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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general Determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los cuidadores y el indice
de caries en preescolares de instituciones educativas publica y privada de Tarma —
2019. Esta investigacion fue de tipo aplicada, transversal, prospectiva, descriptiva,
cualitativa y de campo, investigacion deductiva y disefio de investigacion no
experimental — transversal. La muestra es probabilistica y se determiné mediante la App
Simple Size Calculator, conformada por 36 nifios de una poblaciéon de 38. Como
resultados se obtuvo que SI EXISTE RELACION significativa entre el nivel de
conocimientos de los cuidadores que fue MODERADO vy el indice de caries dental de
los preescolares que fue ALTO. Deseando que esta investigaciéon ayude a tomar
conciencia sobre la salud bucal de los preescolares es responsabilidad de los padres
y/o cuidadores.

Palabras clave: Salud bucal, nivel de conocimiento, caries.



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship between
the level of oral health knowledge of caregivers and the caries index in preschoolers of
an educational institution in Tarma - 2019. This research was applied, cross-sectional,
prospective, descriptive, descriptive, qualitative and field, deductive research and non-
experimental - cross-sectional research design. The sample is probabilistic and was
determined by means of the Simple Size Calculator App, made up of 36 children out of
a population of 38. The results showed that there IS a significant relationship between
the level of knowledge of the caregivers, which was MODERATE, and the dental caries
index of the preschoolers, which was HIGH. We hope that this research will help to raise
awareness about the oral health of preschoolers, which is the responsibility of parents
and/or caregivers.

Keywords: Oral health, level of knowledge, caries.



INTRODUCCION

El alto indice de la caries dental en los preescolares que se ve a diario en el
consultorio nos hace pensar que es lo que esta sucediendo, que esta pasando con el
perfilado de la salud bucal de los nifios, y a menudo cuando se hace las preguntas a
los padres de los nifios como llegaron a ese grado de descuido simplemente la
respuesta puede ser por desconocimiento o que los nifios no les gusta lavarse los
dientes, pero ¢acaso los nifios estan listos fisicamente para realizarse la higiene
dental?, entonces nos ponemas a pensar que los nifios de edad preescolar que es entre
3 y 5 afios apenas estan aprendiendo a escribir, a limpiarse después de hacer
deposiciones y aun no se bafian solos, entonces como ellos pueden lavarse los dientes
solos?.

Entonces es muy importantes hacer que los padres/cuidadores comprendan que
la salud dental de los nifios esta entro se sus responsabilidades hasta que un nifio tenga
mMAas o menos entre 7 y 8 afios donde ya adoptan mejor destreza manual y puedan
realizarse la higiene correctamente.

La autora
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

El alto indice de caries dental de acuerdo al ministerio de salud es de
60.5% en denticion temporal (1) y deficiencias en la higiene oral en nifios entre
3 a 5 afios de edad, que principalmente se debe realizar por los
padres/cuidadores y el desconocimiento de éstos hacen que la presencia de
enfermedades bucodentales en los pequefios siga siendo alta.

La caries dental es una de las causas principales enfermedades de
mayor prevalencia en nifios de los paises en caminos del desarrollo como el
nuestro, y el método de control y prevencidon mas eficaz consiste especialmente
en la educacion de los padres y paciente (2). Y esta prevalencia es una causa
de la pérdida prematura de piezas dentales, se inicia con la desmineralizacion
de la pieza dental en el periodo pos eruptivo y puede llegar a la destruccion total
del diente si no se trata a tiempo.

Durante el desarrollo de la caries dental los nifios presentan pequefias
lesiones de mancha blanca que son totalmente asintomaticas pero son el inicio

de una lesién cariosa y que si tienen tratamiento y su total recuperacion, pasan



por leves molestias al consumir dulces y alimentos en general, a los cambios de
temperatura hasta que llegan a las terribles odontalgias producidas por las
noches y no le permiten a los nifios y a los padres/cuidadores cumplir con sus
horas de suefio a su vez no logran su pleno desarrollo académico o laboral,
pueden producir después terribles infecciones que causan hinchazén en el
rostro que solo se pueden tratar con antibiéticos.

Después de haber sufrido todos estos episodios los nifios tienen miedo
de acudir al odontélogo para que se les realice tratamientos invasivos, los cuales
requieren el uso de anestesia, ya que creen que les van a causar mas dolor por
gué; en muchos casos los padres los amenazan que si se portan mal “los
llevaran al doctor para que los inyecten”, causando asi que los tratamientos no
se realicen en forma oportunay solo administrandose antibiéticos y analgésicos.

La denticibn decidua es de suma importancia, ya que los nifios se
encuentran en constante crecimiento fisico y mental, que muchas veces son
alterados por las afecciones odontoldgicas que causas dolores extremos al
consumir sus alimentos causando bajo peso y talla, ademas los nifios al no ser
capaces de realizar correctamente la higiene de su cavidad oral y no ser
conscientes del tipo de dieta que llevan hacen posible el alto indice de caries
dental.

La clave para tener una buena salud bucal, son las medidas preventivas
como la correcta higiene oral, visitas periddicas al odontdlogo desde la aparicion
del primer diente y no al finalizar la erupcion de todos los dientes que se da
alrededor de los 2 y 3 afios, siendo esta edad ya tardia para realizar cualquier
medida preventiva (3), teniendo en cuenta que los responsables de éstas son
los padres hasta que el nifio logre suficiente destreza en la higiene.

Conforme los reportes de las OMS, el Pert es uno de los paises de
Latinoamérica mas afectados por las enfermedades bucales de caries en nifios

menores de 12 afios (4).



1.2.

1.3.

Los pobladores del distrito de Tarma de la provincia de Tarma de la
Region Junin, presentan un alto indice de caries dental en su poblacion infantil,
esto en parte puede ser por falta de conocimiento de los padres/cuidadores
sobre esta enfermedad, ya que se sabe de ante mano que los nifios pequefios
aprenden copian e imitan conductas, gestos y absorben todo lo que ven y oyen;
entonces depende de los padres/cuidadores la salud oral de los nifios. En tanto
se propone la siguiente interrogante ¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre salud bucal de los cuidadores y el indice de caries en
preescolares de 2 instituciones educativas, publica y privada de Tarma — 2019?

Una posible solucion a este enorme problema corresponde basicamente
a la educacion de los padres/cuidadores en la prevencién de esta patologia y su
tratamiento temprano.

Delimitaciéon de la investigacion

La investigacién comprendera un periodo de 2 meses, marzo y abril del
2019, en el nivel inicial de 2 Instituciones Educativas, 1 publica y 1 privada. El
universo de estudio seran los nifios y sus padres/cuidadores que pertenecen al
nivel inicial de los centros educativos.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal de
los cuidadores y el indice de caries en preescolares de 2 instituciones
educativas, publica y privada de Tarma — 2019?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica de los
cuidadores de preescolares de la institucion educativa publica y

privada, Tarma-2019?



1.4.

1.5.

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre caries dental en denticion
decidua, de los cuidadores de preescolares de la institucion
educativa publica y privada, Tarma-2019?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre prevencion de los
cuidadores de preescolares de la institucion educativa publica y
privada, Tarma-2019?

¢, Cudl es el indice de caries dental en preescolares de la institucién

educativa publica y privada, Tarma-2019?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal

de los cuidadores y el indice de caries en preescolares de instituciones

educativas, publica y privada de Tarma — 2019

1.4.2. Objetivos especificos

1.

Determinar el nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica de los
cuidadores y su relacion con el indice de caries en preescolares de
la institucidon educativa publica y privada Tarma 2019.

Determinar el nivel de conocimiento sobre caries dental en denticion
decidua de los cuidadores y su relacién con el indice de caries de
preescolares de la institucion educativa publica y privada, Tarma
20109.

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de los
cuidadores y su relacion con el indice de caries de preescolares de
la institucion educativa publica y privada, Tarma-2019.

Determinar el indice de caries dental de preescolares de la

institucion educativa publica y privada, Tarma 2019.

Justificacién de la investigacion



1.6.

Se considera importante esta investigacion, la caries es una de las
principales enfermedades que se encuentran en la cavidad bucal en la poblacion
de menores de nuestra poblacion, lograr disminuirla es en si un enorme reto
donde tendrian que estar involucrados al 100% los padres/ cuidadores del nifio.

Esta investigacion se enfoca principalmente en determinar el nivel de
conocimiento de los padres/cuidadores y las actitudes que toman en prevencion
de la caries dental que presentan sus hijos y asi demostrar que los cuidadores
son los responsables. Asi mismo, de acuerdo con el resultado se brindara
orientacion sobre cuidado de la salud bucal en la familia y en especial de los
niflos y poder reducir el gasto familiar que genera los tratamientos odontologicos
recuperativos que son de alto costo.

Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de la investigacion fueron superadas, a pesar del tiempo
limitado de los cuidadores que asisten a la reunién de cada salén del nivel inicial
de cada institucién escolar, manejo de conducta de los nifios con experiencias

de dolor previas.



2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Antecedentes Internacionales.

Sabillén (5) , de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, su
estudio “Conocimientos, las actitudes y las practicas de las madres sobre salud
bucal de sus hijos menores de 1 afio del centro de salud Alonso Suazo,
Tegucigalpa Honduras, mayo 2016”, de disefio descriptivo transversal con una
muestra calculada mediante StatCalc Epi Info conformada por 50 madres, cuyo
instrumento para recolectar los datos fue una encuesta teniendo sus resultados
son que la mayoria de las madres fueron jovenes de 20 a 25 afios de edad, un
68% de éstas eran amas de casa, el 76% respondieron que salud bucal es el
lavado de dientes, 4% era ir al dentista, 4% ambas respuestas y 16% no saben
lo que es salud bucal. Entonces la investigadora llegé a la conclusiéon que la
mayoria de las madres poseen conocimientos basicos de la salud bucal sin
embargo no ponen en practica su conocimiento.

Farias (6), de la universidad Andrés Bello de Chile realizé una

investigacion titulada “Estado de salud oral de los nifios de 4-5 afios y el nivel

6



de sus conocimientos materno, Concepcion 2015” de disefio observacional,
descriptivo correlacional, con una muestra no probabilistica intencionada
conformada por 52 nifios a los que se les examiné después que sus madres
respondieras una encuesta y firmaran su consentimiento informado; ésta
investigacion tuvo los resultado que el 5.4% de madres tuvieron un bajo nivel de
conocimientos, 73% de madres de nivel regular y 21,6% nivel alto, también se
encontré un ceo-d de 5.6 que es considerado un nivel alto. Farias lleg6 a la
conclusién que el juicio no constituye que las madres eduquen a sus hijos para
gue tengan buenas practicas.

Loor M (7), de la Universidad de San Gregorio de Portoviejo de Ecuador,
en su estudio “Caries dental de nifios de 3 a 5 afios y la relacién con el nivel de
conocimientos de los padres y tutores sobre higiene bucal en el subcentro de
salud San Cristébal del cantén Portoviejo de la provincia de Manabi, republica
de ecuador”, de disefio descriptivo correlacional de corte transversal conté una
muestra no probabilistica intencionada de 89 nifios a los que se les evalud
después que sus padres respondieran una encuesta y firmaran el
consentimiento informado y obtuvo como resultados el nivel de conocimiento de
los padres fue 17.98% bajo, 48,31% medio y 33.71% alto y el indice ceo-d era
de 2.6. Entonces concluye que a mayor conocimiento de higiene bucodental
menor es la frecuencia de caries en los nifios.

Diaz C. (8), de la Universidad de Cartagena de Colombia, titulo de
especialista en Odontopediatria y Ortopedia Maxilar present6 su investigacion
titulado “Nivel de los conocimientos de salud bucal en madres adolescentes y
estado de salud bucal en la primera infancia de una fundacién social” de disefio
descriptivo de corte transversal con una muestra no probabilistica intencionada
conformada por 74 madres a las que se les dio a responder una encuesta y
posterior a eso la evaluacién de sus hijos. Resultados un 54% de madres

adolescentes tiene el nivel de conocimientos inadecuado y las lesiones cariosas
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de mayor prevalencia son segun ICDAS c-2 87.83%. Entonces concluye que es
posible que los niveles de conocimientos de salud bucal pudiesen permitir el uso
inadecuado de pasta dental y asi condicional la vision de lesiones c-2 ICDAS.

Ferreira G.y Cols. (9), en un Articulo de Investigacion titulado “Salud
bucal de preescolares y el nivel de conocimientos de higiene bucal de sus
mamas, en escuelas publicas y de las privadas de San Lorenzo, Paraguay” de
disefio descriptivo, correlacional, de corte transversal con una muestra
probabilistica aleatorio simple de 221 nifios y sus padres a los cuales se les
aplico los instrumentos de recaudacion de informacion y estos arrojaron como
resultados que el nivel de conocimientos fue: el indice ceo-d fue de 2.81, en la
encuesta realizada a las mamas en general el nivel de conocimiento fue 19.0%
alto, 60.0% medio y 21.0 % bajo. Entonces concluyen diciendo que los nifios
gque acuden a escuelas privadas tienen mejor estado de salud bucodental por
tener mayor acceso a medidas terapéuticas, mientras que en las escuelas
publicas donde hay una ligera diferencia probablemente el acceso a los servicios
se centra en medidas radicales como la extraccion. El nivel de conocimiento de
las madres en las escuelas privadas también se puede ver influenciado por un
mayor nivel socio-econdmico que permite un mayor acceso a servicios de salud.

Antecedentes Nacionales

Velasquez V. (10), de la Universidad Nacional de Trujillo para obtener el
titulo de Especialista en Odontopediatria realizé un estudio titulado “Relacion
entre la prevalencia de las caries de nifios de 3 a 5 afos de edad con el nivel de
conocimientos, casa grande Essalud en 2015" de disefio descriptivo
correlacional, observacional de corte transversal con una muestra probabilistica
aleatoria simple con 100 nifios a los que se les evalud después que sus madres
resolvieran un cuestionario y firmaran el consentimiento informado, arrojando
los siguientes resultados: la prevalencia de la caries de los nifios segun criterios

ICDAS fue de 63.4%, el nivel de conocimiento de las madres fue bueno 24.7%,

8



regular 41.6% y malo 33.7%. Entonces llega a la conclusién que la caries en
nifos no esta relacionado al nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
salud bucal de las madres.

Zegarra M. (11) de la Universidad Catolica Santa Maria de Arequipa,
presento su investigacion “Relacién entre el nivel de conocimientos de higiene
oral en la madres e 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”, de método descriptivo
correlacional, observacional, prospectivo de corte transversal cont6 con una
muestra probabilistica aleatorio simple que cont6 con 43 nifios y sus madres, a
los cuales se le aplico los instrumentos de recoleccién de informacién arrojando
los siguientes resultado: el nivel de conocimiento sobre higiene oral de las
madres en su mayoria 51.2% fue deficiente, ninguna de ellas llego a tener el
nivel de conocimiento bueno, por lo tanto el porcentaje de las madres que
tuvieron el nivel de conocimiento regular fue de 48.2%, el indice de caries ceo-
d que presentaron los nifios fue de 6.20. Entonces llegd a la conclusion el nivel
de conocimiento de las madres tiene relacion significativa con el indice de caries
dental de sus hijos.

Quispe S. (12), de la Universidad Andina Néstor C. Velasquez de Juliaca
Puno, para obtener el grado de Magister en Salud Publica present6 su estudio
titulado “Conocimiento de la prevencién en salud bucal de las mamas y
experiencia de la caries que poseen sus hijos menores de 5 afos en el distrito
de Caracoto provincia de San Ramoén, Juliaca 2013, de tipo descriptivo
correlacional, de corte transversal, con una muestra no probabilistica por cuotas
formada por 50 nifios a los cuales se les evalu6 después que sus madres
respondieran un cuestionario y firmaran el consentimiento informado; asi logré
tener como resultados que el 46% de las madres tiene dificultades , 28% de

madres se encuentran en proceso de aprendizaje, 22% de madres en la escala
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Ay 4% de madres en la escala AD, también se hallé el indice ceo-d es de 5.22
que se considera como alto. Entonces concluye que si existe relacion entre el
nivel de conocimiento que han obtenido por las madres sobre prevencion y la
experiencia de caries de sus hijos menores de 5afios.

Rodriguez M (13), de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
realiz6 el estudio titulado “Nivel de conocimientos de salud bucal en padres de
familia de nifios nivel inicial de la institucion educativa particular Mi Buen Jesus,
Lima 2015” de tipo descriptivo, observacional de corte transversal y su muestra
no probabilistica por conveniencia conformada por 25 padres a los que se les
dio a resolver una encuesta; resultados que el 90% de padres evidencié un nivel
de conocimientos sobre salud bucal regular y el 10% nivel malo, el 60% de
padres mostro un nivel regular sobre conocimiento de medidas preventivas y el
38% nivel bueno y 2% nivel malo, el 82 % de padres mostro un nivel malo sobre
enfermedades bucales y el 18% nivel regular.

Panduro (14), de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
Iquitos en su estudio el “Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal
de los nifios entre 2 y 3 afios de un programa integral de estimulacion temprana
con base en la familia, Bagazan - distrito de belén, Iquitos 2014”, de tipo
descriptiva correlacional de corte transversal y cuya muestra fue no
probabilistica intencionada que estaba formada por 60 nifios y sus madres, a los
cuales se les aplico un cuestionario y ficha clinica para recabar la informacién
necesaria, logrando tener como resultados que el 83.3% de mamas tiene un
conocimiento de prevencion en salud bucal deficiente, el 16.7% un nivel regular,
y el ceo-d grupal fue de 6.81 correspondiente a la condicion muy alto. Entonces
llega a la conclusion que el nivel de conocimiento de las madres esté relacionado
significativamente con el estado de salud bucal de nifios entre 2 y 3 afios.

Antecedentes Regionales
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2.2.

Uchirima Q (8), de la Universidad Alas Peruanas, en su investigacion
“Relacion entre el indice de las caries dental de los nifios de 3 a 5 afios con un
grado de conocimiento sobre salud bucal de los padres dela institucion
educativa inicial N° 600 Miraflores, Pilcomayo, Huancayo, Junin 2017 de tipo
descriptiva correlacional, observacional de corte transversal, con una muestra
no probabilistica intencionada de 74 nifios y sus padres a los cuales se les aplicé
el instrumento de recoleccion de datos, un cuestionario y la ficha clinica. Llegé
a tener los siguientes resultados: el grado de conocimiento de los padres sobre
el tipo de alimentacion, fue medio 39.2%, alto 37.8%y bajo 23.0%; el grado de
conocimiento sobre prevencion, fue medio 52.7%, bajo 27.0% y alto 20.3%; y el
grado de conocimiento sobre caries dental, fue medio 56.8%, alto 24.3% y bajo
18.9%; el indice de caries moderado 37.8%, alto 26.5% , bajo 18.9%, muy alto
4.1% y muy bajo el 2.7%. Llega a la conclusién que existe relacién entre el indice
de caries dental de nifios de 3 a 5 afios con el grado de un conocimiento sobre
salud bucal de los padres.

Escorza O (15) de la Universidad de San Martin de Porres, en su
investigacion “Prevalencia de las caries de infancia temprana segun el criterio
del diagnéstico icdas en nifios de 36 a 71 meses del distrito de Sapallanga,
provincia de Huancayo, departamento de Junin”, investigacién presentada para
obtener el Titulo de Especialista en Odontopediatria, fue de un tipo descriptivo,
observacional de corte transversal con una muestra aleatoria simple que cont6
250 nifios, a los que se les rellend la ficha clinica y teniendo como resultados:
una prevalencia de caries dental de c2-6 de 100%, el c3-6po-d medio total fue
de 6.7 y el cédigo 6 fue el de mayor prevalencia, 66.4%. Logrando llegar a la
conclusién que el promedio de caries dental incluyendo lesiones no cavitadas
es de 100% y cavitadas 97%.

Bases tedricas-cientificas

Conocimiento

11



Conjunto de informacion que tiene el ser humano, tanto entorno que lo
rodea, como de si mismo, valiéndose de sentidos; luego se usa como basto para
divisar las caracteristicas de los objetos que se encuentran a su alrededor
empleando casi siempre la observacion. (16)

En general los autores coinciden en precisar al conocimiento como una
suma de hechos y elementos que se adquieren a lo largo de la vida como suma
de las experiencias y aprendizaje. (17)

Clases de conocimiento
- CONOCIMIENTO SOCIAL: Refiere a la vida diaria.

- CONOCIMIENTO CIENTIFICO: Refiere al saber cientifico (18)

Nivel de conocimiento

Aprendizaje alcanzado considerado en una escala. Puede ser cualitativa
0 cuantitativo (ejemplo: de 0 a 20). (19)

Tipos de conocimiento

Se pueden nombrar 4 tipos de conocimientos:

e Conocimiento empirico: Es fundamentalmente el saber popular, el que
obtiene por rutinas vividas, en el trabajo o con los amigos. Carece de
métodos y técnicas, puesto que no se aprende en libros. (20)

e Conocimiento cientifico: por causa del conocimiento empirico repercute
el fendmeno para identificar las causas y leyes que lo gobiernan. Es una
busqueda contante de justificacion e interpretacién de todo lo que sucede
en torno al hombre. (19)

e Conocimiento teoldgico: es un conocimiento que involucra tener una
actitud de fe. Este tipo de conocimientos se adquieren a través de los libros
santificados. (19)

Escala de evaluacion
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Esta escala de evaluacion del nivel de conocimiento fue disefiada por
Rodriguez, el resultado final se adquiere de la suma de todos los puntos
obtenidos en la valoracion entre la cantidad de elementos estimados y los

resultados se ordenan en la escala siguiente. (16)

GRADO PORCENTAJE ESCALA
Bajo 0—-50.9% 1
Medio 60 — 74.9% 2
Alto 75 - 100% 3

Fuente: Landeau R. Editorial Alfa; 2007.

Conocimiento en salud

Es la informacién a la que tiene senda a la poblacién y que constituye la
base cognitiva para la adquisicion de arbitrajes, conductas son relacién a la
salud y las conductas de riesgo (18)

Salud bucal

La salud bucodental, basica para estar en su centro de una buena salud
y una buena calidad de vida, de puede definir como la ausencia de dolor
orofacial, infecciones, enfermedad periodontal, caries, pérdida dental, etc.; que
limitan al individuo su capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar (20)

La salud bucal es integral a la salud general y es principal para la salud
total. La tipificacion temprana de las patologias bucodentales puede favorecer
al pronto diagnéstico y tratamiento de otras enfermedades sistémicas. Salud
bucal es mas que dientes saludables. (21)

Denticion decidua

La denticion decidua constituye de 20 piezas, que son: 4 incisivos
centrales, 4 incisivos laterales, 4 caninos y 8 molares. Tienen caracteristicas que
lo diferencias de los permanentes: son mas pequefos, esmalte mas blanco,

opaco y delgado, estdn menos mineralizados, las capas de dentina son las finas,
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las cavidades pulpares son proporcionalmente mas grandes, presentan menos
anomalias. (22)

Los dientes temporales inician su desarrollo entre la 5ta y 6ta semana
de vida intrauterina, su erupcion clinica se da entre los 6 meses y termina entre
los 2 y 3 afios. Después, se inicia su exfoliacién a los 6 afios terminando
aproximadamente a los 12 afios, dando su lugar a los dientes permanentes. (23)

Importancia de la denticion decidua

La denticion temporal es de suma importancia, ya que si se pierden
piezas prematuramente puede ocasionar falta de espacios para la erupcion de
las piezas permanentes produciendo asi las maloclusiones. Otro de los motivos
por lo es que muy importante la denticion decidua es que contribuyen al
desarrollo correcto de la musculatura masticatoria (24)

Consecuentemente es significativo e indiscutible la importancia de
preservar las piezas dentales deciduas en buen estado, prevenir su pérdida y
tratar cuanto antes sea posible cualquier patologia que se presente y asi lograr
un buen funcionamiento de sistema estomatognatico del nifio.

Caries dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa cronica transmisible
multifactorial, dindmica y de progresion lenta. La lesidn de caries se puede
diagnosticar desde la aparicibn de la mancha blanca el cual seria muy
importante para su pronto tratamiento controlar su progresion sin la necesidad
de una terapéutica invasiva. A medida que la lesion avanza al tejido dentinario
y hasta el tejido pulpar puede ser afectado. (25)

Etiopatogenia

Para la instalacion de la caries dental se requiere la interaccion de tres
factores fundamentales; el huésped, la microflora y el sustrato a los cuales ahora

se les suma el tiempo, cuando éstos se integran, generan la lesion cariosa. (26)
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MICROFLORA

HUESPED. Diente

Es sobre la estructura dura del diente que se manifiesta la caries, para
gque esto pase requiere que el esmalte se torne vulnerable a ser destruido,
por los &cidos por su propia morfologia. Entonces como los dientes
deciduos sanos son menos mineralizados, son por consecuencia mas
susceptibles. Aun asi, hay otros factores que intervienen en la resistencia
del diente, asi como la capacidad de taponamiento salival, la placa, la
capacidad salival de remover el substrato. (26)
HUESPED. Saliva

La saliva es responsable de la lubricacién de la boca y dientes,
interviniendo directamente con el proceso de desarrollo de la caries. En
tanto a la capacidad buffer o mecanismo de regulacién acido-base depende
de 2 acciones: 1) Quimica: formada por la relacién carbonato/bicarbonato;
2) Fisica: flujo salival. Entonces se puede decir que a menor capacidad
buffer mayor el riesgo de caries. (26)

MICROFLORA
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Los estreptococos mutans son relacionados con las caries y los
lactobacilos acidéfilos que son también generadores de 4&cidos
responsables de la aparicion de caries dental que ocurren en fosas, fisuras
y superficies planas. (26)

e SUSTRATOS

Diversos estudios mostraron que el espectro de caries dental no solo
depende de las bacterias criogénicas, sino que es necesaria el aspecto de
un sustrato constituido principalmente a base de carbohidratos refinados
como lo son la sacarosa, glucosa, fructuosa y lactosa. (26)

e TIEMPO

La apariencia y formacion de caries en los nifios no sélo depende del
consumo de una cantidad de carbohidratos sino también estan involucrados
la consistencia del alimento y la frecuencia de ingestién. Cuando la ingesta
de los alimentos se da entre las comidas principales, esto se observa en los
lactantes e infante, pueden desencadenar el “Sindrome de caries de

Biberon”. (26)

TIEMPO

PLACA + SUSTRATO — ACIDO

TIEMPO e

ACIDO + DIENTE — CAVIDAD CARIOSA

Clasificacion por su gravedad o localizacion
De acuerdo a Gilmore y cols. (1985), existe una clasificacién de caries

que determina su gravedad o localizacion.
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e CARIES AGUDA: proceso acelerado que abarca un gran niumero de piezas
dentales. Lesiones coloreadas de color café claro y una consistencia
caseosa.

e CARIES CRONICA: son una a afeccion de largo plazo, comprometen pocos
dientes y son mas pequefias que las caries agudas. La dentina
descalcificada es correosa y de color café oscuro.

e CARIES PRIMARIA: constituye la agresion inicial sobre la superficie de la
pieza dental.

e CARIES SECUNDARIA O RECURRENTE: la lesién qgue se observa
alrededor de los méargenes y bajo las restauraciones. (27)

indice de caries

CPO-D

Este indice es la suma de las piezas cariadas, las piezas perdidas y las
piezas obturadas o tratadas. La base para hacer este calculo es 32 o0 sea que
incluye a los terceros molares permanentes y su valor va de 0 a 32. Aunque en
la mayoria de caso no se incluyen a los terceros molares, por lo que el indice va
de 0 a 28, determinandose de la siguiente forma:

C (piezas cariadas), P (piezas perdidas), O (piezas obturadas). (27)

Para el calculo del CPO-D de una muestra o poblacién se suman los
resultados individuales y el resultado se divide entre el nimero de sujetos de la

muestra. La formula es:

> CPOD, +CPOD, +......CPOD,

n

CPOD =

Donde n es el numero total de sujetos. (27)
CEO-D
Es la suma de las piezas cariadas, piezas obturadas y las piezas

perdidas. La base de este céalculo es 20, todos los dientes deciduos y su valor
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va de 0 a 20. Y los componentes son: ¢ (piezas cariadas), e (piezas extraidas
por caries o indicado para extraccion), o (piezas obturadas). Las piezas dentales
gue cuentes con sellantes, corona o mantenedor de espacio no se incluyen. (27)

Para el calculo del ceo-d de una poblacion se suman los resultados
individuales y se dividen entre el nUmero de sujetos de la poblacion. La férmula

para su célculo es:

z ceod, +ceod, +....... ceod

n

ceod

Donde n es el total de sujetos incluidos. (27)

Oall Muy bajo
1,2a26 Bajo
2 7a44 Moderado
45a6,5 Alto
6,5 0 mas Muy alto

Dieta cariogénica

Los héabitos alimenticios del nifio se van a ir modificando en la infancia,
luego van amoldandose a la rutina alimenticia de la familia. Dénde se le va
ofreciendo alimentos dulces y la frecuencia del consumo va aumentando
drasticamente (26)

Se concibe por dieta a la ingesta rutinaria de alimentos y bebidas; y por
nutricion a la asimilacion de los alimentos y su efecto sobre el organismo. Los
alimentos que tienen almidéon como arroz, pastas y pan, son altamente
cariogénicos solo si se consume con mucha frecuencia y si se consumen con
azucar afadida. (25)

Prevencion

Higiene oral
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La placa bacteriana se considera como un factor preciso para la
aparicion de las lesiones de caries, entonces se puede hallar la importancia de
la higiene bucodental. La motivacion del nucleo familiar es fundamental y la mas
dificil de lograr. La participacion de los padres es indispensable, ya que su
control y apoyo deben estar presentes, inclusive en nifios mas grandes. (25)

Cepillado dental

Existen numerosas técnicas de cepillado que pueden ser usadas por los
nifios, pero para escogerlas debe considerarse la edad del nifio, el interés, la
destreza y el grupo familiar. (25)

POSICION DE STARKEY

Aparte de la técnica de cepillado de estar tomada en nifilos de edad
preescolar se recomienda esta posicion con el propésito que se realice la
higiene de forma correcta, el nifio de pie de frente y de espaldas a la madre.
Sugiere gue la mano izquierda de la madre estabilice la mandibula y la mano
derecha ejecute los movimientos del cepillado. La higiene de la mandibula ésta
debe estar en posicién horizontal y para la higiene de la maxila la cabeza del
nifio deberia inclinarse hacia atras. (25)

TECNICA DE FONES

Si aprendizaje requiere de menor tiempo y es de simple comprension,
ideal para nifios en edad preescolar. En esta técnica los movimientos realizados
en las areas vestibulares, linguales y palatinas son circulares y en las superficies
oclusales e incisales son anteroposteriores, se puede realizar con la boca
cerrada y esta fase evitar la ingesta de pasta dental. (25)

El cepillado debe ser realizado de manera cuidadosa para que no se deje
de lado ninguna regién. Los padres deben ser orientados para realizar el cambio
de cepillo dental dé al dia 45 y no cuando la forma del cepillo esté totalmente
alterada ya que no asegura la remocion total de la placa bacteriana. (25)

Pasta dental
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2.3.

Las pastas dentales se desarrollaron inicialmente para tornar el cepillado
mas placentero, pero con el paso del tiempo se fueron adicionando diversos
agentes para controlar el mal aliento y prevenir la caries. Los dentifricos actlan
removiendo la placa bacteriana por su composicién abrasiva, tienen sabores
agradables, pero se tiene que tener especial consideracion con los fluoruros que
contienes ya que el nifio puede ingerir durante la higiene, por eso de educa al
padre sobre la cantidad de dentifrico a usar que es mas o0 menos el tamafio de
una alverjita. Esta recomendacion es muy importante para prevenir la
intoxicacion crénica o la presencia de fluorosis dental. (25)

Flaor

Se pueden utilizar fluoruros topicos para registrar lesiones cariosas ya
establecidas. El uso de dentifricos fluorados son la forma mas eficaz de
mantener las concentraciones de fluoruros elevadas entre placa-esmalte. (28)

Los barnices fluorados se unen firmemente al esmalte y se usan en
zonas hipersensibles, dientes recién erupcionados y cuando se detecta lesion
cariosa incipiente. (28)

Definicion de términos béasicos

Caries dental: Enfermedad multifactorial y contagiosa, que perjudica la
integridad de las piezas dentales.

Nivel de conocimiento sobre caries dental: Conjunto de conocimientos
que tienen los cuidadores sobre la enfermedad.

Nivel de conocimiento de dieta cariogénica: Conocimientos de tienes los
cuidadores sobre lo que comen sus hijos y lo que ocasiona su consumo en altas
dosis y frecuencia.

Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal: Los
conocimientos que tienes los cuidadores sobre medidas para prevenir la caries

dental como higiene oral, aplicacion de fluor y visitas al odontélogo.
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2.4,

2.5.

Ceo-d: indice de caries usado en denticion decidua donde se consideran
los dientes cariados, perdidos por extraccion o indicados para extraer y los
dientes obturados.

Salud bucal: Estado de bienestar bucodental, con ausencia de
sintomatologia y bajo riesgo de tener patologias dentales.

Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipoétesis general

Existe relacion entre en nivel de conocimientos sobre salud bucal de los
cuidadores y el indice de caries de preescolares de instituciones educativas,
publica y privada de Tarma 2019.

2.4.2. Hipotesis especificas
1. El nivel de conocimientos sobre dieta cariogénica de los cuidadores
se relaciona con el indice de caries de los nifios del nivel inicial de
la institucién educativa, publica y privada de Tarma 2019.
2. El nivel de conocimientos sobre caries dental de los cuidadores se
relaciona con el indice de caries de preescolares de la institucion
educativa, publica y privada de Tarma 2019.
3. El nivel de conocimiento sobre prevencion de los cuidadores se
relaciona con el indice de caries de preescolares de la institucion
educativa, publica y privada de Tarma 2019.
Identificacion de variables

Variable Dependiente
indice de caries dental

Variable Independiente

Nivel de conocimientos sobre salud bucal de los cuidadores
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLE 1 | DEFINICION ESCALA | DIMENSION |[NDICADOR CATEGORIA [NSTRUMENTO
CONCEPTUAL
indice de | Mide en una Ordinal coed. (0a1,1) Muy bajo. Ficha clinica,
caries dental | poblacién a Dientes: (1,2a2,6) | Bajo. Odontograma.
aquellos que Cariados (2,7a4,4) | Moderado.
tienen 1 o mas Obturados (45a6,5) | Alto.
dientes Por extraer (6,6 a | Muy alto.
afectados,  sin mas).
considerar el
grado de
severidad de la
patologia. (24)
VARIABLE 2 | DEFINICION ESCALA | DIMENSION [NDICADOR CATEGORIA [NSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Nivel de | Es el | Ordina | Dieta (0-5 Bajo. Cuestionario
conocimient | aprendizaje | Cariogénica | respuesta Medio. de preguntas.
odg los adqwqdo sobre Prevencion S Alto.
Cuidadores la caries dental correctas).
que puede ser Caries (6-10
estimado en una dental respuesta
escala (20) S
correctas)
(11-15
respuesta
s
correctas)
Caracteristic | Se entiende por | Ordina | Ingreso Respuesta | Sin Cuestionario
as socio - | la capacidad | | econémico directa Instruccion de preguntas.
econémicas | econ6émica y Primaria
§oc_w_1| de un Grado  de Secun.darla
individuo o L Superior
- Instruccion
familia.
Ocupacion o
empleo

22




3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITULO 1Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacién

Esta investigacion es aplicada, transversal, prospectiva, descriptiva,
cualitativa y de campo.
Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptiva
Métodos de investigacién

La investigacion es correlacional (inductivo - deductivo)
Disefio de investigacion

Disefio de investigacion descriptivo correlacional. (no experimental -
transversal)
Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacion de investigacion se encuentra conformada por todos los
nifios del nivel inicial de la institucion educativa publica y privada.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién
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3.6.

a) Nifios de 3 a 5 afios de edad.

b) Nifios con matricula regular del afio 2019.

c) Niflos que asistieron el dia de la examinacion y consintieron la evaluacion

d) Cuidadores que estuvieron de acuerdo en que sus nifios sean evaluados.

e) Cuidadores, que luego de conocer el propdsito de la investigacion firmaron
el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

a) Padres/cuidadores o nifios que presenten algin impedimento fisico mental.
b) Nifio comprometido sistémicamente.
c) Nifio que no consienta ser evaluado.
d) Padres/cuidadores que no quieren participar en la investigacion.
3.5.2. Muestra

Todos aquellos cuidadores y nifios que hayan cumplido con el criterio de
inclusion y exclusion de ambas instituciones educativas.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas que se usaran para recolectar toda la informacion que
necesitamos sera:

ENCUESTA: Es una entrevista entre el investigador y la persona que
responde una serie de preguntas las cuales son orientadas a obtener
informacién exigidas por los objetivos del estudio (29), en este caso es un
cuestionario hecho para los padres/cuidadores.

OBSERVACION CLINICA: se considera como técnica de obtener
informacion a través de la visualizacién directa de la unidad de estudio (29), en
esta investigacion la unidad de estudio son las piezas dentales de cada nifio.

Instrumentos de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO: Es un procedimiento en el cual se elaboran preguntas
que sigue un modelo uniforme, que permite conseguir y catalogar respuestas,

lo que favorece su cuenta y comprobacion de los resultados. (30), en esta
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3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

investigacion para medir el nivel de conocimiento de los padres/cuidadores
sobre salud bucal. (anexo 1)

FICHA CLINICA: Es un instrumento de evaluacion especifica
esquematizada para recopilar informacion determinada (29), en esta
investigacion sera el Odontograma donde se medira el indice de caries dental.
(anexo 2).

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La seleccion de instrumentos de investigacion fue con criterios que ha
elegido el investigador, (31)

La validacion de los instrumentos identifica la objetividad, de las
variables de investigacion.

La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos es cuando se
aplica la recoleccién de datos y sera confiable, (31)

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se usara:

Procesamiento manual.
Procesamiento electronico.
Tratamiento estadistico

Los datos e informacion recolectados en los instrumentos seran
analizados estadisticamente en el Software estadistico SPSS en entorno
Windows. Los datos que se recolecten durante la ejecucion de la presente
investigacion seran organizados en tablas y cuadros estadisticos que permitiran
su andlisis.

Orientacion ética filoséfica y epistémica

Esta investigacion se dedicara a generar, establecer y mejorar la cultura

de prevencion en la salud bucal de la poblacién infantil de ambas instituciones

educativas y asi mismo la de los cuidadores, partiendo con la premisa y el

25



compromiso de respetar los datos sensibles de los participantes, los mismos
que seran manejados de forma confidencial.

Como profesional de la salud estamos comprometidos con la presente
investigacion y buscamos disminuir los problemas de salud publica y asi mejorar
la calidad de vida de los menores, a su vez establecer posibles soluciones para
bienestar de los cuidadores y asi mismo de la sociedad.

La ejecucién del proyecto y sus conclusiones nos permitird establecer
medidas sostenibles a través del tiempo para la prevencion de patologias
bucales en los nifios de forma més eficaz, asi mismo buscar la participacion de

los cuidadores de forma mas activa.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

Teniendo en cuenta que recibimos el permiso correspondiente de los
directores de los Centros Educativos se procedid a realizar la recoleccién de
datos que fue aleatoria ya que se entrevistd a los padres segun la llegada a la
hora de salida de los nifios, una vez obtenida la aceptacién de participacion se
procedid a la entrega de los cuestionarios y consentimiento informados para la
evaluacion de los nifios. Se empezd con una madre y posteriormente fueron
llegando de forma aleatoria el resto de los cuidadores; a todos les aplico el
instrumento de recoleccion de datos en las mismas condiciones. Al dia siguiente
en coordinacion con los directores se realizé la recoleccion de los datos de la
ficha clinica de los nifios, siendo de forma rapida y sin contratiempos. Los
resultados hallados se contaron en frecuencias y porcentajes las mismas que
son presentadas en tablas y graficos usando las estadisticas descriptivas e
inferencial, aplicando la consistencia de los datos, los mismos que fueron

analizados por dimensiones considerando un nivel de significancia estadistica
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del 5% se aplicé el método de correlacion de Pearson para establecer el grado
de incidencia entre las variables y demostrar la hipétesis principal.
4.2. Presentacién, andlisis e interpretacion de resultados
Variable: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL
Dimension: Nivel de conocimientos sobre caries dental

Tabla 1. Dimension nivel de conocimientos sobre caries dental

I.E. PUBLICA |.E. PRIVADA

Porcentaje Porcentaje
MUY BAJO 4 11.1% 2 5.6%
BAJO 12 33.3% 4 11.1%
MODERADO 8 22.2% 7 19.4%
ALTO 8 22.2% 16 44.4%
MUY ALTO 4 11.1% 7 19.4%
Total 36 100.0% 36 100.0%

Fuente: Elaboracién propia en base al cuestionario

Grafico 1. Dimensién nivel de conocimientos sobre caries dental
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Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario
INTERPRETACION
Apreciamos en el grafico sobre la dimensién el nivel de conocimientos
en caries dental obteniendo como resultado de las respuestas de los
encuestados de la siguiente forma: el nivel de conocimientos muy bajo es el

11.119%, bajo de 33.33%, moderado 22.22%, alto 22.22% y muy alto de 11.11%
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en la |.E. publica, y muy bajo es el 5.6%, bajo de 11.1%, moderado 19.4%, alto
44.4% y muy alto de 19.4% en la I.E. privada. Lo que nos dice que el nivel de
conocimiento sobre caries dental en los cuidadores de la |IE publica es bajo y de
la I.E. privada es alto.
Variable: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL
Dimension: Nivel de conocimientos sobre prevencion

Tabla 2. Dimension nivel de conocimientos sobre prevencion

I.E. PUBLICA I.E. PRIVADA

Frecuencia Porcentaje |Frecuencia Porcentaje
MUY BAJO 4 11.1 3 8.3
BAJO 12 33.3 5 13.9
MODERADO 4 11.1 10 27.8
ALTO 16 44.4 18 50.0
Total 36 100.0 36 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario

Grafico 2. Dimension nivel de conocimientos sobre prevencion
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Fuente: Elaboracién propia en base al cuestionario
INTERPRETACION

Apreciamos en el grafico sobre la dimensién el nivel de conocimientos
en prevencion obtuvo como resultado de las respuestas de los encuestados de

la siguiente forma: el nivel de conocimientos muy bajo es el 11.11%, bajo de
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33.33%, moderado 11.11% y alto de 44.44% en la |.E. publica, y muy bajo es el
8.3%, bajo de 13,9%, moderado 27,8%, alto 50% en la |.E. privada. Lo que nos
dice es que el nivel de conocimientos en prevencion de los cuidadores es alto
en ambas instituciones educativas.
Variable: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL
Dimension: Nivel de conocimientos sobre dieta

Tabla 3. Dimension nivel de conocimientos sobre dieta

I.E. PUBLICA I.E. PRIVADA

Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
ALTO 4 11.1 3 8.3
MUY ALTO 32 88.9 33 91.7
Total 36 100.0 36 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario

Gréafico 3. Dimension nivel de conocimientos sobre dieta
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Fuente: Elaboracién propia en base al cuestionario
INTERPRETACION
Apreciamos en el grafico sobre la dimensién el nivel de conocimientos
en dieta obteniendo como resultado de las respuestas de los encuestados de la

siguiente forma: el nivel de conocimiento es alto de 11.11% y muy alto de
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88.89% en la I.E. publica, y alto 8.3% y muy alto de 91.7% en la |.E. privada. Lo
gue nos dice es que el nivel de conocimientos en dieta de los cuidadores es muy
alto en ambas instituciones educativas.

Variable: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL

Fuente: Elaboracién propia en base al cuestionario

Datos Generales:

Tabla 4. Variable nivel de conocimientos sobre salud bucal

I.E. PUBLICA I.E. PRIVADA

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
MUY BAJO 4 11.1 2 5.6
MODERADO 24 66.7 7 19.4
ALTO 4 111 8 22.2
MUY ALTO 4 11.1 19 52.8
Total 36 100.0 36 100.0

Fuente: Elaboracién propia en base al cuestionario

Gréafico 4. Variable nivel de conocimientos de salud bucal
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Fuente: Elaboracién propia en base al cuestionario
INTERPRETACION
Apreciamos en el grafico sobre la variable nivel de conocimientos en
salud bucal obteniendo como resultado de las respuestas de los encuestados
de la siguiente forma: el nivel de conocimientos muy bajo 11.11%, moderado

66.67%, alto de 11.11 5y muy alto de 11.11% en la |.E. publica, y muy bajo es
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el 5.6%, moderado de 19.4%, alto de 22.2% y muy alto de 52.8% en la I.E.

privada. Lo que nos dice es que el nivel de conocimientos de los cuidadores

sobre salud bucal es moderado en la |.E. publicay en la |.E. privada es muy alta.
Variable: INDICE DE CARIES DENTAL

Tabla 5. Variable indice de caries dental

I.E. PUBLICA I.E. PRIVADA

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
MUY BAJO 8 22.2 12 333
BAJO 4 11.1 10 27.8
MODERADO 8 22.2 7 19.4
ALTO 4 11.1 4 11.1
MUY ALTO 12 33.3 3 8.3
Total 36 100.0 36 100.0

Fuente: Elaboracién propia en base al cuestionario

Gréafico 5. Variable indice de caries dental
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Fuente: Elaboracién propia en base al cuestionario
INTERPRETACION
Apreciamos en el grafico sobre la variable indice de caries dental
obteniendo como resultado de las fichas clinicas de los nifios evaluados de la
siguiente forma: el indice de caries dental muy bajo 22.22%, bajo 11.11%,
moderado 22.22%, alto de 11.11 % y muy alto de 33.33% en la |.E. publica, y

muy bajo es el 33.3%, bajo de 27.8%, moderado de 19.4%, alto de 11.1% y
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4.3.

muy alto de 8,3% en la |.E. privada. Lo que nos dice es que el indice de caries
dental en los nifios es muy alto en la I.E. publica y bajo en la |.E privada.
Prueba de hipoétesis

Para contrastar la hipotesis que se planteé se usé la prueba de Chi
Cuadrada, que es una prueba no paramétrica adecuada para esta investigacion
ya que tenemos variables categoricas. La hip6tesis general dice existe relaciéon
entre en nivel de conocimientos sobre salud bucal de los cuidadores y el indice
de caries de preescolares de una institucién educativa de Tarma, 2019.

Para demostrar la hipotesis general debemos realizar la prueba de
hipotesis en cada uno de las hipétesis especificas y lo detallamos a
continuacion.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1:

Ho: El nivel de conocimientos sobre caries dental de los cuidadores no
se relaciona significativamente con el indice de caries de los nifios del nivel
inicial de instituciones educativas, publica y privada de Tarma 2019.

H;: El nivel de conocimientos sobre caries dental de los cuidadores se
relaciona significativamente con el indice de caries de los preescolares de la
institucion educativa, publica y privada de Tarma 2019.
1. Alfa o nivel de significancia: a =0.05
2. Reglade Decision:

Si el p-valor <= 0.05, se acepta H;

Si el p-valor > 0.05, se rechaza la H;.

3. Hallando del valor del nivel de significancia
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Tabla 6. Prueba de chi cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 78,0002 16 ,000
Razo6n de verosimilitud 72,196 16 ,000
Asociacion lineal por lineal 3,436 1 ,064

N de casos validos 36

a. 25 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,44.

Conclusion:

Existen suficientes evidencias estadisticas a un nivel de significancia de
0.05, para concluir que el nivel de conocimientos sobre caries dental de los
cuidadores se relaciona significativamente con el indice de caries de los nifios
del nivel inicial de instituciones educativas publica y privada de Tarma 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2:

Ho: El nivel de conocimientos sobre prevencion de los cuidadores no se
relaciona significativamente con el indice de caries de los nifios del nivel inicial
de instituciones educativas, publica y privada de Tarma 2019.

Hi: El nivel de conocimientos sobre prevencidon de los cuidadores se
relaciona significativamente con el indice de caries de los nifios del nivel inicial
de instituciones educativas, publica y privada de Tarma 2019.
1. Alfao nivel de significancia: a = 0.05
2. Regla de Decision:

Si el p-valor <= 0.05, se acepta H;

Si el p-valor > 0.05, se rechaza la H;.

3. Hallando del valor del nivel de significancia
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Tabla 7. Prueba de chi cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 61,0002 12 ,000
Razén de verosimilitud 50,015 12 ,000
Asociacidn lineal por lineal 1,151 1 ,283

N de casos validos 36

a. 19 casillas (95,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,44.

Conclusion:

Existen suficientes evidencias estadisticas a un nivel de significancia de
0.05, para concluir que el nivel de conocimientos sobre prevencién de los
cuidadores se relaciona significativamente con el indice de caries de los nifios
del nivel inicial de instituciones educativas, publica y privada Tarma 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3:

Ho: El nivel de conocimientos sobre dieta cariogénica de los cuidadores
no se relaciona significativamente con el indice de caries de los nifios del nivel
inicial de instituciones educativas, publica y privada de Tarma 2019.

H1: El nivel de conocimientos sobre dieta cariogénica de los cuidadores
se relaciona significativamente con el indice de caries de los nifios del nivel
inicial instituciones educativas, publica y privada de Tarma 2019.

1. Alfao nivel de significancia: a = 0.05
2. Reglade Decision:
Si el p-valor <= 0.05, se acepta H;
Si el p-valor > 0.05, se rechaza la H;.

3. Hallando del valor del nivel de significancia
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Tabla 8. Prueba de chi cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,7502 4 ,003
Razo6n de verosimilitud 14,026 4 ,007
Asociacion lineal por lineal ,090 1 , 764

N de casos validos 36

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,44.

Conclusion:

Existen suficientes evidencias estadisticas a un nivel de significancia de
0.05, para concluir que el nivel de conocimientos sobre dieta cariogénica de los
cuidadores se relaciona significativamente con el indice de caries de los nifios
del nivel inicial de las instituciones educativas, publicay privada de Tarma 2019.

HIPOTESIS GENERAL:

Ho: No existe relacion significativa entre en nivel de conocimientos sobre
salud bucal de los cuidadores y el indice de caries de preescolares de
instituciones educativas, publica y privada de Tarma 2019.

H.: Existe relacion significativa entre en nivel de conocimientos sobre
salud bucal de los cuidadores y el indice de caries de preescolares de
instituciones educativas, publica y privada de Tarma 2019.

1. Alfao nivel de significancia: a = 0.05
2. Reglade Decision:
Si el p-valor <= 0.05, se acepta Hi
Si el p-valor > 0.05, se rechaza la H;.

3. Hallando del valor del nivel de significancia
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4.4.

Tabla 9. Prueba de chi cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,0002 12 ,000
Razé6n de verosimilitud 34,739 12 ,001
Asociacion lineal por lineal 577 1 447

N de casos validos 72

a. 17 casillas (85,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,44.

Conclusién:

Existen suficientes evidencias estadisticas a un nivel de significancia de
0.05, para concluir que si existe relacion significativa entre en nivel de
conocimientos sobre salud bucal de los cuidadores y el indice de caries de
preescolares de instituciones educativas, publica y privada de Tarma 2019.
Discusién de resultados

Segln el objetivo general, Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre salud bucal de los cuidadores y el indice de caries en
preescolares de una institucién educativa de Tarma — 2019, los resultados
obtenidos en la tabla 9 se evidencia si existe relacién significativa entre en nivel
de conocimientos sobre salud bucal de los cuidadores y el indice de caries de
los preescolares, resultados que al ser comparados con los encontrados por
Uchirima Q (8), de la Universidad Alas Peruanas, en su investigacion “Relacién
entre el indice de las caries dental de los nifios de 3 a 5 afios con un grado de
conocimiento sobre salud bucal de los padres dela institucién educativa inicial
N° 600 Miraflores, Pilcomayo, Huancayo, Junin 2017” Llega a la conclusién que
existe relacion entre el indice de caries dental de nifios de 3 a 5 afios con el

grado de un conocimiento sobre salud bucal de los padres.
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De acuerdo a nuestro objetivo especifico Determinar el nivel de
conocimiento sobre caries dental en denticion decidua de los cuidadores y su
relacion con el indice de caries de preescolares de la institucién educativa
Tarma 2019. La tabla 6 nos dice que el nivel de conocimientos sobre caries
dental de los cuidadores se relaciona significativamente con el indice de caries
de los nifios del nivel inicial, resultados que al ser comparados con los hallado
por Zegarra M. (11) de la Universidad Catélica Santa Maria de Arequipa,
presento su investigacion “Relacion entre el nivel de conocimientos de higiene
oral en la madres e 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”, Entonces llegd a la conclusion
el nivel de conocimiento de las madres tiene relacion significativa con el indice
de caries dental de sus hijos.

El objetivo especifico indica, determinar el nivel de conocimiento sobre
prevencién de los cuidadores y su relacibn con el indice de caries de
preescolares de la institucion educativa Tarma-2019, los hallazgos conseguidos
en la tabla 7 muestran que el nivel de conocimientos sobre prevencion de los
cuidadores se relaciona significativamente con el indice de caries de los nifios
del nivel inicial, que siendo contrastados con los resultados obtenidos por
Quispe S. (12), de la Universidad Andina Néstor C. Velasquez de Juliaca Puno,
para obtener el grado de Magister en Salud Publica present6 su estudio titulado
“Conocimiento de la prevencién en salud bucal de las mamas y experiencia de
la caries que poseen sus hijos menores de 5 afios en el distrito de Caracoto
provincia de San Ramon, Juliaca 2013”, Entonces concluye que si existe
relacion entre el nivel de conocimiento que han obtenido por las madres sobre
prevencion y la experiencia de caries de sus hijos menores de 5afios

En el objetivo especifico Determinar el nivel de conocimiento sobre dieta

cariogénica de los cuidadores y su relacion con el indice de caries en
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preescolares de la institucion educativa Tarma 2019, se hallo en la tabla 8 que
el nivel de conocimientos sobre dieta cariogénica de los cuidadores se relaciona
significativamente con el indice de caries de los preescolares, los mismos que
son comparados con los obtenidos por Velasquez V. (10), de la Universidad
Nacional de Trujillo para obtener el titulo de Especialista en Odontopediatria
realizé un estudio titulado “Relacién entre la prevalencia de las caries de nifios
de 3 a 5 afos de edad con el nivel de conocimientos, casa grande Essalud en
2015” Entonces llega a la conclusion que la caries en nifios no esta relacionado

al nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal de las madres.
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CONCLUSIONES

Demostramos que, si existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos
sobre salud bucal de los cuidadores y el indice de caries en preescolares
instituciones educativas, publica y privada de Tarma — 2019, debido a que el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de los cuidadores es 66.67% moderado y indice
de caries dental es muy alto en un 33.33% en la |.E. publica, y el nivel de
conocimiento de los cuidadores es el 52.8% muy alto, y el indice de caries es muy
bajo en un 33,3% y bajo en 27.8% en la |.E. privada

El nivel de conocimiento sobre caries dental de los cuidadores es bajo en un
33.33% en la |I.LE publica y alto en un 44.4% en la |LE. privada. El nivel de
conocimiento sobre prevencion de los cuidadores es alto en un 44.44% en la |.E
publica y alto en un 50% en la |.E. privada, y el nivel de conocimiento sobre dieta
cariogénica de los cuidadores es muy alto en 88.89% en la I.E publica y alto en un
91.7% en la |.E. privada.

El indice de caries de los preescolares es muy bajo 22.22%, bajo 11.11%,
moderado 22.22%, alto de 11.11% y muy alto de 33.33% en la |.E publica y muy
bajo es el 33.3%, bajo de 27.8%, moderado de 19.4%, alto de 11.1% y muy alto de
8,3% en la I.E. privada. Lo que infiere es que el indice de caries dental en los nifios
es muy alto en la I.E. publica y bajo en la I.E privada.

El nivel de conocimientos en caries dental es bajo y se puede deducir que el indice
de caries dental de los preescolares es moderado en la I.E. publica. Se puede
afirmar que los padres desconocen que es la caries dental, si es una enfermedad
0 no, O si se contagia o no, y la importancia de los dientes deciduos en los nifios y
por estos motivos los descuidan al punto que los nifios tienen un alto indice de
caries dental.

El nivel de conocimiento en prevencién es bajo y se pude inferir que el indice de

caries dental de los preescolares es muy alto en la |.E. publica. Entonces se



entiende que los padres desconocen o conocen muy poco sobre las medidas
preventivas de la caries dental, las cuales hacen que ésta se desarrolle y asi los
preescolares tengan alto indice de caries dental.

El nivel de conocimiento en dieta cariogénica es muy alto y aun asi se infiere que
el indice de caries es muy alto. Este resultado es muy importante ya que se
determina que no necesariamente basta con saber que dar de comer 0 no a los
preescolares sino los habitos de higiene pos alimentacion.

Se demuestra que el nivel de conocimiento sobre salud bucal es moderado y que
el indice de caries dental en los preescolares es muy alto en la |.E. publicay el nivel
de conocimiento sobre salud bucal es muy alto y que el indice de caries dental en
los preescolares es bajo en la |.E. privada, lo cual demuestra la relacién que los
padres y/o cuidadores de los nifios son los responsables de su higiene oral y por lo

tanto de su salud bucal.



RECOMENDACIONES

Obtenidos los resultados se recomienda orientar a los padres y/o cuidadores de los
preescolares sobre la importancia de la permanencia de los dientes primarios y la
responsabilidad que ellos tienen sobre la salud bucal de los nifios, debido a que los
nifios por que recién estan aprendiendo a tener destreza en las manos no pueden
realizarse de forma correcta un cepillado dental y menos de observarse en el espejo
si algun diente tiene alguna mancha o cavidad cariosa asintomatica.

Orientar a los padres y/o cuidadores que no solo es cuestidén de saber sino de poner
en préctica los bueno habitos de alimentacion e higiene y asi prevenir la aparicion
de las patologias bucales.

A las entidades encargadas de la salud bucal de la poblacion enfatizar mas sobre
las medidas preventivas en salud bucal y hacer conocer a los padres y/o cuidadores
los beneficios que tienes en sus respectivos seguros de salud. También capacitar
a su personal para el correcto manejo de un paciente pediatrico y hacer que su
visita al odontélogo no sea desagradable.

A los siguientes investigadores ahondar mas sobre las practicas de buenos habitos
en salud bucal, ya que estamos viendo que no sélo es cosa de saber sino también
de poner en practica y asi poder disminuir estos altos indices de caries dental en

los preescolares.
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ANEXOS



Instrumentos de recoleccion de datos
ANEXO N° 1

CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL

Fecha:

Edad de su nifio(a): ......... Edad del cuidador:
Grado de instruccion: a) Ninguna b) primaria  ¢) secundaria d) superior
Ingresos al hogar............ccooviiiiiiiinn.
El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo a su criterio indique una respuesta mediante un aspa (X).
CARIES DENTAL
1.- jQué es la caries dental?
a) E= una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.
b} Mo s una enfermedad
c) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azicares.
d) Ez una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consume de frituras.
2.- Los microerganismes que causan la caries dental puede transmitirse por:
a) Compartir utensilios
b) Compartir cepillos dentales
c) Besos en la boca
d) Tedas las anteriores
3.- ;Qué es |a placa bacteriana dental?
a) Es una capa dura que se forma en |a superficie de los dientes
b) E= una placa blanda que se forma en la superficie de los dienfes
¢) Es el sarro que se forma en los dientes
d) Es una masa que sclo s& encuentra en los dientes de los adultes
4.- i Son importantes los dientes de leche?
) Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes
b} Mo, porque ne cumplen ninguna funcién
¢) Mo, porgue al final se van a caer
d} Mo, porque ne sen los dientes permanentes
5.- A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?
a) 2 afios
b) 4 afios
c) 6 afios

d) § afios



PREVENCION

G.- La primera visita al odonfdlogo, se recomienda a pariir de:

a) A partir de los 2 afios

b} Cuando aparece €l primer diente de leche

¢) Cuando tenemos dientes de adulto

d} Solo cuando existe dolor

7 .- i Qué beneficios conoce del fllor?

a) Fortalece los dientes v previene la caries

b} Cura les dientes para prevenir las extracciones

«¢) El fllor tiene una accion blangueadora en los nifios

d) Fertalece al nific para que crezca sano y fuerte

.- Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
a) 5i, para un examen clinice de rutina

b} Solo si tiene dientes chuecos

¢) Mo, ya que como no tiene nada no es necesario

d} Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca

9 - Si su nifio pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con caries ; cree Ud. que pueda afectar la posicion
de los dientes?

a) Si

b} Depende, solo =i pierde las muelas de leche

) Mo

d} Los dientes de leche no son importantes

10.- i Qué medidas preventivas conoce usted para combatir 1a caries dental?
a) El fliior

b} Una correcta higiene bucal

¢) Evitar consumo excesivo de azlcares

d) Tedas las anteriores



DIETA
11.- ;Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
a) Frutas y vegetales
b) Gaseosas vy frutas
c) Frugos v galletas
d) Tedas las anferiores
12.- ;Qué se recomienda gue lleve su hijo en la lonchera?
a) Quese, guinua, frufas, huevo, pan, carne.
b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
c) Frugos, leche chocolatada, chisitps,
&) Todas las anfericres
13- Con respecto al consuma de azlcares, margue lo comrecto
a) El nifio nunca debe consumir azdcar
b) El nifio puede consumir azlcar en varios momentos durante el dia
c) El nifo puede consumir azlcar en horas determinadas v luego cepillarse los dientes
d) Todas las antericres
14.- jHasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?
a) Hasta los 15 dias de nacido
b) Hasta los 3 meses de edad
¢) Hasta los 6 meses de edad
d) Hasta el primer mes de nacido
15.- Dejar que el nifio tenga el biberdn con liquidos azucarados durante toda la noche ;qué causaria?
a) Va a estar mas fuerte al despertar
b) Estara mas fuerte y sano
¢) Estara mas expuesto a tener caries

d) No pasa nada



ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o T ,
identificado con DNI N, , Madre/ Padre/ Cuidador del
(01T 0] S de......... anos de edad,

doy constancia de haber sido informado(a) y de haber comprendido de forma clara el
trabajo de investigacion que se esté realizando, cuya finalidad es obtener informacion
relevante para ser usada en los diversos programas de promocién y prevencion de la
salud integral del nifio. Teniendo en cuenta que la informacion brindada sera
confidencial y sélo con fines de estudio sin existir algun riesgo, acepto desarrollar el

cuestionario y que el menor sera examinado por el responsable de la investigacion.

Tarma,...... de....ooovvvnnin . 2019
Responsable de la investigacién: Firma del Padre / Madre o
Cuidador

C.D. Lizbeth Ventura Quispe

C.O.P: 34893



ANEXO N° 3

FICHA CLINICA

NOMBRE Y APELLIDOS . ..o e EDAD: ............

DNIoeeeecie e, SEXO: F( ) M ()

OB SERV A CIONES . ..o e
C E O total

Piezas Piezas Piezas

cariadas extraidas o obturadas

para extraer




Procedimiento de validez y confiabilidad

El procedimiento de validez se atribuye a juicio de expertos (24), validez

de los instrumentos de recolecciéon de los datos.

Ficha de validacion de instrumento de investigacion

. DATOS GENERALES

Apellidos y Mombres del evaluador

Grado Académico

Institucion donds labora

UNDAC

Cargo que desempeiia

Docente

Instrumento motivo de evaluacion

Cuestionario de salud bucal

Autor del instrumento

Bach. Lizbeth Juana Gabriela VENTURA QUISPE

Titulo de la Investigacion

Mivel de conocimiento sobre salud bucal de los
cuidadores y 2l indice de caries en presscolares de
Instituciones Educativas pilblica v privada de Tarma

2019

Il ASPECTOS DE VALIDACION:

KR

Excelente (5) Bueno (4) Aceptable (3) Deficiente (2) Muy deficiente (1)

smcnologia.

Deficente | Regular | Duena | Muy Buena | Exoslentbe
INDICADORE § CRITERIOS 00-20% 21-40% | 41-80% £1-80% A1-100%
1.CLARIDAD Esli formulado con lenguasie spropiaca.
2. CBJETIVIDAD Esbi paprasadn an conductas cbhserables
LACTUALIDAD Adecusado &l avance de b ciencia y a2

4. ORGANIZACION

Exisle una arganizaacn IGgica

5. ZUFICIEMCIA

Comgrende ks aspectas en cantidad y

can il

GINTENCIONALIDAD

Adecusdo para walarar aspecios de la
irmvestigacion

T.CONSISTEMCIA Basada en aspecios ednoo-centiicos.

A.COHERENCIA Entre las dmensiones, indicadares e
indicas.

9 METODOLCSE1A La esfrabages responde al proposita de la
irmeestigacian

10, OPORTUNIDAD

Elinstrumenta serd aplicads en el momento
aparimg 0 més adecusdo Sepin Sus
procedimienios

PROMEDID DE YALIDACION:

Referencia: adoptado de: (29)

lll. Promedic de Valoracion: ............... b S

)

IV. Opinidn de aplicabilidad: () El instrumento puede ser aplicado tal como esa

elaborado.

Lugar y fecha: Tarma agosto de 2019

Firma del profesional experto




Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento es cuando se aplica la recoleccién de

datos y sera confiable (24), aplicando una prueba piloto al 10% de la poblacion,

donde se aplicamos el estadistico de confiabilidad del Alfa de Cronbach

resultando 0,800 de confiabilidad para aplicar el instrumento de recoleccion de

datos.

Escala: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los cuidadores y el indice de ¢

aries en preescolares de instituciones educativas, publica y privada de Tarma - 2019.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 9 100,0
Excluido® 0 0
Total 9 100,0

a.La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de Nde
Cronbach elementos
800 @

t‘a *Sin titulo2 [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Analizar Grificos  Ulilidades  Ampliaciones

Ventana  Ayuda

SHEM e~ Rpdl A B

Etiqueta

Valores
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

Ninguna

Perdidos
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

Columnas
38
12
12
12
12
12
12

Alineacion
EE |zquierda
38 Derecha
38 Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
3 Derecha

Medida
& Nominal
4l Ordinal
ol Ordinal
il Ordinal
4l Ordinal
il Ordinal

il Ordinal

Rol
™ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
v Entrada
 Entrada
v Entrada

1]

Nombre Tipo Anchura Decimales
1 V1 Cadena 38 0
2 n1 Numérico 1 0
3 n2 Numérico 1 0
4 n3 Numérico 1 0
5 nd Numérico 1 0
6 ns Numérico 1 0
T né Numérico 1 0
8
g
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
1

Vista de dalos vista de variables
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"UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES 4 & X
CARRION’ &.,
ESCUELA DE POSGRADO N

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién de un
instrumento para investigacion en humanos. En razén a ello se le alcanza el instrumento motivo
de evaluacion y el presente formato que servird para que Ud. pueda hacernos llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion.

* Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener

informacién valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa enla
casilla que Ud. considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna apreciacion en

la columna de observaciones.

Validez  de | Validez  de | Validez de
contenido constructo criterio
N° de | El item | El item | El item permite OBSERVACIONES
item | corresponde a | contribuye a | clasificar a los
alguna medir el | sujetos en las
dimension de | indicador categorias
la variable planteado establecidas
SI NO |SI NO |SI NO
1 S / #
2 / /
- B ; /
4
5 /
6
7
8
9
/
10
11 4
12 ; /
Y
13 /
14
15 4 /




“UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES 4 ﬂ
CARRION’ &.,.
ESCUELA DE POSGRADO N

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un
instrumento para investigacion en humanos. En razon a ello se le alcanza el instrumento motivo
de evaluacion y el presente formato que servird para que Ud. pueda hacernos llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion.

* Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener

informacion valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacién sirvase identificar el ftem o pregunta y conteste marcando con un aspa en la
casilla que Ud. considere conveniente y ademés puede hacernos llegar alguna apreciacion en

la columna de observaciones.

Validez  de | Validez de | Validez de
contenido constructo criterio

N° de | El item | El item | El item permite OBSERVACIONES

item | corresponde a | contribuye a | clasificar a los
alguna medir el | sujetos en las
dimension de | indicador categorias
la variable planteado establecidas
SI NO | SI NO |SI NO

1 / / i

2 / / o

3 p /

4 / A ‘

5 / ol y

6 / 7 Vg

7 g 4

8 / # #

9 d /
/ ’ /

0 |/ / ;

11 b, / P

12 4 v Vs

13 / / A

14 y, / / #

15 7

7. EANGEN JICRA ECYEurr v




"UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES 4 ﬂ
CARRION’ &..
ESCUELA DE POSGRADO N

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un
instrumento para investigacion en humanos. En razon a ello se le alcanza el instrumento motivo
de evaluacion y el presente formato que servird para que Ud. pueda hacernos llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion.

* Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener

informacién valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacién sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la
casilla que Ud. considere conveniente y ademas puede haceros llegar alguna apreciacion en

la columna de observaciones.

Validez  de | Validez de | Validez de
contenido constructo criterio
N° de | El item | El item | El item permite OBSERVACIONES
item | corresponde a | contribuye a | clasificar a los
alguna medir el | sujetos en las
dimension de | indicador categorias
la variable planteado establecidas
SI NO |SI NO |SI NO
1 # s o
2 7/ P
3 S / /
4 / 7 /
5 / 4 /
6 . / /
7 : , /
8
w 74
9 g 7 /
10 /
/ /
TR r ,
12 / 4 /
13 ; L
14 -
>, /
15 /




‘UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES 4 @
CARRION’ &... )
ESCUELA DE POSGRADO RN

CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL Fecha:

Nombre de Sunifio:... ...........cooovivvveveeee oo
Edad de su nifio(a): .........Edad del cuidador: ............................
Grado de instruccion: a) Ninguna b) primaria  c) secundaria d) superior

Ingresos econémicos al hogar...........................

El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo a su criterio indique una respuesta mediante

un aspa (X).

CARIES DENTAL

1.- {Qué es la caries dental?

a) Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.

b) No es una enfermedad

¢) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de aziicares.
d) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras.

2.- Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:

a) Compartir utensilios
b) Compartir cepillos dentales
¢) Besos en la boca

d) Todas las anteriores

3.- {Qué es la placa bacteriana dental?

a) Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes
b) Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes
¢) Es el sarro que se forma en los dientes

d) Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos













