizaron su participacion en el estudio.

e Escolares que no colaboraron durante el proceso de la investigacion,

pese a la autorizacién positiva de los padres.

5.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

5.4.1. Técnicas

» Para el planteamiento del problema: Se recurri6 a la observacion
clinica directa. El trabajo preventivo promocional permanente,
desarrollado en centros educativos; permitié caracterizar a la caries
dental como enfermedad prevalente de la cavidad oral, en escolares.

» En la construccion del marco tedrico: la técnica del fichaje bibliografico,
para la obtencion de datos de libros, revistas, tesis y recopilaciones
virtuales sobre el tema.

» Para la recoleccion de datos : la encuesta, validada por juicio de
Expertos (anexo 7)

» Para la evaluacion clinica Odontolégica: La observacion directa. El
investigador efectué la evaluacion Odontolégica, la toma de pH vy
dirigié la practica del enjuagatorio oral en los centros educativos. Se
utilizd6 como instrumento la ficha Odontolégica validado por el

Ministerio de Salud.

5.4.2. Instrumentos:

e Cuestionario.

Autor: Gloria Elena montes de Oca
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Nombre: Instrumento para padres de familia y maestros (anexo 5y 6),
se efectud para valorar el contexto y se aplicé a los adultos por la
edad de la muestra.

Obijetivo: recoger informacion sobre el conocimiento del efecto
preventivo de la sal de mesa sobre la caries dental en nifios de las
instituciones de Nivel Inicial del poblado de campo Marte

Validado: Por juicio de expertos (anexo 7)

e Ficha de observacion clinica y Odontograma
Autor: Ministerio de salud del Peru (anexo 8)
Objetivo: registrar los datos personales, y las caracteristicas de los
signos clinicos de la caries dental y el pH Salival de cada muestra.
Validado: Por el Ministerio de Salud del Peru

5.4.3. Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

Validez de contenido del instrumento

Para la validez de instrumento, se utilizé el estadistico de la r de Pearson
para aplicar la validez de constructo item test, encontrando valores mayores a
0,25 en la mayoria de los items, lo que indica que existe correlacion positiva

baja en todos los items.
El instrumento utilizo la validacion de tres expertos (anexo 7).
Confiabilidad de los instrumentos

Se presenta el analisis de la confiabilidad del cuestionario aplicado, a una
muestra piloto de 89 nifios con caracteristicas similares al del estudio de los
cuales 57 representaron al grupo experimental y 32 al grupo control. Para el
célculo se utilizé el programa SPSS 20.0.

Para la confiabilidad de la consistencia interna se aplico el Coeficiente Alfa
de Cronbach obteniéndose coeficientes de confiabilidad cercanos al criterio de
0.70 (Brown, 1980). El coeficiente de confiabilidad de la Escala completa fue
de 0.587 y 0,625 considerado como bueno y que nos indica el instrumento es

una medida confiable.
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5.4.4. Procesamiento y Analisis de Datos
Procedimientos y secuencia:
A. Preparacion del enjuague bucal:

Se ensayo la preparacion del enjuague bucal a base de sal de Mesa y se
verifico su estabilidad en el tiempo, se considerd su bajo costo.

Se cred el enjuagatorio de sal de mesa en el laboratorio con la siguiente

formula:

- Sal de mesa Marina 2000 mg
- Agua hervida tibia 1200 ml

Se establecio la dosis por nifio de 1.5 mg de sal en 5 ml de agua hervida.

Con el fin de determinar la estabilidad del preparado y controlar sus posibles
alteraciones, se efectuaron ensayos de estabilidad, sometiendo la formulacion
a diferentes temperaturas, para realizar esta prueba se procedié a evaluar la
solucion cada 7 dias por el lapso de un mes, los parametros evaluados fueron

aspecto consistencia, color, olor y pH.
B. Ensayo en voluntarios:

En el estudio participaron: 94 escolares del Nivel Inicial, de ambos sexos,

agrupados en dos:

Grupo experimental: conformado por 59 escolares que recibieron el

enjuagatorio oral a base de sal de mesa.

Grupo control: conformado por 35 escolares que recibieron el enjuagatorio

bucal solo de agua hervida.

e Autorizacion :

Previa autorizacion de los centros educativos, en una reunion informativa a
padres de familia y maestros del nivel Inicial se dio a conocer sobre la
investigacion a efectuar, y se solicitd la participacion de los menores. Los
padres que aceptaron la participacion de sus hijos firmaron la hoja del
consentimiento informado. Por la edad de la muestra participaron del

cuestionario elaborado, los padres de familia (anexo 5), y los docentes de aula
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(anexo 6).Se solicitd y recomendd la colaboracion responsable de los padres

en casay de los maestros en la escuela.

El estudio comprendio:

Primera fase: Al inicio de la investigacion se efectud, el primer examen
odontolégico, a toda la muestra. Los datos se registraron en la ficha
clinica y la caries dental de cada nifio se cuantifico en el odontograma,
(anexo 8)

Segunda fase: Medicién inicial del pH salival en dos tiempos, antes del
desayuno escolar, y 15 minutos después del desayuno escolar. Los nifios
del grupo experimental y de control, recolectaron 15 ml de saliva en
vasitos descartables individuales y estériles. En la muestra de saliva se
midio el pH salival, con el peachimetro digital, los valores se registraron en
la ficha clinica de cada nifio.

Tercera fase: Se administré el enjuagatorio a base de sal de mesa en una
dosis de 5ml por enjuague, después del consumo diario del desayuno
escolar en la institucion educativa y en casa después de cada comida
principal. Se abastecié del enjuague bucal por nifio; en forma diaria; la
dosis de 20 ml por dia. Por escrito se reitero a los padres, el control de la
dosis de administracion de 5 ml por cada enjuague bucal, la préactica fue
diaria por el lapso de 30 dias.

Cuarta fase: Segunda medicion del pH salival al grupo experimental, a los
15 dias, antes y después del desayuno escolar

Quinta fase: Se efectud el tercer control del pH salival a los 30 dias, antes
del desayuno escolar, en ambos grupos de estudio.

Sexta fase: A los 30 dias se efectud el segundo examen Odontolégico a

ambos grupos de estudio.

Una vez recopilada toda la informacion se procedié al procesamiento de los

datos, con el programa estadistico SPSS version 21, registrados en tablas y

graficos.

a) Materiales utilizados:

+¢ Soporte sistematico y equipos:

e Programa estadistico.
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e Pentium portétil 4 CPU 3.33 GHz, 896 MB de RAM
e USB de 8GB marca Kinston

+¢ Instrumental de examen odontoldgico:
e Tripode dental: espejo, pinza y explorador (50)
e Cajas metélicas (3)

e Guantes y Mascarillas (1 caja)

¢ Materiales de laboratorio:
e Balanza.
e Peachimetro digital
e Botellas, vasos y frascos descartables
e Papel toalla
+» Materiales de desinfeccion:

e Sablon (04 frasco de 1 litro)

¢ Materiales de oficina:
e Lapiceros (rojo, azul)
e Hojas Bond
e Corrector

e Folder.

b) Recursos Humanos:
e Elinvestigador y el asesor.
e Los estudiantes del nivel Inicial de tres instituciones Educativas
e Padres de Familia de los estudiantes del nivel inicial
e Docentes de las Instituciones Educativas de Inicial de Campo Marte
e Alumnos del curso Odontopediatria del 7mo semestre de la escuela de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

c) Infraestructura

Ambientes de las Instituciones educativas de inicial.

Laboratorio
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5.4.5. Etica en la Investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se cumplieron las normas de

bioética establecidas en la Declaracion Helsinki ((Asociacion Médica Mundial,

2018) ademas se tomo en consideracién los cuatro principios fundamentales

de la bioética de Tom Beauchamp y Hames Franklin Childress(1979)

e Principio de autonomia: En salud, el consentimiento informado es
la maxima expresion de este principio de autonomia, constituyendo
un derecho del paciente y un deber del médico, pues las
preferencias y los valores del enfermo son primordiales desde el
punto de vista ético y suponen que el objetivo del médico es
respetar esta autonomia porque se trata de la salud del paciente.

e Principio de beneficencia: Obligacion de actuar en beneficio de

otros, promoviendo sus legitimos intereses y suprimiendo

prejuicios.

e Principio de no maleficencia: Abstenerse intencionadamente de
realizar actos que puedan causar dafio o perjudicar a otros,

imperativo ético valido para todos, no sélo en el ambito biomédico

sino en todos los sectores de la vida humana.

e Principio de justicia: Tratar a cada uno como corresponda, con la

finalidad de disminuir las situaciones de desigualdad ya sean

ideoldgicas, sociales, culturales o econdmicas, etc.(p.420)
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CAPITULO VI:
RESULTADOS
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6.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1

Datos de la muestra del grupo experimental y grupo control de nifios de
Instituciones Educativas del nivel Inicial del Centro Poblado de Campo
Marte - Paucarpata Arequipa 2015.

Grupo experimental Grupo control

" (n=59) (n=35)

Datos de los nifios(as) i % f %
3 afos 11 18,6% 12 34,3%
Edad 4 afios 29 49,2% 9 257%
5 afios 19 32,2% 13 37,1%
6 afios 0 0,0% 1 2,9%
o Campo marte 30 50,8% 17 48,6%
Institucion Héroes del Cenepa 24 40.7% 14 40,0%

Educativa
Pozo negro 5 8,5% 4 11,4%
) Masculino 36 61,0% 17 57,1%
Género .

Femenino 23 39,0% 18 42,9%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: La presente tabla nos da a conocer a la muestra de la
investigacion, conformada por 94 nifios distribuidos en dos grupos, 59

participaron como grupo experimental y 35 como grupo control.

La edad predominante de la muestra fue de 4 a 5 afios; el 49,2% de 4
afios, correspondiente al grupo experimental y 37,1 % de 5 afios,

correspondiente al grupo control.

Hubo mayor participaciéon del sexo masculino; 61,0 % en el grupo
experimental y 57.1% en el grupo control. ElI mayor namero de nifios

participantes, fueron de la Institucién Educativa de Inicial Campo Marte.
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Grafico 1: Diagrama de barras de edad, Género e Institucion Educativa
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Tabla 2

Conocimiento de los efectos de la sal de mesa sobre la caries dental, en
ninos de Instituciones Educativas del nivel Inicial del Centro Poblado de
Campo Marte - Paucarpata Arequipa 2015.

¢, Qué efectos cree que tiene la sal sobre Grupo Experimental Grupo Control

los dientes? fi % fi %
Controla las bacterias de la boca 16 27.1% 6 17,1%
Previene la caries 3 13.6% 11 31,4%
Blanquea los dientes 7 11,9% 3 8,6%
Da buen olor a la boca 1 1.7% 1 2,9%
No sabe 57 45,8% 14 40,0%
Total 59  100,0% 35 100,0%

X?=4,94 Gl=4 P=0,2940 (p>0.05)

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: La mayoria (85,8 %) de la muestra, desconocian sobre el

efecto de la sal de mesa sobre la caries dental.

El 27.1 % del grupo experimental manifestaron que la sal de mesa
controla las bacterias de la boca a diferencia del grupo control que en mayor
porcentaje (31.4 %) manifestaron: que previene la caries. Ambos grupos, en
porcentaje bajo de 1,7% y 2,9%, relacionaron a la sal de mesa con el buen olor

de la boca.

El test de Chi cuadrado muestra que no existen diferencias significativas
(p>0.05) entre el Grupo experimental y Grupo control respecto a los

conocimientos sobre los efectos de la sal sobre los dientes.
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Grafico 2: Conocimiento de los Efectos de la Sal sobre los Dientes en
GEy GC
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Tabla 3

Empleo de la sal de mesa en la higiene oral, en niflos de Instituciones
Educativas del nivel Inicial del Centro Poblado de Campo Marte -
Paucarpata Arequipa 2015.

Empleo de la sal en la higiene oral Grupo Experimental G_rupo Control

fi % fi %
Siempre 4 6.8% 1 2,9%
A veces 37 54.2% 24 68,6%
Nunca 1 1.7% 0 0,0%
No sabe 29 37.3% 10 28,6%
Total 59 100,0% 35 100,0%

X?=2,477 Gl=3 P=0,4795 (p>0.05)

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Del 100% del grupo experimental el 54.2% sabian que a
veces se podia emplear la sal de mesa en la higiene oral. El 37.3% no sabia o

desconocia el uso de la sal de mesa en la higiene oral

Del 100% del grupo control el 68.6 % respondieron que a veces se podia

emplear la sal de mesa en la higiene oral. El 28.6% no lo sabia.

El alto porcentaje de caries en nifios demuestra que solo se conocia sobre

el uso de la sal en la higiene oral pero no se puso en practica.
El Test de Chi cuadrado indica que no existen diferencias significativas

(p>0.05) entre el Grupo experimental y Grupo control respecto al empleo de la

sal en la higiene oral.

En ambos grupos de estudio la mayoria de madres conocen sobre el
empleo eventual de la sal de mesa en la higiene dental. Siendo el
desconocimiento total muy bajo (1.7%) en el grupo experimental y en el grupo

control 0 %.
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Grafico 3: Empleo de la sal en la higiene oral en GEy GC
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Tabla 4

Caries Dental en Nifios de Instituciones Educativas del Nivel Inicial del
Centro Poblado de Campo Marte -Paucarpata Arequipa 2015.

. Grupo Experimental Grupo Control
Caries dental . -
fi % fi %
Sano 6 10,2% 2 57%
Caries incipiente 16 27,1% 6 17,1%
Caries Esmalte y 36 61,0% 26 74.3%
Dentina.
Restos 1 1.7% 1 2 9%
Radiculares
Total 59 100,0% 35 100,0%

Test de Chi Cuadrado X2 =2.17 GL=3 P=0.5374 (p>0.05)

Fuente: Elaboracion Propia

Validacién gréafica de Chi cuadrado

Aceptacion rechazo
Acepto Hg
X% - 2,17 7,815

Los valores encontrados manifiestan que si existe relacion entre las
variables analizadas ya que el valor del Chi 2=2.17 es menor al parametro
limite (6,488)

XZO:E(o—e)Z

e

= valor de Chi Cuadrado

X2

Y = Simetria
0 = valor observado durante la investigacion
e

= valor esperado
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Hipotesis:

1.- Ho: Los tipos de caries dental son iguales en el grupo experimental y
grupo Control
H1: Los tipos de caries dental son diferentes en el grupo experimental y

el grupo control.

2.- Nivel de significancia a= 0.05
3.- Valor x%=2.17
4. Acepto Hg

Interpretacion: Del 100 % de nifios, el 15.9 % no presentaron caries. En
ambos grupos la mayoria de nifios tiene caries de esmalte y dentina, en el
grupo experimental el 61% y en el grupo control el 74,3 %, seguida por la

caries incipiente el 27,1% en el grupo experimental y 17,1% en el grupo control.

Segun el test de Chi cuadrado no existen diferencias significativas en el

avance de la caries dental entre el grupo experimental y grupo control (p>0.05)

En el grupo experimental el 89 .8 % de los nifios presenta algun grado de
caries dental y en el grupo control el 94 %, por lo que se concluye que Segun el
test de Chi cuadrado no existen diferencias significativas en el avance de la

caries dental entre el grupo experimental y grupo control (p>0.05)
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Grafico 4: Caries dental en el GEy GC.
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Tabla 5

Prevalencia de Caries dental segun el indicador ceo, en nifios de las
Instituciones Educativas del nivel Inicial del Centro Poblado de Campo
Marte -Paucarpata Arequipa 2015.

indice ceo
Grupo experimental Grupo control
Inicio 6,03+/-3,7 5,5+/-3,4
Prevalencia Alta Alta

Test de Mann Whitney W=959.5 P: 0.5690 (p>0.05)

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: La presente tabla nos da a conocer la Prevalencia de
Caries Dental en los escolares del grupo experimental y el grupo control,

segun el indice ceo (OMS)

Los valores fueron obtenidos a través del indice Epidemiolégico de dientes
cariados, extraidos y obturados (ceo). En el grupo experimental el ceo fue de
6,03 +/-3,7 y en el grupo control en 5,5+/-3,4, valores que indican que los
nifos de 3 a 6 afos de las instituciones educativas de inicial de Campo Marte

sufren de Alta Prevalencia de caries.

Los valores obtenidos se encuentran dentro de los parametros de alta
prevalencia especificada por la Organizacion mundial de la salud ( OMS) de
45-6,5

El indice ceo inicial no muestran diferencias significativas entre el Grupo
experimental y Grupo control (p>0.05), tal como lo muestra el test de Mann
Whitney.
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Tabla 6

indice de caries segun el indicador de Knustson en nifios de Instituciones
Educativas del nivel inicial del Centro Poblado de Campo Marte-
Paucarpata Arequipa 2015.

indice de Knustson

Grupo experimental Grupo control  Total de poblacién
Sanos 10,17 17,14 12,77
Caries 89,83 82,86 87,23

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Los datos de la presente tabla confirman la alta prevalencia
de caries dental en los nifios de las instituciones educativas de inicial de

Campo Marte, expresada en el cuadro anterior.

Segun del indice de Knustson el 87,23 % de nifios de 3 a 6 afios de las

instituciones educativas de inicial de campo Marte, sufren de caries dental.

Cifras obtenidas confirman la ubicacion de la caries dental como segunda
causa de morbilidad general de la consulta externa segun el Ministerio de
Salud (MINSA, 2013), a pesar de los nuevos adelantos del siglo en cuanto a

prevencion en salud.
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Tabla7

El pH salival Inicial antes y después de la lonchera en el grupo
experimental y grupo control, en nifios de Instituciones Educativas del
nivel Inicial del Centro Poblado de Campo Marte-Paucarpata Arequipa
2015.

Media de
Desviacion error
Media N estandar  estandar
GE ph_antes_comer 6,4469 59 ,49070 ,06388
f’h—deSp“es—Come 6,8946 59 58515 07618
GC gg—ames—comer— 64794 35 5575 0942
ph_despues_com ¢ 4496 35 5203 0879
er_gc
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de
Media | intervalo de
de confianza de
Desviaci| error | la diferencia Sig.
on estand| Inferi | Superi (bilate
[Media | estandar ar or or t n | ral)
G ph_antes_comer - - - -
E ph_despues _come| ,447| ,53046|,06906(,5858|,30939 6,48 59 ,000]
r 63 7 2
G ph_antes_comer_ i i i
¢ gc- 463 ,5063| ,0856|,7092|,36473 5.41] 35| ,000]

ph_despues _come

r gc
Fuente: Elaboracion Propia

1 0 14

Prueba de t Student para muestras emparejadas
Hipotesis:

1. Ho = No existe diferencia en la media de pH salival antes y después del
Consumo de la lonchera escolar.

H1 = Si existe diferencia en la media de pH salival antes y después del
Consumo de la lonchera escolar.

2. Nivel de significancia: a=0.01
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3. Estadistico

d
sd/ n

to =

to=6.482
d = Promedio de la diferencia
Sd = Deviacién standar

n = NUmero de casos

4. Ubicacion del valor de la T student

To=6.482

ZR= Acepto H1
To 6.482

2,66 2,66 To=6.482

5. Decision Acepto H1

Interpretacion: ElI pH Inicial antes de consumir la lonchera en ambos
grupos de estudio, experimental y de control fluctu6é entre 6.45+/-0.49 y 6.48+/-

0.55, lo que indica que en ambos grupos el pH salival era ligeramente acido.

Después del consumo del desayuno escolar, el pH Inicial fluctu6 entre 6.89+/-
0.58 y 6.94+/-0.52 en ambos grupos, lo que indica que en ambos grupos el pH
salival tuvo tendencia a la neutralidad. La literatura manifiesta que el pH salival
durante la alimentacion varia dependiendo del pH del alimento que se consume
y debe retornar a sus niveles habituales de pH a los 20 minutos, pasado este
tiempo se da inicio a la descalcificacion dentaria.(Duque de Estrada J.,et al
2006). El pH salival normal oscila entre 6.7 y 7.5 (Williams, 1994)
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Tanto en el Grupo experimental como en el Grupo control el pH salival
aumenta en términos altamente significativos después de comer, tal como lo

muestra el test de Student para muestras pareadas (p<0.01)

Grafico 5: Comparaciéon del pH antes y después de comer en el Grupo
Experimental

PH

ANTES COMER G. EXPERIMENTAL DESPUES COMER G. EXPERIMENTAL

Grafico 6: Comparacion del pH antes y después de comer en el Grupo control
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ANTES COMER G. CONTROL DESPUES COMER G. CONTROL
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Tabla 8

El pH salival en el grupo experimental a los 15 dias, en nifios de
Instituciones Educativas del nivel Inicial del Centro Poblado de Campo
Marte - Paucarpata Arequipa 2015.

Desviacion Media de
Media N estandar  error estandar
Par 1 ph_c/s_ge 15 dias 7,0422/- 59 0.36 04643

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: A los 15 dias del empleo del enjuagatorio oral a base de sal de
mesa el pH salival de los integrantes del grupo experimental fue de 7,40 +/-
0.36, lo que indica que el pH inicialmente acido fue modificado a pH
ligeramente alcalino, alcalinidad conservada fuera del consumo del alimento.
“Cuando el pH salival cae la solubilidad de la hidroxiapatita del esmalte de los
dientes aumenta de manera impresionante” (Thylstrup, Anders-Fejerskov Ole.
1988).
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Tabla 9

Control del pH salival a los 30 dias en el grupo experimental y grupo
control en nifilos de Instituciones Educativas del nivel Inicial del Centro
Poblado de Campo Marte-Paucarpata Arequipa 2015.

Desviacion Media de error

Media N estandar estandar
Par1 ph_mes_GE 7,5039 59 3156 ,04109
ph_mes_GC 6,7674 35 4863 10822

Test de Studen To=8.906 P: 0.0000 (p<0.01)

Fuente: Elaboracion Propia

Test de Student para comparacion de promedios
Hipotesis:
1. Ho = No existe diferencia significativa en los promedios del pH salival

del grupo experimental y el pH salival de grupo control a los 30 dias de
uso del enjuagatorio oral de sal de mesa

H, = Si existe diferencia significativa en los promedios del pH salival
del grupo experimental y el pH salival de grupo control a los 30 dias de
uso del enjuagatorio oral de sal de mesa

2. a=0.01

X+ X
To—1 22

1 1
Sp o+ —
p N1 N2

To=8.906

X; = Promedio del pH salival G.E.
X, =Promedio del pH salival G.C
Sp = Desviacion estandar comun

N1 = Namero de casos grupo experimental

N> = Numero de casos grupo control
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GL=nl1+n2-2
Acepto H;
7R ZA ZA ZR= Acepto H1
To =8.906
0
2,63 -2,63

Interpretacion: La presente tabla da a conocer el promedio del pH salival
de los nifios del grupo experimental después de 30 dias del uso de la sal de
mesa como enjuagatorio oral, siendo el pH promedio de 7.50+/-0.31 lo que
indica que se ha conservado el valor del pH ligeramente alcalino registrado a
los 15 dias. A diferencia del grupo control que no recibié los enjuagatorios de
sal de mesa cuyo pH salival tuvo una media de 6,77+/-0.49, pH ligeramente
acido. Estas diferencias nos indican que el continuo uso de la sal de mesa en la
higiene oral influye en la conservacion de la alcalinidad del medio oral por
tiempo prolongado, independientemente del consumo de alimentos, evitando

de esta manera el inicio de descalcificacion de los dientes.

Segun el Test de Studen las diferencias en el pH salival al mes de uso de
sal de mesa como enjuagatorio oral demostraron diferencias altamente

significativas entre Grupo experimental y Grupo control (p<0.01)
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Grafico 7: Comparacion del pH salival
experimental y Grupo control
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Tabla 10

Incidencia de caries al mes en el grupo experimental post aplicacién del
enjuague de sal de mesa en nifios de Instituciones Educativas del nivel
inicial del Centro Poblado de Campo Marte-Paucarpata Arequipa 2015.

Ph Incidencia de caries Total
0 caries 1 caries 2 caries Examinados
pH acido 1 1 0 2
pH Neutro 5 0 1 6
,Fb)\ll-clzalino a7 4 0 51
Total 53 5 1 59

Test de Chi Cuadrado X2=13.847 GI=4 P: 0.0078 (p<0.01)

Fuente: Elaboracion Propia

indice ceo - Grupo experimental

Inicio 6,03+/-3,7
Final 6,12+/-3,9
Incidencia 9%l

Final Test de Mann Whithey W= 1048.5 P: 0.9031 (p>0.05)
Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: Al mes del uso diario del enjuagatorio de sal de mesa, de
los 59 nifios del grupo experimental: - 53 nifios no registraron nuevas lesiones
cariosas, de estos 47 nifios registraron pH salival alcalino, 5 nifios pH neutro y
solo 1 nifio pH acido. - 5 nifios presentaron una lesion cariosa nueva, 4 en pH
alcalino y uno en pH neutro. - Solo un nifio presento 2 nuevas lesiones cariosas
a pesar del pH neutro, caso no significativo que probablemente tuvo otros
factores influyentes, por ser esta una enfermedad multifactorial.

Las nuevas lesiones cariosas halladas en el grupo experimental nos indican
gue la incidencia de caries en este grupo es del 9%, estos datos que
evidencian la efectividad preventiva de la sal de mesa al modificar el pH salival.

El Test de Chi cuadrado evidencia contundentemente que el pH se
encuentra relacionado en términos altamente significativos con la caries dental
(p<0.01)
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Tabla 11

Incidencia de caries en el grupo control en nifios de Instituciones
Educativas del nivel Inicial del Centro Poblado de Campo Marte-

Paucarpata Arequipa 2015.

Incidencia de caries Total
Ph O caries 1 caries 2 caries Examinados

pH Acido 9 10 2 21
pH

Neutro 1 0 0 1
pH

Alcalino 9 3 1 13
Total 19 13 3 35

Test de Chi Cuadrado X2=3.23 GL=4 P:0.5202 (p>0.05)

Fuente: Elaboracion Propia

indice ceo - Grupo Control

Inicio 5,5+/-3,4
Final 6,2+/-3,8
Incidencia 70%

Final Test de Mann Whitney W=1048.5 P: 0.9031 (p>0.05)

Interpretacion: De los 35 nifios del grupo control, no sometidos al
enjuagatorio de sal de mesa, evaluados al mes presentaron:
a- 19 niflos no registraron nuevas lesiones cariosas, y de estos nifios 9
registraron pH salival alcalino, 1 nifio pH neutro y 9 pH acido.
b- 16 nifios presentaron una a dos nuevas lesion cariosas, 12 con pH

acido y 4 con pH alcalino

Las nuevas lesiones cariosas halladas en el grupo control nos indican que la

incidencia de caries en este grupo fue del 70 %.

El test de Chi cuadrado muestra que en el grupo control no hubo variacion

significativa entre el pH salival y la incidencia de caries.
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6.2. ANALISIS INFERENCIAL

Plantear Hipo6tesis General
HO Es probable que el uso de la sal de mesa como enjuague bucal no
muestre efecto preventivo sobre la caries dental en nifios de
Instituciones Educativas del Nivel Inicial del Centro Poblado de Campo
Marte - Paucarpata Arequipa 2015.

H1: Es probable que el uso de la sal de mesa como enjuague bucal
muestre efecto preventivo sobre la caries dental en nifios de
Instituciones Educativas del Nivel Inicial del Centro Poblado de Campo
Marte - Paucarpata Arequipa 2015.

Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) a =5% = 0,05

Seleccionar estadistico de prueba

a) Test de Student para muestras pareadas

b) Test de Student para grupos independientes
c) Test de Chi cuadrado

Valor de P=0,01 = 1%
Lectura del p-valor
Con una probabilidad del 99 % la sal de mesa utilizada como enjuague

bucal, en la higiene oral, tiene efecto preventivo en el control de la
Caries Dental

Toma de decisiones
La sal de mesa utilizada como enjuague bucal, en la higiene oral, tiene

efecto preventivo en el control de la Caries Dental.

Plantear Hipo6tesis Especificas

H1: HO- Es probable que no exista alta prevalencia de Caries dental en
ninos de Instituciones Educativas del Nivel Inicial del Centro Poblado de

Campo Marte - Paucarpata Arequipa 2015
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H1- Es probable que exista alta prevalencia de Caries dental en niflos de
Instituciones Educativas del Nivel Inicial del Centro Poblado de
Campo Marte - Paucarpata Arequipa 2015.

Nivel de Significancia (alfa) a =5% = 0,05

Segun el test de Chi cuadrado no existen diferencias significativas en la
caries dental del Grupo experimental y Grupo control (p>0.05), se confirma la

alta prevalencia de caries en los nifios de ambos grupos.

H2: HO- Es probable que el enjuagatorio bucal a base de sal de mesa no

modifique el pH salival en nifios de Instituciones Educativas del

Nivel Inicial del Centro Poblado de Campo Marte - Paucarpata
Arequipa 2015

H1- Es probable que el enjuagatorio bucal a base de sal de mesa

modifique el pH salival en nifios de Instituciones Educativas del

Nivel Inicial del Centro Poblado de Campo Marte - Paucarpata
Arequipa 2015.

El Test de Chi cuadrado evidencia contundentemente que el pH se
encuentra relacionado en términos altamente significativos con la caries dental
(p<0.01)

H3: HO- Es probable que la concentracion y frecuencia de uso del enjuague
bucal a base de sal de mesa no cause efecto en la incidencia de la
Caries dental en niflos de Instituciones Educativas del Nivel Inicial

del Centro Poblado de Campo Marte — Paucarpata Arequipa 2015.
H1- Es probable que la concentracion y frecuencia de uso del enjuague
bucal a base de sal de mesa cause efecto en la incidencia de la
Caries dental en nifios de Instituciones Educativas del Nivel Inicial

del Centro Poblado de Campo Marte - Paucarpata Arequipa 2015.
El Test de Chi cuadrado evidencia contundentemente que el pH se
encuentra relacionado en términos altamente significativos con la caries dental

(p<0.01).
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CAPITULO VII
DISCUSION DE RESULTADOS

Desarrollamos la presente investigacibn como una propuesta de
prevencion en una poblacion escolar infante de 3 a 6 afios . Los resultados del
estudio indican que las edades predominantes de los nifios participantes en
la investigacion fueron de 4 y 5 afios, con corta diferencia segun sexo. Los
grupos estudiados tuvieron como caracteristicas en comun sector social, ,
nivel cultural, nivel socio econdmico, y alimentaciéon escolar estandarizada
(programa Kali Warma), por lo que las diferencias en algunos items no son

estadisticamente significativas.

Al considerar que la intervencion educativa sobre la prevencion debe tener
su inicio desde temprana edad en la escuela, para permitir la adopcion de
adecuadas practicas en el ser humano, coincidimos con la conclusion de
Beltran, et al (2005) que sostienen que la intervencion educativa es un método
eficaz y adecuado para adquirir e incrementar conocimientos sobre salud bucal,
por cuanto posibilita que los educandos de ambos sexos, transmitan sus
conocimientos al colectivo y a la familia, convirtiendose en verdaderos
promotores de salud, al respecto Pardo (2016) considera que los proyectos de
educacion para la Salud en las escuelas resultan ser efectivos, y que es
fundamental concientizar a los nifios/as, a los familiares, a los centros

educativos y a los profesionales sanitarios sobre la necesidad de evitar malos
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hé&bitos o estilos de vida que puedan afectar a la salud bucodental de la

persona.

La prevalencia de Caries de los nifios de los centros educativos de Inicial
del poblado de Campo Marte, segun el indice ceo fluctu6 entre los valores de
5,5y 6,03, ubicAndose dentro de los valores de alta prevalencia (4,5-6,5),
determinada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,1997). Estos
datos expresados en porcentaje segun el indice de Knustson indican que el
87,23 % de los nifios investigados padecen de caries dental. Al contrastar
estos datos con los datos obtenidos por Rojas,(2003) en su investigacion
efectuada en la ciudad de Lima, la prevalencia de caries en menores de 6
afios fue de 5,81, este promedio se encuentra dentro de los valores ceo de la
presente investigacion, pero difiere su expresion en porcentaje al citar valores
fluctuantes entre 97% y 100%. Con los valores de 87.23 % hallados en el
presente estudio. Por su parte Ponce , (2010) en su investigacion local
efectuada en los distritos de Socabaya y Hunter de la ciudad de Arequipa
concluye que 81.8% de infantes sufria de caries dental, con un promedio de 6.5
piezas dentales afectadas; cifras muy cercanas a las obtenidas en la presente
investigacion, a pesar de que sus datos tienen una antigiedad de 5 afios
con relaciéon al presente estudio. Los diferentes tiempos y lugares donde se
efectuaron las investigaciones sobre la prevalencia de caries dental nos
permiten inferir que la poblacidon infantil comprendida entre 3 y 6 afios se
encuentra dentro de los parametros de poblacion de alto riesgo de Caries
dental ,enfermedad que no solamente influye en el estado nutricional del

nifio, sino también en su rendimiento escolar presente y futuro.

La valoracion de los efectos de la sal de mesa sobre la caries dental, se dio
atraves de la medicién del pH de la saliva. EI pH salival inicial, de los nifios
evaluados, registro valores fluctuantes entre pH de 6.45 y 6.94, cifras que
indican acidez salival. Fisiologicamente la capacidad Buffer de la saliva
regula las variaciones bruscas de las concentraciones de sus iones, evitando
acides o alcalinidad demasiado marcadas. Esta propiedad de la saliva puede
ser alterada por diversos factores, como el tipo de alimentacién, habitos de

higiene, entre otros Los valores de acidez encontrados en la presente
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investigacion (5,5 y 6,03 ) son menos &cidos que los registrados por Cosio, et
al (2010) en nifilos menores de 3 afios quienes registraron pH salival de 5,5y
5,8 los que se catalogan como niveles acidos criticos de pH salival, producto
del tiempo de ingesta de azucares. La acides encontrada en el pH de los
menores sustenta el alto indice de caries dental, como, lo explica la teoria
Acidogénica o Quimioparasitaria propuesta por W.D. Miller en 1890; citado por
Baratieri,(1993)vigente en la actualidad; quien sostuvo que la caries dental es
producto de la desmineralizacién de los tejidos del diente por accién de los
acidos producidos por la fermentacion microbiana de los carbohidratos de la
dieta,( p. 28).

Con el transcurrir de la investigacion los valores iniciales del pH salival
registrados luego del consumo de sus alimentos en los nifios del grupo
experimental, fueron modificados por el uso diario del enjuagatorio oral a base
de sal de mesa, tornandose de pH 6.48 a pH 7.40 a diferencia con el grupo
control que no recibi6 los enjuagatorios de sal de mesa cuyo pH salival vario

levemente de 6,52 a 6, 62, conservando su acidez.

El uso del enjuagatorio a base de sal de mesa previno la aparicion de
nuevas lesiones cariosas como lo confirman los valores de la Incidencia de
caries que registro valores de 0.09 de nuevas lesiones cariosas en el grupo
experimental y de 0.7 nuevas lesiones cariosas en el grupo control,
significando que en el grupo experimental hubo un aumento de 1 lesién
cariosa en cien evaluaciones, y en el grupo control 7 nuevas lesiones cariosas
en cien evaluaciones, datos que confirman la efectividad preventiva de la sal

de mesa como enjuagatorio oral de uso permanente.

Siendo la sal un elemento natural de consumo humano utilizado por los
pueblos desde tiempos antiguos por sus diferentes propiedades la
investigacion se basa en la concepcién de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS,2013-14) sobre la medicina natural como la suma de conocimientos,
habilidades y practicas basadas en teorias, creencias y experiencias,
originarias de distintas culturas, sea explicable o no, utlizada para el
mantenimiento de la salud, asi como para la prevencion, diagndstico,

mejoramiento y tratamiento de enfermedades fisicas y mentales.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

CONCLUSIONES

La sal de mesa, empleada diariamente, como enjuagatorio oral a
baja concentracién; 1.5 mg de sal por 5 ml ; luego del consumo
de los alimentos, tiene efecto preventivo sobre la Caries Dental,
a través de la modificacion del pH salival de &cido pH 6.45+/-6.45

a ligeramente alcalino pH 7.50+/-0.31.

Los niflos de 3 a 6 afos de las Instituciones Educativas de
Inicial de Campo Marte, del distrito de Paucarpata, presentan alta
prevalencia de caries ,con valores de 5,5 a 6,20 segun el indice
ceo y del 87,23% segun el indicador de Knustson .

La sal de mesa empleada diariamente como enjuagatorio oral
modifico el pH salival de acido (6,45) a ligeramente alcalino (pH

7,50), y mantuvo la alcalinidad del medio oral a través del tiempo.

El uso frecuente de la sal de mesa como enjuagatorio oral luego
del consumo de los alimentos, a baja concentracion (1.5 mg de
sal en 5 ml de agua), influyo en la incidencia de caries dental, la
qgue fue menor en el grupo experimental (9%), con relacion al

grupo control (70 %).
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RECOMENDACIONES

1.-Promover el uso de la sal de mesa como enjuagatorio oral ; por su efecto
preventivo ; en la higiene oral de los nifilos en los centros educativos como

parte del programa de alimentacién escolar,.

2.-Se recomienda realizar estudios de medicidén y evaluacién de otros factores
influyentes en la prevalencia de caries dental en escolares de nuestro

medio.

3.-Continuar con investigaciones sobre los efectos de la sal en la caries dental
para eliminar variables extrafias como tipo de agua, tipo de alimentos,

costumbres etc.

4.-Recomendar al Ministerio de Educacion incluir en el marco curricular el
curso de educacion para la salud desde el nivel inicial, con la finalidad de
lograr el empoderamiento del docente de aula en la prevencion de la salud

de la poblacién, desde la escuela de manera permanente y sostenida.
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Anexo 1:

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Escala valorativa o

Variables Definicion Conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Instrumentos )
Puntuacion
Prevenir es la medida que Se aplico una encuesta,
se toma de manera validada por juicio de
Variable 1 anticipada para minimizar ;xdp:égos (ane);%gr)edonde seel
un riesgo (Perez, 2010). -
Efecto Enseﬁgr e(stas medida?s conocimiento de las Efecto delasalen
- i i oca
preventivo |desde la escuela aseguran plropledaccijesl pre\l/egtlvas y
delasalde | la permanencia del nifip |& UYSO 0€ 1a sal de mesa eTipo de sal de
mesa en el aula'y fomentan el como enjuagatorlp_ oral. En consumo
normal desarrollo de su |/2 _ fase  empirica los u la hiqi I
aprendizaje. (Crespo, et al escolares del grupo | £SO €na higiene ora Habi de higi
2(')09) ' ' | experimental utilizaron la sal e Habitos de higiene .
La sal de mesa es una de de mesa como enjuague ore! St (1) No(O)
las sales con oder oral, en forma diarig;
bactericida en funcic')npa su despues del  desayuno ) El_er_nentos &e Enouesta :d
grado  de  disociacion, | €Scolar en la institucién higiene oral . pH:de7al4
lador del bH de | ‘| educativa y tres veces en ml por enjuague .
regulador del p e las Alcalino1=7.1a14

soluciones acidas, y con
amplio campo de beneficios
que revierten en forma
directa en el bienestar y en
la calidad de vida de las
personas (Feldman, 2005),

casa, luego del consumo de
sus alimentos, por el lapso

de un mes.

Enjuagatorio oral

e Numero de practicas
de Higiene oral

e Concentracion en mg
/ ml del enjuagatorio
de solucion salina.

Neutro 2 =7
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Variable 2

Caries dental

Variable
intervini-ente
pH Salival

“Existe un
considerable de evidencias

que demuestran que la
mala salud inhibe el
aprendizaje”, De Vincezi

(2009). La caries dental que
es una enfermedad croénica
infecto

contagiosa multifactorial
gue genera cuadros infla-
matorios e infecciosos muy
dolorosos (Baratieri,1993),
que pueden interferir la
permanencia del nifio en la
escuela.

pH es una medida
de acidez o alcalinidad de
una disolucién. Indica la
concentracion de
iones hidrégeno presentes
en determinadas
disoluciones corporales
como la saliva. La sigla
significa potencial de
hidrégeno o potencial
de hidrogeniones(Llena-
Puy C.2006)

volumen | .

Se efectuaron 2 examenes
Odontolégicos

a toda la muestra: al inicio y
al final de la investigacion,
gue se registraron en la
ficha de Odontograma
universal del MINSA.

Se efectud : Primer examen
clinico Odontologico

para determinar

Diente cariado, perdido y
obturado.

Se efecttio un

segundo examen
Odontoldgico

para detectar

nuevas lesiones cariosas

Se efectud 3 mediciones del
pH salival :

Al inicio a toda la muestra.
Antes y

Después del consumo del
desayuno escolar.

Alos 15 dias del uso de
enjuagatorio se valor6 el pH
solo al grupo experimental
Indistintamente al consumo
del desayuno escolar

Alos 30 dias , se valoro6 el
pH salival en ambos grupos
de estudio

Caries Dental

Prevalencia

Incidencia

Escala de
pH salival

Rango de pH

Normal de la saliva
de 5,6a7,9, de
acuerdo con el
International Journal
of Drug Testing.

1.Mancha blanca
2.Cariesen esmalte
3.Caries en dentina
4.compromiso pulpar
5.Resto radicular
6.Diente restaurado
7.Recidiva cariosa

8. Ausente

indice CEOD

Cédigo Icdas

Indicador de pH salival
electrénico (pH-metro
electronico

Rangos de pH:
Acido <de 7
Alcalino >de 7
Neutro= 7

Ficha de observacion
Clinica u
Odontograma
Universal,

(Ministerio de Salud-
Pert)

Ficha Odontolégica

Ficha Odontolégica

Ficha Odontolégica

Indice ceo

Grados de Riesgo:
(OMS.1997)

Bajo: 0,0-2.6
Mediano: 2,7- 4,4
Alto : 45-6,5
Muy alto 6,6 a +
1: Bajo

2: Moderado

3: Alto

pH:delal4
e Acido=1a6.9
Neutro =7

Alcalino=7.1a 14
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Anexo 2:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: EFECTO PREVENTIVO DE LA SAL DE MESA SOBRE LA CARIES DENTAL EN NINOS DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL NIVEL INICIAL DEL CENTRO POBLADO DE CAMPO MARTE- PAUCARPATA AREQUIPA 2015

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema principal:

¢, Cudl es el efecto
preventivo de la Sal de
mesa sobre la Caries
dental en nifios de las
Instituciones Educativas de
nivel Inicial del Centro
Poblado de Campo Marte,
del distrito de Paucarpata,
Arequipa 20167

Problema secundarios:

¢Cual es la prevalencia de
la Caries dental en nifios de
las Instituciones Educativas
del nivel Inicial del Centro
Poblado de Campo Marte,
del distrito de Paucarpata,
Arequipa 20167

- ¢ Cudl el efecto de la sal de
mesa como enjuague bucal

Objetivo general:

Determinar el efecto
preventivo de la Sal de mesa
sobre la Caries Dental en los
nifios de las Instituciones
Educativas del nivel Inicial
del Centro Poblado de
Campo Marte, del distrito de
Paucarpata, Arequipa 2016

Objetivos especificos

- Evaluar la prevalencia de
Caries dental de los nifios
de las Instituciones
Educativas del nivel Inicial
del Centro Poblado de
Campo Marte, del distrito de
Paucarpata, Arequipa 2016

- Determinar el efecto de la
sal de mesa en el pH salival
de los nifios de las
instituciones Educativas

de Inicial del Centro

Hipétesis General:

Es probable que el uso de la sal
de mesa como enjuague bucal
muestre efecto preventivo
sobre la caries dental en nifios de
las Instituciones Educativas del
Nivel Inicial del Centro Poblado de
Campo Marte del distrito de
Paucarpata de Arequipa, 2016.

Hipétesis Especificas

H1: Es probable que exista alta
prevalencia de Caries dental en
nifios de las Instituciones
Educativas del Nivel Inicial del
Centro Poblado de Campo

Marte del distrito de Paucarpata de
Arequipa, 2016.

H2: Es probable que el enjuagatorio
bucal a base de sal de mesa
modifique el pH salival de los

nifios de las Instituciones
Educativas del Nivel Inicial del

Variable independiente

Efecto preventivo de la sal de mesa
en escolares

Variable Dependiente
Caries dental

Variable Interviniente

pH salival
Edad

Sexo

Tipo de Investigacion:

Aplicada de tipo experimental, de
corte longitudinal, prospectivo de
gabinete y campo

Nivel de lainvest.: Experimental
Método: Inductivo

Disefio de la invest: Disefio pre-
experimental con pre y post prueba.

Poblacion: La poblacion de la
Investigacion estuvo conformada por
129 nifios de tres Instituciones
Educativas de Inicial del poblado de
Campo Marte del distrito de
Paucarpata, provincia de Arequipa,
2016

Muestra: No probabilistica, de 94
escolares de 3 a 6 afios, de 3
Instituciones Educativas de Inicial del
Centro Poblado de Campo Marte
“Héroes del Cenepa” = 38, “Campo
Marte’= 47 y “Pozo Negro” =9
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sobre el pH salival de los
nifos de las Instituciones
Educativas del nivel Inicial
del poblado de Campo
Marte, del distrito de
Paucarpata de Arequipa
20167

- ¢,Cudl es la concentracion
de la sal de mesa que causa
efecto en la incidencia de la
Caries dental en los nifios
de las Instituciones
Educativas del nivel Inicial
del Centro Poblado de
Campo Marte, del distrito de
Paucarpata, Arequipa 20167

Campo Marte, del distrito de
Paucarpata, Arequipa 2016

-Determinar la concentracion
de la sal de mesa que causa
efecto en la incidencia de
Caries dental en nifios de las
Instituciones Educativas del
nivel Inicial del Centro
Poblado de Campo Marte,
del distrito de Paucarpata,
Arequipa 2016-

Centro Poblado de Campo Marte
del distrito de Paucarpata de
Arequipa, 2016.

H3: Es probable que la
concentracion y frecuencia de uso
del enjuague bucal a base de sal de
mesa cause efecto en la incidencia
de la Caries dental en los escolares
de las Instituciones Educativas del
Nivel Inicial del Centro Poblado de
Campo Marte del distrito de
Paucarpata de Arequipa, 2016.

Técnicas :

Planteamiento del problema:
Observacion clinica directa

Marco tedrico: fichaje bibliografico

Recoleccion de datos : encuesta,
validada por juicio de Expertos
(anexo 2y 3)

Evaluacion Odontoldgica: la
observacion , de campo y laboratorial

Nivel de Investigacion: Investigacion
explicativa, porque esta orientada

al descubrimiento de los efectos de la
sal de mesa usada como enjuague
bucal sobre la caries dental
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Anexo 3:

MATRIZ DE ELABORACION DE INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION

EFECTO PREVENTIVO DE LA SAL DE MESA SOBRE LA CARIES DENTAL, EN NINOS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL

NIVEL INICIAL DEL CENTRO POBLADO DE CAMPO MARTE- PAUCARPATA AREQUIPA 2015

OBJETIVO Determinar el efecto preventivo de la Sal de mesa sobre la Caries Dental en los nifios de las Instituciones Educativas del nivel Inicial
GENERAL del Centro Poblado de Campo Marte, del distrito de Paucarpata, Arequipa 2015.
VARIABLES - Efecto preventivo de la Sal de mesa
- Caries Dental
DEFINICION Efecto preventivo de la Sal de mesa :Prevenir es la medida que se toma de manera anticipada para minimizar un riesgo (Perez, 2010).
CONCEPTUAL Ensefiar estas medidas desde la escuela aseguran la permanencia del nifio en el aula y fomentan el normal desarrollo de su aprendi-zaje.
(Crespo, et al, 2009)
La sal de mesa es una de las sales con poder bactericida en funcién a su grado de disociacion, regulador del pH de las soluciones acidas, y con
amplio campo de beneficios que revierten en forma directa en el bienestar y en la calidad de vida de las personas (Feldman, 2005),
Caries Dental: Enfermedad crénica infecto contagiosa multifactorial, que se inicia con la desmineralizacién del esmalte causada por
acidos organicos provenientes de la fermentacion microbiana de los carbohidratos de la dieta. El avance de la desintegracion de las
estructuras dentarias pueden ser tan extensas y profundas que lleguen a comprometer tejido pulpar del diente y generar cuadros
inflamatorios e infecciosos muy dolorosos (Baratieri,1993).
Variable intervini-ente pH Salival: es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucion. Indica la concentracion de iones hidrégeno presentes
en determinadas disoluciones corporales como la saliva. La sigla significa potencial de hidrégeno o potencial de hidrogeniones(Llena-Puy
C.2006)
DEFINICION Efecto preventivo de la Sal de mesa Se aplicé una encuesta, validada por juicio de expertos , donde se indago sobre el conocimiento de las

OPERACIONAL

propiedades preventivas y el uso de la sal de mesa como enjuagatorio oral. Los escolares del grupo experimental utilizaron la sal de mesa como
enjuague oral, en forma diaria; después del desayuno escolar en la institucion educativa y tres veces en casa, luego del consumo de sus
alimentos, por el lapso de un mes.

Caries Dental: Se efectuaron 2 exdmenes Odontoldgicos a toda la muestra: al inicio y al final de la investigacion, que se registraron
en la ficha de Odontograma universal del MINSA. Se efectud: Primer examen clinico Odontolégico para determinar Diente cariado,
perdido y obturado. Se efectio un segundo examen Odontoldgico para detectar nuevas lesiones cariosas
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Se efectudé 3 mediciones del pH salival : Al inicio a toda la muestra. Antes y Después del consumo del desayuno escolar. A los 15
dias del uso de enjuagatorio se valor6 el pH solo al grupo experimental. Indistintamente al consumo del desayuno escolar. A los 30
dias , se valor6 el pH salival en ambos grupos de estudio
pH Salival: Se efectué 3 mediciones del pH salival ,al inicio a toda la muestra antes y después del consumo del desayuno escolar.
A los 15 dias del uso de enjuagatorio se valoré el pH solo al grupo experimental, indistintamente al consumo del desayuno escolar
A los 30 dias , se valoro el pH salival en ambos grupos de estudio

DIMENSIONES

INDICADORES

TIPO DE INSTRUMENTO

ESCALA DE MEDICION

Efecto de la sal en boca
Uso en la higiene oral
Enjuagatorio oral

e Tipo de sal de consumo

¢ Habitos de higiene oral

e Elementos de

higiene oral

NuUmero de practicas de Higiene oral

Encuesta
ml por enjuague

Si (1) - No(0)
pH:de7al14

Alcalinol=7.1a14

e Concentracién en mg / ml del Neutro 2=7
enjuagatorio de solucion salina.
Caries Dental 1.Mancha blanca Ficha de observacion Clinica U Indice ceod
Prevalencia 2.Cariesen esmalte Odontograma Universal, (Ministerio de Grados de Riesgo:
Incidencia 3.Caries en dentina Salud-Per0) (OMS.1997)
4.compromi_so pulpar Ficha Odontoldgica 1:Bajo: 0,0-2.6
5.Resto radicular 2:Mediano: 2,7- 4,4
6.Diente restaurado 7.Recidiva cariosa 3:Alto:4,5-6,5
8. Ausente 4: Muy alto 6,6 a +
indice CEOD 1: Bajo
Cddigo Icdas 2: Moderado
3: Alto
Escala de Indicador de pH salival electrénico pH:delal4
pH salival (pH-metro electrénico *Acido=12a6.9
Rango de pH Rangos de pH: * Neutro =7

Normal de la saliva de 5,6a7,9,
de acuerdo con el International
Journal of Drug Testing.

Acido <de 7
Alcalino > de 7
Neutro= 7

* Alcalino=7.1a14
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Anexo 4:

! -' UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Consentimiento Informado

ESCUELA DE POSGRADO

ocon DNIL........oo, madre( padre) del menor...................... ,doy
constancia de haber sido informada y haber entendido en forma clara el trabajo
de investigacion a efectuar por la Mg. Cirujano Dentista, Gloria Elena Montes
de Oca Aparicio, cuya finalidad es obtener informacion que podra ser usada en
la prevencion de la salud oral de los niflos. Teniendo en cuenta que la
informacion obtenida sera de tipo confidencial solo para fines de estudio y no
existiendo ningun riesgo para la salud de mi menor hijo, acepto llenar la
encuesta, que mi hijo sea examinado de la boca y que participe de los

enjuagatorios presentados por la responsable del trabajo.

Arequipa,......cccoeviiiii 2015

Firma del Padre, Madre o responsable del nifio
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Anexo 5:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

INSTRUMENTO PARA PADRES DE FAMILIA

Institucion educativa del

Edad: .........cooviiiiinnl, Género: Masculino () Femenino ()

DATOS DE LOS PADRES

DATOS DEL PADRE

DATOS DE LA MADRE

[ - 1o [ - o
Grado de Grado de

101531 U003 [0 o T (1 13 1 o (o o3 [0 o 1
Lugar de Lugar de
trabajo:......c.coiiiii trabajo:......ccoiiiii

Ingreso econémico mensual

Ingreso econdmico mensual

aproximado: aproximado:
NUMero de RiJos:....cccviiiiiiiiiiiiii e e e e
CUESTIONARIO
HIGIENE ORAL
1. Su hijo: ¢tiene cepillo dental? Si | No | No responde
2. Su hijo: ¢ Cuantas veces se cepilla los dientes al 112 3
dia?
3. Usted: Le han ensefiado a su hijo a cepillarte los Si | No | No Responde
dientes
4. Su hijo: Usa pasta dental al cepillarse los dientes Si | No | No Responde
HABITOS ALIMENTICIOS
5. Su hijo, consume alimentos entre comidas Si| No | A veces
6. Su hijo, Ingiere alimentos endulzados entre Si| No | Aveces
comidas
VISITA AL DENTISTA
7. Su hijo, visita al dentista Si| No | A veces
8. Cada cuanto

CARIES DENTAL

9. ¢Qué es la caries dental?

a) Es una enfermedad de los dientes.
b) Es una enfermedad de las encias
c) Es una enfermedad infecto contagiosa

d) No se no conozco

10. Sefnale las medidas preventivas de la caries dental

a) Enjuagarse la boca

b) Cepillarse los dientes con pasta dental con fltor después de cada comida.
¢) Tener una alimentacion saludable, rica en frutas y verduras.
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d) Visita periodica al dentista.
€) Otros. ¢CUAI......cccuiiiiiiii e

CONSUMO DE AGUA
11. (Qué tipo de agua consumen en casa?
a) De cafio d) De pozo
b) De tanque o estanque €) Otros:....ccooviiiiiiiiiiiee
c) De pileta publica

CONSUMO DE SAL
12. ¢ Qué tipo de sal utiliza diariamente?
a) Sal Yodada
b) Sal Fluorada
c) Otra ¢Cual?
13. ¢ Considera importante cuidar los dientes de leche de su hijo?

a) Si
b) No
c) No sabe
14. ¢ Sabe cual es la enfermedad mas frecuente de la boca?
a) Inflamacibn de las c) La caries
encias d) La placa bacteriana
b) La mancha blanca e) No sabe

15. ¢ A qué edad cree gque se debe iniciar la higiene oral de los nifios?
a) Desde el primer mes de vida
b) Cuando aparece el primer diente
c) Al afio
d) Cuando el nifio empieza a ir al jardin
e) No sabe.
16. Su hijo: ¢Con que productos se lava los dientes?
a) Solo Agua
b) Pasta dental de Adulto
c) Pasta dental de Nifio
d) Jaboncillo
€) OtroS ... (CUAIZ ...
17. ¢ Cuantas veces al dia se lava los dientes su hijo/a?
a) Unas ves d) Cuatro veces
b) Dos veces e) No sabe
c) Tres veces
18. ¢ Cuando se deben lavar los dientes los nifios?
a) Después de cada comida principal
b) Antes de cada comida principal
c) Después de cualquier comida
d) En la mafiana
e) En la noche
19. ¢ Por qué cree usted que se produce la enfermedad de la caries dental?
a) Por comer alimentos azucarados
b) Por microorganismos (bacterias en la boca)
c¢) Por no cepillarse los dientes
d) Todas las anteriores
e) No sabe
20. ¢ Qué efectos cree que tiene la sal sobre los dientes?
a) Controla las bacterias de la boca

121




b) Previene la caries
c¢) Blanquea los dientes
d) Da buen olor a la boca
e) No sabe
21. La sal se puede emplear para lavarse los dientes?
a) Siempre d) No sabe
b) A veces
¢) Nunca
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Anexo 6:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

INSTRUMENTO PARA LAS MAESTRAS

Institucion educativa del

Edad: ..... JE Ty Género: Masculino () Femenino ()
SELECCION DE LA MUESTRA

CEPILLO DENTAL

1. Los nifios tienen cepillo dental en la I.LE Si_ | No | No todos
2. ¢Cuantas veces se cepillan los dientes al dia en la 1 2 |3
I.LE.?
3. Usted, ha ensefiado a cepillarte los dientes a los Si | No | No a todos
ninos(as)
4. Usan pasta dental al cepillarse los dientes Si | No | No todos
5. Los nifios se cepillan los dientes después de consumir | Si | No | No todos
la lonchera.
HABITOS ALIMENTICIOS
6. Ingiere alimentos endulzados en su refrigerio Si | No | A veces
CARIES DENTAL
7. ¢Qué es la caries dental?
e) Es una enfermedad de los dientes.
f) Es una enfermedad de las encias
g) Es una enfermedad infecto contagiosa
h) No se no conozco
8. Sefiale las medidas preventivas de la caries dental que se utiliza en la I.E.

a) Enjuagarse la boca con agua de sal después de las comidas.
b) Cepillarse los dientes con pasta dental con flior después de cada comida.

¢) Fomentar una alimentacion saludable, rica en frutas y verduras.

d) Consumir caramelos y dulces.

f- OtroS. ¢GCUAIZ......oooeiiice i
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Anexo 7:

JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
ESCUELA DE POSTGRADO

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Estimado Validador:

Es grato dirigirme a Usted, a fin de solicitar su inapreciable colaboracion como experto
para validar el cuestionario anexo, el cual sera aplicado a :

Docentes y padres de familia de las Instituciones educativas del nivel inicial del Centro
Poblado de Campo Marte, Paucarpata, Arequipa.

Seleccionada, por cuanto considero que sus observaciones y subsecuentes aportes
seran de utilidad.

El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacion directa para la
investigacion que se realiza en los actuales momentos, titulado:

EFECTO PREVENTIVO DE LA SAL DE MESA SOBRE LA CARIES DENTAL EN
NINOS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL NIVEL INICIAL DEL CENTRO
POBLADO DE CAMPO MARTE- PAUCARPATA, AREQUIPA 2015

Esto con el objeto de presentarla como requisito para obtener el grado Académico de:
DOCTOR EN EDUCACION

Para efectuar la validacion del instrumento, Usted debera leer cuidadosamente cada
enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, en donde se pueden
seleccionar una, varias 0 ninguna alternativa de acuerdo al criterio personal y
profesional del actor que responda al instrumento. Por otra parte se le agradece
cualquier sugerencia relativa a redacciéon, contenido, pertinencia y congruencia u otro
aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo.

Gracias por su aporte
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece
que cumple cada item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a
continuacion se detallan. B= Bueno / M= Mejorar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia. En la
casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

INSTRUMENTO PARA PADRES DE FAMILIA

PREGUNTAS VALORACION

b
]

Item B M OBSERVACIONES

Ol (N|oOo|O|Rh|W|N|[F

[y
o

[y
[y

=
N

i
w

[y
N

I
[¢;]

=
(o]

[
~

=
(o]

=
(o]

N
o

21

Evaluado por:
Nombre y Apellido: .o e
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece
que cumple cada item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a
continuacion se detallan. B= Bueno / M= Mejorar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia. En la
casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

INSTRUMENTO PARA PADRES DE PROFESORAS

PREGUNTAS VALORACION
Ne Item B M OBSERVACIONES
1
2
3
4
5
6
7
8
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UNIVERBIDAD

LNIVERSIDAD ALAYS PERUANAS
VICERRECTORADS OF INVESTIGACION ¥ POSTSERADC )
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIC DE EXPERTODS

| DAYDS CENERALES “r.g,,ﬁ fupe Demear

11 APELLIIOSE Yo NOMEBRE:
1.2 GRADD ACADEMICD: e x .
1.3 INETITUCIGH QLT LABDRA: L bt 3’ fromn L
1.4 TTULD E LA INVESTIGACION ©  Efacr C prevaniiva ge |._1 Ej- .-_15_, :.1;.5 5A gabhre |d Caries
Dentzide nifioz de Instiecones Educativas de Mivel nisial del Scblads de Canpo Mars
FPascarnala Arequips 2015

15 AUTSH DEL INSTRUMENTS; WuonleE de Goa Aparicic, Glorda Flana
1.6 DOCTORADD: DOSTSRADD FN EDUCACION
1.7 MEKGCISN: En Zducacién -
1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTD:  Cuestionaiio - /
12 CRITERIOS DE APLICABRLIDAD: i r -
A De 01 & 08 Mo valida, reformulan By Do 10 012 (Mo walicde. modikean },-"
Cl 2 13 A 15 (Walide, mejoran a1 0 16 5 18; (Wélido, precisan i
&) De 18 & 200 dvddlido, aplican) e
Il. ASPECTOR A EVALUAR: L _ ] o
INDICADIRES DE GRITERIDE CUALITATIVOS | Deficiaate | Regelar | Busns Iy | Exualents |
EVALUACION DEL | CUANTITATIVOS LR PI0-921 (13150 peens (12D |
. INSTRUMENTD | ] (1615 —
" i S B AL 93 _ | b4 0B
| 1TZLAREAD Estd formuiade won lmngunis -
I o _|serepaia . ] I
7 OEJETMIDAD tm ceprasass cun sonductas | | i : |
[:. B | cosoria e - S ||
2 ASTIALIDAL foEl avance o= |a i = |
|- o CiEnEE oy e vl | . | _ -
2 ORTANIPACTAR Ex3ts una orgariac &0 logics |
4 EJFUIERCE Conprende los asporns an i i P
: caniidal y calidad = I N I Bl |
HOANTENCIONALDAD  adotuada para valorar e - i
i ) aERecics de ostudic . i . '_f_ i
| 7 COREIETENTTA | Bazade en el gsronk lebnes, | i - ‘
. L |_siEntl coy e de sstude L B ;P - B
BOOORERCNG A =ire (25 variablas | -
] dImenzicies o indicadures - !
Ve wiE [[oSets RATETEY lia astrate;;uu respenda gl | T
| s pasiln del s=tidic R 1 I ]
G A0NGENER D A -;rnara nitevAL 2auUtss pec A - g
investigecidn ¢ can SErLEian o ! ey e 3
Leiaz - ) =
B3 TITAL B - ]
LTOTAL |

VALORACICA CLANT TR VA Coiz 2 0.4) .
WALDRACIC Y CUAL TATI A
SRIMICH 25 ARLICASILICAD:
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION ¥ POSTGRADG
ESCUELA DE POSTGRADG

DEPARTAMENTO DE INVESTIGAQIOM

STANCIA DE VALIDACIS
Yo, Me .t\_\\'l Vg Tgd sGeln ﬁr&-\\&g'ﬂ . idertificaus con OMI

I L3953y Wy : e profesién
S50 BCY s ~VERTICIA , gjerciende actualinenle coma
LR NTHLE I AT en 'a Institucion

(8 =P S

Por vedin Ge Iz presente kago constar guo he revisade con fines de Valcacior
Instrumentn {cuesticnario), 3 ‘os efectos de sy aplicacidn a Docentes ¥ Pacres de Famitia e las
Instituclones Educativas de Nive: Inicfal de! Cenira Publade de Camao Warte, Paucsipsis,
Arequipa

lucze de hzeer las chssrvaciones pertinentes, puecle formular {as sizuisni=z
aspreclaciones.

DERGIENTE ACEPTABLE | BUENO |  EXCELENTE I
Congruencia = [tams ' o - [ &3
[ Amplitud ce contenivn ) B - K5
: . i N
Redaczién de lps liems e i
i Claridad 7 Preclsién ' i X 1
£ Pertinznciz s
Fndrequipa, alos _ {3 divs delmesde M A= VAT _del 1S
ADIUNTO:
1. Wiz de conslstencia, &

2. Matr'? de instrumentes o Cuadro de operacionalizzcion de vzriables
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L T UNIVERSIDAD
-._33 |ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION ¥ POSTGRADD
FICHA DE VALIDACICN DEL INSTRUMENTG DE IMVESTIGASIGN

SJUICIO DE EXPERTOS

| DATOS GENERALES
1.1 APELLICOS ¥ MOMBRE:
LR GRADD ACADEMICO:
13 IMETITUCION QUE LiBORS: T T~ e
4 TITH G DE LA INWESTIZASION - "Fs-"r'u nre;enlwu de I qn-‘!i e Mesg sobra |z Saries
Dental de reflos de Insliucionos Educativas de Nivel Inicial del Folvatiy e Carmps Masts
Paucampala, &Arequips 2015
.5 AUTOR DEL INSTRUMENTS-
1A DOCTORADD,
1.7 MENCION
1.6 NOMERE CEL INSTRUNMENTC:
1.8 CRITERICE DE APLICABILIDAD:
a) D 01 a 08 (Mo valida, vefermulan by De 10 812 (Ko wlido, musdifican
oy Qe 123 3 15 (Yalido, mejoran oy De 8 2 10: (Walico, precisarn
o) S 19 a 20 (Valide, splican
. ASEECTOS A EVALLIAR:

. b
Yern S A St dncs)
)

- Lt

Mzinles da Ona Ananca, Sloria Elera
DG TORADD S EDLC A S

Ert Educanicn

Cugslinnaric

IMOICADORES DE | CRITERRCE CUALITATIVOS ﬂc'fll.'ll."'l'ltl." | Rogular | Buero | Moy I Encalente
CVALUACISN DTL CUANTITATIW RS (n104) | [0 12.1 |'1‘? 151 | buero | {13‘ i
INSTRUMENTS y {16-1
o Lt LI T
TOLAR DAl framulEdD con lsquas | |
— 532 | | |
£ DEJETRIDAL ste awprazads v o : ] i
. - 2ozaval _— S e ]
2OATTUALIDAD | B al gvaine de g . |
N . | g - i S
oA CREANIZACIORN iz lagica T 1 o ___ = .
O EIHTIENCIE La\,-nprenda g Bapeins e
N ) caridad ¢ calidad o R
SOANTEMCIORALLAD  Adecuada para i e
i ™ -},_,-
7. CoNRIETERGIE - o
J
l o i tera ds h
5 COFEERERCTA | Entra =5 vanaklas .
. Linenzanes = ndicsderss "
2 METCOOLOE A La eztralegis remsanos al ]
o :”mtslh_- dril a_sh,']i': . : _5{
O GORNENMIENC ;

NN AL
T“'Ia-

WALC=AL DN DUANTITAT
WAL

WA [l
RAT ﬁH SLALITATA,
DM LE APLIZAEILIDAD
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSTGRADC
ESCUELA DE POSTGRADD

DREPARTAMENTO DE INVESTIGAQON

CONSTANCIA DE VAUDACION
Yo L) ,ﬁm_\ﬂ_@mg . iderrificade can DM
4344690,

N* da profasian

,‘_5.1.\)3.9.6.\1._. . i , ejerciondo actualimente cama
Dacente Pawatal _ew Lo wwid w3 olotafy en la Irstilucion
AN WS 0RD aael el NECay BAuVZas

Por medio de la presenle hago constar que ha rewvisada cor lines de Validacién el
Instrumentc {eueslionsrio), a los etectos de su aplicacidn a Docentes y Padres de Familia de las
Instituclsnes Cducativas de Nvel Inicial del Centro Poblade de Campe Marle, Pavczrpsts,
Arenquipa

wuepo de hacor las chservacinnes perlinentes, puade termular las siguienics

apreciauioncs.
DFEICIENTE | ACEPTABLE | BUENO |  EXCELENTE
L‘lo;lgruum:la drrl'tenns = : 1 BT X 2

N S s

3 el : - W el
Rendaccion de lo: items X
Claricad y precisidn X
Pertnencla LW
= 22 b __.'.._.;‘.._—
_n Arequioa, alos _2.{ dias del mes de 4‘031 °F dal L0 LS A

ADJIUNTO:

L. Matiz de consisterda.
7. Matriz da instrumentos a Luadio de operacionalizacidn de vanables
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. /UNIVERSIDAD
|ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD aLAS PERUANAS
VICERRECTORADO DE INVESTIGACICH ¥ POSTGRADD
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIC DE EXPERTOS

| DATOS GENERALES

1.1 ATELLIDOS ¥ KO MBRE Hﬁ"l"‘u H’e’\'““
12 GRADO AGADEMICD: Lpade G ¥ Tacw W‘*’“” Brnfustala-
1.2 INSTITUSI SN OUE LADORA: MR

1.4 TITULD DE LA INVESTIGATICN | I:Il..r_,.-..- ,..nr-c"-::m wn de I.- Sal .i= I'..-'IFsa y:nL *-3 l:. L,.an i
Dentel de nidos d2 Inslivdores Educalivas de Kivel Inicial del Pobfado ce Campo Maria
Pausarnata, Areguipa 2015

1E2ALUTOR DR INSTRUMERTC: Marites de Qoa Aparicia, Glaria Elesa

1.6 DCOTORADD: DOCTORADS EM EQUCATICN
1.7 MENCHIN: En Ecucacidn

1.2 NCMERE DEL INSTRUMENTD:  Cussiiararin

1% SRITERIOE DE APLICARILIMAL:
o) D= 01 & 030 (Mo vilica, refurmuelag B De 1008 12 (Mo vdlicn, moditicen)
oy De 1aa 15 (Valids mejorar d) De 15 £ 18 (Validn, pacisan
2) D219 200 (Valido, aplicar;

I, ASPESTOS A EVALUAR:

INDICADGRES OE | CRITCRIGS GUALITATIVOS  Deficien.e  Regular  Buono  Muay Excelente
EvaLURACION DEL CUANTITATIVOS (o109 (M0-12]  {13-15] | buena 119-20]
INSTRUMENT o SRR . N

. - B 0 D2 R b

CARIDAL st r:rﬂuh-'l-:n 1 R LN - |
i 87 ra- B

i OHIE TWIaN | Esta eupressca con conducas
. - | chieras e _
IOATUALIAG ftal= ooal & e g ly

) o ulei e y leenolonia
SN PR = ate una srganiiacion !-:':~'.-c;.
DTS '_‘c'"u-'im:le lus asperi
a i y calidad
B NTEMCICMNALIDAD hdeumc o para valorar e
i ::e ariudis
HEE R HEH RS ) o et
3 o werJhcr y bama 3= estudia
i COHERZNCIA LCritrs las varighlss,
_ o tirmensionas & indcadorez |
| Lo osstraseqia responde 2
| propotto se eaudln
Seanaz 1devas patitas sare b
irveshgaaion v aenstruszion 47
| fenr oz

4.

A

FOCDNBISTERCIA

VAL DRACIGY SUANT T teralwndy AT o

VALORATICH CUAL TATIA L Cogdegte 0

DFISA OF A2 _ICASILIDAD: . L .
";r'-'Fe-"ha vt R

Fine: akperta

Cifd: .. ;fo‘ﬂ,&{?l&?g
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\0)[UNIVERSIDAD
|ALAS PERUANRS

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
ESCUELA DE POSTGRADO

DEPARTAMENTD DE INVESTIGACION

{CIA DE VAUDACION
Vo, bl Ceoer /» e

. idengiticzes con DI

N ‘:? ¥ 55 f’iL dde protesion
{/\ﬂ 0o s S ejerciendo actualmante wome
ATen T ) _an ia Institucon

(,",1 tdmnefo ot s Tpiaac
N < .

Por edin ce Iz presente hago constar que he revisado con finzs ae Val'dacion ol
instrumentn {zuestionario), 3 os efactos de su aplicacion 2 Dotentes v Pacrss de Famiiz de jas

instituciones Ecucativas de Nive Inical del Centra Pobiade de Caman [Warta, Psucarpats,
Arequips

Luezo de hacer las ohservaciores pertinentes, puede tormular lus sizuientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE " BUEND | EXCELENTE .
— S A ) ; : ;
NEruencia oo ten s ! {
i amplitud e contenido _ 1
RadscziGn e fos ftems = S e
Choridad y precisicn o h s
' Perlinencia | j |
PR g ‘ A - 3 .

_('_ - "/4
-
/c—
Firma

|
= s A R
En Arcquipa, alos _/ 2 dius del mes de ’4:‘;&" e dal 2w/ S

ADIUNTO:

1. Malriz de consistoncia.
2. Matriz de ihsirumentos a Cuzdeo de operazionaizacion de varisbles
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UNIVERBIDAD

LNIVERSIDAD ALAYS PERUANAS
VICERRECTORADS OF INVESTIGACION ¥ POSTSERADC )
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIC DE EXPERTODS

| DAYDS CENERALES “r.g,,ﬁ fupe Demear

11 APELLIIOSE Yo NOMEBRE:
1.2 GRADD ACADEMICD: e x .
1.3 INETITUCIGH QLT LABDRA: L bt 3’ fromn L
1.4 TTULD E LA INVESTIGACION ©  Efacr C prevaniiva ge |._1 Ej- .-_15_, :.1;.5 5A gabhre |d Caries
Dentzide nifioz de Instiecones Educativas de Mivel nisial del Scblads de Canpo Mars
FPascarnala Arequips 2015

15 AUTSH DEL INSTRUMENTS; WuonleE de Goa Aparicic, Glorda Flana
1.6 DCCTORADD: DOCTORADO BN EDUCACION
1.7 MEKGCISN: En Zducacién -
1.8 NOMERE DEL INSTRUMENTD:  Cuestionatio - /
1.0 CRITERIOS DE APLICARLIDAS: i r -
ay De 01 2 09 (W vilida, eformulad by De 40 12 (Mo vlichs, modiTean },-"
Cl 2 13 A 15 (Walide, mejoran a1 0 16 5 18; (Wélido, precisan i
&) De 18 & 200 dvddlido, aplican) e
Il ASPECTOS A EVALUAR: L _ ] o
INDICADIRES DE GRITERIDE CUALITATIVOS | Deficiaate | Regelar | Busns Iy | Exualents |
EVALUACION DEL | CUANTITATIVOS Ji ) PI0-921 (13150 peens (12D |
. INSTRUMENTD | ] (1615 —
i _ e LB B T T S,
| 1TZLAREAD st farmuiada con o g uzia ' -
I o _|serepaia . ] I
S OORJETIVIDAD o oHpresads cun annductas J | i : |
[;. N | eoseras o N A |~ |
T ACTIALIDAG SOl e oz fa | = |
|- o CiEnEE oy e vl | . | _ -
2 ORTANIPACTAR Ex3ts una orgariac &0 logics |
4 EJFUIERCE Conprende los asporns an i i P
: caniidal y calidad = I N I Bl |
HOANTENCIONALDAD  adotuada para valorar e - i
i i asgacics do gstudio . 1 - i
| 7 COREIETENTTA | Bazade en el gsronk lebnes, | i - ‘
. L |_siEntl coy e de sstude L B ;P - N
BOOORERCNG A =ire (25 variablas | -
] dimengis e o indizadures - !
Ve wiE [[oSets RATETEY lia astrate;;uu respnnda el | T
| progasie del s=tidic R N D R L ]
G A0NGENER D A -;rnara nitevAL 2auUtss pec A - g
investgrzian v canstiussion o ! T e 4
Leiaz - ) =
(B3 TOTAL ) ~ '
{ToTal T

VALORACICA CLANT TR VA Coiz 2 0.4) .
WALDRACIC Y CUAL TATI A
SRIMICH 25 ARLICASILICAD:
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VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
ESCUELA DE POSTGRADO

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, , identificado
con DNI N° : de profesion

, ejerciendo actualmente
como .en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
el Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacién a Docentes y Padres de
Familia de las Instituciones educativas del nivel inicial del Centro Poblado de Campo
Marte, Paucarpata, Arequipa

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items

Amplitud de contenido

Redaccion de los items

Claridad y precision

Pertinencia
En Arequipa, a los dias del mes de del
Firma
ADJUNTO:

1. Matriz de consistencia.
2. Matriz de instrumentos o Cuadro de operacionalizacién de variables
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS
| DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRE: e e
1.2 GRADO ACADEMICO: e
L3 INSTITUCION QUE LABORA: e,
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION: Efecto preventivo de la Sal de Mesa sobre la Caries

Dental de nifios de Instituciones Educativas del nivel Inicial de Campo Marte-Paucarpata,

Arequipa

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: Montes de Oca Aparicio, Gloria Elena
1.6 DOCTORADO: DOCTORADO EN EDUCACION

1.7 MENCION: En Educacion

1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTO:  Cuestionario

1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD:

a) De 01 a 09: (No valida, reformular) b) De 10 a 12: (No valido, modificar)
c) De 13 a 15: (Valido, mejorar) d) De 16 a 18: (Valido, precisar)

e) De 19 a 20: (Valido, aplicar)

II. ASPECTOS A EVALUAR:

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (01-09) (10-12) | (13-15) | bueno (19-20)
INSTRUMENTO (16-18
01 02 03 04 05

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

apropiado
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas

observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la

ciencia y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en

cantidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los
aspectos de estudio

7. CONSISTENCIA Basado en el aspecto tedrico,
cientifico y tema de estudio

8. COHERENCIA Entre las variables,
dimensiones e indicadores

9. METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito del estudio

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de
teorias

SUB TOTAL

TOTAL

VALORACIQN CUANTITATIVA (total X 0.4) ..oneeiiieie e
VALORACION CUALIT AT IV A e
OPINION DE APLICABILIDAD: oot eeeeeeeennnnnes
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Validez de instrumentos

Grupo experimental

Correlaciones

grupo Ex
Grupo Ex Correlacion de Pearson 1
Sig. (bilateral)
N 57
Su hijo ¢tiene cepillo dental? Correlacion de Pearson A
Sig. (bilateral) ,000
N 57
Su hijo ¢ cuantas veces se cepilla los Correlacion de Pearson ,148
dientes al dia? Sig. (bilateral) 273
N 57
Usted ¢ le ha ensefiado a su hijo a Correlaciéon de Pearson ,243
cepillarse los dientes? Sig. (bilateral) ,068
N 57|
Su hijo ¢usa pasta dental para cepillarse  Correlaciéon de Pearson A
los dientes? Sig. (bilateral) ,000
N 57|
Su hijo ¢ consume alimentos entre Correlaciéon de Pearson ,159
comidas? Sig. (bilateral) ,238
N 57|
Su hijo ¢ Ingiere alimentos endulzados Correlacion de Pearson ,257|
entre comidas? Sig. (bilateral) ,053
N 57
Su hijo ¢ visita al dentista? Correlaciéon de Pearson ,212
Sig. (bilateral) ,114
N 57
Cada cuanto tiempo visita al dentista Correlacion de Pearson ,302]
Sig. (bilateral) ,022
N 57
¢ Qué es la caries dental) Correlacién de Pearson ,311]
Sig. (bilateral) ,019
N 57
Sefale las medidas preventivas de la Correlacién de Pearson ,130
caries dental Sig. (bilateral) ,336
N 57
¢ Qué tipo de agua consume en casa? Correlacion de Pearson ,244
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Sig. (bilateral) ,068
N 57
¢ Qué tipo de sal utiliza diariamente? Correlacion de Pearson ,117
Sig. (bilateral) ,387
N 57
¢, Considera importante cuidar los dientes  Correlacion de Pearson ,336]
de leche de su nifio? Sig. (bilateral) ,011
N 57
¢, Sabe cudl es la enfermedad mas Correlacion de Pearson 497"
frecuente de la boca? Sig. (bilateral) ,000
N 57
¢A qué edad cree que se debe iniciar la  Correlacion de Pearson ,224
higiene oral de los nifios? Sig. (bilateral) ,093
N 57
Su hijo ¢ Con que productos se lava los Correlacion de Pearson ,172
dientes? Sig. (bilateral) ,201]
N 57
¢,Cuantas veces al dia se lava los dientes Correlacién de Pearson ,209
su hijo(a)? Sig. (bilateral) ;118
N 57
¢, Cuando se deben lavar los dientes los Correlaciéon de Pearson ,459"
nifios? Sig. (bilateral) ,000
N 57
¢ Por qué cree usted que se produce la Correlacion de Pearson 4277
enfermedad de la caries dental? Sig. (bilateral) ,001]
N 57
¢ Qué efectos cree que tiene la sal sobre  Correlacion de Pearson ,487**
los dientes? Sig. (bilateral) ,000
N 57
La sal se puede emplear para lavarse los  Correlacion de Pearson ,215
dientes Sig. (bilateral) ,108
N 57

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

a. No se puede calcular porque, como minimo, una de las es constante.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,587| 21

Grupo Control

Correlaciones

grupocontrol
Su hijo ¢tiene cepillo dental? Correlacion de Pearson ,165
Sig. (bilateral) ,366
N 32
Su hijo ¢ cuantas veces se Correlacion de Pearson ,193
cepilla los dientes al dia? Sig. (bilateral) ,291
N 32
Usted ¢le ha ensefiado a su  Correlacion de Pearson ,106]
hijo a cepillarse los dientes?  Sig. (bilateral) ,565
N 32
Su hijo ¢ usa pasta dental Correlacion de Pearson ,229
para cepillarse los dientes?  Sig. (bilateral) ,208
N 32
Su hijo ¢consume alimentos Correlacion de Pearson , 161
entre comidas? Sig. (bilateral) 379
N 32
Su hijo ¢ Ingiere alimentos Correlacion de Pearson 273
endulzados entre comidas?  Sig. (bilateral) ,130
N 32
Su hijo ¢ visita al dentista? Correlaciéon de Pearson ,104
Sig. (bilateral) ,570
N 32
Cada cuanto tiempo visita al Correlacion de Pearson ,065
dentista Sig. (bilateral) 722
N 32
¢ Qué es la caries dental) Correlaciéon de Pearson 469"
Sig. (bilateral) ,007]
N 32
Sefale las medidas Correlacién de Pearson ,268
preventivas de la caries Sig. (bilateral) ,138
dental N 32
¢, Qué tipo de agua consume Correlacion de Pearson ,322)




en casa? Sig. (bilateral) ,073
N 32
¢ Qué tipo de sal utiliza Correlacion de Pearson ,320
diariamente? Sig. (bilateral) ,074
N 32
¢, Considera importante cuidar Correlacién de Pearson ,203
los dientes de leche de su Sig. (bilateral) ,265
nifio? N 32
¢ Sabe cudl es la enfermedad Correlacion de Pearson ,225)
maés frecuente de la boca?  Sig. (bilateral) 215
N 32
¢A qué edad cree que se Correlacion de Pearson ,276
debe iniciar la higiene oral de Sig. (bilateral) ,127
los nifios? N 32
Su hijo ¢ Con que productos Correlacion de Pearson 485"
se lava los dientes? Sig. (bilateral) ,005
N 32
¢ Cuantas veces al dia se Correlacién de Pearson ,324]
lava los dientes su hijo(a)?  Sig. (bilateral) ,070
N 32
¢ Cuando se deben lavar los Correlacion de Pearson ,156]
dientes los nifios? Sig. (bilateral) ,394
N 32
¢ Por qué cree usted que se  Correlaciéon de Pearson ,336)
produce la enfermedad de la  Sig. (bilateral) ,060
caries dental? N 32
¢ Qué efectos cree que tiene Correlacion de Pearson ,309
la sal sobre los dientes? Sig. (bilateral) ,085
N 32
La sal se puede emplear Correlacion de Pearson ,161]
para lavarse los dientes Sig. (bilateral) ,380
N 32
Grupo control Correlacion de Pearson 1
Sig. (bilateral)
N 32

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,625)

21
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Anexo 8
Odontograma
Apellidos y Nombres C.E.l
Edad Antecedentes
Alergias
Fecha pH Inicial
pH pH Final
i [ | L1 i
18 17 16 15 14 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27 28
A N
/1 (A}
71 £\
e (o §
U )
.é
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
8 84 83 82 81 71 72 73 74 75
C 2 CoD
48 47 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 36 37 38
\_ J
Material promocional para uso exclusivo del profesional de la salud.
Leyenda:

Color Rojo: Caries
Color Azul: Diente tratado
Color Celeste: nueva lesion de carie
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Anexo 9: Autorizacion para la ejecucion de la experimentacion

"ARD DE LA CONSCLIDACION DEL NAR DE GRAJ™

Cl e PR % a ¥
KINISTERIO T2 EDUCACION PO e MATIT.ICION EDLICATIVA
" UGFI AREGUIFA SUK 74 /0220 *HEROES DEL CONE2#
FJ. CAWPD MARTE- PAUCARPATA

Sreguipa, 22 de junio del 2016

Resoluzion Directoral N° 140 - 2018-U.1 £. 40220-HC.

CQONSIDERANDO:

Que, 5 funcion de a Direccidn de la |rstitucion Educativa a cargo, promaver, a
planificazion. programacien y ejecucién de accienes pedagogicas y administrativas ce
acuerdo a los lineamientos de politica aducatva estaaecidos en Ia Lay Genaral ce
Educacidn y su reglamentacién como en las diversas disposiciones vigentes emitidas par
el Ministero de Educacion, con la finalidad de parantizar 1a buzna zaidad del servico
educativa que se biinda a fa comunidad escolar.

Que, para el desarrallo del Irabajo ce Invest cacién denominada “Efecto preventivo
de la cal de masa sobre la caries dental en nifos de Ivsituciones Educativas de nival
Inicial del centro poklado Campe Marte® es procedente otorgar el permise solicitado & esta
Circecidn. por la Dra. Qdontéloga Pediatra Gloa Elena Meortes de Oca Aparicio.
mediante Resolucion Divectoral.

De confomidad a la LGE N* 28044 y sa reglamentd aprobado po- D.§. N> 11-
2013 y disposicianes legales vigentes.

SE RESUELVE:

Otorgar & pemniso para el desarrol o cel T-abaje de Investigacion denominado
"Efecto sreventivo de 12 sal de mesa sobre la cares dental an 1ies de Institiciones
Cducativas de nivel Inicial dal cenlro poblado Campo Marte”, el mismo qus dete
desarryllarse con los nines da edusacién nicial de nuestra Institucién Educativa N* 40220
“Héroes del Cenepa”. por las razones expuestas en |a parte considarativa de la presente
Resoiucidn Directaral

Reaistrese y comuniquese
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[’ 5
ek
iy

L
LLE, o ot S LERS T T

LEL CANPO HARTE *81 O L& CONSTHIDAGHIN DEL WAR DE GRAY" sl
T, Bioaf GLSASIZIE AR ARRLIPE SR

RESOLIUFCION DIRECTORAL NRO. 0483016

Arcguipa. 29 de junio del 2018

VISTO Vizlo lo solicied preseniede por o Mo, Qlorie Blene Monfes de Gon
Aprien, quien solteils webo Sacion e readinae 5o rabajo de oestigoeiin s
rufostr neilucion Sducaiiea de pociel Curepo Wodte; pane alonrssor el g
e doctoer Tin et de o Sal e Mesa sebre o Canes Derdol enonifies de
Thstitciciones Heluoo s rncides de Cuaegeo Werle gel odisimla de Sonoarpeeli

Areguind

CONSIDERANDG:

Chier lia Ley NY L84, Ley General de Sducacidn, 17 534629 ey dal profesoroda
Y S reglatrend ooy, La Resalimidn Mintsterial Nro 550-0014-0VEDRTT Mormas
4 oricrduciones purt £ desomalln del Ane Esomfor 2015 er o dococton
"""" Tsis i

felcoa i

EE RESUELVE:

Artfcufo UNICO.- AUITORIZAR, o in ey Clopin Elene Mordes e Oen, A gerisa
afecfiae su trufago de nuestigocidn, anies mencionadn en nuestre irstidon,
Pl terren gues reguterel pari el Jogre de sus effefives.

RECISTRESE ¥ COMUNIQUESE

Kol e G focsda T OREE TS RS DREL

i st i Sds  Psivzedn
.
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"Afao de la Diversificacion Productiva y Fortelecimienio de la Sducesian”

SOLICITA: Permiso pera desamalle de
Trahajo de Investigacion.

Sanara:
Lic. Maris J. Lhrutia Quiroz
DCIRECTORA DC LA LE. L. "PCED NEGRD”

Gioria Elena, MONTES DE OCA APARICIO,
Poruana,  identificade con BRI 23257458,

domiciliada en la Urb.Guardia Civil- 3Zsra

etapa. Distite de  Paucarpata- Arequipa
Odontopeciatra, a Ud, atentamaente, digo:

Que, wengc desamrclzndc el trazaje de  inwestigacior denomnads  "Etecte
preventive de la ssl de mesa sobre 13 canes dental en nifios de  Instituciones
Educativas de nivel Inicial del centro pobiaco de Campo Marte”, invest gacion
para nobtener el graco de doctor de la Unwersidad Alas Paruanas.

Por o expuesto solicito a U, tenga a ien, brindanre las facilidades dal casa, en
naneficio de la salud oral de ns niftos v & pobklacidn e campo martsa

Araguipa, 22 de Setiembre del 2015

HUF LT AL W
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Anexo 10:

Hoja de Registro Diario de Enjuague Bucal Casa

lera Semana | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sdbado | Domingo

Desayuno

Almuerzo

Cena

2da Semana | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo

Desayuno

Almuerzo

Cena

3era Semana | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo

Desayuno

Almuerzo

Cena

4ta Sema | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo

Desayuno

Almuerzo

Cena
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Hoja de Registro Diario de Enjuague Bucal IEI

leraSemana | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes

2daSemana | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes

3eraSemana | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes

4taSemana | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes

Marque con una X si el nifio practico el enjuague
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Anexo 11:

Ed- GE-nifio IE GEXP sexo

5 Campo mart: Grupo exper Masculino
5 Campo mart Grupo exper Masculino
4 Campo mart Grupo exper Femenino
4 Campo mart Grupo exper Femenino
5 Campo mart: Grupo exper Femenino
5 Campo mart: Grupo exper Masculino
5 Campo mart: Grupo exper Masculino
4 Campo mart: Grupo exper Femenino
4 Campo mart: Grupo exper Masculino
4 Campo mart: Grupo exper Masculino
4 Campo mart Grupo exper Masculino
4 Campo mart Grupo exper Masculino
5 Campo mart: Grupo exper Femenino
5 Campo mart: Grupo exper Femenino
3 Campo marti Grupo exper Femenino
3 Campo mart: Grupo exper Femenino
3 Campo mart: Grupo exper Masculino
5 Campo mart Grupo exper Masculino
5 Campo mart: Grupo exper Masculino
5 Campo mart: Grupo exper Masculino
5 Campo mart: Grupo exper Masculino
4 Campo mart: Grupo exper Masculino
4 Campo mart Grupo exper Masculino
4 Campo mart: Grupo exper Masculino
4 Campo mart: Grupo exper Masculino
4 Campo mart: Grupo exper Femenino
4 Campo mart Grupo exper Femenino
4 Campo mart: Grupo exper Masculino
4 Campo mart: Grupo exper Femenino
4 Campo mart Grupo exper Masculino
5 Heroes del C Grupo exper Masculino
4 Heroes del C Grupo exper Femenino
4 Heroes del C Grupo exper Masculino
4 Heroes del C Grupo exper Masculino
4 Heroes del C Grupo exper Masculino
4 Heroes del C Grupo exper Masculino
4 Heroes del C Grupo exper Femenino
4 Heroes del C Grupo exper Masculino
4 Heroes del C Grupo exper Femenino
4 Heroes del C Grupo exper Masculino
4 Heroes del C Grupo exper Masculino
4 Heroes del C Grupo exper Masculino
3 Heroes del C Grupo exper Femenino
3 Heroes del C Grupo exper Masculino
3 Heroes del C Grupo exper Femenino
3 Heroes del C Grupo exper Femenino
3 Heroes del C Grupo exper Femenino
4 Heroes del C Grupo exper Femenino
5 Heroes del C Grupo exper Femenino
5 Heroes del C Grupo exper Femenino
5 Heroes del C Grupo exper Femenino
5 Heroes del C Grupo exper Masculino
5 Heroes del C Grupo exper Masculino
5 Heroes del C Grupo exper Masculino
3 Pozonegro Grupo exper Femenino
4 Pozonegro Grupo exper Masculino
5 Pozonegro Grupo exper Masculino
3 Pozonegro Grupo exper Masculino
3 Pozonegro Grupo exper Masculino

Data

edad-padre gradinstru  edad-madre GI

30 Secundariac
37 Secundariac
32 Secundaria ¢
38 Secundariac
25 Superior unit
3 Secundariac
40 Superior uni
41 Secundariac
7 0
40 Secundariac
35 Superior unit
% 0
28 Superior uni
38 Secundariac
29 Secundariac
26 Secundariac
32 Secundariac
25 Superior uni'
39 Superior unit
28 Secundariac
34 Superior Téc
3 Secundaria ¢
33 Superior Téc
33 Secundaria ¢
35 Secundaria ¢
34 Superior uni'
0 0
3 Secundariac
28 Secundariail
39 Secundaria ¢
30 Superior uni
36 Secundariail
25 Superior unit
35 Secundariail
28 Secundariail

% 0
7 0
29 Secundariail
b5 0
28 Superior uni'
28 0

38 Secundariail
44 Superior uni
30 Superior Téc
5 0
25 Secundariail
> 0
29 Secundariac
b5 0
34 Secundariac
40 Secundariail
% 0
% 0
36 Superior Téc
42 Secundariail
2% 0
25 Secundariail
42 Secundariail
39 Secundaria ¢

29 Secundaria ¢
37 Secundaria ¢
41 Secundaria ¢
35 Secundariail
26 Secundariac
33 Secundaria ¢
35 Superior uni
12 Superior Téc
25 Superior uni
40 Secundaria ¢
38 Superior uni
25 Secundariac
27 Superior uni
36 Secundariac
29 Secundaria c
28 Secundaria ¢
25 Primaria

27 Superior uni
36 Superior uni
23 Secundariac
32 Superior uni
36 Superior uni
31 Superior Téc
30 Secundariac
35 Secundaria ¢
33 Superior uni
£ 0
30 Secundaria ¢
22 Primaria

39 Secundariac
24 Superior uni
37 Secundariail
23 Superior uni

28 0
28 Primaria
2% 0
2% 0
29 Primaria
2 0

28 Secundariail
28 Secundaria ¢
35 Secundariail
34 Superior uni
37 Superior Téc
28 Secundaria ¢
26 Secundariail
28 0
2% 0
32 Secundariail
35 Secundaria ¢
40 Primaria

22 Primaria

29 Secundariail
36 Secundariac
29 Secundariail
21 Secundariac
27 Secundariail
37 Superior Téc
36 Secundariac

Hijos

pL
25
1si
3si
25
1si
25
1si
3si
1si
25
1si
1si
1si
4si
1si
15
1si
1si
25
25
25
25i
3si
250
3si
25
3si
3si
25i
25i
35
15
25
25
25
1si
1
25i
1si
250
1si
25
1si
25
3si
25
1si
1si
25
25
250
1si
25
25
1si
25i
2si
3si
15

P2

(5] P4
25si Si
1si Si
25si St
2 No responde S
3si Si
1si Si
250 Si
25si Si
25si Si
38 Si
25si Si
1si St
1si Si
25si Si
250 Si
25si Si
3si Si
38 Si
3si Si
38t Si
250 Si
1si Si
38 Si
25si Si
1No Si
250 Si
1 0si
2No Si
3si Si
3si Si
380 Si
3si Si
1si Si
250 Si
25si Si
38t Si
0 0
25si Si
38 Si
3si Si
25si Si
250 Si
25si Si
25t Si
250 Si
2No Si
250 Si
250 Si
25si Si
250 Si
25si Si
38t Si
38 Si
25si Si
1si Si
250 Si
25si Si
380 Si
25si Si
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5 6
Aveces No
Si No
0
Aveces
No Si
Si Si
Si Aveces
Si Si
Si No
Aveces Aveces
Si Si
Si Si
Si Si
Si Aveces
Si Aveces
Si No
Aveces No
No No
Si Si
Aveces  No
Si Aveces
Si No
Si No
Si Si
Si Si
Si Aveces
Si Si
Si Si
Si No
Si Si
Si Aveces
Si Si
Si Si
Si Aveces
Aveces No
No No
0
Aveces No
No
Si No
Si Aveces
Si No
Si Si
Aveces No
Si Aveces
Si Si
Si Si
No No
No Si
Aveces  Aveces
Si Aveces
Si No
Si Aveces
Si Aveces
Si St
0 Aveces
0 Aveces
Si No
Si Si

Aveces
Si
Si
Aveces

Aveces
Aveces
Aveces
No
Aveces
Si
Aveces
No
Aveces

Aveces
0si

Si

No

Si

Si

Aveces

Aveces
Si
Aveces
Si

Si
Aveces
Si

Si
Aveces
Aveces
Si

No

8
2porafio
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
1porafio
Por dolor
1pormes
Nunca
Aveces
3porafio
Nunca
Nunca
4porafio
2porafio
Nunca
Nunca
1pormes
Nunca
2porafio
Nunca
1pormes
4porafio
Aveces
1pormes
Nunca
Nunca
1porafio
Nunca
Nunca
Nunca
4porafio
Nunca
Nunca

0 Nunca

0
Nunca
Nunca
1pormes
Nunca
4porafio
2porafio
1porafio
Nunca
Aveces
Nunca
1porafio
1porafio
1porafio
2porafio
4porafio
1por afio
2porafio
2porafio
Nunca
Nunca
2porafio
Nunca

p9 p10 pil
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
No se, co cor Tener una al De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Enjuagarse I: De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Enjuagarse I: De cafio
No se, co cor Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Enjuagarse I: De cafio
£ una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
£s una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
£ una enfer Cepillarse lo De cafio

s una enfer Cepillarse Io De pileta pi Sal yodada

s una enfer Enjuagarse l:De cafio
s una enfer Cepillarse o De cafio
s una enfer Tener una al

s una enfer Cepillarse o De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
s una enfer Cepillarse o De cafio
s una enfer Visita perioc De cafio
s una enfer Cepillarse Io De cafio
s una enfer Cepillarse o De cafio

Es una enfer Cepillarse lo De pileta pd Sal yodada

Es una enfer Tener unaal De cafio
Es una enfer Tener una al De cafio
0 0
Es una enfer Visita perioc De caiio
Esuna enfer Tener unaal De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De pozo
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Todas alas ar De cafio
Es una enfer Todas alas ar De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Enjuagarse |: De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio

p12 p13
Sal yodada
Sal yodada
Sal yodada
Salyodada No sabe
Sal yodada
Sal yodada
Sal yodada
Sal yodada
Sal yodada
Sal yodada
Sal yodada
Sal yodada
Sal yodada
Sal yodada
Sal yodada
Sal yodada
Sal yodada
Sal yodada
Sal yodada
Sal yodada
Sal yodada
Sal yodada
Sal yodada

g

Sal yodada
Sal yodada

0Si

Sal yodada
Sal yodada
Salyodada No sabe
Sal yodada
Sal yodada
Sal yodada

Sal yodada
Salyodada i
0
Salyodada i
Salyodada Si
Salyodada Si
Salyodada i
Salyodada No
Salyodada Si
Salyodada i
Salyodada Si
Salyodada No sabe
Salyodada No sabe
Salyodada Si

s una enfer Enjuagarse l:De tanque o Sal yodada No'sabe

s una enfer Cepillarse lo De cafio
s una enfer Todas alas ar De cafio

Salyodada Si
Sal fluorada Si

s una enfer Cepillarse lo De pileta pi Sal yodada

Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De pozo
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Cepillarse lo De cafio
Es una enfer Todas alas ar De cafio
Es una enfer Todas alas ar De cafio

Salyodada No
Salyodada Si
Salyodada Si
Salyodada Si
Salyodada i
Sal fluorada Si
Salyodada Si

pl4
La caries
La caries
La caries
La caries
La caries

pls pl6 17
Desde el prt Pasta dental Tres Veces
Desde el prit Pasta dental Una vez

Cuando apar Pasta dental Tres Veces
Cuando el ni Pasta dental Dos veces
Alafio  Pastadental Tres Veces

Inflamacién Cuando apar Pasta dental Dos veces

La caries
La caries
La caries
La caries
La caries
No sabe

Inflamacién Al afio

La caries
La caries
La caries
No sabe
La caries
La caries
La caries
La caries
La caries
La caries
La caries

Desde el prit Pasta dental Tres Veces
Cuando apar Pasta dental No sabe

Cuando apar Pasta dental Tres Veces
Cuando apar Pasta dental Tres Veces
Cuando apar Pasta dental Tres Veces
Alafio Pasta dental Dos veces
Pasta dental Tres Veces
Cuando apar Pasta dental Tres Veces
Al afio Pasta dental Dos veces
Cuando apar Pasta dental Tres Veces
Cuando apar Pasta dental Tres Veces
Alaiio Pasta dental Tres Veces
Desde el prit Pasta dental Tres Veces
Cuando apar Pasta dental Tres Veces
Cuando apar Pasta dental Tres Veces
Cuando apar Pasta dental Tres Veces
Cuando el ni Pasta dental Tres Veces
Cuando apar Pasta dental Tres Veces

Lamancha b Cuando apar Pasta dental Unavez

La caries
La caries

Cuando apar Pasta dental Tres Veces
Cuando apar Pasta dental Tres Veces

Inflamacién Cuando apar Pasta dental Dos veces

La caries
La caries
La caries

La caries

Al aiio Pasta dental Tres Veces
Nosabe
Cuando apar Pasta dental Tres Veces

0 Al afio Pasta dental Tres Veces

Cuando apar Pasta dental Tres Veces

Pasta dental Tres Veces

Inflamacién Cuando apar Pasta dental Tres Veces

La caries

Cuando apar Pasta dental Tres Veces

Inflamacién Cuando apar Pasta dental Tres Veces

0
La caries
La caries
La caries
La caries
La caries
La caries
La caries
La caries
La caries
No sabe
La caries
La caries
La caries
La caries

La caries
La caries

0 0 Pasta dental
Cuando apar Pasta dental Tres Veces
Al aiio Aguaysal TresVeces

Cuando apar Pasta dental Tres Veces
Al afio
Alafio
Alaiio
Cuando apar Pasta dental Tres Veces
Alaiio
Alaiio Pasta dental Tres Veces
Cuandoeel ni 0 Dos veces
Desde el prit Pasta dental Tres Veces
Al afio
Cuando apar Pasta dental Tres Veces
Alaiio Pasta dental Dos veces
0 0
Cuando el ni Pasta dental Tres Veces
Desde el prit Pasta dental Tres Veces

Pasta dental Tres Veces
Pasta dental Tres Veces

Pasta dental Dos veces

0 Tres Veces

La placa bact Cuando apar Pasta dental Tres Veces

La caries
La caries

Cuando apar Pasta dental Tres Veces
Cuando apar Pasta dental Tres Veces

Inflamacién Desde el prit Pasta dental Tres Veces

Inflamacién Al afio

Pasta dental Tres Veces

Pasta dental Cuatro veces Después de cualquier co No sabe

p18 p19 20 p21
Después de cada comida Por comer al Controla las Aveces
Antes de cada comida pr Por comer al Blanquea losNo sabe
Después de cada comidaPor comeral Nosabe  Nosabe
Antes de cada comida pr Por comeral Nosabe  No'sabe
Después de cualquier co Por comer al Blanquea losA veces
Después de cada comida Por comer al Controla las Siempre

Después de cualquier co Por no cepill Nosabe  Nosabe
Después de cualquier co Por no cepill Nosabe  Nossabe
Después de cada comidaPor no cepill Nosabe  Nossabe

Después de cualquier co Por no cepill Controla las Aveces
Después de cada comidaTodas las anfNosabe A veces
PormicrooriNosabe A veces
Después de cada comida Todas las anf Controlalas A veces
Después de cada comida Por no cepill Nosabe  Nunca
Después de cada comida Por no cepill Blanquea los Siempre
Después de cada comida Todas las anf Previene la A veces
Después de cualquier co Por no cepill Previene la <No sabe
Después de cualquier co Por no cepill Nosabe  No sabe
Después de cada comida Todas las anf Controlalas A veces
Después de cada comida Todas las an Previene la ¢A veces
Después de cualquier co Todas las ani Controla las Aveces
Después de cada comida Por no cepill Da buen olor No sabe
Después de cada comida Todas las anf Controla las A veces
Después de cualquier co Por no cepill No sabe
Después de cada comida No sabe
Después de cada comida Todas las anf Previene la cA veces
Después de cada comida Por no cepill Controla las Nossabe
Antes de cada comida pr Por comer al No sabe
Después de cada comida Por no cepill Controlalas A veces
Después de cualquier co Todas las ani Controla las A veces
Después de cada comida Todas las anfNo sabe  No sabe
Después de cada comida Por comer al Controlalas A veces
Después de cualquier co Todas las ani Controla las A veces
Después de cada comida Todas las anfNo sabe  No sabe
Después de cada comida Por no cepill Nosabe A veces
Después de cualquier co Por comer al Blanquea los A veces

Aveces

Nosabe  Nosabe

No sabe

0 ONosabe  Nosabe
Después de cada comida Por no cepill Nosabe A veces
0 Pormicroor;Nosabe A veces

Después de cualquier co Todas las ant Blanquea losA veces

Pasta dental Cuatro veces Después de cualquier co Todas las anfPreviene la A veces

No sabe
No sabe

Después de cualquier co Por no cepill No sabe
Después de cada comida Por micro or; No sabe
Después de cada comida Todas las anf Controla las A veces
Previene la cA veces
Después de cualquier co Por no cepill Blanquea losA veces
Antes de cada comida pr Por no cepill No sabe No sabe
Después de cada comida Todas las anf Controlalas A veces
Después de cualquier co Por no cepill Controla las No sabe
Después de cualquier co Por no cepill Nosabe A veces
Después de cada comida Por no cepill Controla las A veces

0 ONosabe  Nosabe
Después de cualquiercoNosabe  Nosabe  Siempre
Después de cada comidaTodas las aniNosabe  Nosabe
Después de cada comidaTodas las aniNosabe  Aveces

Después de cualquier co Todaslas ant Blanquea los Siempre:
Después de cualquier co No sabe
Después de cada comida Todaslas ant Previene la cA veces
Después de cada comida Por comer al Previene la cA veces

Nosabe  Nosabe

Caries. Restaurac

Caries
Caries
Caries

Caries
Caries
Caries

Caries incipit
Caries incipiente
Caries

Caries+RR

Caries incipiente
Caries

Caries

Caries incipis

Caries
Caries
Caries
Caries
Caries
Caries
Caries incipiente
Caries incipiente
Caries incipiente
Caries
Caries
Caries incipiente
Caries
Caries
Caries incipiente
Caries
Caries
Caries
Caries
Caries

Caries

Caries incipiente
Caries

Caries

Caries incipiente
Caries

Caries

Caries incipiente
Caries

Caries

Caries incipii
Caries incipii
Caries

Caries

Caries incipii
Caries incipiente
Caries

Caries

Caries

75
729
6.97
6.83
7.84
7.28

pH-ant-com pH-desp-conpHc/s GE pH csGE1Sdia pHcsmes

77 78
741 74
6.85 77

7 71
7.82 7.8
74 74
7 74

6.9 7
7.83 78

76 77

7 7

72 71
6.18 6.4
745 748
749 75
7.38 72
7.84 78

77 7.75
741 743
7.55 74

72 7.45
1.75 77
741 77
1711 7.82

7 72

76 7.58
.67 78

77 78

75 7.54
7.93 79

74 77

79 718
7.62 78

68 6.92
7.66 7.66

7 72

6.7 6.9

7 725

77 76
6.94 71
7.85 7.8

74 743
7.82 791
749 76

77 7.81

75 76
7.82 7.85

75 75

73 7371
751 78

74 748
715 73
7711 77
7.57 175

72 783
122 725
6.95 72

71 7.84

75 7.62
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EVIDENCIAS

Anexo 12:

Sal de mesa empleada en la investigacién

pHchimetro Digital Calibrado, empleado en la investigacion
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Enjuague Bucal a base de sal de mesa

Aplicacion de encuesta a madres de familia del CEl Pozo Negro
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Aplicacion del enjuague bucal en los nifios
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S e

Examen odontolégico
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Recoleccién de saliva y medida de Ph

Alumnos de la UAP que participaron de la aplicacién de la encuesta
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