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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de los padres y su relacion con el indice de caries dental de nifios
de 3 a 5 afios en la Institucién Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”, distrito de
Carmen Alto, durante el periodo junio — setiembre 2017. Metodologia: se realizé
un estudio aplicado, descriptivo, correlacional, observacional, transversal y no
experimental con los alumnos matriculados en la IEI N° 432-30 “La Paz” (n = 64)
y Sus respectivos padres 0 madres de familia. La muestra se determiné a traves
de un muestreo probabilistico aleatorio simple, y estuvo conformada por 60
nifos/as y sus respectivos padres; a los cuales se les ejecuté un examen clinico
para determinar la incidencia de caries dental y un cuestionario para establecer
el nivel de conocimiento en caries dental, respectivamente. Resultados: la
incidencia de caries dental en nifios no mostré relacion estadisticamente
significativa con el nivel de conocimiento de sus padres (p = 0,836). La
prevalencia caries dental fue de 100,0% en nifios de 3 a 5 afios de edad;
encontrandose un indice ceo-d moderado en un 45,0%. No se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la incidencia de caries dental y el
género de los nifios (p = 0,755); asi como entre la incidencia de caries dental y
la edad de los nifios (p = 0,521). El nivel de conocimiento sobre caries dental de
los padres de los nifios examinados fue medio en un 63,3%. Se hall6 una relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de los padres y su

grado de instruccion (p = 0,002).

Palabras claves: Caries dental, nivel de conocimiento de padres, preescolares.



ABSTRACT
The present research aimed to determine the level of knowledge of parents and
their relationship to the dental caries index of children 3 to 5 years old in the
Educational Institution N ° 432-30 "La Paz", district of Carmen High, during the
period June - September 2017. Methodology: an applied, descriptive,
correlational, observational, transverse and non-experimental study was carried
out with students enrolled in the IEI N ° 432-30 "La Paz" (n = 64) and their
respective parents. The sample was determined through simple random
probabilistic sampling, and was made up of 60 children and their respective
parents; who underwent a clinical examination to determine the incidence of
dental caries and a questionnaire to establish the level of knowledge in dental
caries, respectively. Results: the incidence of dental caries in children did not
show a statistically significant relationship with the level of knowledge of their
parents (p = 0.836). The prevalence of dental caries was 100.0% in children 3 to
5 years of age; with a moderate ceo-d index of 45.0%. There was no statistically
significant association between the incidence of dental caries and the gender of
children (p = 0.755); as well as between the incidence of dental caries and the
age of the children (p = 0.521). The level of knowledge about dental caries of the
parents of the children examined was 63.3%. A statistically significant
relationship was found between the level of knowledge of the parents and their

level of education (p = 0.002).

Key words: Dental caries, level of knowledge of parents, preschoolers.
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INTRODUCCION
La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, se
caracteriza por la desintegracion progresiva de los tejidos calcificados, debido a
la accién de los microorganismos sobre los carbohidratos fermentables
provenientes de la dieta. Esta enfermedad tiene un caracter multifactorial y es
cronica (1). Es una enfermedad multifactorial condicionada por elementos como
son las caracteristicas del huésped, la presencia de bacterias y el sustrato
(carbohidratos refinados). La combinacién de todos estos factores y su
frecuencia en el tiempo son los que determinan conjuntamente la sensibilidad a

la caries dental y la evolucién de esta.

Entre los factores de riesgo que incitan a la progresion de la caries se encuentran
los incorrectos o ausentes habitos de higiene oral, uso de métodos de prevencion
contra la caries dental, la alimentacion, etc. (2). El conocimiento de estos factores
gue estan relacionados con la formacion de la caries dental resulta necesario
debido a lo frecuente que se observa este problema de salud entre la poblacion

de todas las edades.

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 distribucién y
severidad varian de una region a otra y su apariciéon se asocia en gran medida
con factores socioculturales, econdmicos, del ambiente y del comportamiento.
Aunque su prevalencia ha disminuido en los paises industrializados, afecta entre

el 60% y 90% tanto a la poblacion infantil como a la adulta (1, 3).

El rol que cumple la familia, sobre todo la persona encargada del cuidado diario
del nifio, que por lo general es la mama, es realmente importante; porque como
se sabe los nifios pequefios copian y repiten frases, juegos, gestos y conductas,
absorben e imitan todo lo que oyen y ven, entonces los padres son uno de los
modelos a seguir que este tiene en edades tempranas, en consecuencia es de
ellos que depende la buena o mala salud oral de sus hijos (2). Es importante que
los individuos que componen la familia, adquieran estilos de vida saludables
como el habito del correcto cepillado dental, habitos dietéticos saludables como
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el control de la dieta cariogénica, evitar la produccion de habitos bucales como
la succion digital, entre otros; y en todo aquello donde los padres desempefien
un papel fundamental tratando que el nifio adquiera hébitos adecuados,
beneficiosos y contribuyan al buen desarrollo del sistema estomatognatico.

La educacion de los padres acerca de la salud oral es uno de los ejes que
aseguran la preservacién de salud integral del nifio, asegurando asi una persona
con una mejor calidad de vida (4). La falta de conocimiento sobre salud oral por
parte de los padres, lleva a la creencia errénea que los dientes deciduos no son
importantes, por lo cual los nifios no son atendidos oportunamente, aumentando
el riesgo de adquirir enfermedades orales, que podrian haber sido prevenidas
mediante la adquisicion de conductas saludables.

El presente estudio de investigacion se realizé para poder determinar si existe o
no una relacion entre el nivel de conocimiento que poseen los padres de familia
sobre la caries dental y el indice de esta que presentd su hijo al momento de
realizar la investigacion, de manera que esta informacion se constituya en un
aporte importante para la formulaciéon de politicas y programas de salud
odontologica, cuyo principal objetivo sea la educacion preventiva y oportuna

sobre salud oral dirigida a toda la poblacion.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
14



1.1 Descripcion de larealidad problematica
La caries dental constituye una de las enfermedades de mayor prevalencia
en los nifios de los paises en vias de desarrollo y el método de control mas
eficaz se basa, principalmente en la educacion del paciente y de los padres
(5). Esta prevalencia durante la infancia continGia siendo la causa principal
de pérdida dental, la cual se produce durante el periodo post eruptivo del
diente culminado, inicia con una desmineralizacion localizada y puede

llegar a la destruccion total del diente si no es tratada a tiempo.

La clave para tener una boca saludable, es la correcta higiene oral y acudir
periddicamente al odontologo; cuando somos nifios debemos aprender
como realizar nuestra higiene oral, siendo importante el aprendizaje de las
madres de familia que se encargan de transmitir este conocimiento a sus

hijos.

Muchas veces el desconocimiento y la falta de informacion hacen que las
personas tengan la idea errénea del tratamiento odontolégico en nifios, que
debe comenzar una vez erupcionadas la totalidad de las piezas dentarias
a los tres afos; siendo ésta una edad tardia para iniciar cualquier tipo de
tratamiento preventivo (6). La prevencion debe empezar a aplicarse desde
los primeros meses de vida, mediante la aplicacion de medidas dietéticas,
medidas de higiene dental y el uso del fllor; teniendo en cuenta que los
padres deben asumir la responsabilidad de la higiene bucal hasta que el

nifio adquiera la suficiente destreza.

La educacion para la salud bucal debe comenzar durante la gestacion, ya
gue en este periodo la futura mama se encuentra mas receptiva,
estableciendo rutinas que podrian prevenir o controlar las enfermedades
mas frecuentes de la cavidad bucal del futuro bebé (6). La atencion
odontoldgica en el Pera debe iniciarse durante los primeros 12 meses de
vida, independientemente de las condiciones fisicas, psiquicas y
neuroldgicas del bebé (7).

15



1.2

En estos Ultimos afios, el Ministerio de Salud (MINSA) y el Colegio
Odontolégico del Pera, han venido reportando algunos resultados relativos
a la experiencia de caries, especialmente en nifios y adolescentes, estos
esfuerzos aun resultan insuficientes si se requiere construir un perfil

epidemioldgico de caries dental a nivel nacional (8).

De acuerdo con reportes de la OMS, el Pert es uno de los paises de
Latinoamérica mas afectados por las enfermedades bucales, como se
demuestra al precisar entre el 90% y el 95% de la poblacién peruana
(equivalente a 30 millones de habitantes segun proyeccion 2013, del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI) sufre de caries dental,
ademas de tener uno de los indices mas altos de caries en nifios menores
de 12 afios (9).

Los habitantes de Ayacucho presentan un alto indice de caries dental en la
poblacién infantil, esto en gran parte puede ser responsabilidad de la falta
de conocimiento acerca de esta enfermedad por parte de los padres de
familia; porque como se sabe los nifios pequefios copian y repiten frases,
gestos y conductas, absorben e imitan todo lo que oyen y ven; en
consecuencia es de los padres quien depende la buena o mala salud oral

de sus hijos.

El propdsito del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento
de los padres sobre caries dental y el indice de ella en sus hijos, asi mismo
la asociacion entre ambas variables, en nifios de 3 a 5 afios que asisten a

la Institucion Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”.

Problemas de la investigacién

1.2.1 Problema general
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PG ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de los padres y el
indice de caries dental de nifios de 3 a 5 afios en la Institucion
Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”, Ayacucho 20177

1.2.2 Problemas especificos
PE1 ¢Como es el indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios en la
Institucion Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”, Ayacucho 20177?

PE2 ¢Como es el indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios, segun
el género, en la Institucion Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”,
Ayacucho 20177

PE3 ¢Como es el indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios, segun
la edad, en la Institucion Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz’,
Ayacucho 20177

PE4 ¢Como es el nivel de conocimiento sobre caries dental de los padres
de niflos de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial N° 432-30
“La Paz”, Ayacucho 20177

PE5 ¢Como es el nivel de conocimiento sobre caries dental de los padres
de niflos de 3 a 5 afios, segun el grado de instruccién, en la
Institucién Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”, Ayacucho 20177

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
OG Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de los padres y
el indice de caries dental de nifios de 3 a 5 afios en la Institucion
Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”, Ayacucho 2017.

1.3.2 Objetivos especificos
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OE1 Conocer el indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios en la
Institucion Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”, Ayacucho 2017.

OE2 Conocer el indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios, segun el
género, en la Institucion Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz’,
Ayacucho 2017.

OE3 Conocer el indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios, segun la
edad, en la Institucion Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz’,
Ayacucho 2017.

OE4 Identificar el nivel de conocimiento sobre caries dental de los padres
de nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial N° 432-30
“La Paz”, Ayacucho 2017.

OES5 Identificar el nivel de conocimiento sobre caries dental de los padres
de niflos de 3 a 5 afios, segun el grado de instruccidon, en la
Institucién Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”, Ayacucho 2017.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigaciéon

La caries dental es una de las enfermedades mas prevalentes en la
poblacién peruana y erradicarla representa un desafio que requiere
de todos los involucrados en la salud del nifio. Esta enfermedad
muchas veces tiene una aparicion a temprana edad y la falta de
orientacién a los padres sobre como cuidar y preservar la higiene
oral para prevenir dicha enfermedad, nos motiva a buscar métodos
para disminuir y eliminar este problema. Es asi que esta
investigacion se enfocard en el conocimiento y las actitudes que
tienen los padres porque juegan un rol importante con respecto a la
orientacién en la salud oral de sus nifios y especialmente en la
adquisicién de habitos alimenticios y de higiene oral. No olvidemos
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gue la promocion de la salud debe iniciarse en el seno de la familia
y los ejemplos y actitudes de los padres de familia son

determinantes.

La presente investigacion tiene relevancia social porque espera
contribuir a la sociedad creando conciencia acerca de la importancia
del conocimiento sobre caries dental en los padres de nifios de 3 a
5 afios; ademas sera de importancia para la promocién y prevencion

de la salud bucal, lo que permitira mejorar su calidad de vida.

Tiene importancia tedrica y practica, porque se espera que los
resultados de esta investigacion ayuden a mejorar el conocimiento y
comprension de los procesos de caries dental, a los padres y/o
encargados de los nifios; asi también, se puede proponer con base
a la informacion recopilada, programas de salud bucal, de
prevencion y tratamiento de la caries dental que se ajusten a la

realidad de este grupo objeto de estudio.

Tiene utilidad metodoldgica, ya que esta investigacion podria ayudar
a crear un nuevo instrumento (cuestionario) para la recoleccién de

datos o analisis, permitiendo ser utilizado en futuras investigaciones.

A nivel personal, el interés profesional que me incentiva a realizar
ésta investigacion, se centra en que las areas de conocimiento que
se requieren estan directamente relacionadas con los diagnosticos y
tratamientos que voy a realizar a diario en mi practica odontoldgica,
ademas de que estoy convencida que cuando hablamos de
prevencion, nos referimos a una de las acciones mas importante en

salud para evitar enfermedades.

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

la misma.

1.5 Limitaciones del estudio
En el presente trabajo de investigacion se pudo encontrar limitaciones a
nivel de los recursos materiales; ya que el acceso a la informacion fue dificil,
debido a que existen pocos estudios que hayan tratado sobre el nivel de
conocimiento de los padres y su relacion con el indice de caries dental en

ninos.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigaciéon
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2.1.1 Antecedentes internacionales

Silva S.; Ecuador (2016): en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento de padres de familia sobre la caries dental de la
primera infancia en nifios de 1-4 afos en el Centro de Educacion
Inicial Luxemburgo”. Objetivo: evaluar el conocimiento de los
padres de familia sobre la caries dental en la infancia temprana en
el Centro de Educacion Inicial Luxemburgo. Metodologia: se
ejecutd un estudio descriptivo de corte transversal debido a que su
propdsito es determinar aquellos datos estadisticos de una muestra
probabilistica simple, es decir seleccionado el universo mediante la
utilizacion de encuestas en el centro de educacion Luxemburgo.
Resultados: el nivel de conocimiento sobre alimentacion fue del
46% (bajo), El nivel de conocimiento sobre prevencion corresponde
al 44,6% (bajo), El nivel de conocimiento sobre odontologia es del
56,8% (medio). Conclusién: los padres de familia tienen un

conocimiento sobre la caries de 8,74% (bajo) (10).

Gonzalez E, Pérez S, Alarcon J, Pefalver M.; Espafia (2015): en
su investigacion titulada “Conocimiento de pediatras y padres
andaluces sobre caries de aparicion temprana”. Objetivo: investigar
el conocimiento de pediatras y padres andaluces sobre las caries de
aparicion temprana y valorar si los pediatras proporcionan
informacion a los padres sobre salud oral infantil y visitas al
odontopediatra. Material y Método: una muestra aleatoria de 113
pediatras y 112 padres con nifios menores de 3 afos recibieron un
cuestionario anénimo compuesto por 14 items para pediatras y 16
items para padres. Las preguntas se agruparon en 5 bloques: visitas
al dentista, higiene oral, caries, habitos nutricionales y tratamiento
de caries. Las diferencias entre los 2 grupos se establecieron
mediante la prueba de chi-cuadrado. Resultados: los pediatras
mostraron escasos conocimientos con respecto a las visitas al
dentista y al tratamiento de las caries; sin embargo, su nivel de
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conocimientos sobre higiene oral, caries y habitos nutricionales era
adecuado. Los padres tenian bajos conocimientos en todos los
aspectos del estudio, especialmente sobre el tratamiento de las
caries. No hubo diferencias significativas en el conocimiento sobre
visitas al dentista entre pediatras y padres, sin embargo, los
pediatras tenian un mayor conocimiento sobre higiene, caries,
hébitos nutricionales y tratamiento (p<0,001). La mayoria de los
padres indicaron que los pediatras no les informaban detalladamente
sobre cuidados orales ni sobre la posibilidad de visitar al
odontopediatra. Conclusiones: los pediatras andaluces deberian
mejorar sus conocimientos sobre las caries de aparicion temprana e
informar mas a los padres sobre cuidados orales y sobre la
posibilidad de visitar al odontopediatra. Los padres tienen unos
conocimientos muy escasos sobre caries de aparicion temprana,

especialmente sobre tratamiento (11).

Pineda D, Rodriguez L.; Ecuador (2015): en su investigacion
titulada “Relacién entre frecuencia de caries dental en escolares y el
nivel de conocimientos de sus madres en salud oral en la Unidad
Educativa Fe y Alegria. Cuenca 2014-2015”. Objetivo: determinar la
relacion entre la frecuencia de caries dental en escolares y el nivel
de conocimiento de sus madres en salud oral en la Unidad Educativa
Fe y Alegria. Cuenca 2014-2015". Materiales y Métodos: la
poblacion estudiada fue de 113 nifios/as con sus respectivas madres
de familia; a los nifios/as se les ejecutd un examen clinico para
determinar la frecuencia de caries dental y a las madres se aplico
una encuesta para establecer el nivel de conocimiento en salud oral.
Resultados: en nuestro contexto las madres con escaso
conocimiento en salud oral, no aplican adecuadas medidas
preventivas contra la caries, ni se involucran en la ensefianza de
habitos saludables a sus hijos, por lo tanto sus nifios quedan,
susceptibles a presentar una mayor frecuencia de desarrollo de
caries dental, ya que en esta edad los nifios dependen de las
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madres. El estudio realizado en la Unidad Educativa Fe y Alegria
revelo que existe, relacidn 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 demostré un nivel alto (32,7%),
medio (43,4%), y bajo (23,9%) (12).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Zegarra J.; Arequipa (2016): en su estudio titulado “Relacion entre
el nivel de conocimiento sobre higiene oral de las madres y el indice
de caries de sus hijos de 3 a 5 afios de edad que asisten al Servicio
de control de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano de la
MICRORED Francisco Bolognesi, Arequipa 2016”. Objetivo:
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
higiene oral que tienen las madres de nifios de 3 a 5 afios de edad y
el indice de caries que presentan sus hijos de esas edades al
momento de la evaluacion, que asisten a la Microred Francisco
Bolognesi del distrito de Cayma, Arequipa — Peru. Planteamiento
operacional: estudio observacional, prospectivo, transversal,
relacional, de campo y de nivel relacional. Para la investigacion los
datos fueron obtenidos mediante una ficha de observacion
documentada, elaborada por la investigadora, que consté de un
cuestionario estructurado de 18 preguntas el cual fue entregado a
las madres; y también mediante una ficha de observacion clinica,
gue consistia en un odontograma para obtener el indice de caries
(ceo-d) de los nifios. Dichas fichas fueron aplicadas en 43 madres y
43 nifios. La informacion se consigné en la ficha de recoleccion y con
ella se elaboré la matriz de datos para el procesamiento y analisis
de resultados aplicando la prueba estadistica T de student.
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Resultados: el nivel de conocimiento sobre higiene oral de las
madres en su mayoria (51.2%) fue deficiente; ninguna de ellas llegd
a tener un nivel de conocimientos dentro de bueno, por lo tanto, el
porcentaje de las madres que tuvieron un nivel de conocimientos
regular fue 48.8%. EIl indice de caries (ceo-d) promedio que
presentaron los nifios fue de 6.20. Los hijos de las madres con un
nivel de conocimientos sobre higiene oral deficiente, mostraron un
indice de caries (ceo-d) promedio de 6.68; respecto a las madres
con conocimientos regulares, sus hijos presentaron un indice
promedio de 5.71. Se encontr6 una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento que tienen las madres sobre higiene oral y el
indice de caries (ceo-d) que presentaron sus hijos al momento de la
evaluacion (P = 0.048). Conclusiones: dado que el nivel de
conocimientos que presentan las madres fue en mas del 50%
deficiente, se recomienda crear programas de prevencion de salud

oral, y asi ayudar a que el indice en nuestra poblacion disminuya (2).

Mufioz V.; Lima (2014): en su estudio titulado “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”. Objetivo: determinar
la asociacion de la caries dental con el nivel de conocimiento sobre
salud oral de los padres/madres de los nifilos de 3 a 7 afios de una
institucion educativa publica en el distrito de Ate Vitarte. Materiales
y Métodos: se realizO un estudio descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo, en 212 niflos de edades comprendidas
entre 3 a 7 afos. El examen fue realizado por un examinador
calibrado en el diagnéstico de caries dental en una institucion
educativa publica del distrito de Ate Vitarte. Se evalué 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
realizo a través del indice epidemiolégico CPOD y ceod. Se tomaron
en cuenta ademas los datos de edad, indice de higiene oral de los
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nifios y el grado de instruccion de los padres/madres. Resultados:
la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios fue de 81.51%,
mientras que en nifios de 6 a 7 afos fue de 92.47%. No se encontr
asociacion entre la presencia de caries dental y género. Se encontré
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 encontr0 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
encontré6 asociacion (p=0.000). No se encontr0 asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la presencia de caries
dental (p=0.557). Conclusién: 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 (13).

Tobler D, Casique L.; lquitos (2014): en su investigacion titulada
“‘Relacion entre la caries dental en preescolares de la I.E. "Los
Honguitos™ y el nivel de conocimiento de las madres sobre salud oral,
distrito Iquitos — Maynas 2014”. Objetivo: determinar si existe
relacion entre la caries dental en preescolares de la |.E. “Los
Honguitos” y el nivel de conocimiento de las madres sobre salud oral.
Distrito Iquitos — Maynas 2014. Metodologia: estudio es de tipo
correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo 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 construy6 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%. Resultados: el 14,6% de las madres con un
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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 Institucion Educativa Los honguitos. Distrito Iquitos — Maynas
2014, fue de 95,9%. Encontrandose 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. Conclusiones: 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).

Benavente L, Chein S, Campodonico C, Palacios E, Ventocilla
M, Castro A, Huapaya O, Alvarez M, Paulino W, Espetia A.; Lima
(2012): en su estudio titulado “Nivel de conocimiento en salud bucal
de las madres y su relacién con el estado de salud bucal del nifio
menor de cinco afos de edad”. Objetivo: determinar el nivel de
conocimientos sobre salud bucal de las madres de familia y su
relacion 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), teniendo en
consideracion los criterios y normas éticas establecidas. Materiales
y Método: estudio de tipo analitico transversal. 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
aplicé una encuesta estructurada para la recoleccion de informacion
del nivel de conocimientos sobre salud bucal de las madres de
familia y ficha de diagnéstico 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). Resultados:
no se hallé asociacion significativa entre el nivel de conocimientos
sobre salud bucal que poseen las madres, con el estado de salud
bucal del nifilo menor de cinco afios de edad (p 0,16). Conclusiones:
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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
denticion temporal, no solo para garantizar el espacio de los dientes
permanentes, sino mucho mas como es la alimentacion del nifio y el
rol que juega para su buen crecimiento y desarrollo biopsicosocial,
logrando asi estilos de vida adecuados (14).

Saavedra N.; Lima (2011): en su trabajo titulado “Prevalencia de
caries de infancia temprana en nifilos de 0 a 36 meses y el nivel de
conocimiento sobre salud oral de madres en el Hospital Marino
Molina Scippa, Lima 2011”. Objetivo: determinar si existe relacion
entre prevalencia de Caries de Infancia Temprana (C.I.T.) en nifios
de 0 a 36 meses y el nivel de conocimiento sobre salud oral de
madres en el Hospital “Marino Molina Scippa”, Lima 2011. Disefio y
Método: la muestra estuvo conformada por 180 nifios de 0 a 36
meses de edad y a todas las madres de los nifios evaluados (180)
se les realiz6 una encuesta sobre nivel de conocimientos en salud
bucal. Resultados: Los resultados encontrados determinaron en
relacion al nivel de conocimiento de las madre evaluadas, el 50.8%
tiene un nivel de conocimiento bajo, el 49.2% presenta nivel de
conocimiento regular y el 0% presenta un buen conocimiento sobre
salud bucal. Se aprecié una tendencia en el incremento del
porcentaje de madres con nivel de conocimiento regular segun se
incrementa el nivel educativo. Se observd una asociacion
significativa entre el nUmero de hijos y el nivel de conocimientos de
las madres, donde observamos que las madres primerizas (con un
hijo) tienen un menor porcentaje en el nivel de conocimiento regular
(38.14%), mientras que para quienes tuvieron 2 y 3 o mas hijos el
porcentaje fue de 58.51% y 53.33% respectivamente. significativa (p
menor a 0.05). De los 180 nifios el 38.33% (69) presentaron al
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menos una pieza dental con caries y el 61.7% (111) no presenta
caries. La presencia de caries de infancia temprana en nifios de 0 a
36 meses, los resultados fueron que de 0 a 12 meses (5%) ,13 a 24
meses (36.67%) ,25 a 36 meses (73.33%). Se encontré6 una
asociacion entre la prevalencia de caries y la edad del nifio,
observamos que en los grupos de mayor edad la prevalencia de
caries en ellos incrementa, dicha asociacion es estadisticamente

significativa (15).

Pisconte E.; Trujillo (2010): en su investigacion titulada “Relacion
entre la prevalencia de caries dental en preescolares y el nivel de
conocimiento de sus madres sobre salud dental, distrito La
Esperanza — Trujillo 2010”. Objetivo: determinar si existe relacion
entre la prevalencia de caries dental en preescolares y el nivel de
conocimiento de sus madres sobre salud dental. Distrito La
Esperanza - Trujillo 2010. Disefio Metodoldgico: estudio de tipo
descriptivo correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por un total de 328 preescolares de 3 a 5 afios de edad
y Sus respectivas madres que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Resultados: los resultados nos permitieron
concluir que existe relacion significativa entre la prevalencia de
caries dental en preescolares y el nivel de conocimiento de sus
madres sobre salud dental (p = 0.001). La prevalencia de caries
dental en nifios de 3 a 5 afios de edad del Distrito La Esperanza.
Trujillo -2010, fue de 60.7%. Encontrandose un I-ceo promedio de
3.2 (moderado). El nivel de conocimiento sobre salud dental de las
madres de los preescolares examinados fue medio en un 66.5%. El
nivel de conocimiento sobre salud dental en las madres de los nifios
examinados segun rango de edad, se encontré que existe relacion
significativa, pero es muy baja (p = 0.02), con un nivel de
conocimiento alto en un 40% en las madres entre 25 - 35y 35 - 45
afios de edad. No se observo relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de las madres de los preescolares evaluados sobre
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salud dental, y el tipo de institucién educativa (p = 0.147). También
se observo relacion significativa entre la prevalencia de caries dental
y el tipo de institucion educativa (p = 0.0002). Con un promedio de |
- ceo de 3.5 (moderado) en instituciones educativas estatales y un I-
ceo de 2.6 (Bajo) en instituciones educativas particulares. Se hallé
relacion significativa entre la prevalencia de caries dental y la edad
de los nifios (p = 0.005) (16).

2.1.3 Antecedentes regionales
Se revisaron diversas fuentes; pero hasta la actualidad no hubo

investigaciones al respecto a nivel regional.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento

2.2.1.1 Definicion del conocimiento
La etimologia de la palabra conocimiento proviene del griego
“cognoscere” y “gnosis”, que significa también conocimiento
aw).

El conocimiento es un conjunto de informacion que posee el
ser humano, tanto sobre el escenario que lo rodea, como de
si mismo, valiéndose de los sentidos y de la reflexién para
obtenerlo; luego lo utiliza como material para divisar las
caracteristicas de los objetos que se encuentran en su

entorno empleando generalmente, la observacion (17).

La mayoria de autores concuerdan en definir al
conocimiento como la suma de hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de

las experiencias y aprendizaje del sujeto (18).
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2.2.1.2

Clases de conocimiento

— Conocimiento social: es el que se refiere al saber de lavida

2213

2214

cotidiana.
Conocimiento cientifico: es el que se refiere al saber

cientifico.

Uno y otro se interrelacionan, no se manifiestan puros, ni
uno u otro guian exclusivamente las conductas de las

personas (19).

Nivel de conocimiento

Aprendizaje adquirido estimado en una escala. Puede ser
cualitativa (ej. excelente, bueno, regular, malo) o cuantitativa
(ej. de 0 a 20) (20).

Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico

No tiene base en la manera de desarrollarse, ya que no se
aprende de libros, si no que se aprende de una manera
diferente por cada una de las experiencias vividas, en el
trabajo, trato con los amigos, cultura, entorno, es

indispensable en el diario vivir, a €l recurren todos por igual.

. Conocimiento cientifico

Es un conocimiento critico, intenta relacionar de manera
sistematica todos los conocimientos adquiridos acerca de un
determinado &mbito de la realidad. Este conocimiento se
obtiene mediante procedimientos con pretensién de validez,
utilizando la reflexién, los razonamientos lbégicos vy
respondiendo a una busqueda intencional por la cual se
delimita a los objetos y se previenen los métodos de
indagacion.
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c. Conocimiento filosé6fico

2215

2.2.1.6

Es un interrogar, un continuo cuestionar sobre si y sobre la
realidad, es una busqueda constante de sentido, de
justificacion de posibilidades, de interpretacion de todo

aquello que tiene que ver con el hombre y lo que lo rodea.

. Conocimiento teoldgico

Es un conocimiento revelado, que implica siempre una
actitud de fé. Estos conocimientos son adquiridos a través
de los libros sagrados y aceptados racionalmente después
de haber pasado por la critica historica mas exigente (20).

Escala de evaluacion del nivel de conocimiento

Esta escala de evaluacion del nivel de conocimiento fue
disefiada por Rodriguez, para obtener el resultado final, se
obtiene de la suma de todos los puntos obtenidos en la
evaluacion entre la cantidad de elementos evaluados y los

resultados se ordenan a la siguiente escala (21).

Nivel Porcentaje Escala
Insuficiente 0—49.9% 1
Regular 50 — 50.9% 2
Bueno 60 — 74.9% 3
Muy bueno 75 —89.9% 4
Excelente 90 — 100% 5

El conocimiento en salud
Es 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 informacién importa tanto
la cantidad como la calidad del conocimiento (19).
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Hasta ahora gran parte de la educacién para la salud centra
su atencion en ampliar los conocimientos sobre las
conductas saludables y las de riesgo, con la creencia que
esta informacion provoca un cambio de actitud y a la larga
disminuyen el riesgo de enfermedad y aumenta los niveles
de salud (19).

Sin embargo, esta claro que los conocimientos y las
practicas de los individuos son apenas una parte de todos
aguellos factores o procesos que determinan el estado de
salud individual y colectivo y sélo trabajando integralmente
por los politicos, sociales y culturales, se alcanzaran los

niveles de salud y bienestar deseados (19).

2.2.2 Salud bucodental
La boca es la puerta del aparato digestivo, la lengua, los dientes y
las glandulas salivales reciben a los alimentos y comienzan a
fragmentar y preparar para la digestion. Los dientes y la lengua
también son responsables de dar forma a la cara y ayudan a las

personas a hablar con claridad (22).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud
bucodental, es fundamental para gozar de una buena salud y una
buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor
orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y 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 (23).

2.2.2.1 Denticién primaria
La denticion primaria esta formada por 20 dientes, estos
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2.2.2.2

dientes son: dos incisivos centrales superiores y dos
inferiores, dos incisivos laterales superiores y dos inferiores,
dos caninos superiores y dos inferiores, cuatro molares
superiores y cuatro inferiores; inicia su desarrollo a partir de
la quinta 0 sexta semana de vida intrauterina, empieza su
erupcion clinica aproximadamente a los seis meses y esté
completa alrededor de los tres afos. Posteriormente, de los
6 a los 12 afios tiene lugar el proceso de exfoliacion, en el
gue los dientes infantiles seran reemplazados por los dientes
permanentes; los dientes anteriores son sustituidos por sus
homaologos, mientras los molares infantiles seran sustituidos
por los premolares, que son dientes exclusivos de la

denticion permanente (24).

La pérdida de los dientes deciduos acostumbra a seguir el
siguiente orden: incisivos, primeros molares, caninos y
segundos molares, con los dientes mandibulares

precediendo igualmente a los maxilares (25).

Importancia de la denticidén primaria
La denticién primaria es de gran importancia durante la
primera fase de la denticion temporal, asi como durante el
proceso de recambio dentario. La falta de espacio por
pérdida prematura de los dientes deciduos es un factor
significativo que determina la aparicion de maloclusiones, es
por tal motivo, que es necesario mantener el espacio que
ocupa cada diente deciduo para que el desarrollo de las
relaciones oclusales de la denticién permanente sea nhormal.
Otro de los motivos por los cuales los dientes deciduos
juegan un papel muy importante, es porque contribuyen en
el correcto desarrollo de la musculatura masticatoria, en la
formacion y desarrollo de los huesos de los maxilares y de
la cara; para mantener el espacio, la alineacién y la oclusion
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de los dientes de la denticion permanente, aunque se
considera que la funcion principal es la de preparar el
alimento para la deglucién y digestion, ademas de ayudar al
desarrollo de la fonacion (26).

Por lo tanto, es importante e incuestionable la necesidad de
prevenir la pérdida o dafio de alguna de las piezas dentarias
deciduas, y si en caso ya existieran deben ser tratadas con
prontitud para impedir que el nifio no disfrute de una oclusion

adecuada y funcional.

2.2.3 Caries dental
Es una enfermedad infecciosa cronica transmisible que causa la
destruccion localizada de los tejidos dentales duros por la accion de
los acidos de los depdsitos microbianos adheridos a los dientes. La
lesion de caries es un proceso de desmineralizacion cuya progresion

llega a la formacion de una cavidad irreversible (27).

Registramos caries cuando una lesidn en un punto o fisura o una
superficie lisa presenta reblandecimiento del suelo o las paredes o
socavamiento del esmalte (27).

Segun la OMS, no se diagnosticaran como caries las manchas
blanquecinas y/o color tiza; puntos rugosos o cambios de color;
hoyos o fisuras presentes en el esmalte que fijan el explorador, pero
no se puede apreciar en el fondo una superficie blanda, esmalte
parcialmente destruido o ablandamiento de las paredes; areas de
esmalte excavado, zonas oscuras, brillantes y duras en un diente
gue muestra signos de moderada a severa fluorosis (28).

La caries es una enfermedad multifactorial y polimicrobiana (29).

2.2.3.1 Etiologia
La caries dental se puede desarrollar en cualquier superficie
dentaria, que esté en boca y presente en su superficie placa
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2.2.3.2

bacteriana. Si bien es cierto que la caries dental es una
enfermedad multifactorial, esta se fundamenta en las
caracteristicas e interrelaciones de los llamados factores
basicos, etiolodgicos, primarios o principales: dieta, huésped
y microorganismos (3).

Posteriormente algunos autores, seflalan que existen
factores moduladores, los cuales contribuyen e influyen
decisivamente en el surgimiento y evolucién de las lesiones
cariosas, entre ellos se encuentran: tiempo, edad, salud
general, fluoruros, grado de instruccion, nivel
socioecondémico, experiencia pasada de caries, grupo

epidemioldgico y variables de comportamiento (31).

Los microorganismos, los carbohidratos fermentables y las
alteraciones estructurales de los dientes, sumado a una
susceptibilidad marcada del huésped son factores que

interactdan en la aparicion de lesiones cariosas (32).

Factores etiol6gicos

La caries dental es una enfermedad multifactorial, consiste
en un proceso dinamico de desmineralizacion-
remineralizarian (des-re) que involucra la interaccion entre
el calcio y fosforo, las estructuras dentales y la saliva (placa
fluida) en funcién de &cidos producidos por la fermentacién
de los carbohidratos, por accion de los microorganismos
orales (31).

. Microorganismos

La cavidad bucal contiene una de las mas variadas y
concentradas poblaciones microbianas del organismo. Se
estima que en ella habitan mas de mis especies, cada una
de ellas representada por una gran variedad de cepas y que
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3
en 1mm de biofilm dental, que pesa 1 mg, se encuentran

8
10 microorganismos. Entre las bacterias presentes en la

boca se encuentran tres especies principalmente
relacionadas con la caries: Streptococcus, con las
bubespecies S. muntans, S. sobrinus y S. sanguinis (antes
llamado S. sanguis); Lactobacillus, con las subespecies L.
casei, L. fermentum, L plantarumy L. oris y los actinomices,

con las subespecies A. israelis y A. Naslundii (3).

Las principales bacterias que intervienen en la formacion de
la caries dental son (3):

Streptococcus mutans: la cual produce grandes
cantidades de polisacéaridos extracelulares que permiten una
gran formacion de placa, produce gran cantidad de acido a
bajos niveles de pH y rompen algunas glicoproteinas
salivares importantes para impedir las etapas de desarrollo

inicial de las lesiones cariosas.

Lactobacillus: aparecen cuando existe una frecuente
ingesta de carbohidratos, producen gran cantidad de acidos

y cumplen importante papel en lesiones dentinarias.

Actinomices: relacionados con lesiones cariosas
radiculares, raramente inducen caries en esmalte, producen
lesiones de progresibn mas lenta que los otros

microorganismos.

. Huésped: saliva, diente, inmunizacion y genética

Saliva: la saliva desempefia una funcién muy importante en
la proteccion de los dientes frente a los acidos. Actia como
una barrera que impide la difusién de los iones acidos hacia

el diente, asi como el movimiento de los productos de la
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disolucion del apatito hacia el exterior del diente. El flujo
salival es estimulado por la cantidad de sacarosa de la boca,
ocasionando la dilucion y la deglucién de la misma, evitando

asi el acumulo de sustrato (3).

Diente: la anatomia como zonas de contacto salientes o
fosas y fisuras profundas la disposicion y la oclusién de los
dientes, guardan estrecha relacion con la aparicion de
lesiones cariosas, ya que favorecen la acumulacién de placa
y alimentos pegajosos, ademas de dificultar la higiene bucal.
También debemos tener en cuenta la solubilizacion de
minerales que comienza en la parte mas superficial del
esmalte; a este nivel los prismas son ricos en fosfato de
calcio y carbonatos de calcio, pero a medida que avanza la
lesion al interior se va encontrando con presencia de

carbonatos (3).

Inmunizacion: existen indicios que el sistema inmunitario es
capaz de actuar contra la microflora cariogeénica,
produciendo respuesta mediante anticuerpos del tipo
inmunoglobulina A salival y respuesta celular mediante
linfocitos T. como en otros ambitos, las diferencias en la
respuesta inmune a los microorganismos dependen tanto el

antigeno como del huésped (3).

Genética: segun la sociedad de la genética se estima que
aproximadamente la contribucion genética a la caries dental
es de aproximadamente un 40%. Los factores
predisponentes a la caries dental son sumamente variados
lo que hace dificil que intervenga un solo gen. Una
alternativa para identificar los genes candidatos como los
principales es la revisién del genoma, ya que de otra forma

no se podria asociar al proceso de caries dental (3).
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c. Dieta
Los nutrientes indispensables para el metabolismo de los
microorganismos provienen de los alimentos. Entre ellos, los
carbohidratos fermentables son considerados como los

principales responsables de su aparicion y desarrollo (3).

Mas especificamente, la sacarosa es el carbohidrato
fermentable con mayor potencial cariogénico y ademas
actla como el sustrato que permite producir polisacaridos
extracelulares (fructano y glucano) y polisacaridos insolubles
de la matriz (mutano). Estd demostrado que la causa de
caries dental es la frecuencia de consumo de carbohidratos
fermentables mas que la cantidad total de carbohidratos
consumidos, teniendo mencion especial la adhesividad del

alimento que contiene los carbohidratos.

La caries avanzara mas rapidamente si el consumo
frecuente de azlicares se mantiene durante mucho tiempo,
0 si existe una deficiencia grave de factores protectores
naturales. En algunas circunstancias, la adicion de acidos
muy erosivos puede exacerbar considerablemente el

problema (3).

d. Tiempo
La placa bacteriana debe ser eliminada antes de que se

calcifique, y no se producira caries (32).

La placa dental es capaz de producir caries debido a la
capacidad acido génica y acidorresistente de los
microorganismos que la colonizan, de tal forma que los
carbohidratos fermentables en la dieta no son suficientes,
sino que ademas éstos deben actuar durante un tiempo
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2.2.3.3

2234

prolongado para mantener un pH acido constante a nivel de

la interface placa — esmalte (33).

Riesgo de caries dental

El riesgo puede ser definido como la probabilidad de que los
miembros de una poblacion definida desarrollen una
enfermedad en un periodo. Por definicion se nota la
convergencia de tres dimensiones siempre relacionadas con
el concepto de riesgo: Ocurrencia de la enfermedad,
denominador de base poblacional y tiempo. Junto al
concepto de riesgo se emplean los términos indicadores y

factores de riesgo (3).

El riesgo de caries, es decir la probabilidad de adquirir o
desarrollar lesiones cariosas, se puede intuir del modo mas
simple, guiandose exclusivamente del aspecto clinico del
paciente. Asi, la presencia de varias lesiones de caries
denotara poco mas o menos un alto riesgo, impresion que
se afianzara si se constata ademas una deficiente higiene
bucal.

Ante la conveniencia incuestionable que significa afiadir los
demas agentes implicados en la enfermedad, a fin de hacer
mas fiel dicha apreciacién, la profesion ha encaminado sus
esfuerzos durante décadas a concretar el mejor modo de
predecir la instauracion o el desarrollo de la caries. Asi en la
actualidad el riesgo criogénico puede expresarse en
porcentaje, o si ho -aunque en forma mas imprecisa y
arbitraria- catalogando al paciente segun se le adjudique en

determinado nivel de riesgo: alto, moderado o bajo (3).

Factores de riesgo
Entre los factores de riesgo para la aparicion de la caries
dental, se pueden encontrar (34):
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2.2.35

Edad: 5 — 8 afios (primer periodo de recambio)

10 - 13 afos (segundo periodo de recambio)

Bajo nivel econémico.

No cepillar los dientes por lo menos dos veces al dia.
Caries presente.

Malformaciones orales y dentales.

Retraso psicomotor.

Malnutricién pre y postnatal.

Habito de biberén nocturno y/o chupete endulzado.
Consumo habitual de jarabes y/o bebidas azucaradas.
Respiracion bucal.

Uso continuado de antihistaminicos, anticolinérgicos,

antidepresivos y algunos antihipertensivos (amlodipino).

Sindrome de Sjogren, displasia ectodérmica, sindrome de
Prader Willi.

Cardiopatias, diabetes mellitus, colagenosis.
Inmunosupresion, enfermedades hematoldgicas.
Enfermedades de las glandulas salivales.

No exposicion al fldor.

Signos y sintomas de la caries dental
Dolor en los dientes, sobre todo después de comer dulces y
de tomar bebidas o alimentos frios o calientes.

Orificios o cavidades visibles en los dientes.

No todos los dolores dentales se deben a la caries. El dolor
puede ser consecuencia de una raiz demasiado expuesta
pero sin caries, de una masticacion excesivamente enérgica
o debido a un diente fracturado. La congestion de los senos

frontales puede producir dolor en los dientes superiores (32).
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2.2.3.6

Una caries en el esmalte por lo general no causa dolor; éste
comienza cuando la caries alcanza la dentina. Una persona
puede sentir dolor s6lo cuando bebe algo frio o come algo
dulce, lo cual indica que la pulpa esta todavia vital. Si la
caries se trata en esta etapa, el odontélogo puede
habitualmente salvar el diente y es probable que no se
produzcan otros dolores ni dificultades en la masticacion.
Son irreversibles los dafios que causa una caries que llega
muy cerca de la pulpa o incluso que la alcanza. El dolor
persiste, aun después del estimulo (por ejemplo, agua fria)
(32).

Cuando las bacterias alcanzan la pulpa dentaria y ésta se
necrosa, el dolor puede cesar temporalmente. Pero en breve
(de horas a dias), el diente duele, tanto al morder como al
presionarlo con la lengua o con un dedo, porque la
inflamacion y la infeccion se han propagado mas alla del
extremo de la raiz, causando un absceso (una acumulacion
de pus). El pus acumulado alrededor del diente tiende a
sacarlo de su alvéolo y la masticacion vuelve a colocarlo en
su sitio, lo cual causa un dolor intenso. El pus puede
acumularse originando inflamacion de la encia adyacente o
propagarse extensamente a través de la mandibula
(celulitis) y drenar en la boca, o incluso a través de la piel

junto a la mandibula (32).

Tipologia simplificada de la caries

. Caries del esmalte dentario

Es precedida por la formaciéon de placa bacteriana. Su
aspecto clinico e histoldgico es diferente si se presenta en
puntos y fisuras, o en superficies lisas. En puntos y fisuras,
ocurre de preferencia en superficie oclusal de molares y
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premolares, cara vestibular de molares y palatina de
Incisivos superiores. Los puntos y fisuras en el diente
constituyen &reas de menor resistencia que facilitan el
acumulo de gérmenes y restos alimenticios, los que a veces
son tan profundos que llegan hasta la dentina. Inicialmente
la caries de puntos y fisuras (CPF), se observa como un
punto de color pardo o negruzco, mas blando, y donde la
sonda de caries queda “atrapada”. Esta CPF es la mas

frecuente (35).

La CSL (caries de superficie lisa) se presenta de preferencia
en las superficies proximales, en el area del punto de
contacto, y también en el tercio cervical de la superficie
vestibular. En esta ultima localizacion se han denominado
caries cervicales, que llegan también rapidamente a la
dentina debido al poco grosor del esmalte en ésta zona. Se

presentan de preferencia en tres ocasiones (3):

Pacientes que han sido irradiados por cancer de cabeza y/o

cuello, en los cuales se presenta marcada xerostomia.

Sindrome de Sjogren, quienes también presentan

xerostomia, y

"Sindrome del biberén”, aunque en este caso la caries se
puede iniciar mas en el area media de la superficie vestibular
de dientes superiores especialmente incisivos temporales,
es una caries similar a las anteriores, que se presenta en
nifos lactantes que toman alimentos muy azucarados o a los

cuales las madres les endulzan el biberén.

La CSL inicial, se presenta de color blanquecino opaco, sin
pérdida de tejido dentario o cavitacion. A medida que avanza
toma un color azulado y posteriormente parduzco,
extendiéndose hacia vestibular y/o lingual. La histopatologia

de esta caries estudiada con microscopio electronico (ME)
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ha demostrado que el primer cambio es pérdida de sustancia
interprismética haciéndose mas notorios los prismas del
esmalte, a veces también puede observarse rugosidad en el
extremo de los prismas (35).

. Caries de la dentina

Debe tenerse presente que la dentina presenta cambios
histologicos antes de que se produzca cavitacion en la
superficie dentaria. La dentina cariada se caracteriza,
clinicamente por cambiar de color amarillo claro a pardo o
negruzco, a medida que el proceso avanza, ademas de
hacerse mas blanda. No debe pensarse que toda dentina de
color pardo 0 negruzco esta cariada y debe ser eliminada,
pero si debe hacerse en dentina reblandecida, debido a que
debajo de algunas obturaciones y en caries detenidas queda

dentina de dicha coloracion (35).

. Caries radicular

Se inicia como un ablandamiento superficial del cemento
generalmente en el area del cuello del diente, que ha
gquedado expuesto por recesion gingival. Dado que el
cemento es tan delgado y que muy rapido se produce
compromiso de esmalte cervical, dentina y cemento, se
debe preferir el término de caries radicular a caries del
cemento. Se presenta en adultos mayores que tienen
exposicion de la raiz, y los dientes mas afectados con esta

caries son los molares y premolares inferiores (35).

Existen otras lesiones que ocurren en el cuello del diente,
con las que hay que distinguir este tipo de caries, ellas son:
Erosion, Abrasién, y reabsorcion externa idiopatica
(Afraccion) (35).
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d. Otros tipos

— Caries aguda: es aquella que sigue un curso rapido y

2.2.3.7

compromete en poco tiempo la pulpa. Se presenta
especialmente en nifios y adultos jovenes. El proceso es tan
rapido que no hay formacién de dentina esclerética ni
tampoco dentina reaccional. Generalmente la dentina se tifie
de color amarillo, a diferencia de la dentina cariada en otros

tipos, que es de color pardo (35).

Caries croOnica: es aquella que progresa lentamente y
compromete mas tardiamente la pulpa. Su progreso lento
permite la respuesta del odontoblasto para formar dentina
esclergtica y reaccional, generalmente la dentina se

presenta de color pardo (35).

Caries detenida: es aquella en que queda su avance
estacionario o suspendido. La mayoria de las veces se
presenta en la cara oclusal y se caracteriza por presentar
una gran abertura en la cual no hay acumulo de alimentos y
se produce una limpieza correcta, ocasionandose una
abrasion de parte de la superficie dentaria cariada, para
dejar una superficie dura y mas o menos lisa pero tefida de

color café o negruzca (35).

Caries recurrente: es aquella que se presenta
generalmente en el borde de una restauracion, debido
muchas veces a una extension incompleta o inadecuada. Su

aspecto sera similar al tipo de caries pre-existente (35).

Diagnostico
El diagnéstico de la caries implica decidir si una lesion esta

activa, progresando rapida o lentamente, o si la lesion ya
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2.2.3.8

2.2.3.9

esta detenida. Sin esta informacion no es posible tomar una
decision acertada sobre el mejor tratamiento. Un buen
diagnéstico de caries requiere buena iluminacion, dientes
limpios, jeringa triple, explorador, buena vista y radiografias
bite-wing (32, 35).

Una mancha blanca en esmalte que solamente se visualiza
cuando se ha secado prolijamente el esmalte ha penetrado
hasta la mitad del esmalte, en cambio una mancha blanca o
pardusca que es visible sobre la superficie dentaria himeda
ha penetrado ya a todo el esmalte, y la desmineralizacion
probablemente llega hasta la dentina. Puede haber
desmineralizacion en la dentina antes de haber cavitacion,
pero la lesion puede detenerse si se establece un buen

control de placa y medidas preventivas adecuadas (32, 35).

Expectativas y prondéstico

El tratamiento suele conservar el diente. Los tratamientos a
tiempo por lo general no son dolorosos y son menos
costosos que los tratamientos de caries muy extensas. En
algunos casos, puede que sea necesario el uso de
anestésicos locales (novocaina), protoxido de nitrogeno
(gas hilarante) u otros medicamentos recetados para aliviar
el dolor durante o después de que se ha realizado algun
tratamiento en un diente cariado. Para las personas que le
temen a los tratamientos dentales, se puede preferir el

protéxido de nitrdgeno en combinacién con anestesia (32).

Prevencion

La higiene oral es necesaria para prevenir las caries y

consiste en la limpieza regular profesional (cada 6 meses),

cepillarse por lo menos dos veces al dia y usar la seda dental
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al menos una vez al dia. Se pueden tomar radiografias cada
afio para detectar posible desarrollo de caries en areas de
alto riesgo en la boca. Los alimentos masticables y
pegajosos, como frutas secas y caramelos, conviene
comerlos como parte de una comida y no como refrigerio; y
de ser posible, la persona debe cepillarse los dientes o
enjuagarse la boca con agua luego de ingerir estos
alimentos (36). Se deben minimizar los refrigerios que
generan un suministro continuo de acidos en la boca;
ademas, se debe evitar el consumo de bebidas azucaradas

o chupar caramelos y mentas de forma constante.

El uso de sellantes puede prevenir las caries. Los sellantes
son resinas sin refuerzo que se aplican sobre las superficies
de masticacion de los dientes molares y previene la
acumulacion de placa en los surcos profundos de estas
superficies vulnerables. Los sellantes suelen aplicarse a los
dientes de los nifios, poco después de la erupcion de los
molares. Las personas mayores también pueden

beneficiarse con el uso de los selladores dentales (32).

Se suele recomendar fluoruro para la proteccién contra las
caries dentales, pues esta demostrado que las personas que
ingieren fluoruro en el agua que beben o que toman
suplementos de fluoruro, tienen menos caries. El fluoruro,
cuando se ingiere durante el desarrollo de los dientes, se
incorpora a las estructuras del esmalte y lo protege contra la

accion de los acidos (32).

También se recomienda el fluoruro tépico para proteger la
superficie de los dientes, bien sea en forma de pasta dental
o de enjuague bucal. Muchos odontélogos incluyen la
aplicacién de soluciones tépicas de fluoruro como parte de
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sus consultas de rutina (36).

La clave para la prevencién de la caries se basa en
estrategias generales como una buena higiene bucodental,
una dieta equilibrada, el fldor y una terapia antibacteriana.

. Higiene bucal

Una buena higiene bucal puede controlar eficazmente la
caries de la superficie lisa. Esta consiste en el cepillado
antes o después del desayuno, antes de acostarse y pasar
la seda dental a diario para eliminar la placa bacteriana. El
cepillado previene la caries que se forma a los lados de los
dientes y la seda dental alcanza los puntos entre los dientes
que no se alcanzan con el cepillo. Puede utilizarse un
estimulador gingival con puntas de goma para quitar los
residuos de alimentos alojados en el margen de las encias 'y
de las superficies que estan de cara a los labios, las mejillas,

la lengua y el paladar (33).

Alguien con una destreza manual normal tarda unos 3
minutos en cepillarse los dientes correctamente. Al principio
la placa bacteriana es bastante blanda y se quita con un
cepillo de cerdas suaves y seda dental, como minimo una
vez al dia, lo cual contribuira también a prevenir la caries.
Sin embargo, la placa bacteriana resulta mas dificil de quitar
cuando se calcifica, proceso que comienza unas 24 horas
mas tarde (33).

. Dieta

Aunque todos los hidratos de carbono pueden causar cierto

grado de caries dental, los mayores culpables son los

azucares. Todos los azUcares simples tienen el mismo

efecto sobre los dientes, incluyendo el azlcar de mesa
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(sacarosa) y los azUcares de la miel (levulosa y dextrosa),
frutas (fructosa) y leche (lactosa). Cuando el azlicar entra en
contacto con la placa bacteriana, el Estreptococos mutans,
la bacteria presente en la placa, produce acido durante unos
20 minutos (33).

La cantidad de azucar ingerida es irrelevante; lo importante
es el tiempo en que el azlUcar permanece en contacto con
los dientes. Por eso, saborear una bebida azucarada
durante una hora resulta mas perjudicial que comer un
caramelo en 5 minutos, aunque el caramelo contenga mas
azucar. Por lo tanto, una persona con tendencia a desarrollar
caries debe tratar de evitar los dulces. Como prevencion es
atil tomar bebidas no alcohdlicas endulzadas artificialmente,
aunqgue las colas dietéticas contienen un acido que puede
contribuir a la caries dental. Tomar té o café sin azucar
contribuye a la prevencion de caries, particularmente en las

superficies expuestas de las raices (33).

. Flaor

El flior proporciona a los dientes, y al esmalte en particular,
una mayor resistencia contra el acido que contribuye a
causar la caries. El flior ingerido es particularmente eficaz
hasta los 11 afios de edad aproximadamente, cuando se
completa el crecimiento y endurecimiento de los dientes. La
fluoracion del agua es el modo mas eficaz de administrar el
fldor a los nifios. En algunos paises el agua ya contiene
suficiente flhor para reducir la caries dental. Sin embargo, si
el agua suministrada tiene demasiado flaor, los dientes

pueden presentar manchas o alteraciones de color (37).

Cuando el agua que se suministra a los nifios no contiene
suficiente fltor, tanto el médico como el dentista pueden
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prescribir pastillas o gotas de fluoruro de sodio. El
odontologo puede aplicar el fldor directamente a los dientes
de personas de cualquier edad que sean propensas a la
caries dental. También dan buenos resultados los dentifricos
gue contengan flaor (37).

. Técnica del cepillado

Hay diferentes técnicas de cepillado dental, pero todas ellas
basan su eficacia en seguir un orden preestablecido, ser
minucioso y tomarse el tiempo necesario. Lo mejor es
establecer una rutina desde muy pequefios y mantenerla
siempre, ya que ello facilitara el no dejar ningun rincon de la

dentadura por limpiar, incluida la linea de la encia (38).

El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa
dentobacteriana y tiene como obijetivos: limpiar los dientes
gue tengan restos de alimentos y aportar fluoruros al medio

bucal por medio de la pasta dental (32).

2.2.4 Indicadores epidemioldgicos de caries dental

2241

indice CPO-D

El indice de caries dental mas utilizado es el indice CPO,
que fue concebido por Klein y Palmer en 1937 cuando la
caries dental era una enfermedad altamente prevalente en
los paises occidentales. Representa una expresion de la
historia de caries sufrida por un individuo o por una
poblacién, y puede aplicarse a la denticibn permanente
(CPO) y a la denticion decidua (ceo), gracias a las
modificaciones hechas por Gruebbell en 1944 al indice

original (3).

La sigla C describe el numero de clientes afectados por
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2.24.2

caries dental a nivel de lesion cavitada. P expresa el nimero
de dientes perdidos (extraidos) como consecuencia de
caries dental, y O el numero de dientes restaurados u
obturados como consecuencias de la caries dental. El indice
CPO es el resultado de la suma de estos valores (3).

Respecto a su empleo, deben hacerse algunas de las
siguientes consideraciones (39):

Cuando el mismo diente estd obturado y cariado, se
considera el diagnostico mas severo (cariado).

Se considera diente ausente el que no se encuentra en la
boca después de tres afios de su tiempo normal de erupcion.
El 3er. molar se considera ausente después de los 25 afos,
si no existe certeza de su extraccion.

La restauracion por medio de corona se considera diente

obturado.
La presencia de raiz se considera como pieza cariada.

La presencia de selladores no se cuantifica.

Se debe obtener por edades, las recomendadas por la OMS
son: 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afos. El indice CPO-D a
los 12 afios es el usado para comparar el estado de salud

bucal de los paises (41).

indice ceo-d

El indice ceo se utiliza para conocer la salud dental en nifios
con denticion temporal, y significa: C, niumero de dientes
temporales Cariados y no restaurados; E, nUmero de dientes
temporales indicados para Extraer; O, numero de dientes

temporales Obturados (36).

Respecto a su empleo, debe tenerse en cuenta (39):

50



— No se consideran en este indice los dientes ausentes.

— La extraccion indicada es la que procede ante una patologia

gue no responde al tratamiento mas frecuentemente usado.

— La restauracion por medio de una corona se considera

diente obturado.

— Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se

consigna el diagnéstico mas grave.

- La presencia de selladores no se cuantifica.

Cuantificacion de OMS para el indice CPO-D y ceo-d

0all Muy bajo
12a26 Bajo
2,7a4/4 Moderado
45a6,5 Alto
6,5 0 mas Muy alto

Fuente: Higashida B. Odontologia Preventiva.

En caso de que la unidad observada hubiese sido el diente,
el indice se expresara como CPOD o ceod; mientras que, Si
dicha unidad hubiera sido la superficie, el indice se
expresara respectivamente CPOS o ceos, dependiendo del

tipo de detencidén examinada (3).
2.3 Definicion de términos basicos
— Caries dental: es una enfermedad de origen multifactorial, dinamica y de
progresion lenta. Los sintomas relacionados a ella incluyen la pérdida

gradual de minerales, que van desde una disolucion ultraestructural y

microscopica, hasta la destruccion total de sus tejidos dentarios (41).
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— Higiene bucal: referido al grado de limpieza y conservacion de los dientes
y elementos conjuntos. Es el conjunto de normas y practicas tendientes a

la satisfaccion mas conveniente de las necesidades humanas (34).

— Indice ceo-d: es la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicacion

de extraccion y obturados (39).

— Indice CPO-D: resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados (39).

Nivel de conocimiento: aprendizaje adquirido estimado en una escala.
Puede ser cualitativa (ej. excelente, bueno, regula, malo) o cuantitativa (ej. de
0 a 20) (20).

Nivel de conocimiento sobre caries dental: conjunto de saberes en caries
dental acumulados a través del tiempo y los cuales han sido obtenidos por
diferentes medios: padres, escuela, universidad, odontélogos, radio, TV,
amigos, enfermeras, revistas, hospitales, etc.; que permiten a las personas

mejorar su salud oral si se ponen en practica (42).

Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal: es el aprendizaje
o entendimiento de los conocimientos basicos sobre anatomia, fisiologia de la
boca, enfermedades mas prevalentes (caries, enfermedad periodontal y
maloclusiones); ademas de los aspectos preventivos. Para fines de ésta
investigacion también establecemos la relacién entre la gestacion y la

atencion odontolégica (20).

Prevencion en salud bucal: dirigido a reducir la prevalencia e incidencia de
enfermedades bucales. Definido por tres niveles, el primario, se consigue con
promocién y proteccion especifica, el secundario, mediante un diagndstico

temprano y el terciario, mediante la limitacion de la incapacidad (20).
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— Salud bucal: referido a la condicién del proceso Salud-enfermedad del

sistema estomatogmatico (20).

3.1
Ho

Hi

3.2

CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacion de hipotesis

El nivel de conocimiento de los padres no tiene relacion con el indice de
caries dental de nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial N°
432-30 “La Paz”, Ayacucho 2017.

El nivel de conocimiento de los padres si tiene relacién con el indice de
caries dental de nifios de 3 a 5 afios en la Institucién Educativa Inicial N°
432-30 “La Paz”, Ayacucho 2017.

Variables; definicién conceptual y operacional

3.2.1 Variable independiente

— Nivel de conocimiento sobre caries dental

3.2.2 Variable dependiente

— Indice de caries dental

3.2.3 Variables intervinientes
- Edad
— Género
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— Grado de instruccion de los padres de familia
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3.2.4 Operacionalizaciéon de variables

VARIABLE 3 ;
CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA CATEGORIA
INDEPENDIENTE
Tipo de Biberén como factor predisponente.
alimentacion Lactancia materna.
Higiene bucal en el nifio. Alto
Numero de veces que se cepilla el (9-12
nifio. respuestas
. Primera consulta odontoldgica. correctas)
o Prevencion ] »
_ Es el aprendizaje Edad ideal para llevar al nifio al
Nivel de . _ ) _
o adquirido sobre la caries odontélogo. _ Medio
conocimiento ) Ordinal
_ dental, que puede ser Tratamiento de sellado de fosas y (5 — 8 respuestas
sobre caries dental _ )
estimado en una escala. fisuras. correctas)
Edad que se producen las caries.
Importancia de los dientes de leche. Bajo

Caries dental

Problemas en los dientes de leche.
Tratamiento odontolégico de la
caries en denticién decidua.

Pérdida de la denticion decidua.

(O — 4 respuestas

correctas)
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VARIABLE

CONCEPTUALIZACION INDICADORES ESCALA CATEGORIA
DEPENDIENTE
Es la destruccion de los tejidos Muy bajo (0 a 1,1)
dentarios causada por la presencia Cariados Bajo (1,2 a 2,6)
indice de caries dental | de &cidos producidos por las Por extraer Ordinal Moderado (2,7 a 4,4)
bacterias de la placa depositada en Obturados Alto (4,5 a 6,5)
las superficies dentales. Muy alto (6,6 0 més)
VARIABLES , .
CONCEPTUALIZACION INDICADORES ESCALA CATEGORIA
INTERVINIENTES
_ o 3 afios
Es el tiempo que ha vivido una _
Edad o Afos Ordinal 4 afos
persona desde su nacimiento, .
5 afnos
Caracteristicas  biolégicas vy _
. i . . ) ) Femenino
Género fisiologicas que definen a | Caracteristicas fisicas del nifio Nominal _
_ Masculino
varones y mujeres.
_ Primaria
_ _ Se refiere al titulo que se _
Grado de instruccion de _ . _ Secundaria
alcanza al superar determinados Educacion del encuestado Ordinal

los padres

niveles de estudio.

Superior no universitario

Superior universitario
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

4.1.1 Tipo de investigacion

Aplicada; ya que se caracteriza porque busca la aplicaciébn o
utilizacion de los conocimientos adquiridos, a la vez que se
adquieren otros, después de implementar y sistematizar la practica

basada en investigacion.

4.1.2 Nivel de investigacion

Descriptiva; porque se seleccionan una serie de conceptos o
variables y se mide cada una de ellas independientemente de las

otras, con el fin, precisamente, de describirlas.

Correlacional; porque pretende medir el grado de relacidon
estadisticamente significativo que puede existir o no entre dos

variables.

4.1.3 Método de investigacion

Observacional; porque el investigador solo se limita a observar y

medir la variable en estudio.

Interrogatorio; porque se realizard una serie de preguntas con el fin

de identificar el nivel de conocimiento sobre caries dental.

4.1.4 Disefio de investigaciéon

No experimental; porque no se manipula deliberadamente las
variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después

analizarlos.
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— Transversal; porque los datos se recolectardn de cada sujeto en un

momento especifico de tiempo.

4.2 Diseno muestral

4.2.1 Universo

El universo de la investigacion estuvo conformado por todos los

alumnos matriculados en la Institucion Educativa Inicial N° 432-30

“La Paz”, que son 70 nifios.

4.2.2 Poblacion de estudio

La poblacién de la investigacion estuvo conformada por 64 nifios de

3 a5 afosy sus respectivos padres de la Institucion Educativa Inicial

N° 432-30 “La Paz”, durante el periodo junio - setiembre del presente

afno.

4.2.3 Criterios de seleccioén

4231

4.2.3.2

Criterios de inclusion
Nifios de 3 a 5 afios de edad.
Nifios con matricula regular en el afio académico 2017.

Nifios que asistiran el dia de la examinacion y permitiran la

revision bucal.

Madres o padres de familia que luego de conocer los
objetivos de la investigacion, deseen participar mediante el

consentimiento informado.

Madres o padres de familia que estén de acuerdo en que sus

hijos sean evaluados.

Criterios de exclusion

Madres, padres y/o hijos que presenten algun impedimento

fisico o mental.
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- Nifio que presente alguna enfermedad sistémica.
- Nifio que no acepte ser examinado.

- Madres y/o padres de familia que no acepten participar en el
estudio.

4.2.4 Muestra
La muestra estuvo conformada por 60 nifios y sus respectivos
padres de la Institucion Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”, que

ademas cumplieron con los criterios de seleccidn.

El tipo de muestro empleado para determinar el tamafio de la

muestra fue no probabilistico a conveniencia.

4.3 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

4.3.1 Técnicas de recoleccion de datos
Se envid una carta de presentacion del Coordinador de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
Filial Ayacucho hacia la directora de la Institucion Educativa Inicial
N° 432-30 “La Paz” (Anexo N° 9).

Luego se realiz6 una reunion donde se les explico a todos los padres
de familia de forma clara y concisa el propésito de este estudio. Se
procedié al llenado y firma del consentimiento informado (Anexo N°
8) y se entregd el cuestionario que constd de 12 preguntas de

conocimiento sobre caries dental.

Posteriormente, se programaron algunos dias consecutivos con la
IEI N° 432-30 “La Paz” para las evaluaciones a los nifios sin afectar
sus estudios ni eventos previamente programados, las evaluaciones
se realizaron dos dias por aula y de manera individual.

Las técnicas empleadas para la recoleccién de la informacioén fueron:
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— Encuesta; cuestionario estructurado a los padres de familia.

— Observacion; a la unidad de estudio: nifos.

4.3.2 Instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos para la recoleccion de datos utilizados fueron:
— Cuestionario sobre caries dental para medir el nivel de conocimiento
de los padres.
— Ficha clinica de evaluacion (odontograma) para medir el indice de
caries dental.

a. Validacion del instrumento de recoleccion de datos
El instrumento empleado en la presente investigacion fue modificado
tomando como referencia las investigaciones de Gonzéalez y cols.
2015 (11) y Silva 2016 (10); con los items especificados para evaluar

el conocimiento sobre caries dental (Anexo N° 4).

Para la confirmacion y aplicacion del cuestionario, se realizé lo

siguiente:

Juicio de expertos: en funcién de verificar el instrumento, se
seleccion6 la validez de contenido por medio del panel de expertos
en conocimientos de la variable de estudio y en metodologia de
investigacion, quienes emitieron su opinidon o evaluacién acerca de

los items que conformaron el cuestionario.

Se seleccionaron tres expertos, quienes recibieron informacion
acerca del propésito de la investigacion, operacionalizacién de las
variables, cuestionario y una ficha de evaluacién dirigida a evaluar
aspectos como la claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y
oportunidad. Una vez evaluado el cuestionario se procedio a realizar
las correcciones respectivas y revisar la redaccion de las preguntas
(Anexo N° 2).
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Prueba piloto: se aplico el cuestionario a 10 padres de familia, para
la evaluacién preliminar de los aspectos de forma y estructura
(semantica, redaccién y grado de dificultad en el desarrollo del
cuestionario), para luego proceder a corregir todo lo que fue

necesario en los aspectos mencionados.

Confiabilidad: los resultados que fueron obtenidos de la prueba
piloto sirvieron para determinar la confiabilidad del instrumento
mediante la prueba estadistica de Alfa de Cronbach. Dicho
coeficiente evidencié una fiabilidad significativa con un valor de
0,799 para el instrumento que mide la variable nivel de conocimiento

sobre caries dental (Anexo 3).

. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre caries dental para medir el nivel de
conocimiento: el cuestionario consté de 12 preguntas, las cuales

tuvieron un valor de 1 punto cada una, para un total de 12 puntos.

La puntuacion es:
Conocimiento alto: 9 a 12 respuestas correctas
Conocimiento medio: 5 a 8 respuestas correctas

Conocimiento bajo: 0 a 4 respuestas correctas

Asi mismo el cuestionario se encontrd dividido en tres dimensiones,
las cuales fueron:

. Tipo de alimentacién: constituida por 2 preguntas (correspondientes
a las preguntas n° 1y 2), la cual se puntda de la siguiente manera:
Alto: 2

Medio: 1

Bajo: O
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2. Prevencion: constituida por 5 preguntas (correspondientes a las
preguntas n° 3, 4, 5, 6, 7), la cual se puntla de la siguiente manera:
Alto: 4a5
Medio: 2a 3

Bajo:0al X = (o — £e)”
fe

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

Alto: 4a5
Medio: 2 a 3
Bajo:0al

Fichaclinicade evaluacion paramedir el indice de caries dental:
se utilizo un ficha clinica (odontograma) elaborada especificamente
para esta investigacion que consté de 3 partes: datos de filiacion,
odontograma e indice ceo-d (Anexo N° 5). Esta ficha fue aplicada a
los nifios seleccionados en las fechas establecidas en la Institucion
Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”, previa firma del consentimiento

informado por parte de sus padres.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
Una vez recolectados la totalidad de los cuestionarios y las fichas clinicas,
se procedio a incorporar la informacion en una base de datos para ser
analizados con el Software estadistico SPSS version 23 (Statistical
Package for Social Science) en entorno Windows. Los resultados seran
presentados en cuadros de doble entrada con frecuencias absolutas

simples y relativas porcentuales.
Para determinar si existe o no relacion entre el nivel de conocimiento de los
padres y el indice de caries dental en nifios, se empleé la prueba Chi

Cuadrado para la asociacion de estas variables.
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X2: Chi cuadrado
fo: Frecuencia del valor observado
fe: Frecuencia del valor esperado

4.5 Aspectos éticos
El presente trabajo fue revisado y aprobado para su ejecucion por la
Comision de Revisién del area de investigacion de la Escuela Profesional

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho.

Se elabord una hoja de consentimiento informado que se les otorgo a los
padres de familia que fueron parte del estudio previamente al iniciar la
investigacion, donde se detall6 la debida confiabilidad, respeto y anonimato

durante el manejo de la informacion por parte del investigador.

Se solicitd la autorizacion correspondiente a la directora de la institucion

educativa para la realizacion de la investigacion.

CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuenciay gréaficos
63



Siguiendo los criterios de seleccion, el estudio incluyé un total de 60 nifios
de 3 a 5 afios de edad y sus respectivos padres o madres de la Institucién
Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”, distrito de Carmen Alto, Ayacucho
2017.

En cuanto a la edad, fueron 19 nifios de tres afios, 21 nifios de 4 afios y 20

nifos de 5 afos.

En cuanto al género, 30 nifios fueron del género masculino y 30 nifias del

género femenino.

Del analisis de los datos se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N° 1
Relacion entre el nivel de conocimiento de los padres y el indice de caries dental
de niflos de 3 a 5 afos en la Institucion Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz’,
Ayacucho 2017.
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Nivel de conocimiento de los padres

indice de caries _ _ Total
Bajo Medio Alto
dental
N° % N° % N° % N° %
Bajo 1 91% 6 146% 2 250% 9 150%
Moderado 7 63,6% 17 415% 3 375% 27 450%
Alto 3 27,3% 17 415% 3 375% 23 38,3%
Muy alto 0 0,0% 1 2,4% 0 0,0% 1 1,7%
Total 11 100,0% 41 100,0% 8 100,00 60 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X?=2777 gl=6 p = 0,836

Grafico N° 1
Relacion entre el nivel de conocimiento de los padres y el indice de caries dental
de nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz’,
Ayacucho 2017.

Nivel de conocimiento

EBajo ®Medio ®=Alto
70.0

60.0
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0.0 |
Bajo Moderado Alto Muy alto
indice de caries dental

Fuente: elaboracion propia.
La tabla N° 1 y el grafico N° 1 nos presenta la relacion entre el nivel de
conocimiento de los padres y el indice de caries dental de nifios de 3 a 5 afios

en la Institucion Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”, Ayacucho 2017.
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Del 100% de los nifios, el 37,5% presentaron un alto indice de caries dental para
el conocimiento alto de sus padres, el 41,5% presentaron un alto indice para el
conocimiento medio y un 63,6% presentaron un indice moderado para el

conocimiento bajo.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo significancia
estadistica entre el indice de caries dental en nifios y el nivel de conocimiento de
sus padres (p>0,05), lo que quiere decir que el indice de caries dental es

independiente del nivel de conocimiento de sus padres.

Tabla N° 2
indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios en la Institucién Educativa Inicial
N° 432-30 “La Paz”, Ayacucho 2017.
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Porcentaje

indice de caries dental Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 9 15,0% 15,0%
Moderado 27 45,0% 60,0%
Alto 23 38,3% 98,3%
Muy alto 1 1,7% 100,0%
Total 60 100,0%

Fuente: elaboracién propia.

Grafico N° 2
indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afos en la Institucion Educativa Inicial
N° 432-30 “La Paz”, Ayacucho 2017.

Indice de caries dental

I Bajo Alto
. Moderado Muy atto

Fuente: elaboracién propia.
La tabla N° 2 y el grafico N° 2 nos presenta el indice de caries dental en nifios
de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”, Ayacucho

2017.
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Del 100% de los nifios, el 45% presentaron un indice moderado de caries dental,

el 38,3% indice alto, el 15,0% indice bajo y un 1,7% indice muy alto.

Se concluye que mas de un tercio de los nifios presentaron un indice moderado

de caries dental.

Tabla N° 3
indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios, segln el género, en la Institucion

Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz’, Ayacucho 2017.
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Género

indice de caries _ _ Total
Masculino Femenino
dental
N° % Ne % Ne %
Bajo 4 13,3% 5 16,7% 9 15,0%
Moderado 14 46,7% 13 43,3% 27 45,0%
Alto 11 36,7% 12 40,0% 23 38,3%
Muy alto 1 3,3% 0 0,0% 1 1,7%
Total 30 100,0% 30 100,0% 60 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X?=1,192 gl=3 p =0,755
Grafico N° 3

indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios, segun el género, en la Institucion
Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”, Ayacucho 2017.
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Fuente: elaboracion propia.

La tabla N° 3 y el grafico N° 3 nos presenta el indice de caries dental en nifios
de 3 a 5 afos, segun el género, en la Institucion Educativa Inicial N° 432-30 “La
Paz”, Ayacucho 2017.
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Del 100% de los nifios, el 46,7% presentaron un indice moderado de caries
dental para el género masculino y el 43,3% un indice moderado para el género

femenino.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo significancia
estadistica entre el indice de caries dental y el género (p>0,05), lo que quiere
decir que el indice de caries dental es independiente al género de los nifios.

Tabla N° 4
indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios, segun la edad, en la Institucion
Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz’”, Ayacucho 2017.
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indice de Edad (afios)

caries 3 4 5 Total
dental N° % N° % N° % N° %
Bajo 4 21,1% 1 4,8% 4 20,0% 9 15,0%
Moderado 8 42,1% 11  52,4% 8 40,0% 27  45,0%
Alto 6 31,6% 9 42,9% 8 40,0% 23  38,3%
Muy alto 1 5,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,7%
Total 19 100,0% 21 100,00 20 100,00 60 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X2=5,176 gl=6 p=0,521
Grafico N° 4

indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios, segun la edad, en la Institucion
Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”, Ayacucho 2017.
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Fuente: elaboracion propia.

La tabla N° 4 y el grafico N° 4 nos presenta el indice de caries dental en nifios
de 3 a 5 afios, segun la edad, en la Institucion Educativa Inicial N° 432-30 “La
Paz”, Ayacucho 2017.
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Del 100% de los nifios, el 52,4% presentaron un indice moderado de caries
dental para la edad de 4 afios, el 42,1% un indice moderado para 3 afios y el

40,0% un indice alto para 5 afios.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo significancia
estadistica entre el indice de caries dental y la edad (p>0,05), lo que quiere decir
gue el indice de caries dental es independiente a la edad de los nifios.

Tabla N°5
Nivel de conocimiento sobre caries dental de los padres de nifios de 3 a 5 afios

en la Institucién Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”, Ayacucho 2017.
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Porcentaje

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 5 8,3% 8,3%
Medio 38 63,3% 71,7%
Alto 17 28,3% 100,0%
Total 60 100,0%

Fuente: elaboracién propia.

Grafico N° 5
Nivel de conocimiento sobre caries dental de los padres de nifios de 3 a 5 afios
en la Institucién Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”, Ayacucho 2017.
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Fuente: elaboracién propia.
La tabla 5 y el grafico N° 5 nos presenta el nivel de conocimiento sobre caries
dental de los padres de nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial N°

432-30 “La Paz”, Ayacucho 2017.
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Del 100% de los padres de familia, el 63,3% presentaron un nivel medio de

conocimientos sobre caries dental, el 28,3% un nivel alto y el 8,3% un nivel bajo.

Se concluye que casi dos tercios de los padres de familia presentaron niveles

medios con respecto al conocimiento sobre caries dental.

Tabla N° 6
Nivel de conocimiento sobre caries dental de los padres de nifios de 3 a 5 afios,
segun el grado de instruccion, en la Institucion Educativa Inicial N° 432-30 “La
Paz”, Ayacucho 2017.
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Nivel de conocimiento de los padres

Grado de instruccion Bajo Medio Alto Tota
N° % N° % N° % N° %
Primaria 7 63,6% 8 195% 1 125% 16 26,7%
Secundaria 3 273% 20 488% 1 125% 24 40,0%
Superior no universitaria 1 9,1% 13 31,7% 5 625% 19 31,7%
Superior universitaria 0 0,0% 0 0,0% 1 125% 1 1,7%
Total 11 100,0% 41 100,0%6 8 100,0% 60 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
X? = 20,447 gl=6 p = 0,002

Grafico N° 6
Nivel de conocimiento sobre caries dental de los padres de nifios de 3 a 5 afios,
segun el grado de instruccion, en la Institucion Educativa Inicial N° 432-30 “La
Paz”, Ayacucho 2017.

Nivel de conocimiento

EBajo ®Medio Alto
70.0

60.0
o 50.0
g
= 40.0
(O]
© 300
@]
a 20.0
10.0
0.0

Primaria Secundaria Superior no Superior
universitaria universitaria

Grado de instruccion

Fuente: elaboracion propia.
La tabla N° 6 y el grafico N° 6 nos presenta el nivel de conocimiento sobre caries
dental de los padres de nifios de 3 a 5 afios, segun el grado de instruccién, en la

Institucién Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”, Ayacucho 2017.
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Del 100% de los padres, el 62,5% presentaron un nivel de conocimiento alto para
el grado de instruccidn superior no universitario, el 48,8% un nivel medio para

secundaria y el 63,6% un nivel bajo para primaria.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado se obtuvo significancia
estadistica entre el nivel de conocimiento sobre caries dental de los padres de
familia y el grado de instruccién de los mismos (p<0,05), lo que quiere decir que
el nivel de conocimiento es dependiente del grado de instruccién.

5.2 Discusion

Las estadisticas en el Perd, demuestran que la caries dental es una
enfermedad que afecta al 95% de la poblacion, iniciandose en etapas muy
tempranas de la vida y con tendencias a incrementarse paulatinamente

conforme aumenta la edad, de tal manera que cuando se es adulto, se esta
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parcial o totalmente desdentado.

El conocimiento sobre salud dental es muy importante para disminuir la
prevalencia de caries dental; mientras los padres tengan y manejen mayor
informacion sobre salud dental, mayores acciones podran tomar para evitar
la aparicion de la caries en edades tempranas. Lo fundamental es orientar
habitos adecuados de higiene, alimentacion, asi como factores que
favorecen la aparicion de enfermedades bucales.

Silva S.; Ecuador (2016): el objetivo fue evaluar el conocimiento de los
padres de familia sobre la caries dental. Los padres de familia obtuvieron
un conocimiento sobre la caries de 8,74% (bajo). Este resultado es similar
con lo hallado en la presente investigacion donde se obtuvo un 8,3% en el

nivel bajo.

Zegarra J.; Arequipa (2016): su objetivo fue determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral que tienen las
madres de nifios de 3 a 5 afios de edad y el indice de caries que presentan
sus hijos de esas edades al momento de la evaluacién. Las madres
obtuvieron un nivel de conocimiento sobre caries dental bueno (46,5%);
resultado que difiere con lo hallado en el presente estudio donde los padres

presentaron un nivel de conocimiento medio (63,3%).

Respecto a la relacién entre el nivel de conocimiento sobre caries dental de
las madres y el indice de caries (ceo-d) de sus hijos, Zegarra no hallo
relacion entre ambas variables (p = 0,452). Este resultado es similar con lo
hallado, donde ambas variables de igual manera no mostraron relacion
estadisticamente significativa (p = 0,836).
Gonzalez E, Pérez S, Alarcon J, Pefalver M.; Espafia (2015): el objetivo
fue investigar el conocimiento de pediatras y padres sobre las caries de
aparicion temprana. Los pediatras mostraron escasos conocimientos con
respecto a las visitas al dentista y al tratamiento de las caries; sin embargo,
su nivel de conocimientos sobre higiene oral, caries y habitos nutricionales
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era adecuado. Los padres tenian bajos conocimientos en todos los
aspectos del estudio, especialmente sobre el tratamiento de las caries. El
presente estudio no pudo ser contrastado debido a que en relacién con el
nivel de conocimientos sobre caries dental no detalla un porcentaje solo

menciona un conocimiento bajo de los padres.

Pineda D, Rodriguez L.; Ecuador (2015): el objetivo fue determinar la
relacion entre la frecuencia de caries dental en escolares y el nivel de
conocimiento de sus madres en salud oral. El estudio revelo que existe
relacién estadisticamente significativa (p = 0,000) entre la frecuencia de
caries dental en escolares y nivel de conocimiento de sus madres en salud
oral. Estos resultados difieren con lo encontrado en la presente
investigacion, donde no se hallo significancia estadistica entre ambas
variables (p = 0,836). El indice de caries dental no pudo ser comparado
porque los rangos de edad tomados son distintos, Pineda considero de 8 a

11 afos y el presente estudio considerd nifios de 3 a 5 afios.

Mufioz V.; Lima (2014): el objetivo fue determinar la asociacion de la caries
dental con el nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres/madres
de los nifios de 3 a 7 afios. La prevalencia de caries dental en nifios de 3 a

5 afos fue de 81.51%; lo que difiere del presente trabajo que hallo el 100%.

No se encontré asociacion entre la presencia de caries dental y género,
resultado similar a lo hallado en la presente investigacion, donde no se
evidencio asociacion estadisticamente significativa entre la variable indice
de caries dental y la covariable género del nifio.

Al asociar el nivel de conocimiento con el grado de instruccién de los
padres/madres, encontré relacion estadisticamente significativa (p =
0.000); resultado similar alo encontrado en la presente investigacién donde
si se obtuvo asociacién estadistica significativa entre la variable

independiente y la covariable (p = 0,002).

No se encontré asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
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presencia de caries dental (p=0.557). Este resultado es similar a lo
encontrado en el presente estudio, donde no se obtuvo significancia
estadistica entre ambas variables (p = 0,836).

Tobler D, Casique L.; Iquitos (2014): el objetivo fue determinar si existe
relacion entre la caries dental en preescolares y el nivel de conocimiento
de las madres sobre salud oral. La prevalencia de caries dental en nifios de
3 a 5 aflos de edad fue de 95,9%; este resultado es similar con lo
encontrado en el presente estudio, donde se hall6 una prevalencia de

caries dental del 100%.

Ellos concluyeron con que si existia una relacion estadisticamente
significativa entre las variables prevalencia de caries y nivel de
conocimientos de los padres; estos datos difieren totalmente con los
encontrados en la presente investigacion donde no se reporté asociacion

estadisticamente significativa entre ambas variables (p = 0,836).

Benavente L, Chein S, Campodoénico C, Palacios E, Ventocilla M,
Castro A, Huapaya O, Alvarez M, Paulino W, Espetia A.; Lima (2012):
el objetivo fue determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de
las madres de familia y su relacion con el estado de salud bucal del nifio
menor de cinco afos de edad. No hallaron asociacion significativa entre el
nivel de conocimientos sobre salud bucal que poseen las madres con el
estado de salud bucal del nifio (p = 0,16); resultado similar con lo
encontrado en la presente investigacion, donde no se obtuvo significancia
estadistica entre dichas variables (p = 0,836).
Saavedra N.; Lima (2011): el objetivo fue determinar si existe relacion
entre prevalencia de Caries de Infancia Temprana (C.1.T.) en nifios de 0 a
36 meses Yy el nivel de conocimiento sobre salud oral de madres. Encontro
una asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries
y la edad del nifio, esto difiere a lo expuesto en la presente investigacion
donde no se obtuvo asociacion entre la variable dependiente y variable
interviniente (p = 0,521).
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Pisconte E.; Trujillo (2010): el objetivo fue determinar si existe relacion
entre la prevalencia de caries dental en preescolares y el nivel de
conocimiento de sus madres sobre salud dental. Se encontrd relacidn
significativa entre la prevalencia de caries dental en preescolares y el nivel
de conocimiento de sus madres sobre salud dental (p = 0.001); esto difiere
de los resultados en el presente estudio donde no se reporté asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (p = 0,836).

La prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad fue de
60.7%. Este resultado difiere con lo hallado en el presente estudio, donde
se presento una prevalencia de caries dental del 100%.

Se hallo relacion significativa entre la prevalencia de caries dental y la edad
de los nifios (p = 0.005); resultado que difiere con lo encontrado en la
presente investigacion donde no se mostré una significancia estadistica

entre ambas variables (p = 0,521).

CONCLUSIONES

El indice de caries dental en niflos no mostrd relacién estadisticamente
significativa con el nivel de conocimiento de sus padres (p = 0,836).
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La prevalencia de caries dental fue de 100,0% en nifios de 3 a 5 afios de
edad; encontrandose un indice ceo-d moderado en un 45,0%.

El indice de caries dental en nifios, segun el género, fue moderado para el
género masculino (46,7%). Se determind que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries dental y el
género de los nifios (p = 0,755).

El indice de caries dental en nifios, segun edad, fue moderado para la edad
de 4 afos (42,1%). Se determind que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el indice de caries dental y la edad de los nifios (p =
0,521).

El nivel de conocimiento sobre caries dental de los padres de los nifios

examinados fue medio en un 63,3%.

El nivel de conocimiento sobre caries dental de los padres, segun el grado
de instruccion, presenté un nivel de conocimiento alto para el grado de
instruccion superior no universitario (62,5%). Se determind que existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de los

padres de familia y su grado de instruccién (p = 0,002).

RECOMENDACIONES

Mejorar programas preventivos implantados en la actualidad, de tal manera

gue ayude a la disminucion del indice de caries dental en nuestra poblacion.

81



Se aconseja a los estudiantes y odont6logos en general, hacer hincapié a
los padres de familia sobre los tratamientos de prevencion que existen en
la parte odontoldgica; asi mismo, se recomienda a los padres acudir junto
a sus hijos a consultorios odontoldgicos, ya sea publicos o privados, para

revisiones periddicas (cada 6 meses).

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

Se recomienda realizar mas investigaciones de éste tipo, en poblaciones
de distinto nivel socioeconémico, ya que 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 caries dental.
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ANEXOS

ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACION
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m UNIVERSIDAD
\ ALAS PERUANAS
“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

Ayacucho, 18 de julio del 2017

Sefora:
Irma Oncebay Enciso

Directora de la Institucién Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz” — Ayacucho.

Ciudad.-

ASUNTO: PRESENTACION DE ESTUDIANTE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA - UAP

De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarle y expresarle mi felicitacion por la labor
que realiza en bien de la institucion que dignamente dirige.

La Bachiller en Estomatologia Rocio Patricia Diaz Chacchi, viene desarrollando el
Proyecto de Tesis titulado Nivel de conocimiento de los padres y su relacién con el
indice de caries dental de nifios de 3 a 5 afios en la IEl N° 432-30 “La Paz”, Ayacucho
2017; para optar el titulo de Cirujano Dentista; por lo que me digno en presentarle a la
mencionada alumna, quien ejecutara dicha investigacion en la institucién a su cargo,
suplicdndole tenga a bien brindarle las facilidades del caso.

Agradeciéndole anticipadamente a la atencidn al presente, es ocasién para
manifestarle las muestras de mi deferencia personal.

Atentamente,

Fo

ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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DNI .o, , madre o] padre del
[ 1] 1 ; doy constancia
de haber sido informado(a) y haber entendido en forma clara el presente trabajo
de investigacion; cuya finalidad es obtener informacion 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 sera de tipo confidencial
y sOlo para fines de estudio y no existiendo ningun riesgo; acepto llenar la
encuesta y que mi menor hijo sea examinado por la responsable del trabajo.

Responsable del trabajo: Rocio Patricia Diaz Chacchi

Bachiller en Estomatologia

Firma del padre de familia

ANEXO N° 3
CUESTIONARIO SOBRE CARIES DENTAL

Nivel de conocimiento de los padres y su relacion con el indice de caries
dental de niflos de 3 a 5 afios en la IEI N° 432-30 “La Paz”, Ayacucho 2017.
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Estimado(a) padre o madre de familia:

El presente cuestionario tiene por objetivo conocer sus conocimientos en cuanto

a la caries dental. Por favor lea las preguntas que se presentan a continuacion y

conteste de la forma mas precisa posible. Sus respuestas seran estrictamente

confidenciales.

L DATOS GENERALES

Sexo: Femenino ()

Grado de instruccion:
Primaria ()

Superior no universitario ()

. CONOCIMIENTOS EN CARIES DENTAL

Masculino ()

Secundaria ()

Superior universitario ()

Lea atentamente y responda con sinceridad. Marque su respuesta con una (X).

— Tipo de alimentacién

1. ¢Cree usted qué alimentar a su hijo por medio de biberén especialmente con

bebidas azucaradas es un factor predisponente para la aparicidon de caries dental?

a) Si
b) No

¢) No est4 seguro/a

2. ¢(Considera usted qué lalactancia materna a demanda (cada vez que el nifio quiere)

es un factor para la aparicion de caries en el infante?

a) Si
b) No

c) No esta seguro/a
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Prevencion

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

a) Desde que le sali6 su primer diente

b) Desde que pueda cepillarse solo

¢) No sabe

. ¢Cuantas veces cepilla los dientes a su nifio(a) al dia?
a) 1vez

b) 2 veces

c) 3veces

d) Raravez

. ¢Aqué edad lellevo a su nifio(a) ala primera consulta odontolégica?

a) 0—1 afos

b) 1 -2 afios
c) 2 -3 afos
d) No haido

e) No recuerda

. ¢Qué edad considera usted qué es ideal para llevar a un nifio al odontélogo?
a) Desde que al nifio le salié su primer diente

b) Al afio

¢) A los dos afos

d) Mas de dos afios

e) No sabe

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

a) Si

b) No

¢) No est4 seguro/a

Caries dental

. ¢Aqué edad cree usted qué se pueden producir caries en el nifio?
a) A penas le salen los dientes
b) A partir de un afio
¢) A partir de dos afos
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d) Méas de dos afios
e) No sabe

9. ¢Considera usted qué los dientes de leche son importantes?
a) Si
b) No
c) No esta seguro/a

Lo ) T =0 £ [ 1 SRR

10.¢Considera usted qué los problemas en los dientes de leche afectaran los dientes
definitivos?
a) Si
b) No

c) No esta seguro/a

11.;Considera usted que la formacion de una caries en los dientes de leche necesita
recibir tratamiento odontolégico?
a) Si
b) No

¢) No esta seguro/a

12.¢A qué edad cree que un nifio puede perder la mayoria de los dientes debido a un
proceso de caries, asociado a malos hébitos dietéticos o nutricionales?
a) A partir de los 3 afos
b) A partir de los 5 afios
¢) No esta seguro/a

GRACIAS POR SU COLABORACION
ANEXO N° 4
FICHA CLINICA INTRAORAL



Género: Femenino () Masculino (

ODONTOGRAMA

1017161514131211 212232426202723

oo

5564.525| M‘“““

86 84 €3 82 M) 1 2 B 74 I

@

INDICE DE CARIES DENTAL

iNDICE ceo-d

Ndmero de dientes cariados

Nimero de dientes por extraer

Namero de dientes obturados

SUMA TOTAL
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ANEXO N° 5
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE
EXPERTOS
Ficha de experto N° 1

UNIVERSI

DAD

ALAS PERUANAS

1 DATOS GENERALES

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Apellidos y nombres del
experto

Cargo e Institucion
donde labora

Nombre del Instrumento
de evaluacién

Autor del Instrumento

DELACNUZ LUEARS | NinrenTE Cutg'il)?lgﬁ\ﬁ\& ROCIC PATRAICIA
= oBiltc & "
~ i - i D (F (&
Me ny uBLP CARLES DENTAL| DIRT CHACCH|
i ASPECTOS DE EVALUACION
Defi t Regul Buena Muy Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21 -40% 41 -860% 61 -80% 81 - 100%
Esta formulado con o
A CEARIEVAD) lenguaje apropiado q S /C‘
Esta expresado en Je o
2 GRIETIVIDAD conductas cbservables () 2 / ©
Adecuado al avance de la 3
e
3. ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia 95 /c‘
Existe una organizacion &
4. ORGANIZACION WBglea 95 24
Comprende los aspectos en -
W RESEIES Gantidad y calidad 7S 7
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD aspectos de la variable de =
interés 9 2 /"‘
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA tedrico-cientifico de la C) = 7_
variable de interés oo
Entre los indices,
8. COHERENCIA indicadores y las C) g *’/
dimensiones : =
La entrega responde al -
8. METODOLOGIA prondstico del diagnéstico 95 /°
El instrumento ha sido ©
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento 9 5 A
oportuno o mas adecuado

. OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

v. PROMEDIO DE EVALUACION:

%

9S 7o

Teléfono

Lugar y fecha DNi
Ayacucho,O 5 'D‘j’?’)(‘"uc 1019820 } m
Qo

mT 99881010 P
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Ficha de experto N° 2

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
e | o | e ovaenia | At delnstrument
L. ASPECTOS DE EVALUACION
e | e n
1. CLARIDAD Esta formulado con 80 %

lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables

a5 7.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

30 7

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica

g0 %

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad

80/

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos de la variable de
interés

05°%

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos
teérico-cientifico de la
variable de interés

95 Yo

8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones

95 .

9. METODOLOGIA

La entrega responde al
pronéstico del diagnéstico

S %

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido
aplicado en el momento
oportuno o més adecuado

O)S o/'a

.  OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

v, PROMEDIO DE EVALUACION:

§1 77

Lugar y fecha

DNI

)
Firgha del expertg

Teléfono

Ayacucho, /O DE Jui.
20/¥ I

509139 /32

Qeoe V84S0
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Ficha de experto N° 3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del

Cargo e Institucion

Nombre del Instrumento

Autor del Instrumento

experto donde labora de evaluacion
' ] (@]
(obero Honheo|  Doeme (eshomor®® ad Ralfo vatrl )
Yoo Mbsros VAP (ot dedoC | D=z Chaahf
In. ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
INRIEADORES GRITERIDS 0-20% 21 -40% 41-60% 61-80% 81-100%
Esta formulado con o)
1. GLaRIDAR lenguaje apropiado 95 /O
Esta expresado en &
S — conductas observables 5{)73
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la qOO/O

ciencia y la tecnologia

interés

Existe una organizacion
4. ORGANIZACION I68ica 8 50/0
Comprende los aspectos en (o)
i I
8¢ SLFIGIENGIA cantidad y calidad BO /O
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD aspectos de la variable de

9575

Basado en aspectos

prondstico del diagndstico

7. CONSIS FENCIA tedrico-cientifico  de la Cj OO i
variable de interés =
Entre los indices,

8. COHERENCIA indicadores y las ®
dimensiones qo /D

9. METODOLOGIA La entrega responde al 500/0 ;

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido
aplicado en el momento
oportuno o mds adecuado

95%

. OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

V. PROMEDIO DE EVALUACION:

<

385

Lugar y fecha

DNI

Firma del gexperto

Teléfono

Ayacucho, :; DG

%o 2013

7006033

LTI T T T s

Q66202 859
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ANEXO N° 6
RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

Analisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable nivel de

conocimiento sobre caries dental.

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

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 799 12
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ANEXO N° 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Nivel de conocimiento de los padres y su relacion con el indice de caries dental de nifios de 3 a 5 afios en la IEI N° 432-30 “La Paz”, Ayacucho

Autora: Bach. Rocio Patricia Diaz Chacchi

2017.

Asesora: C.D. Manuel Garcia Truyenque

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢,Cudl es la relacién entre el
nivel de conocimiento de los
padres y el indice de caries
dental de nifios de 3 a 5
aflos en la Institucion
Educativa Inicial N° 432-30

“La Paz”, Ayacucho 20177

Problemas especificos
,Coémo es el indice de
caries dental en nifios de 3 a
5 afios en la Institucion
Educativa Inicial N° 432-30

“La Paz”, Ayacucho 20177

Objetivo general

Determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento de
los padres y el indice de
caries dental de nifios de 3 a
5 afios en la Institucion
Educativa Inicial N° 432-30

“La Paz”, Ayacucho 2017.

Objetivos especificos

Conocer el indice de caries
dental en nifios de 3 a 5
aflos en la Institucion
Educativa Inicial N° 432-30

“La Paz”, Ayacucho 2017.

Hipotesis
Ho El nivel de conocimiento
de

relacion con el indice de

los padres no tiene

caries dental de nifios de 3 a
5 afios en la Institucion
Educativa Inicial N° 432-30

“La Paz”, Ayacucho 2017.

Hi El nivel de conocimiento
de

relacion con el indice de

los padres si tiene
caries dental de nifios de 3 a
5 afios en la Institucion
Educativa Inicial N° 432-30

“La Paz”, Ayacucho 2017.

Variable independiente:
Nivel de conocimiento sobre

caries dental

Variable dependiente:

indice de caries dental

Variables intervinientes:
Edad

Género

Grado de instruccién de los

padres de familia

Tipo de investigacion:

Aplicada

Nivel de investigacién
Descriptiva

Correlacional

Método de investigacion
Observacional

Interrogatorio

Disefio de investigacion:

No experimental

Transversal
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,Como es el indice de
caries dental en nifios de 3 a
5 afios, segln el género, en
la Institucion Educativa
Inicial N° 432-30 “La Paz’,
Ayacucho 2017?

,Como es el indice de
caries dental en nifios de 3 a
5 afios, segun la edad, en la
Institucion Educativa Inicial
N° 432-30 “La Paz’,
Ayacucho 20177

,Como es el nivel de
conocimiento sobre caries
dental de los padres de
nifios de 3 a 5 afios en la
Institucion Educativa Inicial
N° 432-30 “La Paz’,
Ayacucho 20177

,Como es el nivel de

conocimiento sobre caries

Conocer el indice de caries
dental en nifios de 3 a 5
afos, segun el género, en la
Institucion Educativa Inicial
N° 432-30 “La Paz’
Ayacucho 2017.

Conocer el indice de caries
dental en nifios de 3 a 5
afios, segun la edad, en la
Institucion Educativa Inicial
N° 432-30 “La Paz’,
Ayacucho 2017.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre caries
dental de los padres de
nifios de 3 a 5 afios en la
Institucion Educativa Inicial
N° 432-30 “La Paz’,
Ayacucho 2017.

Identificar el nivel de

conocimiento sobre caries

Estadigrafo:

Para el proceso de
contrastaciéon de hipotesis
se utilizé la prueba de Chi
cuadrado, representada por

la siguiente férmula:

z (fo - fe)?
2. i
AEE fe

X?: Chi cuadrado

fo: Frecuencia del valor
observado

fe: Frecuencia del valor

esperado

Universo:
Todos los alumnos
matriculados, que son 70

nifos.

Poblacion:
64 nifios de 3 a 5 afios y sus

respectivos padres.

Muestra:

Estuvo conformada por 60
nifios y sus respectivos
padres, que ademas
cumplieron con los criterios

de seleccion.

El tipo de muestro empleado
fue no probabilistico a

conveniencia.

Técnicas e instrumentos

de recoleccion de datos:
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dental de los padres de
nifios de 3 a 5 afios, segun
el grado de instruccion, enla
Institucion Educativa Inicial
N°  432-30 “La Paz’,
Ayacucho 2017?

dental de los padres de
nifios de 3 a 5 afios, segun
el grado de instruccion, en la
Institucion Educativa Inicial
N° 432-30 “La Paz’
Ayacucho 2017.

Técnica:
Encuesta

Observacioén

Instrumentos:

Cuestionario sobre caries
dental

Ficha de evaluacion

(odontograma)

103



ANEXO N° 8
FOTOGRAFIAS

Figura N° 1. Entrada principal de la Institucion Educativa Inicial N° 432-30 “La
Paz”, distrito de Carmen Alto; donde se realiz6 la investigacion.

Figura N° 2. Instalaciones de la Institucion Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”.
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Figura N° 4. Resolucion del cuestionario por parte de los padres de familia de

la Institucion Educativa Inicial N° 432-30 “La Paz”.
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Figura N° 5. Ejecucién de la fase clinica a un nifio de la Institucion Educativa
Inicial N° 432-30 “La Paz”.

Figura N° 6. Ejecucion de la fase clinica a un nifio de la Institucion Educativa
Inicial N° 432-30 “La Paz”.
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