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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre salud bucal y el indice de caries en nifios de 6 a
8 afios de edad de la I.E N° 14009 — Selmira de Varona. Es un estudio descriptivo,
de corte transversal en el que se encuestaron a 91 madres de familia y a 91
alumnos la I.E N° 14009 — Selmira de Varona en la ciudad de Piura. Corresponde a
un estudio transversal y correlacional en el que fueron seleccionados 91 nifios de 6
a 8 afnos de edad para la recoleccidén de datos. En coordinaciones con el director de
la Institucion Educativa, se informé a las madres de Familia sobre la investigacion y
se les pidio firmar el consentimiento informado. Se utilizé una encuesta dirigida a las
madres de Familia y también una Ficha de odontograma realizada en los nifios
seleccionados. El procesamiento y analisis estadistico de la informacion se realizé a

través del programa estadistico SPSS version 20.

Como resultados podemos sefialar que, el nivel de conocimiento de las madres de
familia es bueno siendo el 58.2%, con respecto al ceo-d y cpo-d es muy bajo siendo
el 22,0% y 94.5% respectivamente, eso quiere decir que la salud bucal de los nifios
de 6 a 8 afios de edad se encuentra bien. Se concluye entonces que, existe relacion
entre el nivel de conocimiento de las madres de familia sobre salud bucal y el indice

de caries en los nifios de 6 a 8 aflos de edad de la |.E N ° 14009 Selmira de Varona.

Palabras clave: salud bucal, indice de caries.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level of
knowledge of mothers on oral health and the rate of caries in children aged 6 to 8
years of age from I.LE N°14009 - Selmira de Varona. It is a descriptive, cross -
sectional study in which 91 mothers of families and 91 pupils were surveyed the |.E
N° 14009 - Selmira de Varona in the city of Piura. Corresponds to a cross-sectional
and correlational study in which 91 children from 6 to 8 years of age were selected
for data collection. In coordination with the director of the Educational Institution, the
mothers of the Family were informed about the investigation and they were asked to
sign the informed consent. We used a survey aimed at the mothers of Family and
also an Odontogram Sheet made in the selected children. Statistical processing and
analysis of the information was performed through the statistical program SPSS
version 20.

As a result we can point out that the level of knowledge of mothers is good being
58.2%, with respect to CEOD is very low being 22.0% and with respect to the we
have very low CPOD with a 94.5% that means they are very good. It is concluded
that, there is a relationship between the level of knowledge of mothers on oral health
and the rate of caries in children aged 6 to 8 years of age I.E No. 14009 Selmira de

Varona.

Key words: oral health, caries index



INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad que tiene un proceso de origen multifactorial,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evolucionando hasta la
formacion de una cavidad. Teniendo factores que pueden ocasionar su aparicion;
siendo principalmente: un hospedador susceptible; una microbiota cariogénica
presente en la placa bacteriana y un sustrato adecuado suministrado por la dieta
gue sirva de fuente de energia para los microorganismos todos mantenidos en el

tiempo.

Pero también existen otros factores que también pueden llegar a tener gran
relevancia en la aparicion de esta enfermedad como edad, salud general, nivel socio

econdmico, grado de instruccion, grupo epidemiolégico, entre otros.

Dentro de esto la poblacién infantii ha sido motivo de mudltiples estudios vy
seguimientos internacionales como nacionales para poder tener una estadistica
epidemiologica de esta enfermedad. Relacionando los factores mencionados
tendriamos también una relacion importante entre los nifios y el nivel de
conocimiento que tienen no solo ellos sino también los padres pues ellos deben

guiar buenos habitos de higiene bucal y vigilar la salud bucal de sus hijos.

Por tal motivo en este estudio se observa la relacién que existe entre el nivel de
conocimiento de las madres y el indice de caries en nifios de 6 a 8 afios de edad de

la I.E. N° 14009 - Selmira de Varona 2016.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1

Descripcion de la Realidad Problemética

La caries dental es considerada un problema de salud publica debido a
las altas prevalencias reportadas a nivel mundial afectando en mayor medida
a paises en desarrollo o a las comunidades mas pobres. En América Latina
afecta aproximadamente entre el 60 a 90% de los nifios en edad escolar (5 —
17). En general la caries dental en la region varia con un indice (CPO-D)
entre 1.08 a 8.3 y el promedio de 4.4 piezas dentarias afectadas, segun

reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud. (1)

En el Perd, segun el dltimo reporte oficial ofrecido por Ministerio de
Salud del Pertu (MINSA) en el 2005, los resultados mostraron como promedio
90% de prevalencia de caries dental en la poblacién escolar. La prevalencia
en el area urbana fue 90,6% y en el rural 88,7%. El promedio de piezas
cariadas, perdidas y obturadas en la denticion temporal y permanente (indice
ceo-d/CPO-D) a nivel nacional fue de 5.84 y el promedio de piezas cariadas,
perdidas y obturadas en la denticibn permanente para la edad de 12 afios

(CPO-D-12) a nivel nacional fue 3.67 (IC95%: 3,37-3,97). (2)

Para poder reducir el indice de caries infantil la participacion de las
madres desempefia un papel crucial en el soporte emocional, necesidad de
adaptacién del comportamiento frente a enfermedades o tratamientos y en el
financiamiento de los costos en la salud de los nifios. Para que de esta
manera haya una buena salud bucal, las madres deben ser educadas y
concientizadas para sensibilizar tempranamente a sus hijos en la adquisicion
de comportamientos que permitan un buen desenvolvimiento de habitos de

salud bucal. (3)
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1.2.

1.3.

Dado el gran papel que desempenia la participacion de los padres y en
especial el nivel de conocimiento que tienen acerca de salud bucal para guiar
a sus hijos en esta tesis se analizara la relacién entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal que tienen las madres de nifios de 6 a 8 afios de la I.LE. N°
14009 “Selmira de Varona” con el indice de caries que ellos pueden

presentar.

Delimitacion de la Investigacion
1.2.1. Delimitacion Espacial
La siguiente investigacion se realizé en la I.E. N° 14009 — Selmira de
Varona 2016.
1.2.2. Delimitacion Social
El trabajo de Investigacion se realizo a 91 pacientes.
1.2.3. Delimitacion Temporal
Se realizé en los meses de Agosto a Octubre del afio 2016.
1.2.4. Delimitacion Conceptual
Se consider6 todo el marco tedrico referido a salud bucal, caries
dental, CPOD y CEQD, relacionado con el nivel de conocimiento de las
madres de familia.
Problema de investigacion
1.3.1. Problema Principal
¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de las madres y el indice de caries en nifios de 6 a 8 afios de edad de
la I.LE. N° 14009 “Selmira de Varona”, en los meses de Agosto 2016-

Octubre del 201672
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1.3.2. Problemas Secundarios
a) ¢Cual es nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres

dela I|.E. N° 14009 “Selmira de Varona”?

b) ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los

madres de la I.E. N° 14009 “Selmira de Varona?

c) ¢Qué indice de caries tienen los nifios de 6 a 8 afios de la I.LE. N°

14009 “Selmira de Varona”?

1.4. Objetivo de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de las madres y el indice de caries en nifios de 6 a 8 afios de edad de la
I.E. N° “Selmira de Varona”, en los meses de Agosto 2016- Octubre del

2016.

1.4.2. Objetivos Especificos
a) Conocer el nivel de conocimiento de las madres sobre salud
bucal de la I.E. N° 14009 “Selmira de Varona”.
b) Conocer el nivel de conocimiento sobre higiene bucal de las
madres de la I.LE. N° 14009 “Selmira de Varona”.
C) Determinar el indice de caries que tienen los nifios de 6 a 8 afios

de la I.E. N° 14009 “Selmira de Varona”.
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1.5

Hipotesis y Variables de la Investigacion

151

15.2

Hipotesis General

Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
salud bucal y el indice de caries en nifios de 6 a 8 afios de edad de la
[.E. N° 14009 - Selmira de Varona 2016.

Hipotesis nula

No existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
salud bucal y el indice de caries en nifios de 6 a 8 afios de edad de la

[.E. N° 14009 - Selmira de Varona 2016.
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1.5.3 Variables

Obturadas

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensién Indicador Escala
Es el aprendizaje de los | Se le realizo 91 madres de Higiene bucal Muy bueno: 14-17
o conocimientos béasicos sobre | familia una encuesta para puntos.
Conocimiento e , Salud bucal

anatomia, fisiologia de la | conocer el nivel de

b lud ) o ) Bueno: 10-13 puntos.

sobre salu boca, enfermedades mas | conocimientos que tienen Prevencion Encuesta
bucal prevalentes; ademdas de los | sobre sobre salud bucal, oi Regular: 06-09 puntos.
. - . ieta
aspectos preventivos. higiene bucal, prevencion. Deficiente: 00-05 puntos
. . . ] _ 0 a 1.1 muy bajo

Es la destruccion de los | Se lerealizo a 91 nifios dela | NOmero de piezas: 1.2 2 2.6 bajo
tejidos de los dientes, causado I.E. N°14009 Selmira de cariadas, extraidas {ndice CEOD 2.7 a 4.4 moderado

; por la presencia de acidos Varona odontogramas. 4.5a6.5 alto

Caries Dental _ _ obturadas
producidos por las bacterias Mayor a 6.6 muy alto
de la placa depositada en las
superficies dentales.
) . 0-1muy bajo
Numero de piezas: e o 1.2-2.6 bajo
. . Indice CPOD
Cariadas, Perdidas, 2.7-4.4 moderado
4.5-6.5 alto

6.6 a + muy alto

16




1.6 Metodologia de lainvestigacion

1.6.1 Tipo y nivel de investigacion

a) Tipo de investigacion

- De acuerdo a la orientacién: Aplicada porque tiene como proposito
mejorar la calidad de vida del ser humano, buscando solucionar
un problema especifico.

- De acuerdo a la técnica de contrastacion: Correlacional porque
permite hacer el analisis de relacion de las dos variables de
trabajo.

- De acuerdo con la direccionalidad: Prospectiva, el fenomeno
estudiado presenta en el presente y su efecto en el futuro.

- De acuerdo con el tipo de recoleccion de datos: Prolectiva se
recogié la informacién para fines especificos de la presente
investigacion.

- De acuerdo con la evolucion del fenébmeno estudiado: Trasversal,
en la presente investigacion solo se midioé una vez las variables y
se procedid a su descripcion y analisis.

- De acuerdo a la comparacién de poblaciones: No comparativa, en
la presente investigacion solo cuenta con una poblacién la cual se

pretende describir con un grupo de las dos variables.

b) Nivel de investigacion
Este trabajo es considerado correlacional transversal porque tiene el
objetivo de medir el grado de relacion entre dos 0 mas conceptos.

Transversal son investigaciones que estudian un aspecto de desarrollo

de los sujetos en un momento dado.
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1.6.2 Método y Disefio de la Investigacion
a) Método de la investigacion
Hipotético deductivo porque se parte de la observacion del fenémeno
a estudiar, creacion de una hipotesis para explicar dicho fendbmeno,
deduccion de consecuencias 0 proposiciones mas elementales que la
propia hipotesis y verificacion o comprobacion de la verdad de los
enunciados deducidos comparandolos con la experiencia. Este
método nos obliga a combinar la reflexion racional o momento
racional (la formacion de hipotesis y la deduccion) con la observacion

de la realidad o momento empirico (la observacion y la verificacion).

b) Disefio de la investigacion
- De acuerdo al propdsito de estudio: Observacional.
- De acuerdo a la cronologia de lo observado: la recoleccion se
realiza luego de planificar el estudio.
- De acuerdo con al niumero de mediciones: Transversal porque
los individuos son observados Unicamente una vez. Soélo

puede ser de tipo observacional.

1.6.3. Poblacién y muestra de investigacion
a) Poblacion
Constituida por 120 escolares con matricula regular de 6 a 8 afios
de edad que asistieron entre los meses de Agosto — Octubre de
2016 a la I.E. N° 14009 — Selmira de Varona y sus respectivas
madres.

v Criterios de Inclusion

18



- Nifios de 6 a 8 afios de edad de la I.E. N° 14009 — Selmira de
Varona.

- Nifilos de los que se obtuvieron el formato de consentimiento
informado, firmado por la madre.

- Madre del escolar o apoderado femenino.

v' Criterios de exclusion

- Nifios menores de 6 afilos 0 mayores de 8 afios de edad.

- Pacientes que no presentaron el consentimiento informado
firmado por la madre.

- Madre que no acepte participar en el estudio.

b) Muestra

Se utilizé la siguiente formula estadistica para definir el tamafio de
la muestra de acuerdo a la cantidad de alumnos de la |I.E. N°
14009 — Selmira de Varona.

_ZA(N) + (P)(Q)
"TTEN-1+ 22(P)(Q

Donde:
n: Nimero de personas a evaluar.

Z: Numero de unidades de error estandar (Z= 1.96 a un nivel de seguridad de

95%).
P: Proporcién de pacientes con lesiones (P=0.5).
g: Proporcion de pacientes sin lesiones (gq= 0.5).

N: Numero total de nifios atendidos (120).

19



e: Nivel de precision en la determinacion (e = 5%).

I S ORICOIC)
TEN-1+ Z2(P)(Q

~ 1.962(120) * (0.5)(0.5)
™= 0.052(120 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

_ 3.8416(120) * (0.25)
™= 0.0025 (119) + 3.8416(0.25)

_ (115.248)
~(0.2975) + (0.9604)

n

_ (115.248)
"~ (1.2579)

1.6.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

a) Técnicas

La encuesta:

Formulario impreso, destinado a obtener repuestas sobre el
problema en estudio y que el investigado o consultado llenado
por si mismo.

La observacion:

Registro visual de lo que ocurre en una situacional real,
clasificando y consignando los acontecimientos pertinentes de
acuerdo con algun esquema previsto y segun el problema que

se estudia.
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b) Instrumentos

- Cuestionario:
Instrumento de investigacion que consiste en una serie de
preguntas y otras indicaciones con el proposito de obtener
informacion de los consultados.

- Odontograma:
Esquema utilizado por los odontélogos que nos va a permitir

registrar la informacién sobre la boca de una persona.

1.6.5. Justificacion, Importancia y Limitacion de la Investigacion

a)

Justificacion

El presente trabajo de investigacion se realizo para evaluar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento que tienen las
madres de familia y el indice de caries dental en nifios de 6 a 8 afios
de edad Institucion educativa N° 14009 “Selmira de Varona”, como
medio para poder evaluar la importancia de la participacion y nivel de
conocimiento de las madres respecto a la salud bucal de sus hijos y
de acuerdo a los resultados obtenidos se tendra el proposito de
motivar a las madres de familia a adoptar nuevos comportamientos
en las &reas preventivo promocionales en salud bucal en beneficio
del cuidado de la salud oral de los nifios, fomentando la asistencia a
centros odontoldgicos para prevenir y diagnosticar a tiempo la caries

dental.

Finalmente, este estudio servira para informar al establecimiento

de salud méas cercano para que en coordinacion con el director del

21



b)

centro educativo Selmira de varona se realicen programas de
promocion y prevencion de salud bucal, las cuales deben ser con una
metodologia participativa (intervencidén-accion), para poder generar
un impacto efectivo y asi controlar los principales factores de riesgo
desde la infancia temprana, promoviendo estilos de vida saludables

del entorno familiar.

Importancia

La importancia de esta investigacion radica en dar a conocer la
informacion de dicho trabajo a las autoridades competentes como al
jefe del establecimiento de salud mas cercano y al director del centro
educativo Selmira de varona; para que tomen cartas en el asunto y
puedan llegar a realizar labores mas concretas, como campafas que
brinden informacién con un lenguaje adecuado y llamativo al nivel de
conocimiento de las madres, en el cual se les explique temas basicos
de salud bucal y caries dental, como también las consecuencias que
podrian originar la pérdida de las piezas dentales en los nifios.

Asi podra elegir la terapéutica que le sea mas favorable
teniendo como referencia la informacién previa que ha adquirido de
las campafias y del profesional responsable; aumentando asi la
calidad de vida de su nifio.

Limitaciones
Dentro de las limitaciones se encontraron lo siguiente:
-La falta de interés de las madres en firmar la ficha de

consentimiento informado.
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- La poca colaboracién y seriedad de los escolares al momento

de la recoleccion del Odontograma.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1.

Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Pineda Vasquez, Carla Sofia. En su investigacion: Conocimiento
sobre higiene oral en padres y madres de familia y su relacién con el
nivel de caries en individuos de 6 a 8 afios de edad de la unidad
educativa municipal “Eugenio Espejo”. Determiné la relacion entre el
nivel de conocimientos sobre higiene bucal en madres y padres de
familia, y lo asoci6 con el nivel de caries de sus representados, para lo
cual se utilizo el sistema ICDAS. Los resultados demostraron que no
existio relacion entre las variables estudiadas y que la mayoria de los
colaboradores tenian un nivel de conocimiento regular. Ademas gran
porcentaje de los individuos examinados, tuvieron entre 11 y 15 piezas
dentales afectadas por caries, siendo las mas comunes las de codigo 1
(primer cambio en el esmalte seco) y cédigo 2 (cambio en esmalte
hamedo) (1).

Landera Lorenzo, AlibetLili. En su investigacion: Prevalencia de
caries y conocimiento de salud bucal en padres y tutores de nifios en
edad pre-escolar, La Lisa 2013.Realizé un estudio descriptivo, en el
gue se incluyeron 129 adultos que tienen relacion directa con los nifios
y se analizaron las variables: grupos de edades, nivel de instruccion,
ocupacioén, nivel de conocimientos de salud bucal, afectados por caries
dental, eficiencia del cepillado bucal, habitos nutricionales. Las
medidas de resumen utilizadas fueron tasa, porcentaje y numero
absoluto, la informacién se obtuvo a través de la encuesta de nivel de

conocimientos sobre salud bucodental. Sus resultados: El COP-D de
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2.1.2.

los padres y tutores fue de 3.8. La eficiencia del cepillado bucal es
medianamente bueno. Consumen ambas dietas. EI COP-D esta mas
elevado en las amas de casa con 4.0 y en los tutores con secundaria

terminada con 3.0 (2).

Pineda Sinchi, Diego Armando y Rodriguez Auquilla, Luis Miguel.
En su investigacion: Relacion entre frecuencia de caries dental en
escolares y nivel de conocimiento de sus madres en salud oral en la
Unidad educativa fe y alegria. Cuenca 2014-2015. La poblacién
estudiada fue de 113 nifios/as con sus respectivas madres de familia; a
los niflos/as se les ejecutdé un examen clinico para determinar la
frecuencia de caries dental y a las madres se aplicd una encuesta para
establecer el nivel de conocimiento en salud oral. El estudio realizado
en la Unidad Educativa Fe y Alegria revelo que existe, relacién
estadisticamente significativa de p= 0,000 entre la frecuencia de caries
dental en escolares y nivel de conocimiento de sus madres en salud
oral. La frecuencia de caries dental de los nifios/as es de 92,9 %, asi
mismo el nivel de frecuencia de caries dental obtenido mediante el
indice CPOD es bajo (32,7%), medio (34,5%) y alto (32,7%). El nivel
de conocimiento sobre salud oral de las madres encuestadas demostro
un nivel alto (32,7%), medio (43,4%), y bajo (23,9%). (3)

Antecedentes Nacionales

Tobler Garcia, Diana Carolina y Casique Gonzales, Lorena
Desiree. En su investigacion: relacion entre la caries dental en
prescolares de la I.E. “los honguitos” y el nivel de conocimiento de las

madres sobre salud oral. Distrito Iquitos — Maynas 2014. Estudio de
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tipo correlacional y de corte transversal, con una muestra conformada
por un total de 246 preescolares de 3 a 5 afios de edad y sus
respectivas madres que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Se construyé un instrumento de nivel de conocimiento
sobre salud oral, fue validada por la técnica de juicio de expertos y una
prueba piloto. La confiabilidad fue evaluada mediante la prueba
estadistica de Kuder-Richardson (K20) de la cual obtuvimos una
fiabilidad de 0,75%. Los resultados obtenidos fueron: El 14,6% de las
madres con un nivel de conocimiento bajo sus nifios presentaron un I-
ceo muy alto. La prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios
de edad de la Institucién Educativa Los honguitos. Distrito Iquitos —
Maynas 2014, fue de 95,9%. Encontrdndose un I-ceo promedio de 5,03
(alto). El nivel de conocimiento sobre salud dental de las madres de los
preescolares examinados fue moderado en un 51,6% con un puntaje
promedio de 11,21. Los resultados nos permitieron concluir que existe
relacion significativa entre la prevalencia de caries dental en
preescolares y el nivel de conocimiento de las madres sobre salud oral
(p=0.01) (4)

Mufioz Luna Victoria. En su investigacion: Asociacion de la caries
dental con el nivel de conocimiento sobre salud oral de los
padres/madres de nifios de 3 a 7 afios de edad en una institucion
educativa publica del distrito de Ate — Vitarte. Realiz6 un estudio
descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, en 212 nifios de
edades comprendidas entre 3 a 7 afios. El examen fue realizado por

un examinador calibrado en el diagnostico de caries dental en una
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institucién educativa publica del distrito de Ate Vitarte. Se evalud el
nivel de conocimiento de los padres/madres a través de un instrumento
validado por Benavente (2012) y el examen clinico de los nifios se
realiz6 a través del indice epidemioldgico CPOD y ceod. Se tomaron
en cuenta ademas los datos de edad, indice de higiene oral de los
nifios y el grado de instruccion de los padres/madres. La prevalencia
de caries dental en nifios de 3 a 5 afos fue de 81.51%, mientras que
en nifios de 6 a 7 afos fue de 92.47%. No se encontré asociacion
entre la presencia de caries dental y género. Se encontrd asociacion
(p=0.000) entre la presencia de la enfermedad y el indice de higiene
oral simplificado modificado y el indice de higiene oral simplificado en
nifios de 3 a 5 afios y en nifios de 6 a 7 afos, respectivamente. En
cuanto al nivel de conocimiento de los padres/madres se encontré que
el mayor porcentaje (65.57%) obtuvo un nivel de conocimiento bajo.
Tras asociar el nivel de conocimiento con el grado de instruccion de los
padres/madres, se encontré asociacién (p=0.000). No se encontrd
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la presencia de
caries dental (p=0.557). El estudio nos sirve para describir la
problematica actual respecto al nivel de conocimiento y de esta
manera proveer medidas educativas a los padres y madres sobre

salud oral. (5)

Benavente Lipa, Lourdes. En su articulo: Nivel de conocimientos
en salud bucal de las madres y su relacion con el estado de salud
bucal del nifio menor de cinco afios de edad. Tuvo como objetivo

determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de las madres
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de familia y su relacién con el estado de salud bucal del nifio menor de
cinco afos de edad, que acude a establecimientos hospitalarios del
Ministerio de Salud (MINSA) y Seguro Social (ESSALUD). La muestra
estuvo constituida por madres con sus hijos menores de cinco afios de
edad (n 143). El tipo de muestreo fue no probabilistica por cuotas. Se
aplico una encuesta estructurada para la recoleccién de informacién
del nivel de conocimientos sobre salud bucal de las madres de familia
y ficha de diagndstico del estado de la salud bucal del nifio menor de
cinco afos, que fueron examinados clinicamente a luz artificial,
utilizando los indices epidemiolégicos de: Caries Dental (ceo-d), Placa
bacteriana (Greene y Vermillion. IHO-S). No se hall6 asociacién
significativa entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal que
poseen las madres, con el estado de salud bucal del nifio menor de
cinco afos de edad (p 0,16). Si bien las madres poseen conocimientos
entre regular y bueno en un 77.6 %, estos no son aplicados
adecuadamente, por lo que se debe trabajar dando énfasis en todo
programa preventivo promocional para propiciar actitudes positivas
hacia el cuidado de la salud bucal, desde temprana edad, resaltando el
rol que cumple la denticién temporal, no solo para garantizar el espacio
de los dientes permanentes, sino mucho mas como es la alimentacién
del nifio y el rol que juega para su buen crecimiento y desarrollo bio-

psico-social, logrando asi estilos de vida adecuados.(6)
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2.2 Bases teodricas

Conocimiento:

El conocimiento es la capacidad para recordar hechos especificos y
universales, métodos y procesos, 0 un esquema, estructura o marco de
referencia. La capacidad de recordar, por otra parte, implica hacer presente
el material apropiado en el momento preciso. Los objetivos del conocimiento
subrayan sobre todo los procesos psicoldgicos de evocacion.

El conocimiento es la suma de hechos y principios que se adquieren y
retiene a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y
aprendizajes del sujeto. El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso
activo que se inicia con el nacimiento y continua hasta la muerte, originando
cambios en el proceso de pensamientos, acciones o actividades.

Es el resultado de proceso de conocer; lo que se saca del sujeto, que
conoce, del objeto que es conocido. El hombre como ser racional hace suya
la realidad y se apodera mentalmente de sus elementos; los conoce y es
capaz de transmitir estos conocimientos a través del lenguaje a sus
congéneres de generacion en generacion. (7)

El conocimiento implica, segun varios autores, todo un proceso mental de
elaboracién a partir de una fuente de informacién que pueda ser un libro, la
television, algun afiche o triptico, las clases en la escuela o en la
universidad, etc. (8)

La informacion por otro lado implica solamente el nivel de aprehension del
dato que se muestra a la persona, sin haber tenido ninguna opinion al
respecto, lo cual revela ya un grado superior mental que es el conocimiento.

La informacion de hechos especificos consiste en recordar unidades de
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informacion especifica y aislable. Se subrayan los simbolos cuyos
referentes son concretos. Este material, que revela un nivel de abstraccién
muy bajo, podria concebirse como los elementos que a partir de los cuales
se construyen formas méas complejas y abstractas de conocimientos. (9)

En conclusion el término conocimiento se refiere a un proceso mental
mucho mas elaborado y, por lo tanto, es mas dificil de evaluar
correctamente. (8)

Los conocimientos en la salud se han definido como la informacion a la que
tiene acceso la poblacién y que constituye la base cognitiva para la toma de
decisiones en relacion con la salud, las conductas orientadas hacia la salud
y las conductas de riesgo; de esta informacion importa tanto la cantidad
como la calidad. EI hombre occidental ha reconocido dos formas béasicas de
conocimiento, el saber de la vida cotidiana (el conocimiento social) y el
saber cientifico (conocimiento cientifico), uno y otro se interrelacionan, no se
manifiestan puros, ni uno u otro guian exclusivamente las conductas de las
personas. Los conocimientos en cambio provienen de los diferentes
mecanismos con los que las personas hacen contacto en todas las etapas
de su vida: los medios masivos de comunicacion, la escuela, la relaciéon con
las demas personas dentro del mismo nucleo familiar o dentro del grupo
social, los acontecimientos de la vida diaria y las caracteristicas del
ambiente. En ese orden de ideas puede decirse que los conocimientos y las
practicas provienen de la informacién que el sujeto ha recibido, de lo que ve,
de lo que cree y de lo que siente. (10)

En la sociedad moderna, las personas se encuentran permanentemente

bombardeadas por una gran cantidad de informacion; cada individuo
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responde a ella de acuerdo a sus propias percepciones, pudiendo
seleccionar lo que le interesa e ignorar lo que no desea ver u oir, porque le
produce ansiedad o reacciones defensivas. EI modelo de conocimiento-
accion establece, que habiendo percibido un estimulo, el individuo lo
interpreta. Esta interpretacion dependera de la correspondencia existente
entre el bagaje de conocimientos, experiencias, creencias y valores del
individuo y la forma en que se ha generado el mensaje. Finalmente, el input
recibido y analizado debe ser significativo para que se decida a adoptar una
conducta determinada. (10)

De lo anterior se desprende que:

- El conocimiento puede ser suficiente para producir cambios de
conducta; pero en otros, no es condicion necesaria ni suficiente.

- Cuando el conocimiento es estimado importante, debe ser formulado
en términos que resulte significativo para el grupo objetivo.

- La transferencia del conocimiento a la accion depende de un amplio
rango de factores internos y externos, incluyendo los valores, las
actitudes y las creencias.

- Para la mayor parte de los individuos, la traduccién del conocimiento

en conducta requiere del desarrollo de destrezas especificas.

Actitudes, valores, creencias y conductas

Para que el conocimiento llegue a la accion, debe ser incorporado por el
individuo de tal forma que afecte sus valores, creencias y actitudes hacia la

salud.
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Valor: se define como una creencia transmitida y compartida dentro de

una comunidad.

Creencia: es la conviccion de que un fendmeno u objeto es verdadero o

real.

Actitud: es un sentimiento constante, positivo 0 negativo, hacia un objeto

(ya sea una persona, una accion o una idea).

Los valores de un individuo afectan sus patrones de pensamiento y de
conducta, en parte porque generan actitudes. Los valores, entonces,
preceden a las actitudes. La mayoria de las personas se sienten comodas
cuando el conocimiento que tienen es consistente con sus valores,
creencias y actitudes. Si surge una discrepancia, los hechos son
interpretados (o malinterpretados), de tal forma, que la contradiccién entre

conocimientos y actitudes desaparece.

Nivel de conocimiento:

El nivel de conocimiento es la cuantificacion por medio de una escala, de
los conceptos aprendidos.

En la formacién del conocimiento la persona forma ideas y desarrolla
pensamientos sobre la realidad y, en esa medida, va formando un
conocimiento de dicha realidad. Al respecto el psicélogo Kolb quien asume
como eje las experiencias, las cuales pueden ser preceptiales o
sensoriales (cuando se originan en los objetos concretos que rodean al
hombre), vivénciales (si son producto de la percepcion subjetiva del sujeto
con respecto a una situacion vivida) o racionales (si es producto del

razonamiento del sujeto).
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Salud bucal:

Es el estado de completa normalidad y eficiencia funcional de los dientes y
sus estructuras de soporte, asi como de las partes adyacentes de la
cavidad bucal y de las demas estructuras relacionadas con la masticacion
y el complejo maxilofacial. Chong, M et al (2004). Es el buen estado e
higiene de la boca que requiere un cuidado diario por que en la cavidad
bucal se instalan enfermedades que conviven con la persona y no causan
dolor. La unica posibilidad de mantener la salud oral es prevenir la
enfermedad en forma precoz, antes que esta se instale.

La salud bucal es el resultado de la interaccién de los factores biol6gicos,
econdmicos sociales y culturales que permiten una mayor permanencia de
los dientes en el ser humano y a la vez propicie una actitud preventiva,
nutritiva, higiénica y con armonia fisiolégica que sustente una mejor
funcién con los érganos relacionados en la digestion. Castrejon, R (2010).
El concepto de salud bucal, el cual ha cambiado desde el nivel biolégico,
en que la cavidad bucal contribuye con la proteccion del cuerpo por medio
de la masticacion y deglucion; hasta los niveles social y psicolégico, donde
contribuye con la autoestima, expresion, comunicacion y estética facial. La
salud bucal también se ha definido como “denticion funcional y confortable
que permite a los individuos continuar con el rol social deseado’,
enfatizando que es un componente integral de la salud, por lo que se
entiende que cuando la salud bucal esta comprometida, la salud general y
la calidad de vida pueden disminuir.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud; se puede definir como la

ausencia de dolor oro facial, cancer de boca o de garganta, infecciones y
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llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries,
pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la
persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al
tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial. (11)

La salud bucal, en términos generales, se refiere al estado optimo de la
boca, sus estructuras y érganos, y su funcionamiento normal sin evidencia
de enfermedad. La boca, o méas correctamente, el sistema
estomatognatico, es una unidad morfofuncional, bien definida
anatomicamente, que comprende las estructuras combinadas de la boca y
los maxilares, y que mantiene una interrelacion reciproca y constante con
el resto del organismo, tanto en salud como en enfermedad.(12)

La boca cumple una serie de funciones que nos permiten relacionarnos
con otros y con el entorno: masticaciéon, deglucién, fonacion, respiracion,
expresion facial y de emociones, proteccidn contra infecciones microbianas
y contra agresiones ambientales.

Las enfermedades que afectan a este sistema son progresivas y
acumulativas, complejizandose con el paso del tiempo. Es asi como, aln
en paises desarrollados como Estados Unidos, la caries dental y la
enfermedad periodontal, aun hoy, se mantienen como las dos
enfermedades méas comunes y extendidas en la poblacion. La caries afecta
al 50% de la poblacion infantil entre 5y 9 afios, porcentaje que aumenta al
78% a la edad de 17 afios. (13)

En la etapa preescolar, periodo que abarca desde los 2 a los 5 afios, el
nino esta en pleno crecimiento y desarrollo fisiologico y psicologico,

adquiriendo nuevas destrezas, conocimientos, habitos y habilidades.
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Asimismo, a nivel bucal, entre los 2 y 3 afios completa la denticion decidua,
constituida por 20 dientes temporales, permaneciendo sin variaciones
hasta los 5.5 a 6 afios, edad en que inicia el recambio de los incisivos y
erupcionan los primeros molares definitivos.

En esta etapa se espera que haya madurez funcional, con las praxias
linguales de deglucién, masticacion, respiracion y articulacion del lenguaje
definidas, con ausencia de malos hébitos que las alteren (referidos a
succidn, interposicién, y respiracion bucal). (14)(15)

Desde los 3 afios en adelante, hay mayor dominio, control y coordinacion
de los movimientos, y una mayor conciencia acerca de las caracteristicas y
posibilidades de su cuerpo, lo que les permite sentirse mas seguros y
confiados. (16)

La succiébn de biberon o chupete deberia estar ausente, pues
funcionalmente no existe raz6n de permanencia; en ciertas circunstancias,
un habito de succién prolongado, mas alla de los 3 afios, puede llevar a la
produccién de una mal oclusion. (17)(18)(19)(20), aunque algunos autores
consideran que la succién no nutritiva desaparece espontdneamente entre
los 2 y 4 afios. (21)

Los habitos de higiene debieran ser establecidos tempranamente y
supervisados por un adulto diariamente (22), asi como los patrones
alimentarios familiares son reforzados por las practicas habituales de la
familia. (23)

Las alteraciones bucales sufridas en esta etapa por problemas infecciosos,
o por malos habitos, afectan el normal desarrollo del nifio, y por ende su

calidad de vida y la de sus padres. (24)(25)
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El completo bienestar fisico, mental y social implica la habilidad de comer y
funcionar normalmente en la vida, asi como la ausencia de estrés, miedo,
dolor y la capacidad de interactuar socialmente con las personas que nos
rodean. Estas capacidades se ven afectadas al momento de sufrir
patologia dental. El dolor de origen dentario, limita la seleccién y deseo de
los alimentos a ser ingeridos, obstaculiza el dormir y descansar, el habla se
dificulta; una apariencia estética alterada inhibe los contactos sociales, v,
finalmente, los procesos inflamatorios e infecciosos agudos comprometen
el estado general. (26)(27)
Medidas Preventivas en Salud Bucal
Control de la placa bacteriana:
La placa bacteriana constituye el agente causal de la enfermedad
periodontal y de la caries dental; el control y eliminacion de la misma
mediante métodos eficaces y conocidos como el cepillado dental
basicamente, permitird disminuir la gran prevalencia de estas dos
enfermedades constituidas como problema de salud publica.
Control mecénico de la placa bacteriana
a) Cepillado dental:
Es el primer paso en la higiene bucal para la eliminacion de la placa
y restos alimentarios de la superficie de los dientes, siendo este el
método de eliminacion mecéanica de placa bacteriana. Se requiere
como minimo un cepillado diario después de cada comida como
minimo tres veces al dia, haciendo hincapié en la nocturna,

explicando el mayor riesgo que existe.
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El control mecanico de la placa bacteriana se realiza
fundamentalmente mediante el cepillado dental. Si este es adecuado,
consigue el control de la placa supragingival y subgingival situada
cerca del margen gingival, aun siendo el método mas utilizado y
efectivo, apenas controla la placa de las superficies proximales, por lo
que debe complementarse con un control especifico de la placa
interdental. Para ello se puede utilizar diferentes procedimientos,
como el uso de hilo dental, cepillos interdentales y otros elementos
auxiliares de limpieza.

El inicio precoz del control y prevencién de la placa bacteriana ayuda

a establecer un habito en el cuidado bucal que dura toda la vida:

- En el nifio menor de 1 afio: Una vez erupcionado los primeros
dientes se puede limpiar con una gasita o un cepillo mojado con
cerdas blandas, cuando erupciona un namero determinado de
ellos se debe establecer una rutina mas minuciosa y sistematica
para asegurarse que se limpien todos los dientes superiores e
inferiores en especial en el &rea cercana a la encia.

La forma mas cdmoda para obtener un buen acceso es colocar al
nifio sobre una superficie plana y sobre la cabeza sobre el regazo
de la madre o padre y para conseguir que abra la boca es util
deslizar el dedo indice de la mano izquierda a lo largo del
vestibulo inferior presionando al final de este. No debe utilizarse
dentrificos porque dificulta la vision de los dientes, estimula la

secrecion de saliva y es facil su ingestion.
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En el nifio de 2 afios: Aunque los nifios a partir de los 2 afios
suelen mostrar inclinacién a limpiarse los dientes sin ayuda, es
importante tener en cuenta que sus movimientos finos son
todavia deficientes, por lo tanto los padres deben supervisar y
limpiar las areas que los nifios pasan por alto.

A partir de los 3 afios de edad: Suele haber un rechazo en la
posicion decubito para el cepillado y debe pararse en una
posicion erecta. El nifio se sitla de pie y la madre por detras del
nifio, hacia esta edad puede introducirse el uso del dentifrico,
teniendo en cuenta que se debe limitar el dentifrico al tamafio de
un guisante o frijol.

La técnica de cepillado en la edad preescolar mas que la calidad
de método lo que se pretende es que vaya adquiriendo el habito
de cepillarse, ademads a esta edad no tienen la suficiente
habilidad manual por tanto se recomienda en el nifio el método
mas sencillo, que consiste en el cepillado horizontal o técnica
horizontal, en esta técnica se coloca el cepillo perpendicular a las
superficies dentarias y se frotan en sentido horizontal de atras
hacia adelante.

Entre los 6 y 10 afios: Se considera que entre los 6 y 10 afos
(periodo escolar) el nifio debe ir responsabilizdndose de forma
progresiva de su higiene dental, si bien los padres deben
supervisarla es necesario que se realice de manera autonoma.
Ademas es util el uso de revelador de placa para poder

visualizarla y mejorar la técnica de cepillado, asimismo es a partir
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de los 6 afios de edad que aparecen los molares permanentes y
los contactos proximales, por tanto en los casos que creamos
necesario también se le debe ensefar a manejar la seda dental.
En los nifios en edad escolar se recomienda sustituir la técnica
horizontal por la técnica de Bass (colocacion del cepillo en un
angulo de 45° respecto al eje del diente y aplicacion de
movimientos circulares o vibratorios) o de Stillman modificada
(colocacion del cepillo vertical al eje del diente y girarlo 45° hacia
arriba y abajo), ambos sistemas aseguran la higiene del surco
gingival ademas de la dentaria.
La técnica recomendada en edad preescolar por su sencillez es
la horizontal o la de barrido con movimientos circulares siempre
teniendo en cuenta no realizar un cepillado demasiado enérgico.
A partir de los 6 afios se debe explicar a los nifios la técnica de
cepillado.
b) Técnicas de cepillado dental:

Técnica Horizontal:

Es la técnica mas facil de realizar; las cerdas se colocan con una

angulacion de 90° respecto a la superficie dentaria vestibular, lingual,

palatina y oclusal y se realiza un movimiento de frotamiento

horizontal. (Figura 1)

40



Figs. 1. Técnica Horizontal

Técnica Starkey:

Es una técnica que llevan a cabo los padres colocando al nifio de
espaldas a ellos y apoyandolo sobre su pecho o pierna. Se
posicionan los filamentos del cepillo angulados 45° respecto al eje
vertical del diente hacia apical y se realizan movimientos horizontales.
El objetivo de esta técnica es la adquisicion del habito de higiene.

(Figura 2)

FigE. 2. Técnica de starkey

Técnica de Charters:
Con la boca entre abierta se colocan los filamentos del cepillo con un

angulo de 45° respecto al eje 36 longitudinal del diente y se efectla
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movimientos rotatorios de vaivén a lo largo de la cara vestibular,

linguales, palatina y oclusal de los dientes. (Figura 3)

Figs. 3. Técnica de Charters

Técnica de Charters Modificada:
En esta técnica se combina los movimientos vibratorios de la técnica

de Charters con movimientos rotatorios. (Figura 4)

Figs.4 técnica de Charters Modificada
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Técnica Deslizante o de Barrido:

Con la boca entre abierta se coloca los filamentos del cepillo dental
en un angulo de 90° respecto a la superficie dentaria dirigiendo los
filamentos del cepillo hacia el margen gingival y se realiza un
movimiento vertical hacia las caras oclusales de los dientes. Para las
caras horizontales se utilizan las técnicas con movimientos

horizontales. (Figura 5)

Figs.5. técnica de barrido

Técnica de Smith-Bell:

Se coloca el cepillo dental en un angulo de 90° respecto a la
superficie del diente para realizar un movimiento vertical desde las
superficies oclusales y bordes incisales de los dientes hacia el

margen gingival. (Figura 6)

Figs. 6. Técnica de Smith-bell
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Técnica de Fones:

Esta técnica se realiza con los dientes en oclusion en los nifios. Se
colocan los filamentos del cepillo dental en 38 angulo de 90° respecto
a la superficie dentaria para realizar movimientos rotatorios en las
caras vestibulares y oclusales de los dientes. Para las superficies
linguales y oclusales se posiciona la cabeza del cepillo en sentido

vertical y se realizan pequefios movimientos rotatorios. (Figura7)

Figs.7. Técnica de fones

Técnica de Roll:
Se colocan los filamentos del cepillo dental en el fondo del vestibulo,
en contacto con la encia y se realiza un movimiento de rotacion en

sentido oclusal. (Figura 8)

| 3 -
Figs. 8. Técnica de Roll
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Técnica de Stillman:

En esta técnica se coloca el cepillo en zona del surco gingival con
angulacion de 45° se presiona ligeramente sobre el borde gingival y
se efectta un movimiento rotario del cabezal sin desplazar los
filamentos. Puede producir cierto grado de recesion gingival por eso

se usa mas la técnica modificada. (Figura 9)

Figs. 9. Técnica de Stillman

Técnica de Bass:

Este método se acepta generalmente para eliminar de forma eficaz
la placa del area del surco gingival. Se coloca el cepillo en posicion
de 45° hacia apical en el surco gingival. Se coloca el cepillo en
posicion de 45° hacia apical en el surco gingival, solo la primera hilera
se aproxima al surco, mientras que la hilera adyacente tocara el
margen gingival cuando el cepillo se presione ligeramente, las cerdas
se adoptan a la forma del surco. Se realiza una ligera vibracion
mesiodistal sin desplazar las cerdas del cepillo. Este movimiento
tiene un efecto de succién de modo que los restos existentes en el
surco gingival o bolsa periodontal ascienden por capilaridad pasando
al cepillo. Las caras oclusales se cepillan con el cabezal paralelo a la

superficie oclusal con movimientos vibratorios cortos. (Figura 10)
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Figs.10. Técnica de Bass

Técnica de Bass Modificada:

Se colocan las cerdas del cepillo sobre la encia con un angulo de
45°, Las cerdas deben estar en contacto con la superficie dental y la
encia. Se cepilla suavemente la superficie dental externa de 2 6 3
dientes con un movimiento rotatorio de adelante hacia atrds. Se
mueve el cepillo al proximo grupo de 2 6 3 dientes y se repite la
operacion. Se debe cepillar suavemente 37 usando un movimiento
circular al mismo tiempo realice un movimiento de adelante hacia
atrds sobre toda la superficie interna luego incline el cepillo
verticalmente detras de los dientes frontales. Se hacen varios
movimientos de arriba hacia abajo usando la parte delantera del
cepillo, se pone el cepillo sobre la superficie oclusal y se hace un

movimiento suave de adelante hacia atras. (Figura 11)
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Figs.11. técnica de Bass modificada

Técnica de Stillman Modificada:

Se colocan las cerdas del cepillo formando un angulo de 45° con la
superficie del diente hacia apical, y apoyadas ligeramente en la encia.
Luego se realiza un movimiento vertical de barrido gingival hacia la
cara oclusal de forma repetida mediante un giro de mango. En las
caras oclusales se colocan las ondas perpendiculares haciendo un

movimiento de barrido. (Figura 12)

Arcada dental superior

Figs. 12. Técnica de Stillman modificada
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c) Cepillo dental:

Es un instrumento de higiene oral utilizado para limpiar los dientes y
las encias que consiste en un cuerpo 0 mango aproximadamente
recto en cuyo uno de sus extremos (o cabeza del cepillo) se
encuentra un denso conjunto de cerdas perpendiculares al cuerpo
que facilita la limpieza de areas de la boca dificiles de alcanzar. Suele
utilizarse en combinacion con pasta de dientes o dentifrico, que
tipicamente contiene fllor para aumentar la eficacia del cepillado.

Los cepillos de dientes se encuentran disponibles en el mercado en
diferentes tamafos, formas, y texturas de cerdas. La mayoria de los
dentistas recomiendan utilizar cepillos de cerdas suaves para evitar el
dafio a la capa de esmalte dental o la irritacion de las encias que

unas cerdas mas duras podrian provocar. (Figura 13)

Figs.13. cepillo dental
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d) Limpieza de la lengua:
Realizando una correcta limpieza de la lengua se elimina depdésitos
gue pueden causar olores (mal aliento o Halitosis) o contribuir a la

formacion de placa bacteriana en otras areas de la boca. (Figura 13)

Figs.13 Limpieza de lengua

e) Hilo dental:

Es un conjunto de finos filamentos de nailon o plastico (comunmente
teflon o polietiieno) usado para retirar restos alimenticios y placa
bacteriana de los dientes. La técnica mas utilizada es la manual
denominada manual o de carrete, en la que el hilo se enrolla
alrededor de los dedos medios de ambas manos, dejando unos
2.5cm de hilo entre dedo pulgar de la mano y el indice de la otra.

El hilo se introduce entre los dientes y se hace recorrer el borde de
los dientes, en especial por la zona cercana a la encia, algo que
combinado con el cepillado de dientes previene infecciones de las

encias, halitosis y caries dental.

49



El hilo dental se utiliza para eliminar la placa interproximal y debe
utilizarse al menos una vez al dia para prevenir y reducir la aparicion
de caries interproximales e inflamaciones gingivales, el uso de hilo
dental requiere la existencia de un punto de contacto entre los
dientes, situacién que a menudo no se da durante cambio de los
mismos por lo que el procedimiento resulta mas complejo e ineficaz;
pero es a partir de los 6 afios que aparecen los molares permanentes

y a su vez los contactos interproximales.(Figura 14)

Higiene bucal:

Hace referencia a los cuidados, practicas o técnicas utilizados para la
conservacion de la salud y la prevencién de las enfermedades bucales. Es
el conjunto de normas y practicas que permitiran prevenir enfermedades
en las encias y evitara en gran medida la susceptibilidad a la caries dental.

Pero una higiene dental se debe realizar de la forma y con las
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herramientas adecuadas. Ademas, se debera dedicar el debido tiempo
para que sea efectiva.

Placa bacteriana:
Es una pelicula blanda, pegajosa que se acumula sobre la superficie
dental, especialmente en la parte cervical de los dientes. La teoria de la
formacion de placa nos explica que se inicia con el depdsito inicial de una
capa de proteina salival en la superficie dentaria, a esta pelicula se
adhieren los microorganismos presentes en la saliva; es por eso que se
habla de la formacion de la placa en dos etapas, una etapa inicial que
puede comprender un depdsito no bacteriano y una segunda que
comprenda la fijacion de las bacterias.
La placa bacteriana tiende a calcificarse, al hacerlo aumenta el nimero de
filamentos Gram negativos. Es conocido que la presencia de la placa
bacteriana es la causa directa de la enfermedad periodontal y caries
dental, en consecuencia el control de la placa es esencial en la prevencion.
indice de Higiene Oral
indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion.
Ministerio de Salud Gobierno de Chile (2008)
Greene y Vermillon elaboraron el indice de higiene bucal en 1960 y luego
lo simplificaron para incluir solo seis superficies que representaban los
segmentos anteriores y posteriores de la boca. El IHO-S mide la superficie
del diente cubierta por restos de placa bacteriana y calculos. ElI IHO-S
consiste en dos variables; el indice de restos simplificados (DI-S) y el
indice de calculos simplificados (CI-S). Cada componente se evalla en

una escala de 0-3. Las seis superficies dentarias examinadas en el IHO-S
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son las caras bucales de los dientes nimero 1.6, 1.1, 2.6, 3.1 y las
linguales de los dientes numero 3.6 y 4.6. Cada superficie dentaria se
divide de manera horizontal en tercio gingival, medio e incisal. EI mayor
valor del IHO-S es su uso en los estudios epidemioldgicos y en la
evaluacion de programas de educacion de salud dental (longitudinal).
También puede evaluar un caso individual de limpieza bucal y con
extension limitada, usarse en pruebas clinicas. El indice es facil de utilizar
porque el criterio es objetivo, el examen puede llevarse a cabo en forma
rapida y un alto grado de reproducibilidad es posible con un minimo de
sesiones de adiestramiento.

Caries dental:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental
como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después
de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro
del diente y que evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Si no se
atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los
individuos de todas las edades.

La incidencia de la caries dental en poblacion de bajos recursos
econémicos también esta en aumento, ya que tienen mayores
complicaciones para tener buena higiene oral y una adecuada
alimentacion. La mal nutricion, aparte de afectar la salud oral, afecta
muchas areas de la vida diaria y desencadena complicaciones como el
crecimiento en nifios, falta de autoestima, problemas de conducta,
problemas de aprendizaje y en algunas ocasiones dolor. Los nifios que

padecen de esto sufren de manera desproporcionada las consecuencias
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de los problemas de salud y tienen discrepancias en muchas areas de su
vida cotidiana.

Enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, se caracteriza por la
desintegracion progresiva de los tejidos calcificados, debido a la accion de
los microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de
la dieta. Esta enfermedad tiene un caracter multifactorial y es crénica. La
caries se ha considerado como la enfermedad de mayor peso en la historia
de la morbilidad bucal a nivel mundial. En la actualidad, su distribucion y
severidad varian de una region a otra y su aparicibn se asocia en gran
medida con factores socioculturales, econémicos, y del comportamiento.
Aungue su prevalencia ha disminuido en los paises industrializados, afecta
entre el 60% y 90% tanto de la poblacion infantil como de la adulta. (28)

Es una de las enfermedades mas prevalentes en la poblacién mundial. La
magnitud del problema obliga a una gran inversidbn de recursos en
tratamientos que podrian evitarse si se aumentan las medidas de
prevencion. Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades le
corresponde el codigo K02 (29).

Causas de la Caries Dental
Actualmente se aceptan como esenciales, para la ocurrencia de la
caries dental, la actuacidon conjunta a través del tiempo, de tres
factores:
1) Flora bacteriana.

2) Huésped (diente susceptible).
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3) Adecuado substrato: azlucares, que tienen que coexistir durante

un tiempo determinado para que se desarrolle la caries, sin olvidar

las caracteristicas inmunes propias del individuo.

Existen una serie de factores secundarios que pueden actuar

acelerando o frecuentando el ataque cariogénico:

1) Composicion de la saliva.

2) Flujo salival.

3) Higiene buco — dentaria.

4) Dieta.

Indicador Epidemiolégico para la Caries Dental

indice CPO-D: Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante
un estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios
asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en
1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios
odontoldgicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la
Caries Dental. Sefiala la experiencia de caries tanto presente como
pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados. Se registra para cada individuo y
toma en cuenta la denticion permanente, mas especificamente las 28
piezas dentarias permanentes, sin contar las terceras molares. Se
anota para cada persona el nimero de dientes cariados, obturados y
perdidos, incluyéndose las extracciones indicadas debido a caries
dental, entre el total de individuos examinados. (30)
indice ceo-d: Expresa la sumatoria de dientes temporarios cariados,

con indicacion de extraccion y obturados, no se consideran los dientes
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ausentes. El indice ceo, fue propuesto por Gruebbel en 1944 y cuenta
con las siguientes caracteristicas:
Es utilizado en denticion temporaria, escribiéndoselo en letras
minusculas.
Se ignoran los dientes faltantes porque la mayoria se exfolian en

forma natural.
Criterios de inclusion a utilizar para tomar los indices ceo-d:

a) Se consider6 cariado (c).

- Presencia de una lesion clinicamente visible.

- Sila opacidad del esmalte indica presencia de caries.

- El diente esta obturado y presenta recidiva de caries.

b) Se consider6 obturado (o).

- Si presentd una o0 mas obturaciones con cualquier material de
obturacion definitiva, sin recidiva de caries, fracturas ni defectos
en la adaptacion periférica.

c) Se considero perdido (e).

- Se consideré como indicacion de extraccion la presencia de una
patologia irreversible. El indice individual resulta de Ila
sumatoria de piezas dentarias temporales cariadas, extraidas y
obturadas (30)

Ejemplo:

indice Individual: C + P + O
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Banco Mundial de Datos sobre Salud Bucodental de la OMS, 1986-1996

Se describe la situacion mundial de la salud bucodental de los nifios de 12
afios de edad, el indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPO) vy el
porcentaje de la poblacion afectada, a partir de los estudios representativos mas
recientes sobre 80 paises incluidos en el Banco Mundial de Datos sobre Salud
Bucodental (BMDSB) de la OMS entre 1986 y 1996.
El volumen de informacion vari6 mucho: 68% de las economias de mercado de
los paises desarrollados tenian por lo menos un conjunto nacional de datos, en
comparacién con 38% de las economias de los paises en desarrollo y 36% de las
economias en transicion. Las proporciones en cada Region de la OMS fueron las
siguientes: Mediterraneo Oriental, 55%; Europa, 50%; Pacifico Occidental, 48%;
Africa, 39%; Asia Sudoriental, 30%; y las Américas, 26%.
En el mundo en general, el indice ponderado de dientes CPO en todos los datos
del BMDSB es <3,0%, que es la meta de la OMS/Federacion Dental Internacional
para el afio 2000. Con respecto a los datos resefiados en el presente articulo, se
discuten el logro y el incumplimiento de esa meta, al igual que la variacion del
indice medio de dientes CPO y la proporcién de nifios afectados en varias
agrupaciones de paises. Hay dificultades para obtener datos recientes sobre
muchos paises, pero en el articulo se recalca la necesidad de mantener y ampliar
el BMDSB para facilitar la recopilacion de datos de salud bucodental vélidos,
fidedignos y comparables. (31)

La singularidad de la caries dental, Unica no solo por sus mecanismos

patolégicos, sino por otros multiples factores, sociales, culturales, econémico,
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geograficos, genéticos, familiares, la convierten en una enfermedad bio-social
enraizada en la sociedad. (OMS 1989).
A pesar de ser una patologia tan antigua como la humanidad, su prevalencia ha
aumentado de manera constante con el avance de la sociedad. A medida que las
pautas de vida mejoran, la enfermedad aumenta y se constituye en un problema
real de salud que afecta a hombres, mujeres y nifios. (Silverstone, 1985).
La OMS establece niveles de severidad de prevalencia de caries, segun los
siguientes valores:
CPOD - ceod =0 - 1.1 Muy Bajo

1.2 - 2.6 Bajo

2.7 - 4.4 Moderado

4.5 - 6.5 Alto

6.6 y + Muy Alto (Nithila 1990)
De acuerdo a estos criterios, se realizo encuestas en areas urbanas de la
Argentina, en nifios y adolescentes, por los cuales se obtuvo un CPOD de 3.5 a
los 9 afios, y 3.7 a los 12 afos. La misma fuente revela un promedio de ceod de
4.7 a los 6 afios y un CPOD 4 a los 12 afios en la capital de Corrientes,
configurando la caries activa el 85% de ese componente. (DNO 1984)
Con una asociacion estadisticamente significativa, se establecié para la region
del NEA, un perfil del 78 % de necesidades de atencion en la poblacion escolar,
tanto de zonas rurales como urbanas.( Bord6ni 1993)
Las familias numerosas, especialmente de zonas rurales, por inaccesibilidad
geografica, cultural y econdmica son las mas desfavorecidas en el orden social,
son las que mas sufren, por ser menos instruidas, las que menos posibilidades

tienen de recibir consejos y sacar provecho de ellos, recibir tratamientos, y
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continuar los mismos hasta la recuperacion y mantenimiento de su salud.
(Papalia 1999)

Técnicos de Incupo, en el afio 2003, realizaron un relevamiento acerca de la
situacion de salud en las colonias El Caiman y San Antonio, situadas a 20 Km del
pueblo de San Miguel, dando como resultados la presencia de parasitos,
desnutricion y enfermedades crénicas de estacion, como resfrios y diarreas, por
dar solo algunos ejemplos. Sumandose a éste interés, la Catedra de Odontologia
Social y Comunitaria de la Facultad de Odontologia realizé una encuesta de
prevalencia de caries dental por medio de los indices CPOD y ceod, a nifios y
jovenes de las colonias, en la EFA Nandé Roga | 36, escuela de alternancia de
nivel EGB 3 y Polimodal, que concentra a jovenes entre 13 y 23 afios y en la
escuela N° 691, EGB 1y 2 del Paraje Alcorta, Dto San Roque.

De tal manera que:

- Se examinaron a 120 nifios y jévenes de ambos sexos, concurrentes a los
niveles EGB1 y 2 de la Escuela N° 691 del Paraje Alcorta, Dto San Roque;
y de los niveles EGB 3y Polimodal de la Escuela EFA Nandé Roga | 36 de
las Colonias ElI Caiman y San Antonio, Dto San Miguel. Se realiz6 una
muestra aleatoria estratificada, segun sexo y edad, sobre el total del
universo de las escuelas seleccionadas. Para el relevamiento de datos
sobre la prevalencia de caries dental, se aplicd una encuesta CPOD como
indicador de caries dental para denticibn permanente y ceod como
indicador de caries dental para denticiébn temporaria.
El indice ceod, describe el atague de caries en la denticidon temporaria. El

simbolo c, se refiere al nimero de dientes cariados, el e, extraccion
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indicada y el o, obturado, la d, indica que la unidad establecida es el
diente.

El indice CPOD, describe el ataque de caries en la denticion permanente.
El simbolo C, se refiere al nUmero de dientes permanentes cariados, el P a
los dientes perdidos, ya sea por extraccion indicada o extraidos, el O,
obturado, la D indica que la unidad establecida es el diente.

El diagnéstico de caries comprendid los casos manifiestos de pérdida de
continuidad en superficies lisas, penetracion y destruccién de las fisuras,
grado de decoloracion visible, aunque no se manifieste pérdida tangible de
sustancia.

En conclusién:

* El estudio revel6 una prevalencia de caries muy elevado, segun el nivel
de severidad determinado por la OMS (6.6 = muy alto), se observo un
promedio de 11 para la denticion permanente y para la denticion
temporaria un promedio de 6.

* A mayor edad, disminuye el componente cariado y aumenta el
componente perdido.

» Se advirti6 un aumento en el indice de caries a nivel del sexo femenino,
por los factores biolégicos intervinientes (hormonales, secuencia de
erupcién mas tempranas, etc.)

» Los valores encontrados, fueron superiores a los detectados en zonas

urbanas en nuestra region. (32)
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2.3.

Definicién de términos Basicos

a)

b)

d)

f)

Caries dental: Es una enfermedad crénica que ocurre en la estructura
dentaria en contacto con los depdsitos microbianos que debido al
desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de la placa circulante
trae como resultado una pérdida del mineral de la superficie dental. (33)
Salud Bucal:

Friedenthal. (1996). Es el estado de completa normalidad y eficiencia
funcional de los dientes y sus estructuras de soporte, asi como de las
partes adyacentes de la cavidad bucal y de las demdas estructuras
relacionadas con la masticacion y el complejo maxilofacial.(11)
Conocimiento:

Cabellos, D (2006). El conocimiento es la capacidad para recordar
hechos especificos y universales, métodos y procesos, 0 un esquema,
estructura o marco de referencia. (7)

Técnicas: Son procedimientos o conjunto de reglas, normas o protocolos
gue tiene como objetivo obtener un resultado determinado y efectivo, ya
sea en el campo de las ciencias, de la tecnologia, del arte, del deporte,
de la educacion o en cualquier otra actividad.(35)

Dieta: Es la cantidad de alimento que se le proporciona a un organismo
en un periodo de 24 horas, sin importar si cubre o no sus necesidades
de mantenimiento, en resumen es el conjunto de nutrientes que se
absorben después del consumo habitual de alimentos.(36)

Prevencion: Preparar con antelacion lo necesario para un fin, anticiparse

a una dificultad, prever un dafio, avisar a alguien de algo.(37)
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9)

h)

Promocion: Es un término que hace mencion a la accién y efecto de
promover. Este verbo, por su parte, refiere a iniciar o impulsar un
proceso 0 una cosa; elevar a alguien a un cargo o empleo superior al
que tenia; o tomar la iniciativa para realizar algo.(38)

Higiene: Es el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer

efectos nocivos sobre su salud.(39)

61



CAPITULO lll: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
LOS RESULTADOS



3.1. Analisis de Tablas y Graficos

Tabla N° 1

Relacién entre el CEOD vy el nivel de conocimiento.

Recuento 0 3 11 6 20

Muy Bajo
yra % del total 0,0% 3,3% 12,1% 6,6% 22,0%

Recuento 1 6 12 2 21

ceo-d (agrupado) Moderado
% del total 1,1% 6,6%  13,2% 22% 23,1%

Recuento 0 2 8 1 11

Muy Alto
% del total 0,0% 2,2% 8,8% 1,1% 12,1%

Fuente: cuestionario

Grafico N° 2

Relacién entre el CEOD vy el nivel de conocimiento.

Grafico de barras

Funtaje de
Conocimientos
(agrupado)
My Al M Deficiente

HE regular
Cl Buenc
I Muy bueno

ceo-d (agrupado)
g
&
:

Recuento

Fuente: cuestionario
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Andlisis: Se observa en la tabla N° 1 y en el Grafico N°1 que el mayor puntaje de
conocimientos se encuentra entre bueno con el 58.2% y muy bueno con el 20.9% lo
cual indica que mas de la mitad de las madres de familia de la I.E N° 14009 Selmira
de varona estan aprobadas pero con respecto al ceo-d se observa que el mayor
puntaje se encuentra entre muy bajo con el 22,0%, bajo con el 18.7% y moderado
con el 23.1%, lo cual quiere decir que la mayoria de los nifios tiene un ceo-d no tan
favorable, por lo tanto indica que la relacion entre el ceo-d de los nifios con el nivel

de conocimiento de las madres de familia es inversamente correlacional.

Tabla N° 3

Relacién del ceo-d y nivel de conocimiento

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,515 12 ,658
Razén de verosimilitudes 10,353 12 ,585
Asociacion lineal por lineal ,233 1 ,629
N de casos vélidos 91

Fuente: cuestionario

Analisis: Segun las pruebas de chi cuadrado que corresponde a la relacion entre
ceo-d de los nifios de 6 a 8 afios de edad con el nivel de conocimiento de las
madres de familias de la I.E N° 14009 Selmira de Varona, el error es muy grande
porque lo normal deberia ser 5 % sin embargo se observa que el error es de 0,658

lo que significa que no hay relacion.
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Tabla N° 4

Relacioén entre el cpo-d y el nivel de conocimiento de las madres de familia.

Tabla de contingencia cpo-d (agrupado) * Puntaje de Conocimientos (agrupado)

Puntaje de Conocimientos (agrupado) Total
Deficiente  Regular Bueno Muy bueno
) Recuento 1 17 51 17 86
Muy Bajo
% del total 1,1% 18,7% 56,0% 18,7% 94,5%
cpo-d . Recuento 1 0 2 1 4
Bajo
(agrupado) % del total 1,1% 0,0% 2,2% 1,1% 4,4%
Recuento 0 0 0 1 1
Moderado
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 1,1% 1,1%
Recuento 2 17 53 19 91
Total
% del total 2,2% 18,7% 58,2% 20,9% 100,0%

Fuente: cuestionario

Grafico N° 5
Relacion entre el cpo-d y el nivel de conocimiento de las madres de familia

Grafico de barras

Funtaje de
Conocimientos
EEEI (agrupado)
M Deficiente
Moderacio—] E Regular

ClBueno
WUy bueno

cpo-d (agrupado)

[56,04%

T T T T
] 10 20 30 40 S0 (=]

Recuento

Fuente: cuestionario
Anadlisis: Se observa el cpo-d muy bajo con un 94.5% eso quiere decir que estan
muy bien y con respecto al nivel de conocimiento de las madres de familia se
distribuyen en bueno y muy bueno lo cual si lo sumamos tenemos mas del 50% de

madres de familia que salieron muy bien en su nivel de conocimiento, es decir, es
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directamente correlacional a mayor nivel de conocimiento hay muy bueno indice de

CPOD.

Tabla N° 6

Relacién del CPOD vy nivel de conocimiento

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 14,6202
Razoén de verosimilitudes 8,374
Asociacion lineal por lineal ,345
N de casos validos 91

Fuente: cuestionario

gl

Sig. asintética
(bilateral)
,023
,212
,557

Analisis: Segun las pruebas de chi cuadrado que corresponde a la relacion entre

cpo-d de los nifios de 6 a 8 afios de edad con el nivel de conocimiento de las

madres de familias de la I.E N° 14009 Selmira de Varona, el error es minimo porque

lo normal deberia ser 5 % sin embargo se observa que el error es de 0.023 lo que

significa que si hay relacion.
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Tabla N° 7 Nivel de conocimiento de las madres de familia sobre salud bucal de los nifios de 6 a 8 afios de edad

a) a partir de los 2 No 1 1,1% 13 14,3% 33 36,3% 16 17,6%
afos )
Si 1 1,1% 4 4,4% 20 22,0% 3 3,3%
La primera visita al
odontélogo, se

recomienda a partir:

¢) cuando tenemos No 1 1,1% 12 13,2% 48 52,7% 19 20,9%

dientes de adulto )
Si 1 1,1% 5 5,5% 5 5,5% 0 0,0%

a) si, para un examen No 2 2,2% 9 9,9% 7 7,7% 0 0,0%

o clinico de rutina
Es necesario visitar al Si 0 0,0% 8 8.8% 46 50.5% 19 20.9%
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Dentista cuando se tiene c) No, ya que como no No 1 1,1% 11 12,1% 47 51,6% 19 20,9%

: tiene nada no es
dientes sanos? _ Si 1 1,1% 6 6,6% 6 6,6% 0 0,0%
necesario

a) si, fortalece los No 2 2,2% 14 15,4% 7 7,7% 1 1,1%
dientes y previene la
caries Si 0 0,0% 3 3,3% 46 50,5% 18 19,8%

¢Conoce que es el
flaor?

c) si, el fldor tiene un No 2 2,2% 17 18,7% 53 58,2% 19 20,9%

accién blanqueadora

. Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
en los nifios

€) No conozco que es No 0 0,0% 4 4,4% 47 51,6% 18 19,8%

el fldor

Si 2 2,2% 13 14,3% 6 6,6% 1 1,1%
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Perder un diente de  b) Depende, solo si No 1 1,1% 11 12,1% 46 50,5% 18 19,8%

: pierde las muelas de )
leche antes de tiempo o Si 1 1,1% 6 6,6% 7 7.7% 1 1,1%
eche
porque esta

Con caries  ¢puede

afectar la Posicién de los

dientes? d) los dientes de leche No 1 1,1% 14 15,4% 50 54,9% 19 20,9%
no son importantes
Si 1 1,1% 3 3,3% 3 3,3% 0 0,0%
¢Qué medidas
preventivas conoce para b) Una correcta higiene No 1 1,1% 14 15,4% 47 51,6% 16 17,6%
; bucal
combatir la Si 1 1,1% 3 3,3% 6 6,6% 3 3,3%

Caries dental?

d) Todas las No 2 2,2% 16 17,6% 19 20,9% 6 6,6%

anteriores

Si 0 0,0% 1 1,1% 34 37,4% 13 14,3%

Fuente: cuestionario aplicado a las madres de familia de la I.E N° 14009 Selmira de Varona sobre salud bucal.
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Andlisis: De acuerdo a la tabla N°5 que corresponde al cuestionario que me va
indicar que tan bien estan las madres de familia en nivel de conocimiento sobre
salud bucal de sus nifios, teniendo solo los valores correspondientes a las
respuestas correctas:

Pregunta 1.- la respuesta correcta fue la alternativa b del cual el 29.7% respondid

bueno y el 17,6% muy bueno, siendo en total un 47.3 de las madres

gue salieron con resultados favorables.

Pregunta 2.- la respuesta correcta fue la alternativa a del cual el 50.5% contesto
bueno y el 20.9% muy bueno, siendo en total un 71.4% de las madres

gue salieron con resultados favorables.

Pregunta 3.- la respuesta correcta fue la alternativa a del cual el 50.5% contesto
bueno y el 19.8% muy bueno, siendo un total de 70.3% de las madres

gue salieron con resultados favorables

Pregunta 4.- la respuesta correcta fue la alternativa a del cual un 42.9% contesto
bueno y el 19.8% muy bueno, siendo un total de 62.7% de las madres

que salieron con resultados favorables.

Pregunta 5.- la respuesta correcta fue la alternativa d, del cual el 37.4% contesto
bueno y el 14.3% contesto muy bueno, siendo un total de 51.7% de las

madres que salieron con resultados favorables.

Como resultado tenemos un mayor porcentaje de madres que contestaron

favorablemente es decir entre resultados buenos y muy buenos.
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Tabla N° 8 Nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los nifios de 6 a 8 afios de edad de la I.E N° 14009 Selmira de Varona

Puntaje de Conocimientos (agrupado)

a) 1vez No 0 0,0% 14 15,4% 53 >8,2% 19 20,9%

Si 2 2.2% 3 3.3% 0 0,0% 0 0,0%

1) ¢Cuantas veces
al dia el nifio
debe cepillarse

los dientes?
c)de5amasveces  No 2 2.2% 17 18,7% 44 48,4% 18 19,8%
Si 0 0,0% 0 0,0% 9 9,9% 1 1,1%
a) a partir de los 2 No 2 2,2% 15 16,5% 40 44,0% 10 11,0%
2)-¢Desde  qué  anos Si 0 0,0% 2 2.2% 13 14,3% 9 9,9%
edad se puede ’ ’
usar pasta
dental Con
flor?

¢) a partir de la No 1 1,1% 13 14,3% 49 53,8% 18 19,8%



adolescencia Si 1 1,1% 4 4.4% 4 4,4% 1 1,1%

3)- a) No No 2 2,2% 17 18,7% 53 982% 19 20,9%

¢El cepillado se Si 0 0.0% 0 0.0% 0 0,0% 0 0,0%
recomienda

realizarlo

Después de cada

comida?
c) solo con un No 2 2,2% 17 18,7% 53 58,2% 19 20,9%
enjuagatorio basta
11ag si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
4)- a) cada 3 meses No 1 1,1% 5 5,5% 2 2,2% 0 0,0%
¢Cada que Si 1 1,1% 12 13.2% 51 56,0% 19 20,9%

tiempo se debe
cambiar el

cepillo dental?

¢) al afio No 2 2,2% 17 18,7% 53 982% 19 20,9%

si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
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. 26
- 0 0,
5).-En cuanto al a) el cepillado No 2 2,2% 8 8,8% 28.6% 14 15.4%
cepillado dental dental puede ser
realizado solo por el : o o 27
. 3 si 0 0,0% 9 9,9% 29.7% 5 5.5%
mismo nifio

c) el cepillado dental

0 0,0% 9 9,9% 48 52,7% 18 19,8%
debe ser realizado

en nifilos mayores
Si 2 2,2% 8 8,8% 5 5,5% 1 1,1%

de 3 afios

Fuente: cuestionario aplicado a las madres de familia de la 1.E N° 14009 Selmira de VVarona sobre Higiene bucal
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Andlisis: De acuerdo a la tabla N°6 que corresponde al cuestionario que me va
indicar que tan bien estan las madres de familia en nivel de conocimiento sobre
Higiene bucal de sus nifios, teniendo solo los valores correspondientes a las
respuestas correctas:

Pregunta 1.- la respuesta correcta fue la alternativa ¢ del cual el 9.9% respondi6
bueno y el 1,1% muy bueno, quiere decir que la gran mayoria de las

madres de familia tuvieron falta de conocimiento en esta pregunta.

Pregunta 2.- la respuesta correcta fue la alternativa a, del cual el 14.3% contesto
bueno y el 9.9% muy bueno, quiere decir que la mayoria de las madres

de familia tuvieron falta de conocimiento en esta pregunta..

Pregunta 3.- la respuesta correcta fue la alternativa d, del cual el 58.2% contesto
bueno y el 20.9% muy bueno, quiere decir que la gran mayoria de las
madres de familia tuvieron un alto nivel de conocimiento en esta

pregunta.

Pregunta 4.- la respuesta correcta fue la alternativa a del cual un 56.0% contesto
bueno y el 20.9% muy bueno, quiere decir que las madres salieron
con resultados favorables en esta pregunta, por lo tanto su nivel de

conocimiento es alto.

Pregunta 5.- la respuesta correcta fue la alternativa b, del cual el 23.1% contesto
bueno y el 14.3% contesto muy bueno, quiere decir que las madres de
familia salieron con resultados favorables en esta pregunta por lo tanto

su nivel de conocimiento es alto en esta pregunta.
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Tabla N° 9

Relacion entre el nivel de conocimiento de las madres de familia sobre el indice de caries de los nifios de 6 a 8 afios de edad.

ceo-d (agrupado)

cpo-d (agrupado)

Fuente: Cuestionario

) 0 0,0% 3 3,3% 11 12,1% 6 6,6%
Muy Bajo

1 1,1% 6 6,6% 12 13,2% 2 2,2%

Moderado

0 0,0% 2 2,2% 8 8,8% 1 1,1%
Muy Alto

. 1 1,1% 0 0,0% 2 2,2% 1 1,1%
Bajo

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Alto
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Andlisis: Se observa en la tabla N° 7 que el mayor puntaje de nivel de
conocimientos de las madres de familia es bueno con el 56.0% y se relaciona
directamente con un cpo-d y un ceod de los nifios muy bajo lo cual significa que

tiene una buena salud bucal y un bajo indice de caries.
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3.2.

Discusion
Después de haber obtenido los resultados de esta investigacion mediante el
analisis estadistico y el contraste de la hipoétesis, nuestra discusion se realiza

en base al analisis de la bibliografia consultada puesta en los antecedentes,

asi mismo se tendra en cuenta la percepcion del autor.

A continuacion tenemos segun el estudio de Pineda Vasquez, Carla Sofia (3)
En su investigacion: Conocimiento sobre higiene oral en padres y madres de
familia y su relacion con el nivel de caries en individuos de 6 a 8 afios de
edad de la unidad educativa municipal “Eugenio Espejo”. Determiné la
relacion entre el nivel de conocimientos sobre higiene bucal en madres y
padres de familia, y lo asocié con el nivel de caries de sus representados,
para lo cual se utilizé el sistema ICDAS. Los resultados demostraron que no
existio relacion entre las variables estudiadas y que la mayoria de los
colaboradores tenian un nivel de conocimiento regular, estos resultados
difieren de los mios ya que en mi muestra de 91 alumnos a los cuales les
apligue odontograma, asi determine el cpo-d y el ceo-d a los nifios de 6 a 8
afios de edad y sus mamas les aplique una encuesta para evaluar su nivel de
conocimiento sobre la salud bucal y caries dental, dando como resultado que

si existe una relacion entre las variables estudiadas.

Asi mismo en la investigacién de Tobler Garcia, Diana Carolina y Casique
Gonzales, Lorena Desiree.(4) En su investigacion: relacion entre la caries
dental en prescolares de la I.E. “los honguitos” y el nivel de conocimiento de
las madres sobre salud oral. Distrito lquitos — Maynas 2014. Estudio de tipo
correlacional y de corte transversal, con una muestra conformada por un total

de 246 preescolares de 3 a 5 afios de edad y sus respectivas madres que
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cumplieron con los criterios de inclusiéon y exclusion. Se construydé un
instrumento de nivel de conocimiento sobre salud oral, fue validada por la
técnica de juicio de expertos y una prueba piloto. La confiabilidad fue
evaluada mediante la prueba estadistica de Kuder-Richardson (K20) de la
cual obtuvimos una fiabilidad de 0,75%. Los resultados obtenidos fueron: El
14,6% de las madres con un nivel de conocimiento bajo sus nifios
presentaron un I-ceo muy alto, sin embargo estos resultados difieren con los
obtenidos de la presente investigacion ,tiniendo en mi muestra de 91 nifios,
se observa en la tabla N° 1 que el mayor puntaje de conocimientos se
encuentra entre bueno con el 58.2% y muy bueno con el 20.9% lo cual indica
que mas de la mitad de las madres de familia de la I.E N° 14009 Selmira de
varona estan aprobadas pero con respecto al ceo-d se observa que el mayor
puntaje se encuentra entre alto con el 24,2, por lo tanto indica que la relacion
entre el ceo-d de los nifios con el nivel de conocimiento de las madres de
familia es inversamente correlacional.

Con respecto a Mufioz Luna Victoria. (5) En su investigacion: Asociacion de
la caries dental con el nivel de conocimiento sobre salud oral de los
padres/madres de nifios de 3 a 7 afios de edad en una institucion educativa
publica del distrito de Ate — Vitarte. RealizO un estudio descriptivo,
observacional, transversal y prospectivo, en 212 niflos de edades
comprendidas entre 3 a 7 afios. El examen fue realizado por un examinador
calibrado en el diagnostico de caries dental en una institucion educativa
publica del distrito de Ate Vitarte. Se evaluo el nivel de conocimiento de los
padres/madres a través de un instrumento validado por Benavente (2012) y el

examen clinico de los nifios se realiz0 a través del indice epidemioldgico
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CPOD y ceod. La prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 7 afos fue de
92.47%. En cuanto al nivel de conocimiento de los padres/madres se
encontré que el mayor porcentaje (65.57%) obtuvo un nivel de conocimiento
bajo. Tras asociar el nivel de conocimiento con el grado de instruccion de los
padres/madres, se encontré asociacién (p=0.000) y en el presente trabajo
también se puedo observar en la tabla N°7 que el mayor puntaje de nivel de
conocimientos de las madres de familia es bueno con el 56.0% y se relaciona
directamente con un cpo-d y un ceo-d de los nifilos muy bajo lo cual significa

que tiene una buena salud bucal y un bajo indice de caries dental.
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3.3.

Conclusiones

. El nivel de conocimiento de las madres, si tiene relacion estadisticamente

significativa con el estado de salud bucal y el indice de caries dental y se
concluye que a mayor conocimiento de las madres, el indice de caries dental

ser& bajo.

. El nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal si tiene relacion

segun los resultados del cuestionario aplicado, es decir entre resultados

buenos y muy buenos.

. El nivel de conocimiento de las madres sobre higiene bucal, segun los

resultados del cuestionario tuvo mayor porcentaje de madres que contestaron

favorablemente, es decir resultados buenos.

. La mayoria de los nifios tiene un ceo-d alto, lo que quiere decir que no tienen

tan favorables resultados en cuanto tu salud bucal y las madres de familia un
alto nivel de conocimiento sobre salud bucal por lo tanto indica que la relacion
entre el ceo-d de los nifios con el nivel de conocimiento de las madres de

familia es inversamente correlacional.

. La mayoria de los nifios tiene un CPOD bajo, lo que quiere decir que tiene

muy buen estado de salud bucal y las madres de familia un alto nivel de
conocimiento sobre salud bucal por lo tanto indica que la relacion entre el
ceo-d de los nifilos con el nivel de conocimiento de las madres de familia es

directamente correlacional.
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3.4.

Recomendaciones

1. Se recomienda al Director de la I.E N° 14009 Selmira de Varona, coordinar

con el establecimiento de salud de San José programas preventivos —
promocionales sobre Salud Bucal de los nifios. EI mismo que permitira
educar a las madres, debido a que ellas son importantes, para mejorar el

control de la caries dental, y asi velar por la buena salud bucal de los nifios.

. A futuros investigadores Continuar con este tipo de estudios a nivel local y

nacional para determinar el estado de salud bucal y de esta manera poder

evidenciar la necesidad de prevenir la caries dental en los nifos.

. Promover en las madres de familia de la I.E N° 14009 Selmira de Varona-

Piura la educaciéon sobre cuidados de higiene bucal como la de sus hijos,
asi mismo insistir que exista una oportuna y regular asistencia al odontélogo

desde la aparicion de los primeros dientes.

. Fomentar en las facultades de odontologia la importancia de la educacién y

prevencion de la salud oral a los pacientes pediatricos con denticién

decidua.

. Se recomienda a los odontélogos el seguimiento a los nifios para mejorar el

control de la caries dental, promoviendo estilos de vida saludable para una

buena salud bucal de los nifos.
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ANEXOS



Anexo N° 01

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Hoja de consentimiento informado

constancia de haber sido informada y de haber entendido en forma clara el presente
trabajo de investigacion; cuya finalidad es obtener informacién que podra ser usada
en la planificacion de acciones de desarrollo y mejoras en la salud integral de los
nifios. Teniendo en cuenta que la informacion obtenida seré de tipo confidencial y
so6lo para fines de estudio y no existiendo ningun riesgo; acepto llenar la encuesta y

gue mi menor hijo sea examinado por la responsable del trabajo.

Responsable del trabajo: Lourdes Mogollon Quispe

Fecha de aplicacion:

Firma del padre de familia Huella dactilar



Anexo N° 02

EXAMEN CLINICO
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Anexo N° 03

INDICE ceo—d

c: Cariados e: Extraidas o: Obturados d: Diente temporal

indice ceo individual

c + e + o =

indice ceo grupal

Ceo =

Total de niflos examinados

Cuantificacion de la OMS para el indice

-0a 1.1 Muy bajo -1.2a 2.6 Bajo - 2.7 a 4.4 Moderado
-4.5a6.5Alto - Mayor a 6.6 Muy alto
INDICE CPOD:

C: Cariados P: Perdidos O: Obturados D: Unidad Diente

CPOD = C + P + 0]

Suma de dientes examinados

Resultado =

CPOD: Valores 0 — 1 Muy Bajo 4.5 - 6.5Alt0

1.2 - 2.6Bajo 6.6y + Muy Alto.
2.7 - 4.4Moderado



Anexo N° 04

CUESTIONARIO Fecha:
Edad de su nifio(a):

a. 6 afos.
b. 7 afos.
c. 8 afos.

Grado de instruccion de la madre:

Ninguna.

Educacion Primaria.
Educacion Secundaria.
Educacién Técnica.
Superior universitaria.

®QO0 T

El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo a su criterio indique una
respuesta mediante un aspa (X).

CARIES DENTAL

1.- ¢Qué es la caries dental?
a. Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.
b. No es una enfermedad.
c. Esuna enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
azucares.
d. Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras.

2.- Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:
a. Compartir utensilios.
b. Compartir cepillos dentales.
c. Besos en la boca.
d. Todas las anteriores.

3.- ¢Qué es la placa bacteriana dental?
a. Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes.
b. Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes.
c. Es el sarro que se forma en los dientes.
d. Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos.



4.- ¢Son importantes los dientes de leche?
a. Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes.
b. No, porgue no cumplen ninguna funcién.
c. No, porque al final se van a caer.
d. No, porque no son los dientes permanentes.

SALUD BUCAL

5.- La primera visita al odont6logo, se recomienda a partir de:
a. A partir de los 2 afios.
b. Cuando aparece el primer diente de leche.
c. Cuando tenemos dientes de adulto.
d. Solo cuando existe dolor.

6.- ¢Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos?
a. Si, para un examen clinico de rutina.
b. Solo si tiene dientes chuecos.
c. No, ya que como no tiene nada no es necesario.
d. Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca.

7.- ¢Conoce qué es el fluor?

Si, Fortalece los dientes y previene la caries.

Si, Cura los dientes para prevenir las extracciones.

Si, El flor tiene una accion blanqueadora en los nifios.
Si, Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte.
No, lo conozco

coo T

8.- Perder un diente de leche antes del tiempo porque esta con caries ¢ puede
afectar la posicién de los dientes?
a. Si
b. Depende, solo si pierde las muelas de leche.
c. No.
d. Los dientes de leche no son importantes.

9.- ¢Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a. Elflaor.
b. Una correcta higiene bucal.
c. Evitar consumo excesivo de azlcares.
d. Todas las anteriores.



DIETA

10.- ¢Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
a. Frutasy vegetales.
b. Gaseosasy frutas.
c. Frugosy galletas.
d. Todas las anteriores.

11.- ¢ Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?
a. Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.
b. Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
c. Frugos, leche chocolatada, chisitos.
d. Todas las anteriores.

12.- Con respecto al consumo de azucares, marque lo correcto
a. Elnifio nunca debe consumir azucar.
b. El nifio puede consumir azlcar en varios momentos durante el dia.
c. El nifio puede consumir azlcar en horas determinadas y luego cepillarse los
dientes.
d. Todas las anteriores.

HIGIENE BUCAL

13.- ¢ Cuéantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a. 1vez.
b. De 2 a 3 veces.
c. De 5 a mas veces.
d. Los nifios no deben cepillarse los dientes.

14.- ¢ Desde qué edad se puede usar pasta dental con flior?
a. A partir de los 2 afios.

b. A partir de 5 afios.

c. A partir de la adolescencia.

d. En nifios menores de 2 afos.

15.- ¢El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a. No.
b. Solo antes de dormir.
c. Solo con usar un enjuagatorio basta.
d. Si



16.- ¢Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a. Cada 3 meses.
b. Cada 8 meses.
c. Al ano.
d. Nunca.

17.- En cuanto al cepillado dental
a. El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio.
b. Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad.
c. El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.
d. En el nifo el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.

Bachiller: Mogollén Quispe, Lourdes Estefani

Codigo: 2010156392



Anexo N° 05

ASIGNACION DE PUNTAJE Y CALIFICACIONES DE LA ENCUESTA

Muy bueno: 14 - 17 puntos.

Bueno: 10 - 13 puntos.

Regular: 06 - 09 puntos.

Deficiente: 00 - 05 puntos.

Madres

Conocimiento sobre salud bucal

Cantidad

Porcentaje

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo




Anexo N° 06

Matriz de consistencia

“Relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal y el indice de caries en nifios de 6 a 8 afios de edad de la

|.E.N° 14009 - Selmira de Varona 2016”

Definicion
. L - o Operacional
Variables Definicion conceptual Problemas Objetivos Hipotesis
Aspectos o Indicadores
Dimensiones
Es el aprendizaje de los | Problema general: Objetivo General Hipdtesis: Nivel de | Resultado del
conocimientos basicos sobre conocimiento  de | cuestionario sobre

Conocimiento sobre

salud bucal

anatomia, fisiologia de la boca,
enfermedades mas prevalentes;
ademas de los aspectos

preventivos.

Caries dental

Es la destruccién de los tejidos
de los dientes, causado por la
presencia de acidos producidos

por las bacterias de la placa

¢Cuél es la relacion entre
el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de las
madres y el indice de
caries en nifios de 6 a 8
afios de edad de la I.E. N°
14009 “Selmira  de
Varona”, en los meses de
Agosto 2016- Octubre

del 2016

Determinar la relacion

entre el nivel de
conocimiento sobre salud
bucal de las madres y el
indice de caries en nifios
de 6 a 8 afios de edad de
la I.LE. N° 14009 “Selmira
de Varona”, en los meses

de Mayo 2016- Setiembre

del 2016.

“Existe relacién entre el
nivel de conocimiento de
las madres sobre salud
bucal y el indice de
caries en niflos de 6 a 8
afos de edad de la I.E.

N° 14009 Selmira de

Varona 2016".

los madres salud bucal
Cantidad de | Resultado del
piezas dentales | indice ceo-d /
con caries | CPO-D




Depositada en las superficies

dentales.

Problemas especificos

;Cudl es nivel de
conocimiento sobre salud
bucal de las madres de la

I.E N° 14009 “Selmira de

Varona?
¢Cudles el nivel de
conocimiento sobre

higiene bucal de las

madres de la [LE. N°
14009 “Selmira de

Varona?

¢Qué indice de caries
tienen los nifios de 6 a 8
afios de la I.LE .N° 14009

“Selmira de Varona?

Objetivos Especificos

Conocer el nivel de
conocimiento sobre salud
bucal de las madres de la

I.E. N° 14009 “Selmira de

Varona”.
Conocer el nivel de
conocimiento sobre

higiene bucal de los

madres de la |LLE .N°
14009 “Selmira de

Varona”.

Determinar el indice de
caries tienen los nifios de
6 a 8 afios de la I.E. N°
14009 “Selmira de

Varona?

Hipétesis nula:

“No existe relacién entre
el nivel de conocimiento
de las madres sobre
salud bucal y el indice
de caries en nifios de 6
a 8 afios de edad de la
I.E .N° 14009 Selmira

de Varona 2016”.




Anexo N° 07

w UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

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

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

1.1 ]

’\ESOL;;D Ramaclo
12 IN ucC

i, 1 N %

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION - A VIEXRQ...... &_Q_ W ol
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO LOU(;%G Cfénwzgouoma’-ﬂ&P@

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

\MSL EXPERTO
xBadad

LABORA

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE | ACEPTABLE
ACEPTABLE
A0 B5 B0 55 |60 |65 | 70 75 80 85 B0 95 f100
Esta  formulado con  lenguaje Ps
Esta adecuado a las leyes y principios L
Esta adecuado a los objetivos y las Vg
3.ACTUALIZACION | necesidades reales de la investigacion. V]
Existe una organizacion légica. -
4. ORGANIZACION I/
Comprende aspectos cuantitativos y /
5. SUFICIENCIA cualitativos. 14
Estd adecuado para valorar las /
6. INTENCIONALIDAD | yariables de las hipotesis
Se respalda en fundamentos técnicos V
7. CONSISTENCIA ylo cientificos.
Existe coherencia entre los problemas, /’
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables,
dimensiones, indicadores con los
items.
La estrategia responde a wuna A
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para V]
lograr las hipétesis
El instrumento muestra la relacién /

10. PERTINENCIA entre los componentes de |la %
investigaciéon y su adecuacién al
método cientifico.

lll. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

[»)
V. PROMEDIO DE VALORACION: IS 70 .




UNIVYERSIDAD

% w ALAS PERUANAS

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

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDO / Y’ BRES DEL EXPERTO
M- "Rivure.. pomez.” Rowwie. MIGIERES
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA

... LINIVERSDAD. ALAS. ... PERUANAS.......
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION :
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

L FOURDES | ESTEFANY  MUGOLLON . QUISPE

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
4o B5 B0 §55 65 | 70 | 75 80 85 P0 B5 f100
Esta formulado con  lenguaje
1. CLARIDAD apropiado' /
Esta adecuado a las leyes y principios
2. OBJETIVIDAD cleritificos. S

Esta adecuado a los objetivos y las

3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion.

Existe una organizacion logica.
4. ORGANIZACION : ‘.

Comprende aspectos cuantitativos y

5. SUFICIENCIA cualitativos.

Esta adecuado para valorar las

6. INTENCIONALIDAD | variables de las hipétesis

NN

Se respalda en fundamentos técnicos

7. CONSISTENCIA y/o cientificos.

Existe coherencia entre los problemas,
objetivos, hipétesis, variables,
dimensiones, indicadores con los
items.

8. COHERENCIA

N

La estrategia responde a wuna
metodologia y disefios aplicados para
lograr las hipétesis

9. METODOLOGIA

El instrumento muestra la relacion
entre los componentes de la
investigacion y su adecuacion al
método cientifico.

10. PERTINENCIA

lll. OPINION DE APLICABILIDAD:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

.......................... FIRMA DEL EXPERTO......

D
AR Y (2L 2L 2P R R4 A0
. Ronnie A

SRULANO DENTIS
CCP. 13%5as

<DCICISTA ESPECIAL 1A O



UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

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

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

11 NOMBRES DEL EXPERTO
Rz Ml /¢«1« M
12 INSTI ICION UnP DONDE LABORA
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO.(.JELAEVALUACION o buest

1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO %W %?mm 2,‘744

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
40 #5 B0 p5 ?0 65 |70 [ 75 [ 80 B85 B0 B5 [100

Estda formulado con  lenguaje
1. CLARIDAD apyopiado.

Esta adecuado a las leyes y principios
2. OBJETIVIDAD cientificos. 4

Esta adecuado a los objetivos y las
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion.

.

Existe una organizacién légica.
4. ORGANIZACION '/

Comprende aspectos cuantitativos y
5. SUFICIENCIA cualitativos. /

Estd adecuado para valorar las
6.INTENCIONALIDAD | variables de las hipétesis

B Y

Se respalda en fundamentos técnicos
7. CONSISTENCIA y/o cientlficos. /

Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables,
dimensiones, indicadores con los
items.

La estrategia responde a una
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para
lograr las hipétesis

El instrumento muestra la relacion
10. PERTINENCIA entre los componentes de Ia

investigacion y su adecuaciéon al //
método cientifico.

N

s

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. 1/

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:




/)g;imlumvsnsmu
" ALAS PERUANAS

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

Piura 03 de Septiembre del 2016

OFICIO N° 010 -2016-EAPE-FMHYCS-UAP-PIURA

Sr.:
Jaime Pefa
Director de la |.E.Selmira de Varona

Asunto: solicito brindar facilidades para
trabajo de investigacion

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que nuestra Bachiller en Estomatologia:
LOURDES ESTEFANI MOGOLLON QUISPE, identificada con N° Matricula
201015 6 3 92 esta realizando su tesis titulada “ RELACION ENTRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE SALUD BUCAL Y EL
INDICE DE CARIES EN BILOS DE 6 A 8 ANOS DE EDAD DE LA
I.E.N°.14009 - SELMIRA DE VARONA 2016”, en ese sentido la Direccion de
la escuela de Estomatologia de la UAP Filial Piura, solicita se le brinde las
facilidades a la mencionada Bachiller para realizar su levantamiento de datos
mediante una encuesta y CPO-D previo consentimiento informado.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.

- VERGIDAD
gl i
)

'.Z, L
epEsaas
C.D Ruth Barraza
= C: ORD ADEMICA
= ZROFESIONAL ESTOMATOLOGIA
NS /




ANEXO N° 08

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Foto N°1: Explicando a los nifios que les revisare la boca

Foto N°2: Reviséndoes la boca



Foto N°4: Explicandoles a las madres sobre el cuestionario



Foto N°5: Madre llenando cuestionario

Foto N°6: Madre llenando cuestionario



