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Resumen

El objetivo del estudio fue relacionar la caries en alumnos de 6 a 8 afios con los
conocimientos maternos en salud oral de la I.LE Andrés Bello, 2016. Método: se traté de un
estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, conformado por 154 alumnos y 154
madres que cumplieron con los criterios de seleccion. Las técnicas empleadas fueron la
encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario dirigido a las madres, y la observacion, que
nos permitié evaluar el estado bucal de los estudiantes. Resultados: 52.60% represent6 al
sexo masculino, el 99.35% de escolares presentan caries dental, 65.58% tuvieron un indice de
CPO-D muy bajo de caries, el 59.09% de la poblacion present6 un indice alto de caries segin
indice ceo-d. Respecto al analisis del CPO-D poblacional, resulté 1.3; siendo mayor a los 8
afios; mientras que el ceo-d poblacional fue de 5.7 siendo mayor a los 6 afnos. Al valorar los
conocimientos maternos el 40.26% presentd un nivel moderado (11 -14) y el 27.27%
presentaron un conocimiento deficiente (0 - 10), el 31.71% consider6 la primera consulta
cuando aparece la primera pieza dentaria y el 72.73% de las madres respondieron sobre el
inicio de la crema de dientes a los 2 afios. Conclusion: existe relacion significante entre los
conocimientos maternos con los indices de caries en los nifios segun la prueba de Fisher
(p<0,05), reatirmando los resultados con los estudios precedentes.

Palabras clave: Caries dental, nivel de conocimiento, escala de Estaninos.



Abstrac

The objective of the study was to relate tooth decay in 6 to 8-year-old students with
maternal knowledge in oral health from IE Andrés Bello, 2016. Method: it was a descriptive,
cross-sectional and prospective study, made up of 154 students and 154 mothers who met the
selection criteria. The techniques used were the survey, whose instrument was the
questionnaire addressed to the mothers, and the observation, which allowed us to evaluate the
oral status of the students. Results: 52.60% represented the male sex, 99.35% of
schoolchildren present dental caries, 65.58% had a very low CPO-D index of caries, 59.09%
of the population presented a high index of caries according to the ceo-d index. Regarding the
analysis of the population CPO-D, it was 1.3; being older than 8§ years; while the population
ceo-d was 5.7, being greater at 6 years. When assessing maternal knowledge, 40.26%
presented a moderate level (11 -14) and 27.27% presented poor knowledge (0 - 10), 31.71%
considered the first consultation when the first tooth appears and 72.73% of the Mothers
responded about starting toothpaste at 2 years. Conclusion: there is a significant relationship
between maternal knowledge and caries rates in children according to Fisher's test (p <0.05),

reaffirming the results with previous studies.

Key words: Dental caries, level of knowledge, Stannine scale.



L. Introduccion

El trabajo de estudio se centr6 en relacionar la caries de los estudiantes de 6 a 8 afios con
los conocimientos maternos de la LLE Andrés Bello, 2016, dado a la alta tasa de caries que se
evidencid en la poblacion, especialmente los nifios, sin tener resultados Optimos en las
estrategias de salud bucal a pesar del avance tecnoldgico, medidas preventivas, charlas
educativas enfocadas a los padres ¢ hijos.

Se plantearon los aspectos socioculturales enfocados a los conocimientos maternos como
causa primordial en la aparicion y progreso de la caries de sus hijos, considerando el binomio
madre — nifio, siendo ellas las piezas clave en educar y formar a los hijos en su mayoria, por
ser ellas quienes disponen el mayor tiempo al cuidado del menor y de la casa, como lo
reportan las estadisticas nacionales e internacionales.

Para la elaboracion se uso una base de informacion con referencias actualizadas nacionales
e internacionales, que permitieron sustentar los procedimientos tanto en la consecucion de los
conocimientos como la evaluacion bucal de los nifios y asi lograr los resultados esperados
junto a los objetivos planteados, respondiéndonos a la interrogante que motivo el estudio.

El trabajo de investigacion, abord6 dos ideas principales, siendo el primero, los
conocimientos maternos que poseen en salud bucal de sus hijos, dichos conocimientos fueron
clasificados mediante la escala de Estaninos, clasificando como deficiente (0 - 10), regular
(11-14) y bueno (15-20); seguidamente se abord6 el estado bucal de los escolares a través de
los registros de caries en denticion mixta, dispuestos por la OMS, en estudiantes de 6 a 8
anos.

Los resultados fueron analizados estadisticamente para describir la relacion entre
conocimiento materno e indice de caries de los nifios, por tratarse de un estudio cuantitativo,

por lo que se pudo alcanzar los objetivos y de esta manera concretarlos en la presente



investigacion, mostrandonos una idea mas completa del asunto, ya que se identifican varios
problemas en torno a la madre, siendo uno de ellos los conocimientos enfocados en la salud
bucodental, que ocasiona problemas serios a los hijos y la intervenciéon temprana en el
tratamiento de caries.

Es de vital importancia la participacion del odontdlogo, capaz de afrontar los retos en
salud para asi de esta manera realzar la profesion universalmente en beneficio de la salud oral
de los pacientes, cuyos resultados estaran demostrados en la reduccion de caries, teniendo
como estrategias sanitarias la prevencion y control en los individuos, especialmente en los
nifios, por ser una poblacién vulnerable, quienes por la corta edad dependen de una persona
capaz de cuidarlos y orientarlos. De ello se rescata el papel primordial de las madres en
orientar y educar de la mejor manera a los hijos, siempre que ellas posean los conocimientos

adecuados dentro del campo de la salud odontologica.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

La caries y las periodontopatias, representan el mayor porcentaje de enfermedades
bucodentales a nivel mundial en las personas, sin diferencias de edad, sexo y raza, afectando
mas al nivel socioecondémico bajo. Dicho problema estd relacionado con un escaso nivel
educativo, ingestion de azucares y malas costumbres de limpieza de la boca (OMS, 2004).

Considerandolo como una patologia bucodental global, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMYS) afirma que perjudica al 60% y 90% de nifios y cerca del 100% en edad adulta, a
menudo repercutiendo en su de vida diaria que puede estar acompafiada de dolor o molestia
(OMS, 2004).

A pesar del avance en técnicas preventivas idoneas para controlar la caries, la odontologia
en el Peru, continua siendo costosa y complicada, donde a la poblacion menor de edad se les

ofrece la extraccion dentaria como la unica posibilidad de solucion, evitando de esta manera
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preservar la denticion decidua principalmente, en algunos casos justificada por la poca
cooperacion del paciente y de los escasos conocimientos o poca informacion de los padres.

El Ministerio de Salud (MINSA) reporto la frecuencia de caries en estudiantes es 90,4% y
la media del ceo-d es 5,84. A los 12 afios, el indice de CPO-D estimado es 6, situando al pais
en riesgo sanitario, afectando negativamente en el desarrollo fisico, mental, estilo de vida,
capacidad para aprender, autoestima, trastornos del suefio y alteraciones del crecimiento
(MINSA, 2005).

En muchos hogares la prevencion en salud bucal va enfocado en transmitir al nifio estilos
de vida saludables, conocimientos, actitudes, creencias y habitos adquiridos por los padres.
Por ende, los programas en salud oral deben incluir a todos los integrantes del hogar,
especificamente papa, mama y cuidadores del nifio, siendo el eje principal la madre.

Segtin el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEL,2017) inform¢ a través de
la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), el total de madres es aproximadamente de 8
millones 612 mil y simbolizan el 68,8% de féminas en la nacion.

Segun las casuisticas, las madres asumen el rol de formar, educar y cuidar a los hijos,
brinddndoles conocimientos en prevencion sobre salud oral y transmitiéndoles hébitos
saludables.

Se identifican varios problemas en torno a la madre, siendo uno de ellos los conocimientos
enfocados en la salud bucodental, ocasionando problemas serios a los hijos y la intervencion
temprana en el tratamiento de caries, por lo que planteo:

(Existe relacion entre la caries dental en escolares de 6 a 8 afios con el nivel de

conocimientos en salud bucal de las madres de la I. E. Andrés Bello, 2016?



1.2 Antecedentes

Rodriguez (2019) efectud una investigacion cuantitativa, con un total de 171 madres que
fueron encuestadas mediante un formulario de 18 preguntas, identificindose que el factor
sociocultural influye considerablemente en la educacién materna y en el cuidado hacia los
hijos, conllevando a disminuir los problemas bucodentales.

Victorio, Mormontoy y Diaz (2019) relacionaron conocimiento, actitud y practicas de los
padres y encargados con el estado bucal del menor de 3 a 5 afios, correspondientes al C.E.I
N° 120 “Casuarinas”’en Ventanilla. El disefio de investigacion fue transversal y
observacional, con 79 nifios y sus padres. En la valoracion de higiene, se empleo el indice de
higiene oral simplificado (IHO-S), para la identificaciéon de caries el indice ceo-d. Se
relacioné los conocimientos, actitudes y practicas con caries e higiene bucal, hallandose una
prevalencia de caries en 82,3%, ceo-d de 5,24 y un IHO-S de 1,56 en preescolares. Se nego la
relacion de los indices de caries e higiene en los nifios con el conocimiento, actitud y practica
sobre salud bucodental de los padres o cuidadores, excepto la actitud.

Vélez, Encalada, Fernandez y Salinas (2019) hallaron la frecuencia de caries en 163
alumnos de 6 afos en un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, resultando el 78%
de los escolares con caries y un coe-d poblacional de 4.7. Concluyendo que la frecuencia de
caries es alta, sin considerar el género.

Zuiga (2018) en su estudio de tipo observacional, transversal y prospectivo, relaciono los
conocimientos sobre prevencion, caries y periodontopatias de las mamas del vaso de leche en
Arequipa versus los registros de caries y enfermedad periodontal de sus pequefios entre 6 y
10 afios, cuya muestra fue 100 nifios con sus madres, a quienes se les evalu6 mediante un
cuestionario que contenia 20 preguntas, a los escolares se les valord6 mediante el indice de

caries para denticion decidua y permanente recomendado por la OMS 'y el indice periodontal



de Russell. Finalizando relacion estadisticamente significativa con el indice de caries e indice
periodontal.

Calizaya (2018) asoci6 los conocimientos maternos con el estado bucal de sus nifios, en su
estudio descriptivo y transversal, conformado por 88 preescolares con denticion decidua, a
los cuales se les evalu6 el indice ceo-d y 88 madres a quienes se les evalu6 mediante un
formulario para definir los conocimiento sobre cultura preventiva de la boca, que contenia 20
preguntas, con una puntuacion: bajo (0 — 10), medio (11 — 15) y alto(16 — 20), resultando
asociacion representativa entre los conocimiento maternos sobre cultura preventiva y el
estado de la boca de los estudiantes de la I.LE 40009 San Martin de Porres.

Chanca (2018) asoci6 la frecuencia de caries en menores entre 6 y 11 afios con los
conocimientos paternos en salud oral del centro educativo Las Terrazas de San Juan de
Lurigancho, dicho estudio fue observacional y transversal, conformada por 162 escolares con
sus respectivos padres. Los resultados demostraron una prevalencia de caries de 89.5% en los
nifios, el CPO-D poblacional fue 1.9, donde el 45% de los escolares presentaron un indice
muy bajo, el ceo-d poblacional fue de 3.9, evidenciandose que el42,5% presentaron un nivel
alto. Finalizando que los conocimientos paternos estuvieron directamente relacionados con el
grado de instruccion.

Ferreira et al. (2016) ejecutaron un estudio transversal, donde el proposito fue relacionar el
estado bucal de 221 nifios entre 4 y 5 afios con los conocimientos en higiene bucal, segin
acudian a escuelas publicas o privadas en Paraguay. Se obtuvo un ceo-d de 2,54 para las
instituciones particulares y 3,02 para instituciones estatales. Concluyendo relacion
significante entre el tipo de institucion a la que el nifio acude con los conocimientos
maternos.

Arteaga (2016) asocio la caries en nifilos con conocimiento, actitud y practica de sus

padres, en Cajamarca. Se aplico un disefio descriptivo, observacional y retrospectivo,



empleandose 103 fichas epidemioldgicas para valorar la caries en los alumnos de 6 a 15 afos
y 103 encuestas para evaluar a los padres en salud oral. Concluyendo asociacion entre la
caries de los estudiantes con los conocimientos, actitudes y practicas de sus padres.

Buleje y Cordova (2016) elaboraron una investigacion descriptiva, transversal y
correlacional para conocer el predominio de caries en 80 alumnos entre 6 y 8 afios. Se hallo
que el indice alto de caries en los alumnos de 8, 7 y 6 afos fue 35%, 32% y 23.8%
respectivamente, considerando un nivel significativo, por otro lado, el nivel socioeconémico
bajo, la ausencia de visitas al dentista y costumbres de limpieza de la boca deficiente,
presentaron un elevado indice de caries respectivamente significativo.

Mogollon (2016) en su estudio transversal y correlacional, asocié los saberes maternos
con el CPO-D y ceo-d de los alumnos entre 6 y 8 afos del colegio 14009 — Selmira de
Varona en Piura, seleccionando una muestra de 91 nifios con sus madres que cumplian con
los principios de seleccion. Se aplicO una encuesta para las madres y una ficha de
odontograma para evaluar a los nifios seleccionados, siendo el 58.2% de las madres con
conocimiento bueno, por lo que se concluye que, existe asociacion entre los conocimientos
maternos y el registro de caries en los nifios del colegio Selmira de Varona.

Diaz et al.(2015) ejecutaron un analisis de corte observacional, descriptivo y transversal,
con el proposito de evaluar la informacion en denticion decidua a las madres con el estado
bucal de sus nifios. La muestra estuvo conformada por 70 madres y 70 nifios. Se empleo el
indice de ceo-s, por superficie, considerando Bueno (0 - 10), Regular (11 - 30) y Malo (31 -
96) y para los conocimientos maternos, se empleo un cuestionario con 9 preguntas,
clasificando en Bueno: (5 — 9) y Malo: (0 a 4). En los resultados hallados se evidencio que
los niflos con mal estado de salud predominé madres con un nivel malo de conocimientos,

existiendo una relacion directa.



Pineda y Rodriguez (2015) relacionaron la frecuencia de caries en alumnos entre 6 y 8
afios con los conocimientos maternos en Ecuador. La muestra estuvo conformada por 113
nifios y sus mamas, realizandoles examen clinico a los nifios y encuesta a las madres, la
frecuencia de caries es 92,9% la escala de conocimientos maternos fue de nivel alto 32,7%.
Concluyendo que hay asociacion relevante entre la frecuencia de caries y los conocimientos
maternos.

Bravo (2015) relacion6 el grado de instruccion materno con el estado de la boca en
estudiantes entre 5 y 12 afnos en Pachacttec, conformada por 206 nifios y sus madres, a los
escolares se les examinoé la cavidad oral para la obtencion del CPO-D, ceo-d e IHO -S y a las
madres se les evalué mediante cuestionarios para determinar sus conocimientos y grado de
instruccidn, resultando un CPO-D de 1.7 , coe-d de 4.6 ¢ IHO-S de 2.3. No se mostro
correspondencia del grado de conocimientos maternos con el estado bucal de los hijos.

Paricoto (2015) efectud una investigacion de corte correlacional para analizar el grado de
asociacion que hay con los conocimientos maternos en salud oral con la frecuencia de caries
en 78 estudiantes de 6 a 11 afios del distrito de Caminaca en Piura, mediante la aplicacion de
un formulario de 7 items a las madres y examen clinico odontologico a los nifios,
recomendado por la OMS. Del estudio se determind que los conocimientos buenos maternos
se relaciona con un indice de CPO-D bajo en sus pequefios comparado con los nifios cuyas
madres poseen conocimiento deficiente en un 62,5%.

Cupe y Garcia (2015) validaron un formulario para valorar los saberes paternos en salud
bucal cuyos hijos acuden a instituciones educativas iniciales de Lima, realizando un andlisis
de tipo cuantitativo, mediante el método encuesta usando un cuestionario estructurado,
finalizando que el formulario es seguro y confiable para estimar los saberes paternos.

Villanueva, Berbesi, Jiménez y Baez (2014) realizaron una investigacion descriptiva,

transversal para analizar la frecuencia de caries, enfermedad periodontal, conocimiento,
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actitud y practica en 190 escolares entre 6 y 13 anos. Dentro de los resultados, el 65.2%
presenta historial de caries, el indice CPO-D comunitario fue de 1.79, considerado bajo; para
denticion temporal el ceo-d comunitario fue de 2.57 dientes con historial de caries.

Moses (2013) ejecutd un estudio cuantitativo para asociar la caries con la limpieza oral de
247 alumnos entre 6 y 12 afios de un colegio estatal en Ate. Para determinar la caries, se
empleo el CPO-D y ceo-d y para la higiene el IHO-S de Greene y Vermillon. Se encontrd
una frecuencia de 92,71% y un indice de CPOD - ceod poblacional de 1.51 y 5.57
correspondientemente. El THO-S evidencié que el 34.82% tuvieron buena higiene oral.
Concluyendo asociacion entre caries y la higiene bucal.

Benavente er al. (2012) realizaron una investigacion de tipo analitica y transversal, cuyo
fin fue asociar los saberes en salud de la cavidad oral de 143 madres y su influencia con el
estado bucal de 143 preescolares, que asisten a las instituciones de atencion del MINSA y
ESSALUD, aplicaron un formulario a las madres para evaluar los saberes en salud
bucodental y a los nifios se les examind la cavidad oral utilizando el ceo-d y el IHO-S
(Greene y Vermillion). Concluyendo que no se existe relacion significante entre los
conocimientos maternos con la salud oral del nifio (p=0,15).

Pisconte (2010) en su investigacion, relacioné la frecuencia de caries en preescolares con
los conocimientos maternos en salud bucal, en Trujillo. Se elaboraron fichas clinicas para la
evaluacion dental de los preescolares y un cuestionario de 20 preguntas para obtener los
conocimientos de las madres en: bajo: 0 - 10, medio: 11 - 15 y alto: 16- 20. Encontrandose
asociacion entre la frecuencia de caries en niflos y los conocimientos maternos en salud
bucal.

Caballero, Enriquez y Garcia (2010) ejecutaron una investigacion para asociar la caries
con la higiene bucal en 438 estudiantes entre 6 y 14 afios en Sechura, Piura. En la valoracion

de la caries se empled el registro de caries y en la higiene oral el IHO-S. Encontraron que el



56% presentaba caries y el 40% presenta buena higiene bucal. Concluyeron relacion

significante entre la caries y la higiene bucal (p<0.001).

1.3 Objetivos

Objetivo General.

Determinar la relacion entre la caries dental en escolares de 6 a 8 afios y el nivel de

conocimientos en salud bucal de las madres de la I.LE Andrés Bello, 2016.

Objetivos Especificos.

1.

Calcular la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 8 afos de la LE Andrés
Bello, 2016.

Analizar el indice de CPO-D en escolares de 6 a 8 afios de la de la I.LE Andrés Bello,
2016.

Calcular el indice ceo-d en escolares de 6 a 8 afos de la de la I.LE Andrés Bello, 2016.

Determinar el indice CPO-D y ceo-d por edades en los escolares de 6 a 8§ afios de la

L.LE Andrés Bello.

. Analizar el indice CPO-D y ceo-d poblacional por edades y género.

Evaluar el nivel de conocimiento en salud bucal de las madres de escolares de la L.E
Andrés Bello, 2016.

Relacionar el nivel de conocimiento de las madres y el indice ceo-d de los escolares
de 6 a 8 anos de la I.LE Andrés Bello, 2016.

Relacionar el nivel de conocimiento de las madres y el indice CPO-D de los escolares
de 6 a 8 anos de la I.LE Andrés Bello, 2016.

Describir el conocimiento en las preguntas formuladas del cuestionario a las madres

de la I.E Andrés Bello.



1.4 Justificacion

La caries es una patologia de naturaleza transmisible, multifocal y cronica, que se
evidencia en la disgregacion avanzada de los tejidos mineralizados, considerado por la OMS
como el tercer problema después de las enfermedades cardiacas y el cancerigenas.

El Pert atraviesa por un problema critico por la alta frecuencia de enfermedades
odontolégicas, siendo el indice promedio de caries 6 a los 12 afios, considerado por la
Organizacion Panamericana de Salud como un pais en situacion de riesgo en salud bucal.

La caries tiene mayor prevalencia en los nifios y el método eficaz de control se basa
primordialmente en la educacion de los padres y cuidadores hacia los hijos para menguar las
tasas elevadas de caries.

Los padres de familia y cuidadores del hogar tienen el compromiso de educar a los nifios
en salud bucal, pero no todos poseen los conocimientos y las practicas adecuadas para
transmitir a los hijos, ya que muchos difunden la cultura, creencias que aprendieron de otros,
sin ser lo mas idoneo, siendo perjudicial para el nifio. A todo ello, la madre es quien adquiere
gran importancia y a la vez se constituye en un agente de peligro para la salud oral de su hijo,
implicando esta situacidon a un problema familiar, social, econémico y educativo, por ser ella
quien asume el rol en casa y sobre todo de la crianza de los menores.

Frente a esta situacion, se evidencia un dilema enfocado al desconocimiento materno en
salud bucal de los hijos, en tal sentido, este estudio pretende relacionar la caries con los
niveles de conocimiento materno, considerando que la informacion obtenida es de suma
relevancia social en el fomento y prevencion de la salud oral en nifios, permitiendo asi

mejorar la forma de vivir de los individuos, sin distincion alguna.

1.5 Hipotesis

Por referirse de un estudio de tipo descriptivo, no requiere de Hipotesis.
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II. Marco Teoérico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

El organismo internacional de la salud manifiesta: “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(OMS, 2003).

Considerando la salud de la cavidad oral como una condiciéon indolora bucal, dental o
facial cronico, neoplasia de la cavidad bucal o la garganta, infecciéon oral y anginas,
periodontopatias, caries dental, pérdida de dientes y otras alteraciones que limitan los
procesos de masticacion, sonreir, hablar y también el bienestar psicosocial (OMS, 2003).

De ello la Federacion Dental Internacional (FDI, 2015) concluye que existe asociacion
entre la salud de la cavidad oral y la salud general, considerados importantes en el manejo del
paciente, ya que se considera como un ser holistico.

Caries Dental.

La OMS (1987) definié la caries como una patologia delimitada de inicio multifocal,
manifestdndose posteriormente a la erupcion de la pieza dental, afectando inicialmente al
tejido dentario y progresando hasta la creacion de una cavidad. Si dicho problema no se
atiende y detecta a tiempo, puede traer consecuencias generales a las formas de vida de los
individuos, afectando la salud.

La caries es una afeccion altamente prevalente a nivel mundial y es estimado por la OMS
en un grave problema en la salud, perjudicando a las personas sin distincién de edad (OMS,
2002).

Sor6 & Mira (2015) la denominaron disbiosis, por ser una alteracion del equilibrio de las

distintas clases de microorganismos de la flora bucal, por la alta ingesta de aztcares.
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Por ende, la caries estda determinada por una sucesidon de cambios quimicos y
microbioldgicos que desintegran a la pieza dentaria, resultando de los 4cidos fabricados de las
bacterias ubicadas en la placa, determinandose por la variacion de la coloracion, pérdida de
translucidez y la descalcificacion de los tejidos afectados. Por lo tanto, cuando el proceso
avanza, se genera destruccion tisular y se da la formacion de cavidades (Rodriguez, Raposo y
Diaz, 2017).

Por su parte Kidd & Fejerskov (2015) tomaron en consideracion a la caries como una
afeccion originada por una variacion en la ecologia de la biopelicula dental, que pasa de una
poblacion equilibrada a una poblacion cariogénica de microorganismos mantenidos por el
consumo frecuente de carbohidratos que se fermentan, provocando una desmineralizacion del
esmalte; el signo de la patologia es la lesion cariosa.

La OMS (2002) afirma que “un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion”
(p. 11).

Mejare, Axelsson, Dahlén & Espelid (2014) los agentes de peligro dental para caries en
pequefios son multiples, condicidén socio-demografica y socioecondmica, higiene oral, habitos
alimenticios, flora bucal, presencia de fluoruros y diferencias del huésped, etc.

Keyes (como se citdé en Siquero y Matos, 2018) la causa de la caries es la interrelacion de
agentes primordiales: huésped, microorganismo y sustrato; se presentan simultineamente en
la aparicion de caries. Si faltase un componente, la caries no se desarrollaria.

Newbrun adicion6 el agente tiempo al disefio de Keyes, considerando que, si los tres
primeros factores se relacionan por un corto tiempo, la caries no se producira, considerado
relevante dentro del proceso de caries (Henostroza, 2005).

Igualmente, fundamentandose en la edad como causa de la caries, escrito por Miles. Uribe,

Echevarria y Priotto, plantearon la grafica pentafactorial (Henostroza, 2005).
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El comienzo de la caries no solo se da por agentes etiologicos principales o primarios, sino
también por agentes secundarios o moduladores, los cuales inciden en el comienzo y progreso
de la caries, siendo ellos: tiempo, edad, salud general, fluoruros, grado de instruccion, nivel
socioecondmico, experiencia pasada de caries, grupo epidemiologico y variables de
comportamiento (Henostroza, 2005).

Los determinantes sociales de la salud (DSS) estaria relacionado con las condiciones
sociales de como la gente vive y trabaja (OMS, 2005).

Para favorecer la estimacion y valoracion de las distintas magnitudes del aspecto bucal de
un conjunto de personas se utilizan los indicadores.

Segtin la Organizacién Panamericana de Salud (OPS, 2001) un indicador de salud es “una
nocion de la vigilancia en salud publica que define una medida de la salud o de un factor
asociado con la salud en una poblacion especificada” (p.1).

Considerando que un indicador se basa en validez, confiabilidad, especificidad,
mensurabilidad, sensibilidad y relevancia (OPS, 2001).

En odontologia los indicadores epidemioldgicos pueden evaluar los antecedentes de caries,
los agentes de riesgo, el requerimiento de tratamiento y el desarrollo de la caries entre otros
problemas presentados en la sociedad.

Indice CPOD.

Planteado por Klein, Palmer y Knutson (1938) basandose en una investigacion sobre el
procedimiento curativo de las piezas dentarias en alumnos que asistian a colegios primarios
en Hagerstown (Maryland, EEUU); indica los antecedentes de caries y presente en denticion
permanente (Valdez et al., 2018).

Especifica los resultados de caries en denticion permanente de una poblacion, estimado
por el numero promedio de dientes cariados, perdidos y obturados por persona, en una

poblacioén de estudio (Valdez et al., 2018).
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Indice ceo-d.

Gruebbel (1944) adapté el CPO para denticion decidua, analizando solo los dientes
cariados, extraidos y obturados (Valdez et al., 2018).

La OMS (2013) toma los criterios propuestos y elimina la condicién de extraccion
indicada, incluyendo estos dientes en la condicion de caries, la nomenclatura para reconocer

los antecedentes de caries en dientes temporales cambia de ceo a cpo-d (Valdez et al., 2018).

Conocimiento

“Segun la Real Academia de Espafia (RAE, 2018) el conocimiento es la accidon y efecto de
conocer”.

La OMS (1989) los conocimientos provienen muchas veces de la experiencia, pero
también son adquiridos por la informacion proporcionada del ambito en el que nos
desarrollamos maestros, padres, amigos, libros y periddicos.

la Asociacion Dental Americana (ADA, 2018) sugiere a los padres de familia educar a sus
nifios sobre higiene bucal en edades tempranas, de tal manera en el tiempo que ellos se
desarrollen sigan con las buenas costumbres de higiene bucal que influenciaran en su salud
integral.

Los comportamientos y las percepciones maternas en la conservacion de la salud bucal
estan relacionadas significativamente con salud dental en nifios, por lo que realizar programas
para las madres puede ser necesario para prevenir y controlar enfermedades dentales en sus
nifos (Olak, Nguyen & Saag, 2018).

Los nifios pequenos requieren mas de sus madres para las practicas de salud oral, dichas
madres pueden tener mas necesidad de informacion para interpretar el aspecto de la boca de
sus niflos menores debido a la estrecha relacion de ambos a diferencia de tener hijos mayores

(Snell et al., 2019).
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Folayan et al. (2014) consideran que las madres cumplen un rol fundamental en el proceso
de buenas practicas en salud bucal con el propdsito de disminuir el peligro de caries en los

nifnos.
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II1. Método
3.1 Tipo de investigacion

Estudio descriptivo, transversal y prospectivo
3.2 Ambito temporal y espacial

3.2.1 Ambito temporal.

El estudio se realizé de noviembre a diciembre del afio 2016.

3.2.2Ambito espacial.

El estudio se realizd en el aula de la I.LE Andrés Bello 0014, donde se llevaban a cabo las
practicas del curso de odontologia preventiva y salud publica de la facultad de odontologia de
la Universidad Nacional Federico Villarreal, ubicado en la av. La Marina en la cuadra 11 del
distrito de Pueblo Libre, perteneciente a la UGEL Brefia 03.

3.3 Variables

3.3.1 Caries dental.

Se considera caries dental a la no continuidad del esmalte, generada por Ia
desmineralizacion, provocada por los acidos de la placa bacteriana, diferente de la fractura,
erosion o abrasion, opacidad del esmalte, verificado con la sonda exploratoria.

3.3.2 Nivel de conocimientos en salud bucal de las madres.

Miscelanea de saberes en salud bucodental obtenidos en el tiempo y que fueron adquiridos
por diversos agentes de aprendizaje: padres, escuela, universidad, personal de salud, dentista,
radio, TV, amigos, folletos, charlas, etc.; permitiendo mejorar la salud bucodental en los
hijos.

3.3.3 Covariables.

- Género
- Grado de estudio

- FEdad
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Variable Definicion Tipo Dimension Indicador Escala Valor
Se considera caries dental a la no continuidad Caries dental en Muy bajo
del esmalte, generada por la piezas dentarias Bajo

Caries dental desmineralizacién, provocada por los acidos permanentes CPO-D Ordinal Moderado
. . Cualitativa Alto
de la placa bacteriana, diferente de la fractura,
. . ) Caries dental en Muy bajo
erosion o abrasion, opacidad del esmalte,
piezas dentarias ceo-d Ordinal Bajo
verificado con la sonda exploratoria.
deciduas Moderado
Alto
Nivel de Misceldnea de saberes en salud bucodental
conocimientos | ghtenidos en el tiempo y que fueron Deficiente
.. . i Regular
en salud bucal adquiridos por diversos agentes de Ordinal 8
de las madres . . . Cuestionario Bueno
aprendizaje: padres, escuela, universidad,
Cualitativa |  ---------

personal de salud, dentista, radio, TV, amigos,
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folletos, charlas, etc.; permitiendo mejorar la

salud bucodental en los hijos.

3.3.4 Operacionalizacion de variables.
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3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacién.

Conformada por las madres y los alumnos de 6 a 8§ afios, matriculados y que asistieron
regularmente a la institucioén educativa primaria Andrés Bello 0014, 2016.

3.4.2 Muestra.

La muestra se estimo6 con la formula de proporcion con un nivel de confianza del 95% y
un margen de error de 5%, con el dato de la proporcion obtenida en la prueba piloto de 76%,
por lo cual el minimo tamafio de muestra obtenida fue de 124. Sin embargo, para la presente
investigacion se optd por un tamafio de muestra mayor a la obtenida, resultando 154 nifios
que eran acordes con los principios de seleccion.

Criterios de seleccion.

A. Criterios de Inclusion.

- Alumnos entre 6 y 8 afios con matricula regular en la .LE Andrés Bello 0014, 2016.

- Alumnos entre 6 y 8 afios de la .LE Andrés Bello 0014 que estén a cargo de la madre.

- Madres de familia cuyos hijos estén estudiando en la LE Andrés Bello entre 6 a 8
afios de edad, con aceptacion de la autorizacion informada.

B. Criterios de Exclusion.

- Alumnos que nieguen ser evaluados.

- Madres que nieguen colaborar con el estudio.

3.5 Instrumentos

Las técnicas empleadas en la investigacion fueron la encuesta y la observacion directa.
La recopilacion de informacion se hizo mediante el instrumento, para este estudio fue el
cuestionario que se aplic6 a las madres de la I.LE Andrés Bello, para valorar los conocimientos

en salud bucodental. Se empled el instrumento desarrollado y validado del estudio titulado
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“conocimientos de los padres sobre la salud bucal de nifios preescolares: desarrollo y
validacion de un instrumento”, Dicho instrumento es confiable y valido. Elaborado por Cupe
y Garcia, 2015 (Anexo 7).

El cuestionario constd de 20 preguntas de opcion multiple referidas a saberes de las
madres en salud bucal, constituido por cinco partes:1° parte: Datos generales, 2° parte: Del 1
al Spreguntas sobre caries dental, 3° parte: Del 6 al 10, preguntas sobre prevencion, 4° parte:
Del 11 ala 15, preguntas sobre la dieta y por ultimo de la 16 a la 20, sobre higiene bucal.

Las respuestas correctas fueron consideradas con una puntuacion de 1 y O para las
respuestas incorrectas.

Para diagnosticar el nivel de conocimiento materno, se empled la escala de Estaninos,
agrupandose los puntajes en 3 categorias (Anexo 9).

- 1° categoria: nivel deficiente 0 - 10

- 2°categoria: nivel regular 11 - 14

- 3°categoria: nivel bueno 15 -20

Para la estimacién de caries en los alumnos, se empled la ficha epidemiologica de
recoleccion, que registré el CPO-D y ceo-d (Anexo 6), dicha ficha consto:
1° parte: Datos generales del nifio: nombre y apellido, género, edad, grado y seccion, nombre
de la madre y direccion.
2° parte: Datos relacionados al estado de la denticion temporal y permanente de las caras
mesial, oclusal, distal, vestibular y lingual de las piezas.
3° parte: Resultados del CPO-D y ceo-d por alumno.
4° parte: El indice de CPO-D y ceo-d, para evaluar el aspecto dental. Segun la OMS, se
clasifica en:

- 0,0-1,1: Muy bajo

- 1,2-2,6:Bajo
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- 2,7-4,4: Moderado

- 4,5-6,5: Alto

3.6 Procedimientos

Se tramitd el permiso al director de la LE Andrés Bello 0014, a través de una carta de
presentacion elaborada por la unidad de grados y titulos de la facultad de odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, que fue aprobada y aceptada para la ejecucion del
plan de tesis (Anexo 1).

Se solicito la relacion de alumnos en la direccion del colegio, con el fin de poder conocer
la edad exacta de los nifos, a la vez determinar en qué grado y seccion se ubicaban.
Se agrupd a los nifios de acuerdo al afio de estudios 1°, 2° y 3°grado, posteriormente se les
pidi6 el cuaderno de control de asistencias a la institucién o un cuaderno, en el cual se
adjuntd el consentimiento informado para la autorizacion y firma del consentimiento
informado de las madres (Anexo 4).

La recoleccion de datos para evaluar el estado dental de los escolares, se llevo a cabo en el
aula destinada a las practicas de preventiva de la facultad de odontologia, ubicada en el
primer nivel de la institucion educativa. Previamente a la evaluacion se procedio a la
estandarizacion con un especialista en salud publica, siendo la correlacion intraclase
aceptable entre operador y especialista (Anexo 8).

La evaluaciéon a los nifios se llevd acabd en los horarios de fisica y en algunos casos
cuando el docente aceptaba la evaluacidon en sus horas de clases.

Se examinaron a los escolares considerando los criterios de inclusion, bioseguridad y
siguiendo las indicaciones de evaluacion de la OMS, los datos fueron consignados en las

fichas epidemiologicas para calcular los indices de caries.
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La evaluacion recomendada por la OMS, esta referido, a la ubicacion del paciente en
estudio que es en posicion dorsal, recostado en la mesa de trabajo, previamente
acondicionado el ambiente, el examinador ubicado en posiciéon a las 12 para obtener una
vision completa, empleando los materiales de exploracion (sonda periodontal, espejo bucal y
baja lengua), bioseguridad (guantes, mascarilla, gorro, lentes) y el empleo de un fronto luz
para mejorar la visualizacion.

Para la obtencion del nivel de conocimientos se desarrolld el cuestionario con 20
preguntas dirigidas a las madres que concuerden con los principios de seleccion y que
previamente aceptaron participar del trabajo de investigacion, para lo cual se realizaron
estrategias para conseguir el mayor nimero de ellas, mediante: convocatorias a reuniones,

eventos en la institucion, entrada y salida del colegio de sus menores.

3.7 Analisis de datos

A fin de realizar el procesado y estudio estadistico de la informacion, se empled una
laptop personal (Toshiba Intel Core 15), por medio del programa Microsoft Excel 2016 y el
sistema estadistico SPSS (Version 25). La informacion fue tabulada en el programa Microsoft
Excel y luego fueron analizadas con el programa SPSS, para obtener estadisticas descriptivas
e inferenciales con un nivel de significancia de 5%.
Se empleod la prueba exacta de Fisher con el objetivo de comprobar la asociacion de variables

estudiadas.

3.8 Consideraciones éticas
Para la elaboracion del estudio, se consideraron los fundamentos de la Declaracion de

Helsinki, aprobada por la Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964).
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Las madres fueron debidamente informadas sobre la importancia y la finalidad del estudio,
por lo cual firmaron un consentimiento informado voluntariamente. El estudio realizado no

involucroé ningln riesgo para la madre como para el nifio.
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IV. Resultados

Se analiz¢ la relacion de la caries con los conocimientos maternos en salud bucal de la L.E
Andrés Bello 0014, conformada por154 alumnos entre 6 y 8 afios con sus respectivas madres.

En la tabla N°ly figura N°I, N°2 y N°3 se evaluaron las caracteristicas generales en
funcién al género, afo de estudio y edad de los escolares, donde el 52,60% representaban al
género masculino, el 40,26% eran de primer grado con predominancia la edad de 8 afos en
42.21%.

En la tabla N°2 y figura N°4 la frecuencia de caries en los nifios se observo en un 99,35%
para denticion mixta, considerando la mayoria con caries.

En la tabla N°3, N°4 y figura N°5, N°6 al examinar la denticién permanente, el indice
CPO-D fue muy bajo en un 65,58%, mientras que para la denticién temporaria o decidua el
ceo-d segin la OMS, fue alto en un 59,09% de la poblacion.

En la tabla N°5, N°6 al relacionar el indice de CPO-D y ceo-d con la edad de los escolares,
se observo que hay correlacion representativa del indice de caries con la edad de los nifios
(p<0.05), considerando que a mayor edad hay mas peligro de tener caries dental ya sea en
denticién decidua como permanente.

En la tabla N°7 y figura N°7 con respecto al andlisis del CPO-D poblacional, se observa
que a los 8 afios el CPO-D es 2.1, considerado como un nivel bajo de caries, seguido de 0.9 a
los 7 afios y 0.4 a los 6 afnos mientras que el ceo-d poblacional resulté mayor a los 6 afios con
un indice muy alto de 7.1, seguido de 5.4 a los 7 afios y 5.1 a los 8 afios, considerados como
indice alto de caries.

En la tabla N°8 y figura N°8 se analizo el CPO-D y ceo-d poblacional segin el género
masculino y femenino, observandose que los indices de caries en el género masculino son

mayores que el femenino.
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En la tabla N°9 y figura N°9 se evaluaron los conocimientos concernientes a la salud de la
boca por medio de un cuestionario de 20 preguntas, cuyos resultados fueron clasificados
segun la escala de Estaninos en deficiente (0-10), regular (11 - 14) y bueno (15 - 20),
observandose que la mayoria poseia conocimientos regulares en 40,26%, con una puntuacion
de 11 a 14 segun las preguntas contestadas correctamente.

En la tabla N°10, N°11 y figura N°10, N°11 se relacionaron los niveles de conocimientos
maternos con los indices de CPO-D y ceo-d, encontrandose asociacion significante (p<0.05),
teniendo que a mayor nivel de conocimiento hay un menor indice CPOD y ceo-d.

En la tabla N°12 se muestra una principal pregunta con su respectiva respuesta del
cuestionario realizadas a las madres de familia. Al considerar la pregunta: ;desde que edad se
puede usar crema dental con flaor?, las respuestas obtenidas fueron: a partir de los 2 afios en
un 72,73%, el 20,78% a partir de los 5 afios y en nifios menores de 2 afios el 6,49% de las

madres.
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Tabla 1

Caracteristicas de los escolares de 6 a 8 afios de la I.E Andrés Bello, 2016

Covariables N %
Género

Masculino 81 52,60
Femenino 73 47,40

Grado de estudios

1° Grado de primaria 62 40,26
2° Grado de primaria 54 35,06
3° Grado de primaria 38 24,68
Edad

6 afios 34 22,08
7 afios 55 35,71
8 anos 65 42,21
TOTAL 154 100,0

En la tabla 1 se observa que de los 154 nifios evaluados la mayoria son del sexo masculino

(52,60%), se encuentran en el primer grado de primaria (40,26%) y tienen 8 afios (42,21%).



B Masculino ®Femenino B H

Figura 1. Género de los escolares de 6 a 8 afios de la [.LE Andrés Bello, 2016

M 1° Grado de primaria ™ 2° Grado de primaria M 3° Grado de primaria

Figura 2. Grado de instruccion de los escolares de 6 a 8 afos de la I.LE Andrés Bello, 2016
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W 6afos M7 anos M 8anos

Figura 3. Edad de los escolares de la .LE Andrés Bello, 2016
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Tabla 2

Prevalencia de caries dental en los escolares de 6 a 8 aiios de la I.E Andrés Bello, 2016

Presencia de caries n %
No 1 0,65
Si 153 99,35
Total 154 100,0

En la tabla 2 se muestra que la mayoria de los escolares tienen caries dental (99,35%).

B No mSi

Figura 4. Prevalencia de caries en los escolares de 6 a 8 afios de edad del I. E Andrés Bello

2016

9
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Tabla 3

Indice CPO-D segiin OMS de los escolares de 6 a 8 aiios de la I.E Andrés Bello, 2016

CPO-D n %

Muy Bajo 101 65,58
Bajo 26 16,88
Moderado 22 14,29
Alto 5 3,25
Total 154 100,0

En la tabla 3, se evidencia que el indice CPO-D en los escolares, donde el 65,58% presento
un indice muy bajo de caries y el 3,25% presentdé un indice alto de caries en denticion

permanente.

3,2

14,29%

16,88%

E Muy Bajo Bajo Moderado Alto

Figura 5. Indice CPO-D segiin OMS de los escolares de 6 a 8 afios de la .LE Andrés Bello,

2016
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Tabla 4

Indice ceo-d segiin OMS de los escolares de 6 a 8 aiios de la I.E Andrés Bello, 2016

Ceo-d n %

Muy Bajo 16 10,39
Bajo 11 7,14
Moderado 36 23,38
Alto 91 59,09
Total 154 100,0

En la tabla 4, se muestra el indice ceo-d en los escolares, donde el 59,09% de la poblacion

presentd un indice alto de caries, el 23, 38% un indice moderado y el 7,14 un indice bajo.

W Muy Bajo M Bajo M Moderado ™ Alto

Figura 6. Indice ceo-d segiin OMS de los escolares de 6 a 8 afios de la I.E Andrés Bello,

2016
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Tabla 5

Relacion entre el indice ceo-d, segiin la OMS y la edad de los escolares de la I.E Andrés

Bello, 2016

Edad
Indice de 6 afios 7 afios 8 afios Total
ceo-d n % n % n % n %
Muy Bajo 0 - 7 12,73 9 13,85 16 10,39
Bajo 0 - 3 5,45 8 12,31 11 7,14
Moderado 6 17,65 12 21,82 18 27,69 36 23,38
Alto 28 82,35 33 60,00 30 46,15 91 59,09
Total 34 100,0 55 100,0 65 100,0 154 100,0

Prueba Exacta de Fisher; p=0,010

En la tabla 5, se observa que existe relacion estadisticamente significativa entre el indice de
caries ceo-d y la edad de los escolares de 6 a 8 afios, segin la prueba exacta de Fisher

(p<0.05). Teniendo que a mayor edad el indice de caries ceo-d es mayor.
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Tabla 6
Relacion entre el indice CPO-D, segiin la OMS y la edad de los escolares de 6 a 8 aiios de

la I.LE Andrés Bello, 2016

Edad
Indice de 6 afos 7 anos 8 afos Total
CPOD n % n % n % n %
Muy Bajo 34 100,0 41 74,55 26 40,0 101 65,58
Bajo 0 - 10 18,18 16 24,62 26 16,88
Moderado 0 - 4 7,27 18 27,69 22 14,29
Alto 0 - 0 - 5 7,69 5 3,25
Total 34 100,0 55 100,0 65 100,0 154 100,0

Prueba Exacta de Fisher; p<0,001

En la tabla 6, se observa que existe relacion estadisticamente significativa entre el indice

de caries CPO-D y la edad de los escolares de 6 a 8 afios, segin la prueba exacta de Fisher

(p<0.05). Teniendo que a mayor edad el indice de caries CPO-D es mayor.
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Tabla 7

Indice de CPO-D y ceo-d poblacional de los escolares segiin edad de la I. E. Andrés Bello,

2016

Edad fi % CPOD ceod  CPOD poblacional ceod poblacional
6 34 22.08 15 243 0.4 7.1

7 55 35.71 47 299 0.9 5.4

8 65 42.21 138 330 2.1 5.1

Total 154 100 200 872 1.3 5.7

En la tabla 7, se observa que el promedio de dientes permanentes cariados, perdidos u

obturados por caries dental es de 2 dientes por nifio evaluado a la edad de 8 afios y el

promedio de dientes deciduos cariados, perdidos u obturados por caries dental es de 7 dientes

por nifio evaluado a los 6 afios de edad.
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Figura 7. Indice de CPO-D y ceo-d poblacional de los escolares segtin edad de la I. E. Andrés

Bello, 2016
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Tabla 8

Indice de CPO-D y ceo-d poblacional de los nifios segiin género de la I.E Andrés Bello,

2016

CPO-D Ceo-d
Género fi % CPOD Ceo-d poblacional  poblacional
Femenino 73 47.4 91 382 1.2 5.2
Masculino 81 52.6 109 490 1.3 6.0
Total 154 100 200 872 1.3 5.7

En la tabla 8 con respecto al CPO-D poblacional, el género masculino presenta 1.3, mientras

que en el indice ceo-d poblacional es 6.

Femenino
H CPO-D 1.2
H ceo-d 5.2

Masculino
1.3
6

HCPO-D Hceo-d

Figura 8. Indice de CPO-D y ceo-d poblacional de los nifios segin género de la L.LE Andrés

Bello, 2016
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Tabla 9
Nivel de conocimientos en salud bucal de las madres de escolares de 6 a 8 afios de la 1. E

Andrés Bello, 2016

Nivel de conocimientos n %

Deficiente 42 27,27
Regular 62 40,26
Bueno 50 32,47
Total 154 100,0

En la tabla 9, se observa que el nivel de conocimientos de las madres de los nifios presenta un

nivel regular 40,26%, seguido de un nivel bueno 32,47% y nivel deficiente 27,27%.

[PORCENTAJE]ORCENTAJE]

Deficiente M Regular Bueno

Figura 9. Nivel de conocimientos en salud bucal de las madres de escolares de 6 a 8 afos de

la I.LE Andrés Bello, 2016
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Tabla 10

Relacion entre el nivel de conocimiento de las madres y el indice ceo-d de los escolares de

6 a 8 afios de la I.E Andrés Bello, 2016

Nivel de conocimiento

Indice ceod Deficiente Regular Bueno Total
n % n % n % n %

Muy Bajo 0 - 8 12,9 8 16,0 16 10,3
0 0

Bajo 0 - 3 4,84 8 16,0 11 7,14
0

Moderado 8 19,0 13 20,9 15 30,0 36 233
5 7 0

Alto 34 80,9 38 61,2 19 38,0 91 59,0
5 9 0

Total 42 100, 62 100, 50 100, 154 100,
0 0 0

Prueba Exacta de Fisher; p<0,001

En la tabla 10, se observa que existe asociacion estadisticamente significativa entre el

nivel de conocimientos de las madres y el indice ceo-d de los escolares segliin la prueba

exacta de Fisher (p<0,05). Teniendo que a mayor nivel de conocimiento hay un menor indice

ceo-d.
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Figura 10. Relacion entre el nivel de conocimiento de las madres y el indice ceo-d de los

escolares de 6 a 8 afos de la I.LE Andrés Bello, 2016
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Tabla 11

Relacion entre el nivel de conocimiento de las madres y el indice CPO -D de los escolares de

6 a 8 afios de la I.E Andrés Bello, 2016

Nivel de conocimiento

Indice de Deficiente Regular Bueno Total

CPOD n % n % n % n %

Muy Bajo 17 40,4 45 72,5 39 78,0 101 65,5
8 8 0

Bajo 11 26,1 10 16,1 5 10,0 26 16,8
9 3 0

Moderado 12 28,5 5 8,06 5 10,0 22 14,2
7 0

Alto 2 4,76 2 3,23 1 2,00 5 3,25

Total 42 100, 62 100, 50 100, 154 100,
0 0 0

Prueba Exacta de Fisher; p=0,004

En la tabla 11 se observa que existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimientos de las madres y el indice CPOD de los escolares segun la prueba exacta de

Fisher (p<0,05). Teniendo que a mayor nivel de conocimiento hay un menor indice CPOD.
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Figura 11. Relacion entre el nivel de conocimiento de las madres y el indice CPOD de los

escolares de 6 a 8 afios de la I.LE Andrés Bello, 2016
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Tabla 12

Conocimientos de las madres de la I.E Andrés Bello segiin pregunta del cuestionario, 2016

17. (Desde qué edad se puede usar pasta dental con fluor n %

a. A partir de los 2 afios 112 72.73
b. A partir de los 5 afios 32 20.78
c. A partir de la adolescencia 0 0.00

d. En nifios menores de 2 afios 10 6.49
TOTAL 154 100.00

En la tabla 12 se muestra una principal pregunta con su respectiva respuesta del cuestionario
realizado a las madres de familia. Al considerar la pregunta: desde que edad se puede usar
crema dental fluorada, las respuestas de las madres de familia fue: a partir de los 2 afios en un
72,73%, el 20,78% a partir de los 5 afios y en nifios menores de 2 afios el 6,49% de las

madres.
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V. Discusion de resultados

Los registros en el Pert, manifiestan a la caries como una patologia, comprometiendo al
95% de los pobladores, origindndose en estadios tempranos de edad y con la capacidad de
aumentarse gradualmente a medida que aumentan los afos de las personas, por consiguiente,
se llega a la edad adulta en condiciones bucales parcial o totalmente desdentado. En
consecuencia, la caries es un problema importante en salud publica.

El actual estudio se fundament6 principalmente en estudiar la asociacion de la caries en
alumnos entre 6 y 8 afios con los saberes maternos en salud bucal de la .LE Andrés Bello
0014. La poblacién estudiada estuvo conformada por 154 nifios con sus madres que cumplian
con los principios de seleccion.

En los resultados obtenidos se evidencid asociacion significativa de la caries dental con los
conocimientos maternos en salud bucal (p<0.05) y los indices CPO-D y ceo-d. Los resultados
encontrados son similares a las investigaciones de (Arteaga, 2016; Diaz et al., 2015; Paricoto,
2015; Pineda y Rodriguez, 2015).

Benavente (2012) concluyd que no existe correlacion de los niveles de conocimientos
maternos en salud bucal con el aspecto bucal del menor.

Bravo (2015) relacion la categoria de instruccidn materna con el aspecto de salud oral en
nifios entre 5 y 12 afios en Pachacutec, no encontrando asociaciéon entre el grado de
instruccion materna con el aspecto de la boca de los hijos.

Ambos autores afirmaron no encontrar asociacion significativa entre los conocimientos
maternos con el aspecto de la boca de los nifios, discrepando con los resultados hallados en

nuestro estudio (Benavente, 2012; Bravo, 2015).
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Buleje y Cordova (2016) hallaron que la frecuencia de caries a los 6, 7 y 8 anos, resulto
21(26.3%), 28 (35%) y 31 (38.8%) respectivamente, notandose que, a mayor edad la
frecuencia de caries aumenta, semejandose con el presente estudio.

En el estudio de Pineda y Rodriguez (2015) se obtuvo que la frecuencia de caries a los 8,
9, 10 y 1lafios fue de 6 (5,3%), 53 (46.9%), 44(38.9%) y 10 (8.8%) respectivamente,
diferenciandose de nuestro estudio. Estos resultados podrian estar relacionados con el tamafio
muestral o la edad considerada.

En el Peru, el 85% de escolares y preescolares menores de 11 afios, presentaron caries por
la mala limpieza dental, en nuestro estudio se mostrd que la frecuencia de caries fue 99.35%.
Similar a los resultados encontrados por (Moses, 2013; Pineda y Rodriguez, 2015).

Por otro lado, Villanueva et al. (2014) obtuvo una prevalencia de caries de 65.2% en
alumnos de 6 a 13 afios, difiriendo los resultados con el presente.

Con respecto al indice de CPO-D segun la OMS, en el estudio se muestra que la mayoria
presentd un indice de CPO-D muy bajo de 65,58% y el 3,25% present6 un indice alto de
caries.

En contraste al estudio de Chanca (2018), donde se encontré con CPO-D muy bajo 45,
34%, y CPO-D alto de 6,2%.

Pineda y Rodriguez (2015) encontraron en su grupo de estudio un CPO-D alto de 32,7%,
disociando del presente estudio.

En cuanto al ceo-d, se observo que el 59,9% de los escolares presentd un indice elevado de
caries y el 7,14% un indice bajo de caries dental.

Entretanto Chanca (2018) mostré un indice de ceo-d alto de 42,52% y un indice de caries
en 10,24% en los escolares de San Juan de Lurigancho, coincidiendo este resultado con el

nuestro.
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Respecto a los saberes maternos, el presente estudio observé un nivel regular en el 40,26%
seguido del nivel bueno en el 32,47% de la poblacion.

Chanca (2018) al examinar la relacion entre los saberes en salud bucal de los progenitores
y el género, se pudo notar que el género femenino tuvo una mayor participaciéon con un
80.2% en comparacion al 19.8% del género masculino, en ambos géneros el grado de saber
comun fue el nivel regular con un 48,5% en madres y un 50% en padres, seguido en
frecuencia por el nivel malo con el 30.8% en madres y el 37.5% en padres, siendo
concordante con nuestros resultados.

En el estudio de Pineda (2015) predominaron las mamas con nivel de conocimientos
regulares en salud bucal en 43.4%, seguido de conocimiento alto en 32,7% de la poblacién
estudiada.

De las preguntas formuladas a las madres de familia se evidenci6 que el 47,40% considera
que la transmision de caries se da por compartir utensilios, cepillos dentales y besos en la
boca, seguido 25,97% que considero solo los besos en la boca y un menor grupo 6,49%, se
transmite por compartir solo cepillos dentales, estas respuestas evidencian la falta de
conocimientos sobre las formas de transmision de la caries dental, siendo ello perjudicial en
la conservacion de la salud de la boca.

Al preguntarles a las madres sobre la cita inicial al odont6logo, respondieron cuando
aparece el primer diente de leche en un 35,71%, seguido de la respuesta a partir de los 2 afios
en un 34,42% y solo cuando existe dolor en un 8%.

Actualmente el MINSA considera la primera cita antes de cumplir un afio de edad y asistir
a controles periodicos cada 6 meses o el tiempo que indique el especialista para valorar el
riesgo de caries y explicar a los padres las disposiciones de seguridad contra la caries

(MINSA, 2017).
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Por otro lado, al formular la pregunta desde que edad se puede usar crema dental con
fluor, la mayoria respondid a partir de los 2 afios en un 72.73%, el 20.78% a partir de los 5
afios y el 6,49% de las madres respondieron en menores de 2 afios.

El Minsa, a través de la Guia de practica clinica para la prevencion, diagnostico y
tratamiento de la caries dental, recomienda el cepillado dental con crema dental con fltor a
partir del origen de la primera pieza dentaria decidua, alrededor de los 6 meses (MINSA,

2017).
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VI. Conclusiones

La prevalencia de caries en los escolares entre 6 y 8 afios de la .LE Andrés Bello fue
99,35%.

El indice CPO-D en los estudiantes, el 65,58% presentd un indice muy bajo de caries,
mientras que el 3,25% present6 un indice alto de caries en denticidon permanente.

El indice ceo-d en los escolares, el 59,09% de la poblacién presentd un indice alto de
caries, el 23, 38% un indice moderado y el 7,14% un indice bajo.

Existe relacion directa entre los indices de caries CPO-D y ceo-d con la edad escolar
entre 6 y 8 afios.

El conocimiento materno representd un nivel regular 40,26%, seguido de un nivel
bueno 32,47% y nivel deficiente 27,27%.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos de las
madres y el indice ceo-d de los escolares.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre los conocimientos maternos y el
indice CPO-D de los escolares.

El 47,40% de las madres respondieron que la transmision de caries se da por compartir
utensilios, cepillos dentales y besos en la boca; el 31,71% considerd que la primera
visita al dentista es cuando aparece el primer diente y el 72,73% de las madres

respondieron sobre el inicio del uso de la pasta con fluor es a partir de los 2 afios.
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VII. Recomendaciones

Realizar investigaciones enfocadas a estudiar conocimientos, actitudes y practicas
sobre salud bucal en distintas localidades y regiones del pais.

Investigar el estado de salud bucal mediante el CPO-D y ceo-d en nifios de distintas
localidades y compararlos con el sistema ICDAS.

Realizar programas de salud bucal tanto para los padres como para los hijos
enfocados a la prevencion.

Proponer estrategias de salud para el control y seguimiento en las escuelas por ser
lugares donde mas tiempo permanece el nifo.

Desarrollar instrumentos de recoleccion acorde a la poblacion estudiada.

Estandarizar patrones referidos a la evaluacion del conocimiento para homogenizar

los resultados y poder compararlos.
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IX Anexos

Anexo 1: Carta de presentacion emitido por la facultad de odontologia — UNFV
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

*ARD DE LA CONSCLIDACION DEL MAR DE GRAU"
OFICINA DE GRADOS Y TITULOS

Pueblo Libre, 12 de Diciembre dg 2016

3 i

Senor Licenciado T AR
LIND ARTURO, MENDOZA COLLANTES 2
DIRECTOR

I.E.0014 ANDRES BELLO

Presente.-

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a ia Bachiller TATIANA
EVELYN, HUAMAN SARMIENTO, quien se encuentra realizanda su trabajo de tesis titulado:

RELACION DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
EN SALUD BUCAL DE LAS MADRES DE LA I.E. ANDRES BELLO, 2016

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Bachiller HUAMAN para la
recopilacién de datos, lo que le permitird desarrollar su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, aproveche la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
vonsideracdn.

Atentamente,

D SV Rl

S G
D [P;l‘: ’liﬂ\&qcro L MAURICIO VALENTIN
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0—-—"’“
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Anexo 2: Constancia de autorizacion y aprobacion del LE 00014 Andrés Bello

0014
GELIY MINISTERIO DE EDUCACION

HB I.E. 0014 "ANDRES BELLO"

CONSTANCIA

El Director de la Institucion Educativa N© 0014 “ANDRES BELLQ" del
distrito de Pueblo Libre, jurisdiccién de la UGEL O3 Lima Cercado; que
suscribe:

HACE CONSTAR!:

Que, la Sra. TATIANA EVELYN HUAMAN SARMIENTO con
DNI 41057274, realizd su trabajo de Tesis titulada: RELACION DE
CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL DE LAS MADRES DE LA LE
ANDRES BELLO, 2016 en mérito al exp. 1279 de fecha 6 de diciembre
del 2016 emitido por el Jefe de la Oficina de Grados y Titulos de la
UNFV Mg. C.D. Renan Lazaro Liébano Segura y refrendado por el
Decano (i) Dr. Franco Rail Mauricio Valentin.

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines
a que hubiere lugar.

Pueblo Libre, 09 de Setiembre del 2019

Av. La Marina Cdra. 11 §/N Pueblo libre + & - 462-2456 « & 261-2932
7% ! icandreshellod@yahoo.es
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Anexo 3: Matriz de consistencia

TECNICA E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTO
(Existe asociacién entre la | Qbjetivo General. Variables principales | Tipo de investigacién Técnica
caries dental en escolares de 6 a Por referirse de un - Caries dental. Estudio descriptivo, Encuesta

8 aflos con el nivel de
conocimientos en salud bucal de
las madres de la I. E. Andrés

Bello, 2016?

Determinar la relacion entre la caries dental en escolares de 6 a 8§ afios y el nivel de

conocimientos en salud bucal de las madres de la I.LE Andrés Bello, 2016.

Objetivos Especificos.

-Calcular la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 8 afios de la .LE Andrés
Bello, 2016.

-Analizar el indice de CPO-D en escolares de 6 a 8 afios de la de la I.LE Andrés Bello,
2016.

-Calcular el indice ceo-d en escolares de 6 a 8 afios de la de la LE Andrés Bello, 2016.
-Determinar el indice CPO-D y ceo-d por edades en los escolares de 6 a 8 afios de la
LE Andrés Bello.

-Analizar el indice CPO-D y ceo-d poblacional por edades y género.

-Evaluar el nivel de conocimiento en salud bucal de las madres de escolares de la L.LE
Andrés Bello, 2016.

-Relacionar el nivel de conocimiento de las madres y el indice ceo-d de los escolares
de 6 a 8 afios de la I.E Andrés Bello, 2016.

-Relacionar el nivel de conocimiento de las madres y el indice CPO-D de los escolares
de 6 a 8 afios de la I.LE Andrés Bello, 2016.

-Describir el conocimiento en las preguntas formuladas del cuestionario a las madres

de la LE Andrés Bello.

estudio de tipo
descriptivo, no
requiere de

Hipdtesis.

- Nivel de
conocimientos en
salud bucal de las
madres.
Covariables.

- Género

- Grado de estudio

- Edad

transversal y prospectivo
Poblacién y muestra

. Poblacién. Constituida
por las madres y los
alumnos de 6 a 8 afios,
matriculados y que asisten
regularmente a la
institucion educativa
primaria Andrés Bello
0014, 2016.

-Muestra: conformada por
124 alumnos y 124 madres
que cumplen con los

criterios de inclusion.

Observacién directa
Instrumento
-Cuestionario: para la
obtencién de los
conocimientos de las
madres sobre salud bucal
de sus hijos.

-Examen bucal: para
determinar el estado de
salud bucal de los nifios,
empleando la ficha
epidemioldgica del
indice de caries CPO-D

ceod.
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Anexo 4: Consentimiento informado

0014
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL | 5 E
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

IE 0014 ANDRES BELLO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre la caries
dental en escolares de 6 a 8 afios y el nivel de conocimientos en salud bucal de las madres de la
I.LE Andrés Bello, 2016.

Dicha investigacion serd evaluada en dos momentos a los menores mediante el examen de la
cavidad bucal y luego a las madres mediante una encuesta sobre conocimientos en salud bucal.

La recoleccién de informacion serd confidencial y se mantendra en estricto privado de las
madres y nifios, quienes tienen derecho a abandonar o retirarse en el momento que crean
oportuno, considerando que esta investigacion no presentara riesgos de salud ni dafio que
involucre al menor y a su madre.

De lo mencionado:

del (la)y menor............coovviiiiiiiiinan.n, acepto colaborar con el presente trabajo de estudio
titulado relacidn entre la caries dental en escolares de 6 a 8 afos y el nivel de conocimientos en
salud bucal de las madres de la I.LE Andrés Bello, 2016, cuyo fin es obtener informacién que serd

usada para mejorar programas de salud y asi mejorar mi calidad de vida.

HUAMAN SARMIENTO, Tatiana Evelyn. Firma de la Madre
Responsable del trabajo DNI:
Bachiller en Odontologia

Huella
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Anexo 5: Codificacion para la evaluacion del CPO-D y ceo-d segiin la OMS

Codigo Condicao
Dentes Dentes

deciduos permanentes

Coroa Coroa Raiz

A 0 0 Higido

B 1 1 Cariado

C 2 2 Restaurado, com carie

D 3 3 Restaurado, sem carie

E 4 — Perdido dewido a carie

- 5 - Perdido por outra razio

F 6 — Selante de fissuras

G 7 7 Apoio de ponte ou coroa ou veneer /
implante

- 8 8 Dente nio erupcionado (coroa) / raiz
nao exposta

- 0 9 Naio registrado
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Anexo 6: Ficha epidemiolégica para la evaluacion de la salud bucal de los niiios

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

IE 0014 ANDRES BELLO

FECHA DE EXAMEN: D FICHA EPIDEMIOLOGICA: D

ESTADO DE LA DENTICION
APELLIDOS Y NOMBRES
SEXO: M O F D EDAD: D GRADO: SECCION:
DIRECCION:
NOMBRE MADRE
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
M
(6]
D
\'
L
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
M
(6]
D
\'
L
| i - d«<
e de
- do
pod gl ) ceod
=t F= =
=F ==
= ST
CPEOSs DEoE
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Anexo 7: Cuestionario para las madres de los nifios evaluados

Cuestionario
La presente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion que tiene como objetivo
Determinar la relacion entre la caries dental en escolares de 6 a 8 afos y el nivel de
conocimientos en salud bucal de las madres de la I.LE Andrés Bello, 2016. Por lo que se les

pide su participacion respondiendo a las preguntas con la mayor veracidad posible.

Fecha:
Edad de su nifio(a): a) 6 afios b) 7 afios c¢) 8 afios. ;Quién responde al cuestionario? a) Padre b) Madre
Edad del informante: Grado de instruccion del padre:
Ninguna b) Educacién Primaria c) Educacién Secundaria d) Educacién Técnica y/o Superior
El cuestionario estd 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 niflos desnutridos.
b.- No es una enfermedad
c.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azicares.

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
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3.- (Qué es la placa bacteriana dental?

a.- Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes
b.- Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes
c.- Es el sarro que se forma en los dientes

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

4.- ; Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes
b) No, porque no cumplen ninguna funcién

¢) No, porque al final se van a caer

d) No, porque no son los dientes permanentes

5.- (A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?
a) 2 afos
b) 4 afios
¢) 6 afios
d) 8 afos
PREVENCION
6.- La primera visita al odont6logo, se recomienda a partir de:
a) A partir de los 2 afos
b) Cuando aparece el primer diente de leche
¢) Cuando tenemos dientes de adulto

d) Solo cuando existe dolor
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7.- {Qué beneficios conoce del fldor?

a) Fortalece los dientes y previene la caries

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones

¢) El fldor tiene una accién blanqueadora en los nifios

d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

8.- Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
a) Si, para un examen clinico de rutina

b) Solo si tiene dientes chuecos

¢) No, 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 jcree Ud. que pueda
afectar la posicién de los dientes?

a) Si

b) Depende, solo si pierde las muelas de leche

¢) No

d) Los dientes de leche no son importantes

10.- ;Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a) El flior

b) Una correcta higiene bucal

¢) Evitar consumo excesivo de azucares

d) Todas las anteriores
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DIETA

11.- ;Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
a) Frutas y vegetales

b) Gaseosas y frutas

c¢) Frugos y galletas

d) Todas las anteriores

12.- {Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?
a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.

b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.

c¢) Frugos, leche chocolatada, chisitos

e) Todas las anterior

13.- Con respecto al consumo de aziicares, marque lo correcto

a.- El nifio nunca debe consumir azticar

b.- El nifio puede consumir aziicar en varios momentos durante el dia

c.- El nifio puede consumir azicar en horas determinadas y luego cepillarse los dientes

d.- Todas las anteriores

14.- ;Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?
a.- Hasta los 15 dias de nacido

b.- Hasta los 3 meses de edad

c.- Hasta los 6 meses de edad

d.- Hasta el primer mes de nacido
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15.- Dejar que el nifio tenga el biberén con liquidos azucarados durante toda la noche ;qué causaria?

a.- Va a estar mas fuerte al despertar
b.- Estard mds fuerte y sano
c.- Estard més expuesto a tener caries

d.- No pasa nada

HIGIENE BUCAL

16.- ;Cudntas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a.-1vez

b.- De 2 a 3 veces

c.- De 5 a més veces

d.- Los nifios no deben cepillarse los dientes

17.- {Desde qué edad se puede usar pasta dental con fldor?
a) A partir de los 2 afios

b) A partir de 5 afios

¢) A partir de la adolescencia

d) En nifios menores de 2 afios

18.- (El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a) No

b) Solo antes de dormir

¢) Solo con usar un enjuagatorio basta

d) Si
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19.- (Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses

¢) Al afio

d) Nunca

20.- En cuanto al cepillado dental

a.- El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio

b.- Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad
c.- El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.

d.- En el nifo el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental

65



Anexo 8: Ficha de calibracién para el CPO-D y ceo-d

CALIBRACION

ceo-d

12

do
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dc
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,

OPERADORA: TATIANA E. HUAMAN SARMIENTO

ceod
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CPOD
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DP

DC

DRA: MARIA INES CASTRO HURTADO

DRA. MARIA CAMPOS
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CALIBRACION CPO-D

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.950

2

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE

Correlacion 95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero 0
intraclase® confianza
Limite Limite Valor gll gl2 Sig
inferior superior
Medidas ,905% 0.666 0.976 20.091 9 9 0.000
CALIBRACION DEL ceo-d
ESTADISTICAS DE FIABILIDAD
Alfa de Cronbach N de elementos
0.930 2
COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE
Correlacion 95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero 0
intraclase® confianza
Limite Limite Valor gll gl2 Sig
inferior superior
Medidas ,869% 0.559 0.966 14.223 9 9 0.000
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Del proceso de calibracion, se muestra que para la observacion del CPOD cuenta con un

coeficiente de correlacion intraclase aceptable (0.905) de igual forma para la observacion del

ceod (0.869).

Tabla 5. Valoracion de la concordancia seguan los valores del

Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI).

Valor del CCI

=0,90
0,71-0,90
0,51-0,70
0,31-0,50
<0,30

Fuerza de la concordancia

Muy buena
Buena
Moderada
Mediocre

Mala o nula
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Anexo 9: Escala de Estaninos

Construccién de los limites de confianza segiin la escala de Estaninos para el nivel de conocimiento

de las madres:

Puntaje
N  Vilido 154
Media 12.73377
Desv. Desviacion 2.926199
Minimo 4
Maximo 18
Escala de Estaninos:
Formula General: X + 0.75 (Sx) Doénde: x = media

Sx = desviacion estandar

Limites de confianza para la distribucién de puntajes en categorias

a =media— 0.75 (Sx)

b = media + 0.75 (Sx)

1* categoria: puntaje minimo hasta (a)
2% categoria: mayor de (a) hasta (b)

3* categorfa: mayor de (b) hasta el puntaje méximo

PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO

e Nivel Deficiente------ <10
e Nivel Regular--------- 11-14
e Nivel Bueno----------- 15<

Conocimiento
10.539121
14.928419

RANGOS

<=10.54
10,55 a 14.93
14.94<=
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Anexo 10: Fotografias examinando a los nifios del I.LE Andrés Bello

Figura N°1: Vista externa de la I. E Andrés Bello 0014 — Pueblo Libre
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Figura N°2: Vista interna de la I.LE Andrés Bello 0014 — Pueblo Libre

I. E ANDRES BELLO 0014 - PUEBLO LIBRE
(Vista interna)
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Figura N°3: Evaluacién del indice CPO-D y ceo-d en los

alumnos de 6 a 8 anos del I.LE Andrés Bello.

Evaluacion clinica del CPO-D y ceo-d en niiios de 8 aiios
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Figura N°4: Evaluacién del indice CPO-D y ceo-d en los alumnos de 6 a 7 afios del L.E
Andrés Bello.
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Figura N°5: Encuesta a las madres de los nifios de la I.LE Andrés Bello 001
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