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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar las actitudes y précticas de las madres sobre salud oral
y caries dental en nifios del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022. Se utilizd el método
cientifico, € tipo fue basico y € nivel correlacional. La poblacion estuvo formada por 199
madres de familia y la muestra por 131 madres de nifios de 3 a 5 afios. Los resultados
principal es sefiala que las madres presentan actitud adecuaday préctica deficiente sobre salud
oral. El indice de caries dental moderado fue el més frecuente; sin embargo, en los varones y
nifios de 3 afos fue prevalente e indice bajo. En conclusion, se estimo que € 84 % de las
madres presentan actitud adecuada, € 81,7 % practica deficiente y el 38,9 % de los nifios,
indice de caries dental moderado.

Palabras clave: actitud sobre salud oral, préactica sobre salud oral, caries dental
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Abstract

The objective of the study was to determine the attitudes and practices of mothers regarding
ora health and dental caries in children in the town of Huascahura, Ayacucho 2022. The
scientific method was used, the type was basic and the level was correlational. The population
consisted of 199 mothers and the sample consisted of 131 mothers of children from 3to 5
years of age. The main resultsindicate that the mothers have an adequate attitude and deficient
practice on oral health. The moderate rate of dental caries was the most frequent; however, in
boys and 3-year-old children the low rate was prevalent. In conclusion, it was estimated that
84 % of the mothers had an adequate attitude, 81.7 % had poor practice and 38.9 % of the
children had a moderate rate of dental caries.

Keywords: oral health attitude, oral health practice, dental caries.



Introduccion

Lacaries dental es un problema de salud con el mayor indice en la poblacion, y a pesar
gque en los ultimos afios esta enfermedad ha disminuido en los paises desarrollados, ha
aumentado en los paises menos desarrollados, provocando asi, € interés de muchos
investigadores por estudiar las causas y su prevalencia de caries dental. Se considera una
enfermedad multifactorial vinculada con la dieta, bacterias intraorales, composicion de la
saiva, etc.(1).

El conocimiento es e primer escaon para la prevencién de enfermedades
odontoestomatol gicasy mas aln en nifios. El presente trabaj o de investigacion dard a conocer
aspectos sobre €l nivel de conocimiento de las madres sobre salud oral, relacionados con las
actitudes de estos para con sus hijos, siendo los padres |os responsables y educadores directos
de la higiene bucal de sus menores, ya que en muchos casos se observa que los padres
transmiten conocimientos que puedan ser perjudiciales, agravando el problemayy dificultando

el futuro tratamiento de la caries dental (2).

La Organizacién Mundial de la Saud (OMS) indica que la caries denta es la
enfermedad més comun entre los nifios de América Latina, que afecta aproximadamente del
60 a 90 % de los menores en edad escolar y que, ademas, existen factores de riesgo que

podrian condicionar ala persona a estar mas susceptible adesarrollarla (3, 4).

Se ha recorrido un largo camino para llegar a un concepto que pueda definir
integramente a la caries dental, y aunque se reconoce que es una enfermedad multifactorial,
los modelos que se centraron en aspectos estrictamente biol égicos han sido cambiados por

modelos més amplios y que distinguen su carécter dinamico (5).

Por ello, enlapresenteinvestigaci6n se determind las actitudesy practicas delasmadres
sobre salud ora y caries dental en nifios del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

Los autores.



Capitulo||

Planteamiento del Estudio
1.1. Planteamientoy Formulacion del Problema

La caries dental se considera como un problema de salud publica, por ser una de las
enfermedades bucal es de mayor prevalencia. Se pueden reconocer lesiones cariosas presentes
en la cavidad bucal de un paciente y estas ser eliminadas mediante un tratamiento, pero se
desconoce cudl de los factores de riesgo se encuentran causando €l desequilibrio para que €
paciente desarrolle dicha enfermedad; sblo asi se podraenfrentar adecuadamente alas secuelas
y limitar las recidivas de la caries dental, a contrarrestar eficazmente las causas originarias
(6,7).

Muchos factores, tanto locales como generales, influyen en la probabilidad del
desarrollo de la caries y en su velocidad de avance (6). Vinculada a la interrelacién de
componentes como |os carbohidratos de la dieta, las bacterias de la boca, |a vida de dientes
propensos o susceptibles, y ademas, €l tiempo gque permite esclarecer de una manera mas

rigurosalaformacion de la caries dental (8).

Hay otros componentes personales que estén afectando la ateracién del pH, por
consiguiente, provocan caries dental, como la porcion y estructura del biofilm dental, e flujo
salival, capacidad buffer y tiempo de supresion de la sustancia, entre otras. Al evaluar €l
potencial cariogénico de ladieta, se deberiatomar en consideracion el balance existente entre
los componentes responsables de la patologia y 1os componentes de proteccion. Si alguno de
los componentes responsables prevalece o, alguno de los mecanismos de custodia esta
perjudicado, entonces e elemento dieta va a tener un intenso efecto en e desarrollo y
progresion de la patologia (9).

La valoracion del riesgo de caries de la dieta en la préctica odontoldgica tiene gran
importancia y pretende estimar los cambios cariogénicos causados por los carbohidratos y
estudiar €l vaor nutritivo de ladieta. Se sabe que en e nucleo familiar se contribuye de forma
directa en cada uno de sus integrantes, en particular € rol de las madres es indispensable ya
que ellas muchas veces estén destinadas a las labores del hogar, y ain més importante al
cuidado de los nifios, mediante sus experiencias personales, fortalezas y valores que se van

adquiriendo alo largo de la vida, permaneciendo en la etapa adulta de cada integrante de la
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familia, asi e conocimiento acerca de la salud de la madre, traerd como resultado actitudes y

précticas por parte de los nifios (10,11).

Por todo lo expuesto anteriormente, se planted € siguiente problema: ¢Cud es la

relacion de las actitudes y précticas de las madres sobre salud oral y caries dental en nifios del

centro poblado Huascahura, Ayacucho 20227

1.2. Objetivos

12.1. Objetivo General.

Relacionar las actitudes y précticas de las madres sobre salud oral y caries dental en

nifios del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

1.2.2. Objetivos Especificos.

1

10.

Determinar € nivel de actitud de las madres de familia sobre salud oral del centro
poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

Determinar € nivel de actitud de las madres de familia sobre salud oral, segun €l
grado deinstruccion, del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

Determinar €l nivel de préctica de las madres de familiasobre salud ora del centro
poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

Determinar € nivel de préactica de las madres de familia sobre salud oral, segin €l

grado de instruccién, del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

Determinar € indice de caries dental en nifios del centro poblado Huascahura,
Ayacucho 2022.

Determinar e indice de caries dental, segiin el género, en nifios del centro poblado

Huascahura, Ayacucho 2022.

Determinar € indice de caries dental, segiin la edad, en nifios del centro poblado

Huascahura, Ayacucho 2022.

Relacionar € nivel de actitudes y précticas de las madres de familia sobre salud
oral del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

Relacionar € nivel de actitud de las madres de familia sobre salud oral y € indice

de caries dental en nifios del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

Relacionar € nivel de préctica de las madres de familiasobre salud oral y el indice

de caries dental en nifios del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

12



1.3. Justificacion

Enlaactualidad, € riesgo de padecer caries dental es muy elevado, més aln en los nifios
de edad preescolar, debido aque los padres o apoderados no brindan unaadecuadaimportancia
adicha enfermedad. Un gran nimero de padres piensa que |os nifios no tienen cariesy que no
es importante el cuidado y la higiene de los dientes de leche, porque al final se caen y son
sustituidos por los dientes permanentes. Sin embargo, la caries dental puede desarrollarse a
cualquier edad, por eso es importante saber que € tipo y la calidad de los aimentos que
ingieren los nifios o personas en genera pueden influenciar en el desarrollo y € progreso de
la caries dental.

Tiene relevancia cientifica, porque son pocos |os reportes que existen hastael momento
sobre e riesgo cariogénico de ladietay € nivel de actitudes sobre salud oral de las madres a
nivel naciona y regional.

Tiene importancia socia y tedrica, ya que con ello se podra disefiar futuros programas
educativos dirigidos amejorar el nivel de actitudes sobre salud oral de las madres de familia
y los hébitos dietéticos en la poblacion escolar, que deben ser brindados en las instituciones
educativas y establecimientos de salud.

14. Hipotesisy Descripcion de Variables
14.1. HipotesisGeneral.

Ho: no existe relacién entre €l nivel de actitudes y précticas de las madres sobre salud

oral y caries dental en nifios del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

Hi: existe relacion entre € nivel de actitudes y précticas de las madres sobre salud oral

y caries dental en nifios del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022.
1.4.2. Hipdtesis Especificas.

1. Ho: no existe relacion entre el nivel de actitud y practica de las madres de familia
sobre salud oral del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

2. Hi: existerelacion entre € nivel de actitud y préctica de las madres de familia sobre
salud oral del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

3. Ho: no existe relacion entre el nivel de actitud de las madres de familia sobre salud
oral y el indice de caries dental en nifios del centro poblado Huascahura, Ayacucho
2022.

4. Hi: existereacion entre € nivel de actitud de las madres de familia sobre salud oral

y €l indice de caries dental en nifios del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022.
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5. Ho: no existe relacion entre € nivel de préactica de las madres de familia sobre salud
oral y € indice de caries dental en nifios del centro poblado Huascahura, Ayacucho
2022.

6. Hai: existerelacion entre el nivel de précticade las madres de familiasobre salud oral

y €l indice de caries dental en nifios del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

15. Variables
Variable 1: nivel de actitud y préctica sobre salud oral.

La actitud es una disposicion psicol0gica, adquiriday organizada a través de la propia
experiencia, que incita a individuo a reaccionar de una manera caracteristica frente a

determinadas personas, objetos o situaciones (12).

La préctica se entiende en primerainstancia como la exposicion reiterada una situacion
concreta (estimulo) y luego como larepeticion de la respuesta consistente frente a ella, la cual

puede ser observada (13).
Variable 2: caries dental.

Enfermedad infecciosa, transmisible que ocasiona la destrucciéon progresiva de la
estructura del diente por bacterias patogénicas generadoras de acido, en presencia del azlcar

encontrada en placa o biofilm dental (14).
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Capitulo 11

Marco Teodrico
2.1. Antecedentesde Problema

Sihuay K, et al. (15), tuvieron como objetivo relacionar |os conocimientos, actitudes y
practicas en salud bucal de los padres con la caries de infancia temprana de nifios con anemia
de la comunidad de Recuay. El estudio fue de nivel relacional, enfoque cuantitativo, disefio
observacional, transversal y prospectivo. Participaron 52 nifios de 0 a 6 afios diagnosticados
con anemia con sus respectivo padres. Se aplicd € indice de ceo-d e indice de higiene oral
simplificado (IHO-S) alos nifios; y un cuestionario de conocimientos, actitudesy practicas en
salud bucal a sus padres. Se relaciono e indice de ceo-d con € nivel de conocimientos,
actitudes y préacticas utilizando € coeficiente de correlacion de Spearman. Se encontré que el
69 % de nifios presenta caries de infanciatemprana, € indice de ceo-d promedio fue de 3,3, €
cual aumentaba con la edad. El IHO-S promedio fue de 1,95. El nivel de conocimientos,
actitudes y practicas de los padres fue regular, adecuado y regular respectivamente. El
coeficiente de correlacion de Spearman entre las practicas en salud bucal y € indice de ceo-d
fue de 0,375 (p<0,05). Solo se encontré unarelacion significativa entre las practicas en salud
bucal de los padres con € indice de ceo-d de sus hijos.

DeLaCruz H, (16), tuvo como objetivo general determinar €l nivel de conocimientos,
actitudes y practicas maternas sobre salud oral infantil y su relacion con e estado de salud
bucal de nifios preescolares, Junin - 2017. El estudio corresponde a tipo descriptivo y
correlacional, prospectivo, transversal, y e método utilizado fue € cientifico; con un diseno
no experimental. La poblacion de estudio estuvo constituida por madresy sus nifiosde 3 a5
anos, 11 meses y 29 dias de las instituciones educativas iniciales pablicas de Junin, segan
noémina de matricula; la muestra estuvo compuesta por 160 madres y sus nifios; elegidos
mediante muestreo probabilistico estratificado. El principal resultado del analisis estadistico
demuestra que los conocimientos, actitudes y practicas maternas tienen una correlacion
inversamente proporcional con la experiencia de caries en los preescolares con un (p=0,004),
(p=0,001) y (p=0,000) respectivamente; asimismo, se correlaciona directamente con €l nivel

de higiene oral con (p=0,000).
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AyadaJ, (17) determind la relacion entre € nivel de conocimiento, actitud y practicas
de las madres sobre salud bucal con € estado de higiene bucal de los nifios de 3 a5 anos del
I.E.P Juan Espinosa Medrano. El estudio fue analitico, observaciona, transversal y
prospectivo; la muestra fueron 51 nifios seleccionados por un muestreo probabilistico. El
estado de la higiene bucal de |os nifios en estudio, en un 72,5 % (37) fue de nivel regular. El
nivel de conocimiento de la muestra fue aceptable 72,5 % (37). El tipo de actitudes fue
favorable [84,3 % (43)], y las practicas fueron pobres [60,8 % (31)]. Se hallo relacion entre e
nivel de practicas de las madres sobre salud bucal y €l estado de higiene bucal de los nifios
(tau b de Kendall =0,347 y p = 0,020). No hubo relacion entre € nivel de conocimientos de
las madres sobre salud bucal (tau b de Kendall= 0,084 y p = 0,300), de las actitudes de las
madres (X?= 3,590y p = 0,166) con €l estado de higiene bucal de los nifios en estudio, por lo
gue se aceptd la hipotesis nula. Existe relacion entre las practicas de las madres sobre salud
bucal y el estado de higiene bucal de los nifios en estudio, aceptédndose la hipétesis de
investigacion.

Espinoza A, (18) tuvo como objetivo relacionar las actitudes y précticas de las madres
sobre @ cuidado de lasalud bucal de sus hijo/as menores de 6 afios que acudieron a programa
de control y crecimiento (CRED) del Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud de Comas,
durante € afio 2017. La muestra estuvo conformada por 207 madres de hijos menores de 6
anos, se utilizd un cuestionario de preguntas paramedir las actitudes 'y practicas sobre la salud
bucal de sus hijos. El rango de edad prevalente de las madres fue de 26 a 35 afios con un
45,4 %,; el 57,5 % de las madres tenian mas de un hijo, el 49,8 % eran trabajadoras del hogar,
el grado de instruccién prevalente fue secundaria completa (43,5 %), la mayoria de madres
presentaron actitudes buenas (51,7 %), y tuvieron practicas regulares (60,4 %), y la relacion
entre ambas presentaron buenas actitudes, tuvieron buenas précticas (19,8 %) y regular
(29,5 %), y las madres con actitudes malas tuvieron précticas malas (1,9 %) en un mayor
porcentgje. Se concluye que existe relacion entre las actitudes y précticas de las madres de
hijos menores de 6 afios sobre € cuidado de la salud bucal .

Victorio J, (19) tuvo como objetivo determinar la relacion entre los conocimientos,
actitudes y précticas de padres/cuidadores y e estado de salud bucal delos nifios de 3 a5 afios
de edad que pertenecen al Centro Educativo Inicial N° 120 “Casuarinas”, del distrito
Ventanilla, afio 2017. El disefio fue de tipo observacional, prospectivo y transversal. La
muestra estuvo conformada por nifios de 3 a 5 afios de edad y los padres/cuidadores que
aceptaron participar en dichainvestigacion. A los nifios se les realizé examenes bucales para
determinar su experiencia pasada de caries (ceo-d) y € estado de su higiene buca (IHO-S). A
los padres/cuidadores se les aplico un cuestionario para evaluar sus conocimientos, actitudes

y précticas pararelacionarlo con e examen clinico que selesreaizé alos nifios. Se encontro
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un ceo-d de 5,24 e IHO-S de 1,56 en los nifios. No se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre los indices eva uados de los nifios, excepto en agunas de las variables. Se
concluye que en las tres variables se mostrd respuestas regulares de los padres/cuidadores y
en los nifios con niveles altos y moderados en 1os indices de ceo- d e IHO-S respectivamente.
Se encontré asociacién en actitudes y el estado de salud bucal (indice ceo-d e IHO-S) en los

nifos de 3 a5 afos de edad.

Henostroza C, (20) tuvo como objetivo determinar la relacion entre la prevaencia de
cariesy riesgo cariogénico de la dietaen preescolares, con el nivel de conocimientos, actitudes
y précticas de sus madres sobre salud oral. La muestra estuvo constituida por 125 madres y
sus respectivos hijos. Se evalud la prevalenciade caries y €l riesgo cariogénico de la dietade
los nifios. Se midid el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre salud oral de las
madres. El andlisis e interpretacion de los datos se hizo con prueba estadistica Chi cuadrado,
y significanciadel 95 % de confianza. Se encontro prevalencia de caries de 92 %, un indice
ceo-d de 4,28 y un riesgo cariogénico de ladietamoderado 55,2 %. En cuanto alas madres, €l
56 % tuvo conocimiento bueno, €l 78,4 % actitudes adecuadas, y € 70,4 % practicas
deficientes. Al relacionar laprevalenciade caries, se encontrd relacion estadisticasignificativa
con € nivel de conocimientos (p<0,05) y relacion atamente significativa con e nivel de
précticas (p<0,01). Se concluye que existe asociacion directa entre la prevaencia de caries y
el nivel de conocimientos y préacticas, mas no existe asociacion con las actitudes y riesgo

cariogénico de ladieta.

Velasguez C, (21) determind larelacion entre la prevalencia de caries de los nifios de 3
a 5 afios de edad con € nivel de conocimientos, actitudes y préacticas sobre salud oral de sus
madres que asisten a Centro Médico Especializado Casagrande EsSalud en € 2015. La
muestra estuvo conformada por 101 binomios madre-nifio que acudieron ad programa de
crecimientoy desarrollo del centro médicoy cumplieron loscriterios de seleccion, alasmadres
se les aplico un cuestionario estructurado autoadministrado para registrar los datos. La
evaluacion de la caries dental se realiz6 utilizando los criterios de ICDAS 11. Los resultados
fueron expresados de manera porcentual, y se aplicé la prueba de Chi-cuadrado. Se hallé que
el nivel de conocimientos, actitudesy préacticas sobre salud oral delasmadres, notienerelacién
con la prevalencia de caries de los nifios. La prevalencia de caries dental de los nifios segiin
loscriteriosde |CDASfuede 63,4 %. El nivel de conocimientos sobre salud total delasmadres
fue bueno 24,7 %, regular 41,6 % y malo 33,7 %. Al evaluar las actitudes de las madres
respecto ala salud ord de los nifios, & 25,6 % fue adecuado y € 61,6 % fue inadecuado. En
relacion a las précticas sobre salud oral en nifios que redlizan las madres, fue buena en el

15,8 %, regular en & 51,5% y mao en e 32,7 %. Se concluye que no existe relacion
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significativa entre la prevalencia de caries de los nifios como €l nivel de conocimientos,

actitudes y practicas sobre salud oral de sus madres.
2.2. BasesTeolricas
2.2.1. CariesdeAparicion Temprana.

La Academia Americana de Odontologia Pedidtrica (AAPD) define la caries de
aparicién temprana (CAT) como la presencia de uno o mas superficies cariadas en dientes
temporales (cavitadas 0 no), perdidas por caries u obturadas en nifios menores de 71 meses de
edad (5 afos y 11 meses). En nifios menores de 3 afios, cualquier signo de caries en una
superficie lisa, esindicativo de presencia de caries severa de aparicion temprana (CATS). Asi
mismo, se debe diagnosticar como caries de aparicion temprana severa a todos |os nifios que
presenten una o més lesiones cavitadas en piezas antero superiores o la pérdida de las mismas
(por caries), asi como un valor mayor a cuatro lesiones alos 3 afios, mayor a cinco lesiones a

los 4 afiosy mayor aseislesiones alos 5 afios (22).

Muchas eran las maneras que habia para llamar esta clase de afeccion, por eemplo:
caries del lactante, caries circunferenciales o caries rampante especifica del infante. A un
enorme conjunto de autores, les parece méas representativo € concepto caries de biberén,
quizésyaqueesel que mejor comprenden los papas, en el momento de explicarles, su etiologia
y procedimiento. No obstante, otros autores prefieren diferentes denominaciones por ser mas
definitorias de lo cual eslaclinicay pues no es siempre el biberdn la causa de su aparicion
(23-26).

La caries de aparicion temprana, s un término gque explica un proceso inmediatamente
destructivo que perjudica a la denticion primaria de lactantes y chicos de corta edad. Se
muestra més que nada en chicos con una ingesta de aimentos por biberbn 0 materna
prolongaday, por consiguiente, un retraso en laintroduccion alas comidas solidas, ademas se
asocia con € trabgjo del chupete impregnado en sustancias azucaradas. Aunque la causa
primordial, se ha atribuido a uso prolongado del biberén o del chupete endulzado, o bien, a
lactantes alimentados al pecho mas tiempo del recomendado, en laactualidad se estima que su
etiologia es multifactorial y, por consiguiente, mas complicada que la fécil instauracion del
habito. La existencia de una sustancia azucarada en la boca, la vida de microorganismos
acidogénicos y la susceptibilidad del huésped son los diversos componentes que a

interaccionar conducen ala aparicion de estas heridas cariosas (23,25).

Existen controversias acerca de que, si la caries rampante es similar a la caries de
aparicion temprana, por lo cual lacaries rampante es definida como multiples | esiones cariosas

activas de ocurrencia en la misma persona. Esta frecuentemente involucra superficies del
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diente gue no tienen usua mente experiencia de caries, como superficies lisas, areas bucalesy

linguales. Puede presentarse tanto en nifios como en adultos jovenes (24).

Un Optimo estado de salud general es indicativo de bgjo peligro, por otro lado, hay
determinadas patologias que, a minimizar €l flujo salival, involucran un peligro ato de caries
denta. Entre ellas el sindrome de S6gren y otras patologias como pacientes epilépticos, con
diabetes mellitus, anemia perniciosa, con pardlisis cerebra y discapacitados fisicos y/o

mentales; conforman pacientes con elevado peligro ala caries dental (27).
2.2.1.1. Etiologia.

La etiologia de la caries de aparicion temprana es similar a otra caries coronal,
incluyendo la interaccion entre organismos patdgenos, carbohidratos fermentables y
susceptibilidad del huésped (28).

a. Dieda.

En los primeros meses de vida, la alimentacion es basicamente liquida, y e bebé
presenta gran frecuencia de ingestion. Hastalos 6 meses la alimentacion maternaexclusiva es
suficiente para proveer a nifio de los nutrientes necesarios para su pleno desarrollo, ademas
de congtituir la mejor proteccion contra las dolencias del recién nacido. La alimentacion
materna exclusiva, hasta los 6 meses, ademéas de permitir un desarrollo facia armoénico,

disminuye la posibilidad de ingesta de azlicar en su contenido (28).

Uso del biberén. Laimportancia del biberdn en e desarrollo en las caries de aparicion
temprana depende fundamentalmente de la duracion y caracteristicas del contacto nocturno
con &l mismo. Laaparicion de caries enlosincisivos superiores se haexplicado por laposicion
de la tetina del biberén, que bloquea el acceso de salida a esas piezas obstaculizando la

remocion de glucosa (25,29).

La correlacion entre € uso del biberdn y la presencia de caries estd confirmada por
varias investigaciones, donde € biberén es un importante medio de ingestion de azlcar, ya
que lamayoria de los alimentos ingeridos a través de ella presenta adicion de azlcar (25,29).

El biber6n no presenta restricciones sociales, tiene buena aceptacion por los nifios ya
que su contenido generalmente es endul zado, es de facil manipulacion por el nifio y puede ser

utilizado a cualquier horay es suministrado por la madre u otra persona (25,28,29).

Lactancia materna. Se ha demostrado que los nifios alimentados con lactancia materna
prolongada tienden a establecer habitos aimentarios no adecuados, |0 que constituye una
situacion de riesgo para el desarrollo de caries para una edad temprana, entretanto la mayoria
de los trabajos que describe lesiones de caries asociados a lalactancia materna resaltan que €l

patron de consumo de la leche es atipico, involucrando gran demanda muchas veces al dia,
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durante varios afios, y principamente con lactancias durante la noche. En la experiencia se
observa que los nifios con este tipo de lesion duermen en la misma cama de la madre y son
amamantados cuando €llos quieren, siendo que este habito se prolonga durante varios afios
més (26,28).

b. Microorganismos.

La colonizacién primaria del S. mutans llamada también ventana de infectividad, se
produce cuando la flora bucal materna se transfiere a hijo. La saliva es e vehiculo de
transmision y los utensilios utilizados para alimentarlos, los besos en la boca, los dedos
contaminados, e chupete limpiado en la boca materna, entre otros, se transforman en los
intermediarios de lainoculacion bacteriana (23,28).

En bebés, la microbiota bucal estd siendo definida en laimplantacion de estreptococos
del grupo mutansy esfacilitadapor |a presenciade sacarosaen ladieta, estos microorgani Smos
aparecen en la boca del nifio transmitidos por la madre poco después de la erupcion de los
primeros dientes, aunque otros autores establecen su edad media de aparicion alos 26 meses
coincidiendo con laerupcién de los primeros molares temporal es; cuanto més temprana seala
colonizacién mayor es el riesgo de caries. Laimportancia de |os lactobacil os es mucho menor,

su papel es mésimportante en la progresién de la caries gue en € inicio de esta (28,29).
c. Huésped.
Susceptibilidad del diente, factores salivales, sistémicos e inmunol égicos (27).
2.2.1.2. Diagnéstico y Métodos de las Lesiones I niciales de Caries Dental.

L os criterios de diagndstico clinico para caries de aparicién temprana son | 0s siguientes:
lesiones cariosas primarias (manchas blancas), generamente en la superficie bucal de los
incisivos superiores cerca del margen cervical, y desmineralizacion leve o manchado en la
superficie del esmalte, poco después de la erupcién del diente. Estas lesiones se tifien
rapidamente de color amarillo palido a medida que se extienden lateralmente hacia la region
proximal (30).

Esta entidad patoldgica presenta algunas caracteristicas durante su evolucion: las
lesiones cariosas se desarrollan cronol 6gicamente con la erupcién de los dientes primarios; los
incisivos mandibulares no son frecuentemente afectados debido al patrén muscular de succién
del lactante, que se protege naturamente sacando los dientes de la lengua, pero en estadios
avanzados, pueden estar dafiados. A medida que avanza la enfermedad se puede observar
clinicamente pérdida de laintegridad coronaria, dafio pul par y extensién de lalesién alrededor
del diente; con minimos traumatismos que conducen a fracturas coronarias patoldgicas y en

muchos casos solo se aprecian muiiones (30).
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a. Método visual (cambio de coloracion y textura).

La inspeccion clinica depende de la evaluacion de los cambios en la tranducidez del
esmalte, es decir, pérdida del brillo y aspecto opaco. También podemos evaluar las
pigmentaciones, lalocalizacién y lapresenciao no detejido blando, o los cambios en latextura
del esmalte resultante del grado de desmineralizacion. Este Ultimo se ha sefialado como €l

indicador més vélido de caries activa (31).
b. Método tactil.

El explorador de puntaaguda, no debe ser usado para el diagnéstico delesionesiniciales
de superficielisasy de puntosy fisuras. En su lugar, podriamos utilizar un explorador de punta
redondeada o una sonda periodontal para remover restos alimenticios antes de iniciar €
examen clinico y luego, sin realizar ningln tipo de presion, podemos chequear latexturadela
superficie sin penetrarla (31).

c. Método detransiluminacion.

Este método esté basado en latransmision de laluz através del diente, ésta es afectada
por los indices de refraccion y por € grado de turbidez dentro del medio. A través del tiempo
se han desarrollado equipos para la transiluminacién dentaria, y en la actualidad, se sabe de
algunos de dlos, que permiten utilizar este método diagndstico de caries con mayor precision
(3D).

2.2.2. Salud Bucal.

Una buena nutricidon no solo es necesaria para una buena salud general; también juega
un papel importante en el desarrollo y la proteccion de una buena salud bucal. La salud bucal
es esencia paratener unabuena salud general, y una buena salud bucal es algo més que tener
dientes sanos o no tener ninguna enfermedad; sino que significa tener dientes, enciasy boca

sana sin dolencias e incondicionalmente en buen estado (32,33).

Lasalud bucal también facilita una buena nutricién, necesitamos tener los dientesy las
encias saludables para masticar y deglutir los alimentos eficazmente, y para absorber los
nutrientes indispensables para que el organismo tenga salud general. Asi mismo, la buena
nutricion y costumbres de aimentacion adecuadas fomentan una buena salud buca

disminuyendo €l riesgo de desarrollar enfermedades bucales como la caries denta (32,33).
a. El Papel dela Alimentacion en la Salud.

Conseguir y conservar un buen estado de salud agrado personal y colectivo es el primer
objetivo de cualquier idea sanitaria. El grado de salud esta condicionado préacticamente por
componentes de los genes y del medio ambiente, en donde la variable externa de mayor

relevancia es la ingesta de adimentos. Una ingesta de alimentos correcta deberia saciar
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diariamente cada una de las necesidades nutricionales e integrar vaores culturales,
gastronémicos y de satisfaccion personal. En la sociedad de la cual formamos parte los
desgjustes alimentarios, son la primordia causa del desarrollo precoz de la mayoria de las
patol ogias cronicas o0 degenerativas (cancer, arteriosclerosis, diabetes, obesidad, hipertension,

anemias, etcétera.); einclusive patologias bucales como la caries dental (32,34).

Por consiguiente, en nuestra mano esté la probabilidad de integrar alos habitos de vida
un mejor perfil dimentarioy lograr una disminucion universal de los componentes de peligro
cariogénico. Para este objetivo contamos con una fundamental pluralidad de alimentos con
potencialidades protectoras y preventivas y ademas con la union de determinados alimentos
funcionales que tienen la posibilidad de contribuir a conseguir un correcto estado de salud
bucal (32,34).

2.2.3. Conocimiento, Actitudesy Practicas de Salud Bucal delasMadres.

Es de suma importancia conocer los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud
bucal de la poblacion o la comunidad antes de alguna intervencion, porque cada grupo social
difiere en los diferentes aspectos que forman parte de su cultura (35).

a. Conocimiento Hacia Salud Bucal.

El Ministerio de Salud de Colombia, define conocimientos alos conceptosy percepcion
gue tienen las personas en relacion con su salud bucal, sean estos significados formales o
informales (36).

b. Actitudes hacia Salud Bucal.

Una actitud en salud bucal eslamezcla de creencias, pensamientos y sentimientos que
predisponen a una persona a responder de manera positiva o negativa a los objetos, personas,
ingtituciones, etc. Las actitudes pueden ser influenciadas por los factores internos

(personalidad) y externos (medio ambiente) (37).
c. Précticashacia Salud Bucal.

Se define préctica o comportamiento en salud bucal alas actividades que serealizan en
un grupo de personas con €l fin de proteger, promover o mantener la salud buca, previniendo

las diversas enfermedades que |0 acechan (38).
2.2.4. Riesgo Cariogénico.

La caries dental es una patologia de procedencia multifactoria, dinamica y de

progresion lenta (39).

El riesgo cariogénico corresponde a la probabilidad de un individuo de desarrollar un

cierto nimero de lesiones cariosas en un periodo especifico de tiempo; es la probabilidad
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existente de que € paciente relina las condiciones necesarias para que en su boca ocurra un

desequilibrio iénico y quimico que potencie la desmineralizacion de | os tejidos dentarios (40).

Conocer € peligro cariogénico, posibilita promover € procedimiento de la patologiaen
vez de los resultados de la patologia; da una comprension de los componentes de la caries
denta para un paciente especia; individualiza, selecciona y establece la frecuencia de
procedimiento preventivo y rehabilitador de un paciente; y anticipa la progresiéon o

estabilizacion de la caries (41).
a. Riesgo.

Definimos riesgo como la probabilidad que algun evento dafiino suceda. Para predecir
S aparecerén nuevas lesiones de caries, 0 s la mancha blanca, surcos y fosas profundas se
transformarén en nuevas caries, eso es evaluar el riesgo de caries. Laimportancia de predecir
la ocurrencia de lesiones es obvia, puede dirigir futuras acciones preventivas a personas con

alto riesgo de enfermedad y asi utilizar |os recursos disponibles necesarios (42,43).
b. Factoresde Riesgo Cariogénico.

Los componentes de peligro no trabagjan aisladamente sino en general, por lo cua a
menudo fortalecen en gran medida su dafiino impacto para la salud. Se tiene cllculos de la
accién combinada de los componentes de peligro que muestra que su accién conjunta

constantemente es més grande (44).

Factores de riesgo primarios. Los factores primarios son € huésped susceptible,
microorganismos cariogénicos, sustrato y placa dental, los cuales con € tiempo suficiente

empezarian ainducir lesiones de caries incipientes (45,46).

Factores de riesgo asociados. Diferentes autores han descrito € efecto que tienen
diversos factores en la presencia y progresion de la caries dental. Algunos de estos, serian
caracteristicas como: nivel socioeconémico, situacion familiar, conocimientosy creencias de
los padres acerca de la enfermedad, nivel educacional de la madre, hébitos de higiene oral y
habitos de alimentacion (46,47,48). A continuacién, se describe algunos de estos factores:

Habitos de alimentacién (dieta cariogénica). L os habitos alimenticios inadecuados son
relevantes en € desarrollo de caries dental. Los &cidos generados por degradacion de
carbohidratos consumidos en la dieta, inician la caries dental. Esto incluye e consumo de
cualquier carbohidrato fermentable: leche con sacarosa, agua azucarada, jugosy gaseosas. La
dieta del infante debe contener tan escasa sacarosa como fuera viable. Hay una estrecha

interaccion entre e consumo de sacarosay laformacion de caries (49).

Habitos de higiene. Las deficiencias en la limpieza bucal se traducen en més grande

acumulacion de placa dento-bacteriana, 1o que disminuye e coeficiente de difusion de los
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acidos formados por 1os microorganismos fermentadores, |o cua conlleva a una disminucion
del pH saliva y a proceso de desmineralizacion del esmalte elevando € peligro de caries
dental, més que nada en personas con elevado nimero de microorganismo cariogénicos (49-
52).

Edad. Es €l tiempo transcurrido apartir del origen hastaentonces del andlisis. En cuanto
a la edad, segun estudios a mayor edad existe mayor posibilidad de riesgo cariogénico. La
caries ha sido descrita como una “enfermedad infantil” debido a que se observa a edades muy

temprana de lavida (53).

Género. En cuanto a género la mayoria de los estudios redizados indican
(aproximadamente el 90 %) que las nifias presentan una tasa de prevaencia de caries dental
maés ata. La erupcion méas temprana de dientes en mujeres amenudo se da como razén parala
mayor incidencia de caries dental, pero varios estudios han encontrado que hay unadiferencia
entre sexos aun cuando se hace e descuento para la erupcién més temprana (53).

Grado de ingtruccion de la madre. Afios de escuela transcurridos por la mama del
infante. El grado de ensefianza de |la mama esta estrechamente referente con la prevalencia de
la caries dental. El peligro cariogénico es maximo entre chicos de condicién social mediay
baja, aun s alguno tiene ingreso a un programa de cuidado dental gratuito o obtiene
procedimiento preventivo en € colegio (43,53). El bajo grado de escolaridad de los papas
puede condicionar € desconocimiento de las primordiales medidas preventivas en salud oral

o0 la carencia de motivacion pararedlizarlas (54).

Ocupacion de la madre. Trabajo o actividad en € que la madre ocupa su tiempo. Los
factores sociales no son considerados determinantes en el proceso de la caries dental, sino

influyentes. Son aquellos factores que determinan la calidad de vida como:

Estrato socio-econémico. Es la asociacién entre nivel educativo, ingresosy ocupacion
de lapersona. Los grupos de estrato socioecondémico alto en su mayoriatienden atener mejor

salud ora que otros miembros de la sociedad.

Edtilo de vida. Se encuentra representado por un empleo y estatus ocupacional que nos

determinan la facilidad o acceso a algun tipo de servicio de salud (43,53).
2.3. Definicion de Téminos Basicos
2.3.1. Actitudes Sobre Salud Oral.

Esunadisposicién psicol 6gica, adquiriday organizada através delapropiaexperiencia,
gue incita a individuo a reaccionar de una manera caracteristica frente a determinadas

personas, objetos o situaciones (12).
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2.3.2. Cariesdelnfancia Temprana.

Es una forma de caries que se desarrolla en la denticion decidua en nifios menores de
71 meses (56).

2.3.3. CariesDental.

Enfermedad infecciosa, transmisible que ocasiona la destruccion progresiva de la
estructuradel diente por bacterias patogénicas generadoras de &cido, en presenciade laazlcar

encontrada en placa o biofilm dental (14).
2.34. Dieta.

Es un régimen de vida, que alude a conjunto y cantidades de los alimentos o mezclas
de alimentos que se consumen habitua mente (57).

2.3.5. Factor deRiesgo.

Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir unaenfermedad o lesion (58).

2.3.6. Gradodelnstruccion.

Es el grado mas elevado de estudios realizados 0 en curso, sin tener en cuentasi se han

terminado o estan provisional o definitivamente incompletos(55).
2.3.7. Practicas sobre Salud Oral.

La préctica se entiende en primerainstancia como la exposicion reiterada una situacion
concreta (estimulo) y luego como la repeticidn de larespuesta consistente frente aella, la cua

puede ser observada(13).
2.3.8. Riesgo Cariogénico dela Dieta.

Eslaprobabilidad y capacidad quetienen | os alimentos consi derados como cariogénicos

paralaadquisiciéon y desarrollo de la caries dental (59).
2.3.9. Riesgo de Caries Dental.

Método que se emplea para medir la necesidad de atencién, ayuda a determinar
prioridades de salud, es una medida que reflgjala probabilidad de que se produzca un hecho o
dafio alasalud en un periodo especifico en una comunidad dada (59).

2.3.10. Riesgo.

Es la probabilidad que algiin evento dafiino suceda (60).
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Capitulo 111
M etodologia

3.1. Méodosy Alcance dela Investigacion

Se utilizé el méodo cientifico. El tipo fue bésica (61), porque busca la caracterizacion
de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con d fin de establecer su estructura o
comportamiento. El nivel fue corrdlacional (61), porque se proyecta como un conjunto de

procesos sistematicos y empiricos que se aplicaa estudio de un fenémeno
3.2. Disefio delalnvestigacion

El disefio fue no experimental (61), porgue € investigador no manipulani tiene control
sobre las variables. También fue prospectivo, transversal (61), porgue implicatomar un grupo
de sujetos y observarlos durante un periodo prolongado; ademéas porque se redliza en un

momento especifico de tiempo.
3.3. Poblacion y Muestra

Lapoblacién de lainvestigacion estuvo conformada por todas las madres de familiade

los nifios del centro poblado de Huascahura, distrito de Ayacucho, que son 199.

Lamuestra de la investigacion estuvo integrada por 131 madres de familia de nifios de
3 ab afios. Paradeterminar el tamarfio de la muestra se utiliz6 la siguiente férmula:

n= Z2*N*p*q

(N-)E?+Z**p*q

n = Tamafio de laMuestra

N = Valor delaPoblacion.

Z =Vdor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual se desea hacer la
investigacion.

p = Proporcion proporciona de ocurrencia de un evento.

g = Proporcion proporciona de no ocurrencia de un evento.

E = Error Muestral.
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Céculo delaformula

N = 199.

Z = paraun nivel de confianzadd 95 % = 1,96.
p =50 % o 0,50.

q=(1-p)=(1-0,50)=0,5.

E=5%=0,05.

Sustituyendo:

B (1,96)2 (199) (0,5) (0,5)
" =199 — 1) (0,05)2 + (1,96)2 (0,5) (0,5)

n=131,31

El tipo de muestreo que se empled para determinar € tamafio de la muestra fue
probabilistico aleatorio simple, que es una técnica de muestreo en la que todos |os elementos

gue forman la pobl acién tienen idéntica probabilidad de ser seleccionados parala muestra.
3.4. Técnicaselnstrumentos de Recoleccion de Datos
L astécnicas empleadas en la presente investigacion fueron la encuestay la observacion.

Encuesta; esta técnica pretende conocer |o que hacen, opinan o piensan |os encuestados
mediante preguntas realizadas por escrito y que puedan ser respondidas con la presencia del

encuestador.

Observacion; esta técnica consiste en obtener informacién mediante |a percepcion de

un fenémeno determinado.
L os procedimientos para la recol eccién de datos fueron:

e Se solicité € permiso correspondiente a responsable de la comunidad de
Huascahura, para que pueda brindar 10s permisos necesarios para la investigacion
y recoleccidn de datos.

e La directora de la Escuela Profesionad de Odontologia de la Universidad
Continental, envio una carta de presentacion a responsable de la comunidad.

e  Seguidamente, las madres de familia fueron informadas sobre la presente
investigacion solicitandoles para su participacion el llenado del consentimiento
informado.

e Luego seles entregd un cuestionario sobre el nivel de actitud y practicas de salud
oral.
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e  Seguido se procedié a examen clinico de sus menores hijos, anotando |os datos en
la ficha de recol eccion de datos.

e  Posteriormente lainformacion fue editada en el programa Microsoft Excel.

e Por ultimo, se empled e programa IBM SPSS-25 para la categorizacion y

operacionalizacion de variables.

Los instrumentos para la recoleccion de datos fueron: cuestionario sobre actitudes y

précticas de salud ordl, y fichaclinica.

El cuestionario sobre actitudes y préacticas de salud ora se utiliz6 para medir las
actitudes y practicas sobre salud oral, se empled una parte del cuestionario de conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) propuesto por Rios T. (62) en el 2014. Este cuestionario que se
refiere solamente a las actitudes contiene nueve preguntas'y la puntuacion se basaen laescaa
de Likert de 0 a 2 puntos, donde |as alternativas son codificadas de la siguiente manera; muy
en desacuerdo: 0, no s& 1, muy de acuerdo: 2. Los valores para determinar € nivel de las
actitudes fueron:

Nivel de actitud adecuada: 6 a9 puntos.
Nivel de actitud inadecuada: 0 a5 puntos.

El cuestionario que se refiere a las précticas contiene 10 preguntas y la puntuacion se
basaenlaescaladeLikert de 0 a3 puntos, donde las alternativas son codificadas delasiguiente
manera; nunca:0, a veces: 1, frecuentemente: 2, sempre: 3. Los valores para determinar €

nivel de las précticas fueron:
Nivel de practica adecuada: 6 a 10 puntos.
Nivel de practicadeficiente: 0 a5 puntos.
El cuestionario tuvo dos partes.
Datos personales: edad y grado de instruccion de la madre de familia.
Datos en relacién alas actitudes y practicas sobre salud ora en nifios.

Ficha clinica de evaluacion para medir e indice de caries dental: se utiliz6 una ficha
clinica (odontograma) elaborada especificamente para esta investigacion que conté con tres

partes, datos de filiacién, odontograma e indice ceo-d.
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Capitulo IV

Resultados y Discusion

4.1. Resultadosdel Tratamientoy AndlisisdelaInformacion

Tabla 1. Nivel de Actitud de las Madres de Familia sobre Salud Oral.

Nivel de actitud sobre

X . 0,
salud oral f hi %
Adecuada 110 84,0
Inadecuada 21 16,0
Total 131 100,0
O Adecuada Hinadecuada

Figura 1. Nivel de Actitud de las Madres de Familia sobre Salud Oral.

Enlatablay figural, se observaque, delas 131 madresque seevalud el nivel deactitud,
el 84,0 % (110) presentaron actitud adecuaday € 16,% (21) presentaron actitud inadecuada.

Tabla 2. Nive de Actitud de las Madres sobre Salud Oral, segiin el Grado de Instruccién.

Nivel de actitud sobre salud oral

Grado dIZ i r?]sét[r;gm 6nde Adecuada Inadecuada Totd
fi h % fi h % fi h %
Sin instruccion 2 1,8% 0 0,0 % 2 1,5%
Primaria 31 282% 5 238% 36 275%
Secundaria 38 345% 11 524% 49 374%
Superior no universitario 31 282% 2 9,5% 33 252%
Superior universitario 8 7,3% 3 143% 11 8,4 %
Total 110 100,0 % 21 100,0 % 131 100,00 %
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Figura 2. Nivel de Actitud de las Madres de sobre Salud Oral, segin el Grado de Instruccion.

En latablay figura 2, se observa que el nivel de actitud adecuada e inadecuada mas
frecuente se hall6 en madres que contaban con un grado de instruccidn secundaria, con un
34,5 % (38) y 52,4 % (11) respectivamente.

Tabla 3. Nivel de Practicade las Madres sobre Salud Oral.

Nivel de practica

X . 0,
sobre salud ora fi h %
Adecuada 24 18,3
Deficiente 107 81,7
Tota 131  100,0

O Adecuada Hoeficierts

Figura 3. Nivel de Précticade las Madres sobre Salud Oral.

En la tabla y figura 3 se observa que, de las 131 madres que se evalud el nivel de
préctica, e 81,7 % (107) presentaron préctica deficiente'y el 18,3 % (24) presentaron préctica
adecuada.
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Tabla 4: Nivel de Practica de las Madres de Familia sobre Salud Oral, segin € Grado de

Instruccion

. - Nivel de préctica sobre salud oral Tota

Grado dei rrrllztétrjgu 6ndela Adecuada Deficiente
fi h % fi h % fi hi %
Sin instruccion 0 00% 2 1,9 % 2 15%
Primaria 5 208% 31 29,0 % 36 275%
Secundaria 11 458% 38 355% 49 374%
Superior no universitario 8 333% 25 234 % 33 252%
Superior universitario 0 00% 11 10,3 % 11 84%
Total 24 100,0% 107 100,0% 131 100,0%

50,0
45,0
40,0

0,0
Sin instruccién

45,8
35,5
35,0
) 29,0
w 30,0
]
g 250 20,8
S 20,0
o
15,0
10,0
5,0 0.0 1,9
|

Primaria

W Adecuada M Deficiente

33,3
I23,4

Superior no
universitario

Secundaria

Grado de instruccion de la madre

10,3
0.0 I

Superior
universitario

Figura 4. Nivel de Préctica de las Madres sobre Salud Oral, segiin el Grado De instruccion.

Enlatablay figura 4, €l nivel de préctica adecuada y deficiente més frecuente se hallé

en madres que contaban con un grado de instruccion secundaria, con un 45,8 % (11) y 35,5 %

(38); respectivamente.

Tabla 4. indice de Caries Denta en Nifios del Centro Poblado Huascahura.

Indice de caries dental

del nifio fi h %

Muy bajo 13 9,9
Bajo 44 33,6
Moderado 51 38,9
Alto 21 16,0
Muy ato 2 15
Totd 131 100,0
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OBajo Eruy atte
Omederade

Figura 5. Indice de Caries Dental en nifios del Centro Poblado Huascahura.

En latablay figura5 se observa que, de los 131 nifios que fueron evaluados € indice
de caries dental, el 38,9 % (51) presentaron indice moderado, € 33,6 % (44) indice bajo, €
16,0 % (21) indice alto, €l 9,9 % (13) indice muy bgjoy € 1,5 % (2) indice muy dto.

Tabla 5. indice de Caries Dental, seguin € Género, en Nifios.

indice de caries dental del nifio Total

Gerr:ierrﬁg del Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy ato
fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % fi hi %
Masculino 7 53896 21 477% 21 412% 10 476% 1 500% 60 458%

Femenino 6 462% 23 523% 30 588% 11 524% 1 500% 71 542%

Total 100,0 100,0
v 131 %

13 1000% 44 1000% 51 1000% 21 1000% 2

B Masculino B Femenino

50,0 50,0

58,8
53,8 52,3 52,4
500 - 462 47,7 47,6 ,
41,2

40,0 - :
30,0 - :
200 - .
100 - .
00 - :

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

Porcentaje

indice de caries dental del nifio

Figura 6. indice de Caries Dental, segiin € Género, en Nifios.

En latablay figura 6 se observa que, €l indice de caries dental més frecuente en los
varones fue bgjo con una frecuenciade 21 (47,7 %) y en las mujeres € indice de caries dental
mas frecuente fue moderado con 30 (58,8 %), seguida del indice moderado en hombres con
21 (41,2 %) y 23 (52,3 %) en mujeres.
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Tabla 6. indice de Caries Dental, segtin la Edad, en Nifios.

Edad indice de caries dental del nifio Total
del Muy bajo Bgo Moderado Alto Muy ato
(2%2(;) fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % i hi % fi hi %
Tres 9 692% 20 455% 8 15,7 % 1 4.8 % 0 0,0% 38 290%
Cuatro 3 231% 16 364% 24 471 % 6 28,6 % 0 0,0 % 49 374%
Cinco 1 7,7 % 8 182% 19 37,3% 14 66,7 % 2 100,0 % 44 336 %

Total 13 1000% 44 1000% 51 1000% 21 100,0% 2 1000% 131 100,0%

BTres H Cuatro HCinco

120,0
100,0

80,0

69,2
60,0
45,5 47,1
400 36,4
28,6
23,1
20,0 15,7
I I 48 0,0 0,0
0,0 ] =)

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

Porcentaje

indice de caries dental del nifio

Figura 7. indice de Caries Dental, segiin |a Edad, en Nifios.

En latablay figura 7 se observa que, € indice de caries dental més frecuente alos 3
anos fue bajo, con una frecuencia de 20 (45,5 %), alos 4 y 5 afios € indice de caries denta
mas frecuente fue moderado, con una frecuencia de 24 (47,1%) y 19 (37,3 %);

respectivamente.

Tabla 7. Nivel de Actitudesy Practicas de las Madres de Familia sobre Salud Oral.

Nivel de Nivel de actitud sobre salud oral Total
préactica sobre Adecuada Inadecuada
salud ora fi hi % fi hi % fi hi %
Adecuada 20 182% 4 19,0% 24 18,3%
Deficiente 90 818% 17 810% 107 817%
Total 110 100,0 % 21 100,0% 131 100,0%
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Porcentaje

M Adecuada M Inadecuada

81,8 81,0

18,2 19,0

Adecuada Deficiente

Nivel de practica sobre salud oral

Figura 8. Nivel de Actitudesy Précticas de las Madres de Familia sobre Salud Oral.

En latablay figura 8se observa que, € 81,8 % (90) presentaron un nivel de actitud

adecuada y préctica deficiente; mientras que el 18,2 % (20) presentaron un nivel de actitud y
préctica adecuada.

Tabla 8. Nivel de Actitud de las Madres de Familia sobre Salud Oral y € indice de Caries

Dental en Nifios.

indice de Nivel de actitud sobre salud oral Total
caries denta Adecuada Inadecuada
del nifo fi hi % fi hi % fi hi %
Muy bajo 13 11,8 % 0 0,0 % 13 9,9 %
Bajo 35 31,8% 9 42,9 % 44 33,6 %
Moderado 43 39,1 % 8 38,1 % 51 38,9 %
Alto 17 15,5% 4 19,0% 21 16,0 %
Muy ato 2 1,8 % 0 0,0 % 2 15%
Total 110 100,0 % 21 100,0 % 131 100,0 %
B Adecuada M Inadecuada
45,0 42,9
40,0 391 38,1
350 31,8
o 300
T 250
g 20,0 15,0
] 15,5
- 15,0 11,8
100 I I
50 1,8
0,0 0,0
0,0 (]
Muy hajo Bajo Moderado Alto Muy alto
indice de caries dental del nifio

Figura 9. Nivel de Actitud de las Madres de Familia sobre Salud Oral y el indice de Caries

Dental en Nifios.



En latablay figura 9 se observa que, € 39,1 % (43) presentaron un nivel de actitud
adecuada y un indice de caries dental moderado; mientras que e 42,9 % (9) presentaron un

nivel de actitud inadecuaday un indice de caries dental bajo.

Tabla 9. Nivel de Préctica de las Madres de Familia sobre Salud Oral y e indice de Caries

Dental en Nifios.

Nivel de practica sobre salud oral

indice de caries Total

- Adecuada Deficiente

dental del nifio i h % e h % i %

Muy bajo 1 4,2 % 12 11,2 % 13 9,9%
Bajo 10 41,7 % 34 31,8% 44 33,6 %
Moderado 9 37.5% 42 39,3 % 51 38,9 %
Alto 4 16,7 % 17 15,9 % 21 16,0 %
Muy alto 0 0,0% 2 19% 2 15%

Totd 24 100,0 % 107 100,0 % 131 100,0 %

mAdecuada m Deficiente

41,7
39,3
40,0 37,5
350 31,8
30,0
5,0
0,0 16,7159
d 11,2
4,2
| 1,9
O
|
Bajo

Muy bajo Moderado Alto Muy alto

Porcentaje
2o NN
p w o (%]
o [=] o (=]

indice de caries dental del nifio

Figura 10. Nivel de Préctica de las Madres de Familia sobre Salud Oral y € indice de Caries

Dental en Nifos.

En latablay figura 10 se observa que, € 41,7 % (10) presentaron un nivel de préctica
adecuada y un indice de caries dental bajo; mientras que e 39,3 % (42) presentaron un nivel

de préctica deficiente y un indice de caries dental moderado.
4.2. PruebadeHipoétesis
a. Relacion entrenivel de actitud y préctica sobre salud oral.

Ho. No existe relacion entre el nivel de actitud y practica de las madres de familia sobre

salud oral del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

H: Existe relacion entre € nivel de actitud y préctica de las madres de familia sobre

salud oral del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022.
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Tabla 10. Relacion entre Nivel de Actitudesy Précticas de las Madres de Familia Sobre Salud
Oral.

Prueba de Chi
cuadrado

0,008833 0,925120

Vaorp

Actitud sobre lasalud oral — Préctica
sobre salud oral en lamadre

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, se aceptalaHo, por |0 que estadisticamente
no existe relacion entre el nivel de actitud y €l nivel de préactica sobre salud oral.

b. Relacién entre el nivel de actitud y sobre salud oral.

Ho: No existe relacién entre el nivel de actitud de las madres de familia sobre salud
oral y €l indice de caries dental en nifios del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

Hi: Existe relacion entre €l nivel de actitud de las madres de familia sobre salud oral y
el indice de caries dental en nifios del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

Tabla 11. Relacion entre @ Nivel de Actitud de las Madres de Familia sobre Salud Oral y €
indice de Caries Dental en Nifios.

Prueba de Chi cuadrado Valor p

Nivel de actitud sobre la salud
oral delamadre— indicede caries 3,649897 0,455455
dental del nifio

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, se aceptalaHo, por |0 que estadisticamente
no existe relacion entre el nivel de actitud y € indice de caries dental.

c. Relacion entred nivel de practica sobre salud oral y € indice de caries dental en
nifos.
Ho: No existe relacion entre el nivel de practica de las madres de familia sobre salud

oral y €l indice de caries dental en nifios del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

Hi: Existe relacion entre € nivel de préctica de las madres de familia sobre salud oral
y €l indice de caries dental en nifios del centro poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

Tabla 12. Relacion entre €l Nivel de Préctica de las Madres de Familia sobre Salud Oral y €

indice de Caries Dental en Nifios.

Prueba de Chi cuadrado Valor p

Nivel de préctica sobrelasalud
oral delamadre— indice de 2,023794 0,731382
caries dental del nifio

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, se aceptalaHo, por |0 que estadisticamente

no existe relacion entre e nivel de précticay el indice de caries dental.
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4.3. Discuson deresultados

Sihuay et al. (15) mostr6 que el nivel de actitudesy practicas de los padres fue adecuado
(84,3 %) y regular (49 %) respectivamente. Estos resultados son similiares, pero a su vez
difieren con |la presente investigaci 6n donde se hall6 un nivel de actitud adecuado con un 84 %

y préactica deficiente en un 81,7 %.

De La Cruz (16) evidencié que € 51,9 % presentan actitudes adecuadas, mientras que
el 48,1 % presentan actitudes inadecuadas. El 63,1 % tienen practicas consideradas regul ares,
25% malas y solo d 11,9 % realiza buenas précticas en salud oral infantil. De acuerdo al
indice ceod individual se observa que 120 nifios (75 %) entre varones y mujeres tienen un
indice ceod considerado alto (4,5 amas); asi mismo 21 nifios (13,1 %) considerado bajo (0 a
2,6) y 19 nifios (11,9 %) considerado moderado (2,7 a4,4). Existe relacion entre las actitudes
y précticas maternas sobre salud oral infantil segun laexperienciade caries delos preescolares.
Estos resultados guardan similitud, pero asu vez discrepan, yaque €l 84 % presentaron actitud
adecuaday un 16 % actitud inadecuada. El 81,7 % presentaron practicadeficientey un 18,3 %
préctica adecuada. El 38,9 % presentaron indice moderado de caries dental, el 33,6 % indice
bajo, € 16 % indice alto, € 9,9 % indice muy bgjo y un 1,5 % indice muy alto. No existe

relacion de las actitudes y précticas sobre salud ora y € indice de caries dental.

Ayaa (17) reportd que € tipo de actitudes fue favorable en un 84,3 % (43) y las
practicas fueron pobres en 60,8 % (31). Resultado parecido y discrepa ya gque se encontré que

el nivel de actitud fue adecuado en un 84 % y practicas deficientes en 81,7 %.

Espinoza (18) hallé que lamayoria de madres presentaron actitudes “buenas” (51,7 %)
y tuvieron practicas “regulares” (60,4 %), afirmando la existencia de una relacion entre las
actitudes y practicas de las madres de hijos menores de 6 aios sobre € cuidado de la salud
bucal. Los resultados discrepan con nuestro estudio, donde € 84 % de las madres presentaron
actitud adecuada y el 81,4 % préctica deficiente sobre salud oral. No se hallé relacién
estadistica entre e nivel de actitud y € nivel de préactica sobre salud oral.

Victorio (19) en relacion al tipo de actitud de los padres/cuidadores sobre salud bucal
de sus nifios, hallé que la mayoria de las mujeres (62,7 %) tuvieron actitudes inadecuadas.
Segun €l grado de instruccion de los padres/cuidadores, presentaron actitudes adecuadas en su
mayoria los de instruccion primaria y técnica, e inadecuadas en su mayoria los de grado de
instruccion analfabeto, secundariay superior. Se encontr6 asociacion en actitudesy e estado
de saud bucal (indice ceo-d e IHO-S) en los nifios de 3 a 5 aiios de edad. Estos resultados
discrepan con lo encontrado, ya que de 131 madres que se les evalué € nivel de actitud, €
84 % presentaron actitud adecuada y el 16 % presentaron actitud inadecuada. Asi mismo el

nivel de actitud adecuada e inadecuada mas frecuente se hall6 en madres que contaban con un
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grado de instruccion secundaria, con un 34,5 % (38) y 52,4 % (11) respectivamente. No existe

relacion entre el nivel de actitud y € indice de caries dental.

Henostroza (20) evidencié que € 78,4 % tuvo actitudes adecuadas y précticas
deficientes en un 74 %. Al relacionar la prevaencia de caries dental, se encontré relacion
estadistica significativa con €l nivel de practicas, més no existe asociacion con las actitudes.
Estos resultados son similaresy discrepan, yaque el nivel de actitud fue adecuado en un 84 %
y e nivel de préctica deficiente en un 81,7 %. No se encontro relacion de las actitudes y
précticas sobre salud ora con el indice de caries dental.

Velasquez (21) mostré que el nivel de conocimiento, actitudes y précticas sobre salud
oral de las madres no tiene relacion con la prevalencia de caries de los nifios. Al evaluar las
actitudes de las madresrespecto alasalud oral delosnifios, € 25,6 % fue adecuadoy el 61,6 %
fue inadecuado. En relacion a las précticas sobre salud oral en nifios que realizan las madres
estafue buenaen e 15,8 %, regular en el 51,5 %y malo en & 32,7 %. Resultados semejantes,
pero a su vez diferentes, ya que € nivel de actitud fue adecuado en un 84 % y € nivel de
préctica deficiente en un 81,7 %. No se encontro relacion de las actitudes y précticas sobre

salud oral con €l indice de caries dentdl.
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Conclusiones
1. Laactitud adecuada sobre salud oral eslamés frecuente en las madres de familia

2. El nivel de actitud adecuada e inadecuada mas frecuente se hall6 en madres que contaban

con un grado de instruccion secundaria.
3. Laprécticadeficiente sobre salud oral eslamas frecuente en las madres de familia.

4. El nivel de préctica adecuaday deficiente mas frecuente se hall6 en madres que contaban

con un grado de instruccion secundaria.
5. El indice de caries dental moderado es el mas frecuente en los nifios.
6. El indice de caries dental bajo es més frecuente en los varones.
7. El indice de caries dental bajo es més frecuente en nifios de 3 afios.

8. No existe relacion entre el nivel de actitud y € nivel de practica sobre salud oral en las
madres de familia.

9. No exige rdacién entre & nivel de actitud y € indice de caries dental en las madres de
familia

10. Noexigerelacion entre €l nivel de précticay el indice de caries dental.
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Anexo 1. Evidencias Fotogr aficas
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centro poblado de Huascahura, lugar de la recoleccién de datos ubicado en la ciudad
Huamanga Departamento de Ayacucho.
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Bachiller investigadora Gémez Solis Heli, haciendo la recoleccién de datos en €l
centro poblado de Huascahura
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Bachiller investigador Flores Mal donado Jorge Luis haciendo la recol eccion de datos en €l
centro poblado de Huascahura

. |

Bachiller investigador Quispe Leiva sol Mari haciendo la recoleccion y brindando
informacion alas madres y recolectando datos en € centro poblado de Huascahura.



Bachilleres investigadores Gomez Solis Heli y Quispe Leiva Sol Maria haciendo la
recoleccion de datos en el centro poblado de Huascahura.



Anexo 2. |nstrumento der ecoleccion de datos

— Universidad
((: Continental

Cuestionario
Actitudes sobre salud oral
1. Datos personaes
Edad:
Grado de instruccion:

Sininstruccion ()
Primaria( )

Secundaria( )

Superior no universitario( )

Superior universitario ()

2. Cuestionario paramedir € nivel de actitudes sobre salud oral en nifios

Muy en

o Items Muy de acuerdo No se
desacuerdo

Pienso gque la caries se transmite
por usar los mismos utensilios
para comer

Considero que wuna dieta
balanceada es esencial para la
salud denta del nifio

Considero que aimentar al bebe
por la noche sin limpieza ord
posterior puede causar caries

Opino que una alimentacion
frecuente de golosinas puede
causar caries

Pienso que los dientes de un
nifio deben ser cepillados

Pienso que € nifio es capaz de
lavarse |os dientes por S mismo

Opino que tragar pasta denta
puede causar dafio alasalud del
nifo

Considero importante que el
nifio visite a dentista antes de
los 2 afios

Opino que & uso prolongado de
biberén puede producir maa
posicion de dientes




3.

Cuestionario paramedir €l nivel de précticas sobre salud oral en nifios

ITEMS

Siempre

Frecuentemente

A veces

Nunca

¢Sopla la comida para enfriarla
antes de darsela a nifio?

¢Con que frecuencia realiza un
examen ord al nifo?

¢QUué tan seguido le da alimentos
dulces a nifio?

¢Qué tan seguido le da liquidos
dulces a nifio?

¢Qué tan seguido le daagua pura
al nifio después de las comidas?

¢Empez6 a dale a nifio
alimentos semisdlidos antes de
|os 6 meses?

¢Qué tan seguido realiza higiene
ora en € nifo?

¢La cantidad de pasta dental que
usa para € cepillado de los
dientes del nifio es del tamarfio de
unaarvea?

cUs6 d bhiber6n con agin
liguido dulce para€el nifio cuando
era bebé?

¢Hace adgun esfuerzo por
mejorar sus conocimientos sobre
salud ora ?




Ficha derecoleccion de datos

La presente ficha es parte de la investigacion “ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS
MADRES SOBRE SALUD ORAL Y CARIES DENTAL EN NINOS DEL CENTRO
POBLADO DE HUASCAHURA, AYACUCHO 2022”, la informacion recolectada es de uso
académico y cientifico basados en los principios de bioéticay la debida confidencialidad.

Género: Masculino () Femenino ()

Edad:
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Anexo 3. Consentimiento I nformado

El presente estudio es conducido por Jorge Luis Flores Madonado, Heli Gémez Salis,
Sol Maria Quispe Leiva, estudiantes de la Escuela Académico Profesiona de Estomatologia
de la Universidad Continental. El objetivo de la investigacion es relacionar las actitudes y
précticas de las madres sobre salud oral y caries dental en nifios del centro poblado
Huascahura, Ayacucho 2022.

En funcion de ello, lo invitamos a participar de este estudio a través de una encuesta /
revision clinica, que se estima tendré una duracion maxima de una media hora.

Su participacin es absol utamente vol untaria. Todos sus datos personal es se mantendran
en estricta confidencialidad: se codificardn con un nimero paraidentificarlos de modo que se
mantenga € anonimato. Ademés, no seran usados para ningln otro propdsito que la
investigacion. Cuando la entrevista se haya transcrito, los registros de la grabacion seran
eliminados.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacién pueden ser atendidas en
cualquier momento durante su participacién. Asi mismo, puede retirar su participacion en el
momento gque lo desee sin ninglin perjuicio. Si durante la entrevista alguna de | as preguntas le
resulta incomoda, puede decirselo a entrevistador y también puede, si asi 10 desea, no

responderla.

Muchas gracias por su participacion.

Firma de la participante
DNI:

Ayacucho, de del 2022




Anexo 4. Solicitud de Autorizacion para aplicar € instrumento

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Sr. Presidente del centro poblado de Huascahura:
Maldonado Espinoza Juan
Presente:
De mi especia consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordiadmente y a la vez solicitar su
autorizacion y apoyo alos bachilleres, egresado en laescuelade profesiona de Odontologia
del curso de Taller en investigacion en Salud, quienes estan desarrollando € trabajo de
investigacion previo a obtener nuestro grado de Cirujano Dentista , con € tema de
investigacion “ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE SALUD ORAL Y
CARIES DENTAL EN NINOS DEL CENTRO POBLADO DE HUASCAHURA,
AYACUCHO 2022 7, por lo que estaria muy agradecido de contar con el apoyo de su
representado, a fin de autorizar a quien corresponda, €l acceso a centro poblado de
Huascahura para poder recolectar datos concerniente a nuestrainvestigacion.

Esperando laaceptacién, propicialaocasion paraexpresar nuestraestimay deferencia.

Atentamente. Ayacucho 24 de enero de 2022
Flores Maldonado Jorge Luis Gomez Solis Heli

Quispe Leiva Sol Maria



Anexo 5. Autorizacion de Aplicacion del Instrumento

kel

=y " CQIN .

mf‘zq -*‘ COMUNIDAD CAMPESINA DE HUASCAHURA

W k) Reconocido Oficialmente Mediante R S SN del 22 de Enero de 1937, Inserito en el Asiento;, 10,
NS Tomo. 1, Foho, $1, En Los Registros Piblicos de Ayacucho

COMUNIDAD CAMPESINA DF HUASCAHURA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal”

Huascahura, 29 de enero del 2022

SENORES : JORGE LUIS FLORES MALDONADO
SOLIS HELI GOMEZ
SOL MARIA QUISPE LEIVA
ASUNTO : AUTORIZACION

Estimados estudiantes de la Universidad Continental reciban el saludo cordial. Por medio
del presente tengo el placer de comunicarles que la Junta Directiva comunal de la Comunidad
Campesina de Huascahura, se identifica con los estudiantes de toda indole en razén a ello se
les autoriza a realizar sus trabajos de investigaciones en tema de “ACTITUDES Y
PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE SALUD ORAL Y CARIES DENTAL, EN
NINOS DEL CENTRO POBLADO DE HUASCAHURA EN EL PRESENTE ANO”. Asi
mismo les deseamos éxitos en la investigacion a emprender en nuestra comunidad.

Sin més que agregar, aprovecho la ocasién para expresarle las muestras de
mi estima y consideracion

Atentamente;

JRME/leq.

Oficina de la Directiva Comunal: Av. HUASCAR S/N Sector Central, C i G ina de Hi h




Anexo 6. Carta de Apoyo ala Comunidad Solicitando Apoyo

= Universidad
(=— Continental

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Comunidad de Huascanura
HUAMANGA — AYACUGHO

MESA DE PARTES
Fochu:y ¥ 10/ 12 1o

Sr. presidente del Centro Poblado de Huascahura:
Maldonado Espinoza Juan

Presente:

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez
solicitar su autorizacion y apoyo a los bachilleres, egresado en la escuela de
profesional de Odontologia del curso de Taller en investigacion en Salud,
quienes estan desarrollando el trabajo de investigacion previo a obtener nuestro
grado de Cirujano Dentista , con el tema de investigacion “ACTITUDES Y
PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE SALUD ORAL Y CARIES DENTAL EN
NINOS DEL CENTRO POBLADO DE HUASCAHURA, AYACUCHO 2022 ", por lo
que estaria muy agradecido de contar con el apoyo de su representado, a fin de
autorizar a quien corresponda, el acceso al Centro Poblado de Huascahura

para poder recolectar datos concerniente a nuestra investigacion.

Esperando ia aceptacion, propicia ia ocasion para expresar nuestra

estima y deferencia.

Atentamente.
Ayacucho 24 de enero de 2022
7 S EE -7 g
—// /j///
—/ L PV
Flores Maldonado Jorge Luis Gomez Solis Heli

S

Quispe Leiva Sol Maria




Anexo 7. Operacionalizacion de Variables

Variable Concepto Tipo Indicador indice Escala
Es una disposicion psicolégica, adquiriday Cuestionario sobre
Nivel de organizada através de |a propia experiencia, que Cuadlitativo conocimientos,

. o P X o Adecuada ; o )
actitud sobre | incitaal individuo areaccionar de una manera Politémico Inadecuada actitudesy précticasde | Ordina
salud oral caracteristica frente a determinadas personas, salud oral (RiosT,

objetos o situaciones. 2014)
. L a préctica se entiende en primera instancia como Cuestionario sobre
Nivel de S L I -

o la exposicion reiterada una situacién concreta Cualitativo conocimientos,
préctica mul | I cion d litmi Adecuada itud cticas d Ordinal
sobre salud (estimulo) y uego como |a repeticion de una Politémico Deficiente actitudesy p(actlcas e rdin

respuesta consistente frente aella, la cua puede salud ora (RiosT,
oral
ser observada 2014)




Anexo 8. Matriz de consistencia

Titulo. Actitudesy practicas de las madres sobre salud oral y caries dental en nifios del centro poblado de Huascahura, Ayacucho 2022

Formulacion o : . . Clasificacion el Técnicae
Objetivos Formulacion de Hipétesis ; M etodologia muestray .
del problema devariables muestr eo instrumentos
¢Cudl esla Objetivo general Hipétesis general Variable 1: M étodo La poblacion de Lastécnicas
:t?fdggsde las Relacionar las actitudesy précticas de HoNo existerelacion entre el nivel | Nivel de cientifico QS\\/’:ﬂgaC' on errnegleﬁgas enla
racticas ge las las madres sobre salud oral y caries de actitudes y practicas de las actitud y conformada por ipnv esticacion
En adres sobre dental en nifios del centro poblado madres sobre salud oral y caries préctica sobre Tioo bésica todas |as magre; fueron?a
salud oral y Huascahura, Ayacucho 2022. dental en nifios del centro poblado salud oral P defamiliadelos | encuestay la
cariesdental en | Objetivo especificos Huascahura, Ayacucho 2022, nifios del centro observacion.
nifios del centro . . . Hi Existe relacién entre el nivel de . . poblado de
poblado n?i?ghn:;a?nq!\;eslo%?:csgltug greall Zs o actitudesy précticas de las madres Variable2: Nivel Huascahura,
Huascahura, centro pobl adolll| hur u Avacucho sobre salud oral y caries dental en Caries dental v olacional distrito de Los
Ayacucho 20227 5002 P u ura, Ayacu nifos del centro poblado correiacion Ayacucho, que instrumentos
' Huascahura, Ayacucho 2022. son 199. parala
meciesdo femiliasobreludord. | Hiporesisespesifcas Dissio no Catos fueron
segun el grado de instruccién, del centro | HoNo existe relacion entre el nivel experlmtgqtal, Lamuestradela | cuestionario
poblado Huascahura, Ayacucho 2022. de actitud y préctica de las madres E)rospecglo, investigacion sobre actitudes
Determinar & nivel de practicade las de familia sobre salud oral del ransver estuvointegrada | y précticasde
adres de familia sob pgal doral del centro poblado Huascahura, por 131 madresde | salud oral y
Maares de fami'ia Sobre Saiuc or Ayacucho 2022. familiadenifios | fichaclinica
centro poblado Huascahura, Ayacucho de 3 a5 afios.

2022.

Determinar €l nivel de précticadelas
madres de familia sobre salud oral,
seglin € grado de instruccion, del centro
poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

Determinar €l indice de caries dental en
nifios del centro poblado Huascahura,
Ayacucho 2022.

H; Existerelacion entre €l nivel de
actitud y préctica de las madres de
familia sobre salud oral del centro
poblado Huascahura, Ayacucho
2022.

HoNo existe relacion entre €l nivel
de actitud de las madres de familia
sobre salud oral y € indice de
caries dental en nifios del centro




For mulacién
del problema

Objetivos

Formulacion de Hipétesis

Clasificacion
devariables

M etodologia

Poblacion
muestray
muestreo

Técnica e
instrumentos

Determinar €l indice de caries dental,
seglin € género, en nifios del centro
poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

Determinar € indice de caries dental,
segun laedad, en nifios del centro
poblado Huascahura, Ayacucho 2022.

Relacionar € nivel de actitudesy
précticas de las madres de familia sobre
salud oral del centro poblado
Huascahura, Ayacucho 2022.

Relacionar € nivel de actitud de las
madres de familia sobre salud oral y €l
indice de caries dental en nifios del
centro poblado Huascahura, Ayacucho
2022.

Relacionar e nivel de précticade las
madres de familia sobre salud oral y €l
indice de caries dental en nifios del
centro poblado Huascahura, Ayacucho
2022.

poblado Huascahura, Ayacucho
2022.

H1 Existe relacion entre €l nivel de
actitud de las madres de familia
sobre salud oral y €l indice de
caries dental en nifios del centro
poblado Huascahura, Ayacucho
2022.

Ho No existe relacion entre €l nivel
de préactica de las madres de familia
sobre salud oral y € indice de
caries dental en nifios del centro
poblado Huascahura, Ayacucho
2022.

Hi Existe relacién entre el nivel de
préctica de las madres de familia
sobre salud oral y €l indice de
caries dental en nifios del centro
poblado Huascahura, Ayacucho
2022.




