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SE APRUEBA SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 358-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 octubre 22

VISTOS:

El expediente N° 15135-24 de fecha 16 de octubre de 2024, presentado
por el (la) Bachiller: CONDORI SULLA YANETH HERMELINDA, quien solicita
nominacidon de jurados, fecha y hora de sustentacién, para rendir el examen de Sustentacién y
defensa de la Tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA
SOBRE SALUD ORAL Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE CARIES EN NINOS DEL
DISTRITO DE CERRO COLORADO-AREQUIPA, 2024, conducente para optar el Titulo
Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8°, numeral b) del Reglamento
General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la particién del
interesado;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca,
y;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién vy el Decano de la Facultad
de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia /Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez” de Juliaca, han revisado el expediente del interesado, y:;

Estando, a la opinién favorable del Director de la Unidad de
Investigacion y del Decano de la Facultad de Odontologia, y en uso de las atribuciones que
confiere el articulo 28° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a
Grados y Titulos, aprobado por Resoluciéon N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DECLARAR APTO, para la sustentacién
presencial del informe Final de Investigacién, del (la) Bachiller: CONDORI SULLA YANETH
HERMELINDA, para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los
considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- NOMINAR JURADOS, para la
sustentacién presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE :Dr.  RILDO PAUL TAPIA CONDORI
PRIMER MIEMBRO  :Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR :Dr.  EDUARDO LUJAN URVIOLA

ARTICULO TERCERO.- PROGRAMAR FECHA Y HORA, de
sustentacién de tesis segin se detalla:

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHA : LUNES 04 DE NOVIEMBRE DE 2024
HORA : 9:00A.M.
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| ARTICULO CUARTO.- Realizado el Examen de Sustentacién de Tesis,
el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el (la)
Bachiller que se somete al examen.

ARTICULO QUINTO.- DISPONER que la comisién de Grados y
Titulos de la Facultad, secretarias académicas y administrativas, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

'S

DISTRIBUCION:
Jurados(3)

Asesor (1)

F. Odontologia,
Interesado

Gabby H.

Ir. Loreto N© 450 -Central Telefonica (051) 321192 — Juliaca — Puno-Perd — Pdg. Web: www.edu.pe

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 265-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 agosto 15

VISTOS:

El Expediente N° 9983-24 de fecha 31de julio de 2024, presentado
por (el), (la) Bach. CONDORI SULLA YANETH HERMELINDA, quien solicita Revisién
del Informe Final de Investigacion y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE INFORME
FINAL DE INVESTICACION, que fue revisada por el Comité de Investigaciéon de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacion cientifica, tecnoldgica vy humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, (el), (la) Bach. CONDORI SULLA YANETH HERMELINDA,
quien solicita Revisién del Informe Final de Investigacién, del tema titulado: NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE SALUD ORAL Y SU RELACION
CON LA PRESENCIA DE CARIES EN NINOS DEL DISTRITO DE CERRO
COLORADO-AREQUIPA, 2024,

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados vy Titulos, aprobado por Resolucién
N°0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacion emitié su opinién favorable al Informe
Final de Investigacién, para que pueda ser aprobado por Resolucidn;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacion del ASESOR DE TESIS: DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA, y;

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resoluciéon N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE
FAMILIA  SOBRE SALUD ORAL Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE CARIES EN
NINOS DEL DISTRITO DE CERRO COLORADO-AREQUIPA, 2024. Presentado por el (la)
Bach. CONDORI SULLA YANETH HERMELINDA; para optar el Titulo Profesional de
CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los considerandos expuestos.
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| ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: al DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA.

} ARTICULO TERCERO: DISPONER  que, la Facultad y las

secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente
resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLAS

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby.
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SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 007-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 marzo 15

VISTOS:

El Oficio N° 005-2024-U.1/F.OD-UANCV-J, del Director de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Odontologfa, y la FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, de fecha 13 de
marzo de 2024. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacién,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan
de autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios:

Que, el (la) Bach. CONDORI SULLA YANETH HERMELINDA,
quien solicita la aprobacién de la  Propuesta de Investigacién —Titulado: NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE SALUD ORAL Y SU RELACION
CON LA PRESENCIA DE CARIES EN NINOS DEL DISTRITO DE CERRO
COLORADO-AREQUIPA, 2024. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N°0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacion dio su opinién técnica sobre la
evaluacion de la Propuesta de Investigacién, el mismo que ha emitido el dictamen favorable
para que dicha propuesta pueda ser aprobado por Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: al DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA, donde
tendréd que asumir con responsabilidad de originalidad en el Trabajo de Investigacion, y;

Estando, el informe favorable del Director de la  Unidad de
Investigacion de la Facultad de Odontologia'y del Comité de Investigacién y estando en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV
N°®23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE: +

PRIMERO: APROBAR la PROPUESTA DE INVESTIGACION
titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE SALUD
ORAL Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE CARIES EN NINOS DEL DISTRITO DE
CERRO COLORADO-AREQUIPA, 2024. Presentado por el (la) Bach. CONDORI SULLA
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YANETH HERMELINDA; de conformidad a lo establecido con el Reglamento Interno de
Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, y el Reglamento de Grados y Titulos
de la Facultad de Odontologfa, se dispone su EJECUCION.

SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: al
DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA.

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacion

de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:

I Odontologia. (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.
e T A T e e T e ——
e, Loreto N° 450 -Central Teletoniva (031 321192 - Juliaca - Puno-Pert - Pag. Web: www.edu.pe
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Datos de autor

Nombres y apellidos YANETH HERMELINDA CONDORI SULLA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 71856771

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0003-2709-9266

Datos de asesor

Nombres y apellidos Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 02374480

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Tipo de documento DNI

Nutmero de documento de identidad 30859137

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos Dra. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02419543

Miembro del jurado 2
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Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 01556817
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Datos de investigacion

Linea de investigacion Salud Publica — P31

Grupo de investigacién No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento
Ciudad de Arequipa
Pais: Peru

Departamento: Arequipa
Provincia: Arequipa
Distrito: Cerro Colorado

o Coordenadas:
Ubicacion geografica de la Longitud: -16.297999
mvestigacion | Latitud: -71.573948

URL Maps

https://www.google.com/maps/d/u/O/edit?mid=1 br

xoZaFOEFtlTdHtHFThvffxtsnSsZg )&usp=sharin

Anq - de & ﬁog T Marzo — Mayo 2024
realizo la investigacion

URL de disciplinas OCDE Medicina Clinica
https://concytec-pe.github.io/Peru- https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral

- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14

Salud piiblica, Salud ambiental
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00

g Edugrdo Lujan Urviola
DIRECTOR
UNIDAD DE IWVESTIGACION
FACULTAD DE CDONTALOGIA
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud oral
en padres de familia y la presencia de caries en nifios del Distrito de Cerro
Colorado — Arequipa,2024. Material y Métodos: Disefio de corte transversal de
tipo observacional, analitico con una muestra de 114 Adultos y nifios los cuales
viven en el distrito de Cerro Colorado — Arequipa donde se aplicaron encuestas
a los padres de familia y se realiz6 una revisibn minuciosa en nifios para
recolectar los datos de caries dental mediante el instrumento CPOD, estos datos
fueron analizados en el paquete estadistico SPSS V.26 para lo cual se uso la
prueba estadistica de Chi cuadrado con un nivel de error de a=0.05 Resultados:
el nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de familia fue, 19.30%
bueno, 34.21% regular y 46.49% deficiente. Sobre prevencion de Prevencion
bucal fue 31.58% Bueno, 41.23% Regulary el 27.19% Deficiente. Sobre la dieta,
el 42.98% fue bueno, el 41.23% fue regular y el 15.79% fue deficiente. Por ende
higiene bucal, bueno en 42.11%, Regular en 39.47% y en Deficiente 18.42%,
mientras que en niflos se evalu6 el indice de caries dental obteniendo como
resultado, que el 21.93% presento un indice muy bajo, el 28.95% bajo, el 40.35%
moderado y el 8.77% alto. Conclusiéon: Se ha determinado que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia
y la presencia de caries en nifios del Distrito de Cerro Colorado — Arequipa, 2024
ya que los valores fueron menor al nivel de significancia de a=0.05.

Palabras Clave: Padres de familia, Caries dental, Conocimiento, Nifios.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge about
oral health in parents and the presence of caries in children in the district of Cerro
Colorado - Arequipa,2024. Material and Methods: Cross-sectional design of
observational, analytical type with a sample of 114 adults and children living in
the district of Cerro Colorado - Arequipa where surveys were applied to parents
and a thorough review of children was carried out to collect data on dental caries
using the CPOD instrument. Results: The level of knowledge of dental caries
among parents was 19.30% good, 34.21% fair and 46.49% deficient. The level
of knowledge about oral prevention was 31.58% good, 41.23% fair and 27.19%
deficient. Regarding diet, 42.98% were good, 41.23% were fair and 15.79% were
poor. As for oral hygiene, 42.11% were good, 39.47% were fair and 18.42% were
deficient, while in children the dental caries index was evaluated, with the result
that 21.93% had a very low index, 28.95% were low, 40.35% were moderate and
8.77% were high. Conclusion: It has been determined that there is a significant
relationship between the level of knowledge about oral health in parents and the
presence of caries in children in the district of Cerro Colorado - Arequipa, 2024
since the values were less than the significance level of a=0.05.

Key words: Parents, Dental caries, Knowledge, Children.
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INTRODUCCION

A pesar de que en la mayoria de las naciones existen programas preventivos, es
bastante infrecuente que los padres estén pendientes del bienestar
estomatologico de sus infantes en un momento dado. Esto ocurre tanto en
Estados Unidos como en otros paises. Segun la OMS, se calcula que unos 3.500
millones de individuo alrededor del mundo padecen problemas de salud
bucodental. Teniendo esto en cuenta, los sistemas sanitarios de muchos paises
del mundo se enfrentan a un grave problema. Segun las conclusiones de la OMS,
se prevé que 530 millones de nifios tienen caries en sus 6rganos dentales. De
acuerdo con la idea, se dice que esto es compatible con la nocién que se tratd
anteriormente. Cuando esto ocurre, sirve como medida de la generalizacion de
los problemas de salud bucodental entre los nifios que nacen en paises con
bajos ingresos 0 en paises con una poblacion que aumenta a un ritmo
razonablemente rapido. En otras palabras, es una medida de la prevalencia de
los problemas de salud bucodental entre los nifios. (1)

También es esencial tener en cuenta que uno de los objetivos de la OMS para el
afo 2020 era abordar la cuestion de la salud bucodental para encontrar una
solucion al problema. Esto es algo que debe tenerse presente en todo momento.
Mas del noventa por ciento de los bebés se ven afectados por la caries dental,
que es la razdn de esta consecuencia. Es debido a este fendmeno especifico
que se produce esta ocurrencia particular. Debido al hecho de que esto es algo
que no debe ser ignorado, es de la mayor importancia para mantener esto bajo
consideracion. La otra cara de la moneda es que se trata de un problema al que
se enfrentan todos los nifios del planeta, y la razén principal de este problema

es que los padres no toman conciencia del bienestar estomatolégico de sus hijos
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hasta que son conscientes de las implicaciones que se producen en su entorno
inmediato. Esta es la razon fundamental de este problema. Este reto es la
cuestion que en el centro de este tema es el problema que necesita ser
abordado. Maloclusiones, periodontopatias y otros trastornos sistémicos como
la malnutricion son algunas de las consecuencias potenciales que pueden surgir
como resultado de esta enfermedad. Otras consecuencias potenciales son la
pérdida de dientes a una edad mas temprana de lo esperado. Estas son sélo
algunas de las innumerables posibilidades de resultados que pueden producirse.
(1)

Por otro lado, la implantacién de la educacion sanitaria bucodental en el hogar,
especialmente entre los padres, es fundamental para el éxito de estos
programas, a fin de garantizar que lleguen a su destino previsto. Es imposible
exagerar la importancia de esto en relacién con los lactantes muy pequenos, en
particular. Es de suma importancia tener esto en cuenta, especialmente cuando
se trata de los nifios realmente pequefios de hoy en dia. Los padres no sélo son
los principales cuidadores de sus hijos, sino que también son responsables de la
mayoria de los problemas de salud asociados a ellos. Ademas, los padres son
los principales cuidadores de sus hijos durante toda su vida y durante toda su
profesién. Ambos progenitores son responsables de sus hijos. La OMS propuso
que los padres participaran en programas de salud bucodental para sus hijos
como medida preventiva en respuesta a las crecientes incidencias de caries
dental que se han observado. En respuesta al creciente numero de casos de

caries dental, se concibié esta idea como medio de producir una solucién. (1)
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Dado que la caries dental es una afeccion que afecta a todo el mundo,
es vital empezar a tomar medidas preventivas contra ella a una edad
temprana. La caries puede evitarse tomando medidas preventivas.
Como responsables de inculcar a sus hijos los habitos de limpieza y
cuidado dental, los padres desempefian un papel importante en este
tema, ya que son los encargados de hacerlo. Estas acciones tienen la
capacidad de tener consecuencias positivas 0 negativas en sus hijos a
lo largo de toda su vida, dependiendo de cdmo manejen la situacion. Por
este motivo, es muy importante conocer la cantidad de informacién que
poseen los padres para poder idear soluciones innovadoras y mejorar el

bienestar estomatoldgico de sus infantes.

Algunas enfermedades orofaciales, las enfermedades periodontales, la
pérdida de dientes, la caries dental, el cancer oral o de garganta y una
serie de deficiencias y afecciones limitantes que interfieren en la

masticacion, la sonrisa y el habla son ejemplos de enfermedades que
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pueden afectar a la salud bucodental. Ademas, la salud bucodental
puede verse afectada por otras afecciones.

El término «salud bucodental» también puede denominarse «salud oral».
Ademas, hay repercusiones psicoldgicas que estan relacionadas con la
salud dental del individuo. Esto se suma a todo lo demas que se ha dicho.
La OMS, que es un organismo internacional, se encarga de definir la
salud bucodental de las personas. (1)

Una de las razones por las que los estudiantes en Per( tienen un
conocimiento limitado de como cuidar adecuadamente sus dientes es
porque en las escuelas peruanas no se da mucha importancia al tema
de la salud bucal. Este hecho es una de las razones por las que los
estudiantes en Per( tienen un conocimiento limitado. Existe una
conexion entre esto y la falta de valor que los padres tienen en la
educacion de la salud bucal, lo que repercute en el desarrollo de las
enfermedades bucales méas preponderante, como la enfermedad
periodontal y la caries dental. Ademas, esto se relaciona con las

caracteristicas sociodemograficas de la poblacién.(2)

Se determind que la denticién temporal, compuesta por nifios menores
de seis afios, tenia una prevalencia de caries dental del sesenta y cinco
por ciento. En cambio, la denticién mixta, compuesta por nifios mayores
de seis afos y adolescentes, mostré una predominante de caries dental
del 90,85% y el 85,6%, respectivamente. Un proyecto de estudio que se

llevé a cabo a escala nacional.(3)

Es de suma importancia tener esto en cuenta, sobre todo si se tiene en
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cuenta el hecho de que la falta de concienciacion sobre el bienestar
dental repercute en el estado actual y futuro de las opciones de servicios
de salud publica. Es necesario tener en cuenta este aspecto concreto.
La razdn es que el comportamiento de hijos y nietos suele estar influido
por las ideas y tradiciones de sus padres. A la luz de esto, esta es la
razon por la que esta es la situacion. Las cosas son como son debido a
esta causa especifica, que es la razén por la que las cosas son como
son. Existe la posibilidad de que la presencia de esta causa concreta
permita dar una explicacion a este suceso o fendmeno. Ademas, uno de
nuestros objetivos es promover la toma de conciencia sobre el grado en
qgue los nifios que residen en el territorio administrativo de Cerro
Colorado se ven impactados por las frecuentes caries que estan
ocurriendo en la zona. Este es uno de los objetivos que tenemos.
Ademads, nos gustaria proporcionar una representacion visual del
escenario con el fin de llevar el asunto a la vanguardia de los
pensamientos de la gente y llamar su atencion. Con ello no sélo se logra
el objetivo antes enunciado, sino que también se consiguen otros

propaésitos.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL

PG: ¢Cbomo se relaciona el nivel de conocimiento sobre salud oral en
padres de familia con la presencia de caries en nifios del distrito de

Cerro Colorado-Arequipa,2024?
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PELl: ¢Cudl es la relacion entre el Conocimiento sobre higiene oral con
la presencia de caries en nifios del distrito de Cerro Colorado —

Arequipa,20247?

PE2: ¢Como se relaciona el conocimiento sobre prevencion en salud oral
con la presencia de caries en el distrito de Cerro Colorado — Arequipa,

20247

PE3: ¢Cual es la relacidon entre el conocimiento sobre caries dental con la
presencia de caries en nifios del distrito de Cerro Colorado -

Arequipa,2024?

PE4: ¢;Cudl es la relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre salud oral
de los padres de familia y el indice de caries dental en nifios del
distrito de Cerro Colorado — Arequipa, 20247?

1.3. Justificacion
Cuando se trata de un nifio menor de diez afos, la salud dental del
nifio no soélo es un componente esencial de su salud general, sino que
también es esencial para su desarrollo y maduracion como menor de
diez afios. Esto se debe a que los dientes del nifio son los mas
esenciales del sistema dental. Como consecuencia de ello, las
creencias populares y los comportamientos que los padres tienen en
torno a la salud bucodental a menudo contrastan notablemente con las
pruebas cientificas de las que se dispone actualmente en relacion con

la salud bucodental. Esto es algo que ha ocurrido como consecuencia

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

de lo siguiente. Son muchos los obstaculos que la sociedad pone a la
hora de fomentar una buena salud bucodental, y esto dificulta la
superacion de dichos obsticulos. Dadas las circunstancias, este es el
resultado que se ha producido. Como consecuencia de ello, los padres
son vistos como una fuerza poderosa en la sociedad, y son a ellos a
quienes se les encomienda el deber de garantizar que sus hijos estén

felices y satisfechos.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

OG: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
oral en padres y la presencia de caries en nifilos del distrito de

Cerro Colorado — Arequipa,2024.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1l: Determinar la relacion entre el Conocimiento sobre higiene oral y la
presencia de caries en nifios del distrito de Cerro Colorado —

Arequipa, 2024.

OE2: Evaluar la relacion entre el Conocimiento sobre prevencién en salud
oral y la presencia de caries en el distrito de Cerro Colorado —

Arequipa, 2024.

OE3: Demostrar la relacion entre el conocimiento sobre caries dental con
la presencia de caries en nifios del distrito de Cerro Colorado —

Arequipa, 2024.

OE4: Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral
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de los padres de familia y el factor personal en nifios del distrito de

Cerro Colorado - Arequipa,2024.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. HIPOTESIS GENERAL

HG: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud
oral en padres y la presencia de caries en niflos del distrito de Cerro

Colorado — Arequipa, 2024.
1.5.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre higiene oral
y la presencia de caries en nifios del distrito de Cerro Colorado —

Arequipa, 2024.

HE2: Existe relacion significativa entre el Conocimiento sobre prevencion
en salud oral y la presencia de caries en el distrito de Cerro

Colorado — Arequipa, 2024.

HE3: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre caries
dental y la presencia de caries en nifios del distrito de Cerro

Colorado — Arequipa, 2024.

HE4: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre salud oral
de los padres de familia y el factor personal en nifios del distrito de

Cerro Colorado - Arequipa,2024.

Relevancia cientifica:

Al proporcionar a los padres la informacion esencial que necesitan para
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comprender la repercusion que tiene la salud bucodental en nifios, que a
Su vez provoca un aumento de la tasa de morbilidad como consecuencia
de la falta general de concienciacion, nos es posible proporcionarles los
conocimientos que necesitan. Llevar a cabo esta actividad especifica es
una de las cosas que podemos emprender gracias a nuestras
capacidades. Los resultados de esta investigacion nos permitiran llevar a
cabo esta tarea. Para ser mas precisos, querriamos hacerlo llamando la
atencién sobre las multiples formas en que esto repercute en quienes son
mucho mas jévenes que nosotros. Ademas de los objetivos que nos
hemos fijado, uno de ellos es lograr el éxito en la consecucion de este
propésito. Queremos que el mensaje exacto de importancia que
pretendemos transmitir a los padres a través de los medios de
comunicacién sea recibido por ellos en su calidad de receptores a través
de los medios de comunicacion con el fin de alcanzar nuestro objetivo.
Esto es algo que queremos que ocurra.

Viabilidad:

Ademas de los libros y publicaciones que proporcionamos, nuestra
organizacion también facilita a nuestros clientes el acceso a herramientas
de investigacion bibliografica. Con el fin de garantizar que el estudio de
investigacion se lleve a cabo de manera eficiente en todo momento, el
municipio que sirve a la zona proporcionara asistencia. Las personas que
residen en la regién de Cerro Colorado y que estan dispuestas a rellenar
los cuestionarios que les hemos facilitado son las que han hecho posible
gue llevemos a cabo este estudio. Ellos han hecho posible que llevemos

a cabo esta investigacion. Por su ayuda, queremos expresarles nuestra
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gratitud. Sin embargo, a pesar de que es técnicamente factible llevar a
cabo este estudio de investigacion, el investigador serd responsable de
financiar por su cuenta todos los costes asociados al estudio. La razén de
ello es que serd el investigador quien realice el estudio. Teniendo en
cuenta todos y cada uno de estos aspectos, se llevara a cabo una

investigacion exhaustiva.

Interés personal:

Mi interés personal se centra en la ambicién de conseguir mi titulo
profesional en la especialidad de Cirujano Dentista. Ademas, anhelo
poder progresar en esta maravillosa y gratificante carrera relacionada con
la Odontologia. También deseo contribuir activamente a la investigacion
continua que se lleva a cabo en mi Facultad, pues creo firmemente que
esto es fundamental para el desarrollo de la profesion y el bienestar de los

pacientes.

VARIABLES:
VARIABLE INDEPENDIENTE Conocimiento sobre salud oral
de los padres de familia
VARIABLE DEPENDIENTE Presencia de caries
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
V.1 Conocimiento sobre Informaciéon  cognitiva
Conocimiento sobre | Higiene oral de los padres de familia
salud oral de los sobre Higiene Oral Bueno
padres Conocimiento sobre Informacion  cognitiva 71% a 100%
prevencion oral de los padres de familia Regular
sobre prevencion 35% a 70%
Conocimiento sobre Informacion  cognitiva Malo
Caries Dental de los padres de familia 0% a 34%
sobre caries dental
Muy Bajo
<1.2
Bajo
indice CPO-D 1.2-2.6
Cantidad de piezas Moderado
dentarias, Careadas, 2.7-4.4
V.D. perdidas y obturadas Alto
Presencia de caries 4.5-6.5
Muy Alto
indice de Caries >6.5
Excelente
0 Puntos
Bueno
indice CEOD 0.1-1.2
Cantidad de piezas Regular
dentarias, Careadas, 1.3-3.0
extraccion y obturadas Malo
3.1-6.0
Factor Personal Edad 5 afios
6 afios
7 afos
8 afios
Sexo Femenino
Masculino
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CAPITULO I

FUNDAMENTOS TEORICOS
2.1. Bases tedricas

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Duarte, J. Et al. Paraguay 2021. El objetivo del proyecto fue determinar el nivel
de conocimiento de los padres de nifilos que asistieron a la catedra de
odontopediatria y su relacién con la incidencia de caries dental. En el estudio
participaron 42 padres y/o tutores, junto con 47 nifios. Resultados: el 71% de los
padres y/o tutores tenian un nivel alto de conocimiento. Sin embargo, el 53% de
los nifios presentaban un indice de CPOD alto, lo que indica una mala higiene
oral. En respuesta a estos hallazgos, se llevd a cabo una charla educativa
dirigida tanto a los padres como a los nifios, y se realizdé un seguimiento de la
salud bucal.(4)

Garcia, A. México 2020. “Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal de
padres/madres sobre caries, dieta, higiene y prevencion para el bebé en la clinica
San Lorenzo Atemoaya”. Resultados.- En cuanto a la salud bucodental, se
descubrié que los padres que tenian entre 30 y 39 afios y un nivel de estudios

técnico o superior eran los que mas conocimientos tenian sobre salud
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bucodental. Se demostr6 que el 38% de estos padres conocia la existencia de la
placa bacteriana. A partir de la muestra, se demostré que el cuarenta y uno por
ciento de los participantes desconocia la situacion en la que se encuentran todos
los dientes primarios. El hecho de que el 27 por ciento de los encuestados
afirmara que la edad adecuada para la consulta odontolégica es hasta los dos
afos de edad, hace que aun existan dudas sobre el periodo mas apropiado para
la consulta odontoldgica. En cuanto a la prevencion, el treinta por ciento de los
padres desconocia las técnicas profilacticas que existen actualmente para
combatirla. El 21% de los participantes aun no tiene claro a qué edad se
recomienda la lactancia materna, lo que indica una falta de claridad. El 27% de
los padres desconoce la edad a la que sus hijos deben empezar a utilizar
dentifricos con fldor. Conclusiones.- Los conocimientos que poseen los
padres/madres acerca de la salud bucal, requieren ser reforzados por el
profesional. La educacion sobre salud bucal debe ser difundida de manera
homogénea a todos los sectores de la poblacion; asimismo, la creacion de
programas oficiales para informar, promover y concientizar a los padres de
familia. También realicé actividades intramuros en las que obtuve capacitacion
para realizar las distintas actividades como: manejo de bebés, diagnéstico,
platicas de salud bucal e higiene bucal, medidas preventivas, de asistencia y
administrativas.(5)

Narvdez, A. Et al. Ecuador 2017. “Determinar la asociacion entre el
conocimiento de los padres sobre salud bucal y uso de técnicas educativas en
relacion al biofilm y caries dental en nifios de 1 a 3 afios del C.I. del Buen Vivir
Manuela Cafiizares en Ecuador.” Materiales y Métodos: La muestra fue de 45

nifios. Mediante una técnica aleatoria, se dividio a los delegados en dos grupos
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distintos. Para la educacion del grupo A se aplicé la Técnica Expositiva, mientras
que para el grupo B se utilizo la Técnica Demostrativa. Transcurridos siete dias
desde la primera evaluacion, se llevé a cabo una revision final. Se empled la
pruebat de Student, ademas de la regresion de Poisson, y se mantuvo un umbral
de significacion del 5% durante todo el proceso. Segun los resultados,
aproximadamente el 26,7% de las personas presentaban caries. No se encontrd
ninguna asociacion significativa entre los conocimientos y la biopelicula, ni
tampoco entre los conocimientos y la caries. Esto se determind mediante el
proceso de descubrimiento. Conclusion: La educacion, independientemente del
tipo de instruccién que se utilice, contribuye a mejorar la comprensién de los
padres y a reducir la cantidad de biofilm presente en sus hijos.(6)

Naidu, R. Et al. Trinidad y Tobago 2020. El objetivo de este estudio fue describir
los conocimientos, actitudes y comportamientos sobre salud bucal de padres de
nifios en edad preescolar. Resultados: En la encuesta participaron 309 padres,
de los cuales el 88% eran mujeres, el 74% de ascendencia india, el 50,4%
trabajaban en labores manuales y el 50,2% habian terminado la ensefianza
secundaria. Segun la mayoria de los encuestados (59,1%), la primera cita con el
dentista debe programarse cuando el nifio tenga todos los dientes temporales.
El 64% de los padres no habia llevado a sus hijos al dentista. El 81,6% de los
padres calificé la salud bucodental de sus hijos como excelente o superior,
mientras que el 28% de los padres preferiria que se extrajera un diente de leche
asintomatico que se esta deteriorando en lugar de empastarlo. La pasta
dentifrica con fllor era utilizada por mas del ochenta por ciento de los individuos.
El 44% de los padres informaron de que utilizaban la cantidad necesaria, que

equivale a un volumen del tamafio de un guisante, y el 52,8% de los padres
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siempre vigilaban a sus hijos mientras se limpiaban los dientes. El 26,2% de los
individuos declararon utilizar un biberén o un recipiente de caramelos durante la
noche. Conclusion: Se comprobé que los padres de nifios en edad preescolar
que participaron en esta muestra tenian un grado de conocimiento satisfactorio.
A la luz del hecho de que existe mucha incertidumbre en torno a las visitas al
dentista, el cepillado dental supervisado, el uso de flior y el consumo de azlcar,
esta claro que es necesario prestar especial atencion a estos factores en los
programas de promocion de la salud bucodental disefiados para mejorar la salud
bucodental de los nifios pequefos. A pesar de que el tratamiento preventivo de

la salud dental suele estar bien visto, esta es la situacion.(7)

Chen, L, Et al. China 2020. Este estudio buscé explorar la relacion entre los
comportamientos de salud bucal de los nifios, el conocimiento de los padres
sobre la salud bucal, las elecciones de los padres sobre selladores de fosas y
fisuras basandose por primera vez en un tamafio de muestra a gran escala, y
comparar las influencias de Niveles educativos de los padres entre padres.
Métodos En este estudio se incluyeron familias de alumnos de primer y segundo
grado de escuelas primarias del distrito de Wuhan Hongshan. Se recopilaron un
total de 8446 cuestionarios para obtener informacion completa salud bucal de los
nifios, el conocimiento de los padres sobre la salud bucal y las elecciones de los
padres relacionadas con los selladores de fosas y fisuras. La relacion entre estas
variables de resultado y los niveles educativos de los padres se estudié mediante
analisis de regresion logistica y prueba de chi-cuadrado. Resultados Los padres
gue informaron una buena formacién educativa tenian conocimientos sobre
salud bucal mas favorables que los de otros padres, y sus hijos tenian mejores

conductas de higiene bucal. Cuatro indicadores de cinco medidas de conductas
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de salud bucal de los nifios se asociaron significativamente con el nivel educativo
de la madre (P <0,05), y tres de ellos se relacionaron con el nivel educativo del
padre (P <0,01). Ademas, siete indicadores de ocho medidas del conocimiento
sobre salud bucal de los padres se relacionaron significativamente con el nivel
educativo de la madre (P <0,05) y cuatro de ellos se vieron afectados por el del
padre (P <0,05). Ademas, los padres con mayor nivel educativo prestaron mas
atencién a la integridad de las instalaciones médicas, el entorno de la préactica
dental, la distancia a los sitios de tratamiento y se preocuparon menos por la
disposicion de los nifios al elegir los sitios para sellar fosas y fisuras.
Conclusiones: Los niveles de educacion mas altos parecen estar asociados a
una mejor alfabetizacion en salud bucodental y a un mayor numero de
necesidades de atencion sanitaria bucodental, como selladores de fosas y
fisuras, en los hogares cuando los nifios se encuentran en el periodo de denticién
mixta temprana. Ademas, los nifios que tienen la suerte de contar con padres
con un mayor nivel educativo tienen mas probabilidades de tener mejores habitos

de higiene dental.(8)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Cayo, N, et al. Lima 2019. “Determinar la relacion entre la enfermedad caries
dental y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia con
nifios.” Resultados: Se observd una prevalencia de caries dental del 89,43%
(X=4,03, DE=2,820) en nifios de 36 a 71 meses de edad, lo que indica un grado
de gravedad moderado. Asi lo observé nuestro equipo. En comparacién con los
nifios de los otros grupos de edad, los que tenian entre 60 y 71 meses
presentaban un indice ceo-d significativamente méas elevado (X=4,18, DE=3,16).
Su nivel de concienciaciéon era suficiente, con la excepcion de los padres que

habian terminado la carrera universitaria y tenian un nivel de conocimientos
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superior (excelente). En cuanto a los padres, su nivel de conocimiento era
suficiente. Los coeficientes de correlacion de las principales variables se situaron
en torno a -0,906 y p < 0,001, respectivamente. Conclusion: El grado de
conocimiento que tienen los padres, asi como el nivel educativo de los mismos,
estd correlacionado con el desarrollo de caries dental en nifios de edad
preescolar. Esta relacion o conexion también se establece en funcion del grado
de educacion alcanzado por los padres. Por esta razon, resulta de suma
importancia que los padres adquieran un entendimiento fundamental sobre la
salud bucodental, ya que este conocimiento se vera reflejado de manera
significativa en el estado de la salud dental de sus hijos. (9)

Alarcén, Y, et al. Cajamarca 2021. “Nivel de conocimientos en salud bucal de
los padres de familia que asisten al P.S. Llipa-Cutervo 2021”,Resultados: fue
deficiente con 47.18% , y solo con un 17.61% fue buena, segun caries dental;
fue deficiente con mayor porcentaje en su indicador para factores etiol6gico 63%,
con respecto a prevencion, evidencia que fue regular para la aplicacion de flaor
con un 63.64%, segun dieta fue deficiente con mayor porcentaje para los
alimentos cariogénicos con un 55%, por ultimo segun higiene bucal fue deficiente
con mayor porcentaje para el uso de la pasta dental 50% Conclusion que el nivel
de conocimientos en salud bucal de los padres de familia que asisten al P.S.
Llipa-Cutervo 2021, fue deficiente. Recomendamos que se debe educar con
mayor énfasis a los padres de familia ya que él influiria en sus hijos, por lo que
son los modelos a seguir, al obtener un nivel alto de educacién con respecto a la
salud bucal transferirian los valores, las normas y el comportamiento para sus
hijos.(10)

Chavez L. Lima 2021 La investigacion busca determinar el nivel de conocimiento
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sobre salud oral en los padres de personas con sindrome de Down
pertenecientes al “Colectivo 21”. Resultados: ser muy bueno con un 47,9%,
seguido de un nivel de conocimientos medio con un 35,1%, seguido de un nivel
de conocimientos pésimo con un 10,6% y, por dltimo, un nivel de conocimientos
muy bueno con un 6,4%. Al realizar un estudio, se demostré que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de estudios y el nivel de
conocimientos (p<0,05). El propésito de esta investigacion fue descubrir las
variables que influyen en el grado de informacién que los padres tienen sobre la
salud bucodental y determinar los factores que influyen en ese nivel de
conocimiento. El objetivo general de esta investigacién fue contribuir a una mejor
gestién de la prevencién en la salud bucodental de las personas que tienen
sindrome de Down. A la hora de garantizar el éxito de las medidas preventivas
gue se llevan a cabo en casa, el dentista y los padres trabajan de forma conjunta,
continua y colaborativa. La necesidad de recurrir a enfoques restauradores
disminuira si estas medidas son eficaces en la consecucion de sus objetivos.(11)
Pérez M. Lima 2024. Determina la asociacion entre los factores
sociodemogréficos y el nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de
nifios del nivel primario de la I.LE. Dora Mayer. Resultados: El grado de
informacioén que tenian los padres sobre salud bucodental era satisfactorio en el
67,59% de los casos. Existia una asociacion positiva (Rho = 0,663) entre el nivel
de conocimientos y el grado de escolarizacion, y lo mismo ocurria con el nivel
econémico (Rho = 0,731). No obstante, se demostré que existia una relacién
negativa (- 0,507) cuando se vinculaba al sistema sanitario. En relacion con el
nivel de estudios (p < 0,01), el nivel econémico (p < 0,01) y el sistema sanitario

(p = 0,01), puede afirmarse que se observd la existencia de un vinculo
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estadisticamente significativo entre las caracteristicas sociodemogréficas y la
cantidad de conocimientos sobre salud bucodental que poseian los padres.(12)
Baltazar V. Pasco 2022. “Nivel de conocimiento de los padres y madres de
familia, sobre la salud bucal de sus nifios atendidos en el C.S. de Paragsha
2022”; conclusiones: El 61,90% de los padres eran mujeres (39), y la mayoria de
los padres tenian entre 31 y 40 afios. Esto indica que habia una considerable
diferencia de género en la poblacion. Casi la mitad de los nifios eran de sexo
femenino, con un 53,97% (34, respectivamente), y la mayoria tenia entre 8 y 10
afos. Una gran cantidad nifios tenian entre 8 y 10 afios. Los padres tenian un
nivel moderado de conocimientos sobre salud bucodental, ya que el 49,21% (31)
de ellos comprendian el tema. Los tres componentes del grado de conocimiento
sobre caries, medidas preventivas e higiene dental se encontraron en un nivel
constante, con 47,62% (30), 46,03% (29) y 44,44% (28) respectivamente. Asi se
constaté. El tipo de CPOD mas prevalente en los nifios fue la variante moderada,
que representd el 41,27% de todos los casos (26). Segun el coeficiente de
determinacion (Sp), que es de 0,325, la relacion entre la puntuacién de CPOD
de los nifios y el nivel de conocimientos de los padres sobre salud bucodental es
directa y baja. Asi lo demuestra el hecho de que el coeficiente de determinacién

sea de 0,325.(13)

2.1.3. Antecedentes Locales
Aguilar P. Arequipa 2020. “Nivel de conocimiento de los padres sobre salud

bucal en los nifios de la |.E.I. Zamacala”. Los resultados sugieren que la higiene
oral era muy buena en el 17% de los casos, buena en el 40%, regular en el 32%
y deficiente en el 11%. Ademas, el conocimiento de la caries dental era muy
bueno en el 2% de los casos, bueno en el 12%, regular en el 45% y deficiente

en el 41%. El conocimiento de la prevencion era muy bueno en el 25% de los
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casos, bueno en el 23%, regular en el 30% y deficiente en el 22%. El
conocimiento de la dieta era muy bueno en el 13% de los casos, bueno en el
42%, regular en el 36% y deficiente en el 9%. Segun los resultados, el 61% de
los padres miembros del I.E.I. Zamacola mantienen un nivel de concienciacion

constante en relacion con la salud dental de sus hijos.(14)

Montalvo K. Arequipa 2021. “Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en los
padres de los alumnos de la I.E.I San Martin en Socabaya”. Los resultados
mostraron que el nivel de conocimientos en relacion con la caries dental era
deficiente en el 48% de los casos, regular en el 38,8%, bueno en el 12,2% y muy
bueno en el 1%; en cuanto a la prevencion de la caries dental, el nivel de
conocimientos era bueno en el 32,7%, regular en el 29,6%, deficiente en el
20,4% y muy bueno en el 17,3%; el conocimiento de la dieta no cariogénica era
muy bueno en el 69. El conocimiento de la dieta no cariogénica fue muy bueno
en el 69,4%, bueno en el 20,4%, malo en el 8,2% y muy bueno en el 17,3%; v,
por ultimo, el nivel de conocimiento relativo a la higiene bucal fue bueno en el
38,8%, muy bueno en el 37,8%, regular en el 12,2% y malo en el 11,2%. Segun
los resultados, el grado de conocimiento de la salud bucodental entre los padres
de los alumnos que asisten ala I.E.l San Martin, situada en la zona de Socabaya,
es excelente en el 51% de los casos.(15)

Arce J. et al. Arequipa 2021. “Conocimiento de los padres sobre higiene bucal
es un pilar importante en la vida del menor ya que solo asi se puede prevenir
enfermedades bucodentales”. La puntuacién se clasificé en malo (0 a 6), regular
(7 a1l) y bueno (12 a 15). Los resultados demostraron conocimiento malo en un

32,5%, para el conocimiento regular el 47,5% y el 20,0% restante conocimiento
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bueno. (16)

Canazas M. et al. Arequipa 2021. “Determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de padres de nifios de dos I.E.P , Arequipa 20207, Los resultados
indicaron que el 62,4% de los participantes tenia un nivel de conocimientos
deficiente, el 31,7% tenia un nivel de conocimientos regular y el 5,9% tenia un
buen nivel de conocimientos. Las mujeres tenian un 36,6% de conocimientos
deficientes, un 24,7% regulares y un 4,3% buenos. El sexo masculino tenia un
25,8% de conocimientos deficientes, un 7,0% regulares y un 1,6% buenos. El
grupo de 18 a 29 afios tenia un conocimiento deficiente, el 18,3% tenia un nivel
de conocimientos regular, el 9,1% de los participantes era regular y el 2,7% tenia
conocimientos buenos. El grupo de 30-59 afios tenia un nivel de conocimientos
deficiente, el 44,1% tenia un nivel regular y el 22,6% tenia un buen nivel. Se
determindé que los padres de dos |.E.P. poseen un nivel de conocimientos
inadecuado.(17)

Diaz S. Arequipa 2022. “Nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de
nifos en un CS, Arequipa 2022”

Segun los resultados, 95 padres los cuales presentan un grado excelente de
conocimientos sobre salud bucodental, 35 padres tenian un nivel medio, 15
padres tenian un nivel muy bueno y 5 padres tenian un nivel bajo. Ademas, 63
madres (66,3% del total) y 32 padres (33,7% del total) presentaban un buen nivel
de conocimientos. Ademas, 36 participantes (37,9%) de 18 a 27 afios, 38
participantes (40%) de 28 a 37 afios y 2 participantes (2,1%) de 48 a 57 afos
mostraron un buen nivel. Ademas, tres participantes (8,6%) con estudios
primarios alcanzaron un nivel de conocimientos regular, 43 participantes (45,3%)

con estudios secundarios, 26 (27,4%) con estudios superiores no universitarios
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y 25 (26,3%) con estudios superiores universitarios alcanzaron un buen nivel de
conocimientos. Se comprobd que los padres de los nifios en edad preescolar
que acudian a un determinado centro de salud tenian un alto nivel de
concienciacion sobre la salud bucodental. Esto se confirmdé mediante una

investigacion. El resultado obtenido fue el descrito anteriormente.(18)

2.2.  DEFINICION DE TERMINOS

1. Conocimientos Sobre Salud Bucal en nifos:

1.1. Conocimiento de salud bucal:
Esto se debe a que las enfermedades dentales no sélo tienen un
impacto sustancial en la vida de los individuos, sino que también tienen
un impacto significativo en las sociedades en las que se encuentran.
Sin embargo, ésta no es la Unica forma en que los problemas dentales
pueden influir en los seres humanos; también existen otros
mecanismos. Los pacientes que padecen enfermedades dentales
pueden mostrar una amplia gama de sintomas. Estos sintomas
pueden incluir dolor, incomodidad, restricciones y alteraciones
generales en el rendimiento social y funcional. Puede existir una
conexion entre estos sintomas y la enfermedad en su conjunto. La
presencia de enfermedades bucodentales tiene el potencial de influir
sustancialmente en la vida de una persona y de dificultar su
continuidad. En la actualidad, diversas patologias bucales son
consideradas una amenaza de suma importancia para el bienestar de
la poblacibn en general por la misma razén por la que las
enfermedades bucodentales se consideran motivo de preocupacién en

primer lugar. Esto se debe a que los problemas bucodentales son
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bastante comunes entre la poblacién general, lo cual es sélo una de
las muchas razones por las que esto es asi. Este resultado podria
explicarse por el hecho de que estan increiblemente extendidos a
través de una amplia variedad de diferentes segmentos que componen
la poblacion en su conjunto. Este escenario concreto es el que se
produce como consecuencia de los impactos que ejercen los dos
componentes de este escenario. Esto se debe a que los dos
componentes tienen por si mismos un grado sustancial de efecto. En
cuanto a la importancia de este suceso especifico, existe la
probabilidad de que esta causa concreta sea la responsable del
mismo. (19)

La educacion sanitaria tiene por objeto proteger no sélo el bienestar
de las personas, sino también la salud de la sociedad en su conjunto,
como afirma la OMS, que es la fuente de los datos que se han
facilitado. Esto se debe a que la educacién sanitaria estd concebida
para proteger tanto la salud de las personas como la salud de la
sociedad en su conjunto. Con el apoyo de la transmision de servicios
de educacién sanitaria, se prevé cumplir este objetivo cuando se
alcance. La transmisién de informacion y el desarrollo de héabitos
beneficiosos para la salud son dos de las acciones que podrian
ejecutarse para cumplir este objetivo. Estas actividades pueden
llevarse a cabo de diferentes maneras. Los actos que podrian llevarse
a cabo incluyen estas dos tacticas, que son ejemplos de posibles
acciones. Dado que el tema de las ciencias de la salud comprende una

gran variedad de componentes, el desarrollo del todo es el resultado
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de reunir todos estos componentes. El todo es la suma de los diversos
componentes que trabajan juntos para formar el conjunto, y lo
completo se genera cuando se reunen los componentes individuales.
El estudio de las ciencias de la salud también se incluye en esta
materia, lo que supone un punto de interés adicional que podria
resultar intrigante para determinadas personas. Este es uno de los
temas que se tratan. Dado que se trata de un punto de interés adicional
gue debe tenerse en cuenta, es de suma importancia que se tome en
consideracion esta informacion. Se suponia que este objetivo actuaria
como el principal punto focal de la educacion sanitaria durante el resto
del viaje, empezando por el inicio del viaje hacia el progreso y
continuando hasta la llegada al destino. Se preveia que éste seria el
acontecimiento.
1.2. Salud Bucal:

Se cree que las situaciones en las que individuos o grupos de
personas conviven con el propdsito de alcanzar el maximo grado
posible de bienestar son instancias de esta idea, en la que influyen los
factores sociales y ambientales presentes en cada momento. Esta
definicién se basa en el enfoque que la OMS da al concepto de salud.
Por ejemplo, «la ausencia de enfermedad presente» es una
formulacion adicional del concepto de salud. (20)

Es importante tener en cuenta lo siguiente como ejemplo de una
definicién que suele ser mas pertinente en la vida cotidiana: La salud
bucodental esta influida por la interaccion de todos los elementos

culturales, sociales, biolégicos y econdmicos que favorecen que los
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organos dentales permanezcan mas tiempo en el cuerpo. Ademas de
gue todos y cada uno de estos componentes son capaces de tener un
impacto en la salud de una persona, todos y cada uno de ellos también
tienen la capacidad de producir dicho impacto. Todos y cada uno de
estos factores tienen la capacidad de producir un efecto sobre la salud
bucodental, que es bastante delicada. La adopcién de una actitud
preventiva, el mantenimiento de una dieta y un nivel de limpieza
saludables y el mantenimiento de la homeostasis fisiolégica son
factores coadyubantes que pueden tener en cuenta salvaguardar la
salud bucodental. Es posible hacer todas y cada una de estas cosas.
Es debido a esto que los 6rganos que estan involucrados en la
digestion son capaces de operar tan eficazmente como sea posible, lo
gue, a su vez, ayuda al mantenimiento de los tejidos sanos en la boca
durante el proceso de digestibn que tiene lugar. Esto es una
consecuencia directa del escenario, teniendo en cuenta la condicion
ya existente de las cosas. Debido a esto, la boca, en general, obtener
mas saludable en el transcurso del tiempo. Este sera el caso. La
ocurrencia de este suceso especifico fue el resultado de la confluencia
de un gran numero de otros sucesos que tuvieron lugar al mismo
tiempo que el suceso en cuestion. Esto significa que cada uno de estos
componentes tiene la capacidad de interactuar entre si de forma
coordinada para generar los efectos que se pretenden conseguir en el
contexto del mantenimiento de una rutina de salud bucodental
saludable para un individuo. La consecucién de este objetivo puede

lograrse de diferentes maneras aprovechando el vinculo que puede
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identificarse entre uno mismo y la otra persona implicada. Otro
concepto que podria tomarse en consideracion es la busqueda de
alternativas que estén disponibles en una amplia gama de formas
diversas.

Conocimiento sobre salud bucal de los padres

En los ultimos afios, se ha hecho cada vez mas hincapié en la
adopcién de programas educativos en todo el mundo con la intencion
de prevenir y tratar una serie de enfermedades. Estos programas
pretenden aplicarse para alcanzar los objetivos mencionados. A lo
largo de la historia de la humanidad, esta pauta se ha observado en
casi todas las regiones del planeta en distintas épocas. Con el fin de
alcanzar los objetivos que se han determinado como foco principal del
intento, este curso de accién se esta llevando a cabo con el propésito
de lograr dichos objetivos. Como consecuencia de ello, la
concentracion no ha dejado de crecer desde que se descubrid por
primera vez, lo que ha dado lugar a su aumento constante como
consecuencia del hecho de que se ha ido ampliando de forma gradual
y constante. En lo que respecta a la difusién de conocimientos a través
de métodos que favorezcan el crecimiento de la salud, la India plantea
un reto importante. India es el segundo pais del mundo con mayor
poblacion y, sin embargo, no dispone de los recursos econémicos y
médicos necesarios para satisfacer las demandas de su poblacion en
constante aumento. Este reto surge como consecuencia del hecho de
que la poblacién de la India no deja de alcanzar nuevas cotas. Esto se

debe al hecho de que India es uno de los paises que aun esta
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participando en el proceso de desarrollo, razon por la cual esto es asi.
India aun esté en proceso de convertirse en una potencia mundial. Ello
plantea diversas dificultades. Por otra parte, la India esta progresando
en cuestiones relacionadas con este tema especifico. Ademas, la baja
tasa de alfabetizacion que prevalece en la nacion es un problema
adicional que disminuye considerablemente la eficacia de tales
actividades. (21) Entre los grupos mas significativos, es bien sabido
que destacan los jévenes escolarizados. La razén principal es que son
los que suelen realizar la mayor parte de las acciones que se
consideran perjudiciales. Cuando se dan estos criterios, resulta mas
adecuado emplear una estrategia creada para un determinado
conjunto de personas. Esto, a su vez, hace que sea mas aceptable
aplicar dicha estrategia dadas las circunstancias. Las escuelas tienen
un efecto significativo en el crecimiento de la vida de los nifios, lo que
resulta ventajoso para su mejora y el crecimiento de sus vidas. Las
escuelas tienen un efecto significativo en el desarrollo de la vida de los
nifos, lo cual es Gtil para la mejora de los nifios y el crecimiento de sus
vidas. Es importante sefialar que las instituciones educativas a las que
asisten los alumnos tienen un efecto considerable en la creacion de
este impacto. Con el fin de ayudar a los jovenes a tomar decisiones
gue sean mas eficaces, a empezar a adoptar un estilo de vida mas
sano y a enfrentarse a perspectivas contrapuestas, es posible
proporcionarles informacion que pueda resultarles beneficiosa. (22)
1.3. Cuidado de Salud Bucal en nifios:

El periodo de tiempo que se conoce como primera infancia comienza
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en el momento de la concepcién y continla hasta la edad de cinco
afos, once meses y 29 dias. El término «periodo de tiempo» puede
utilizarse para referirse a este periodo historico concreto. Muchas
personas creen que el comienzo de la vida del nifio se produce durante
este periodo de tiempo. Se trata de una creencia muy extendida. Este
periodo de tiempo en la vida de una persona se conoce como fase
gestacional, y estd ampliamente reconocido que es el comienzo de
esta etapa (también conocida como etapa de desarrollo). Los nifios
que actualmente estan matriculados en preescolar se incluyen entre
los individuos que se consideran miembros del grupo durante este

periodo de su vida.(23)

Es responsabilidad de los padres y otros cuidadores asegurarse de
gue sus hijos tengan siempre las mayores posibilidades de sobrevivir,
independientemente de las circunstancias que puedan presentarse.
Esta tarea recae sobre sus hombros. Lo hacen con la intencién de
reducir la probabilidad de que sus hijos puedan desarrollar diversos
problemas y cuestiones. Esta es la razon por la que los padres hacen
esto. Este criterio que deben cumplir los padres subraya la necesidad
de que tomen precauciones para garantizar que sus hijos no se
pongan enfermos. Este es uno de los criterios que se destacan en este
requisito. La mayoria de los hébitos relacionados con la salud
bucodental se transmiten de padres a hijos cuando éstos acuden al
dentista a una edad temprana y se someten a una limpieza dental
sistematica. Esto se debe a que padres e hijos aprenden unos de

otros. En concreto, esto se debe al hecho de que los padres muestran
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comportamientos asociados a la salud bucodental. La visita al dentista,
por ejemplo, no se excluye de este grupo de actividades. La situacion
actual en la que nos encontramos puede atribuirse directamente a este
hecho. Concretamente, esta causa particular es la razén por la que las
cosas son como son, y es la razon por la que las cosas son como son.
Estas razones precisas son la razén por la que los acontecimientos
que tienen lugar son exactamente los mismos que han sido
siempre.(24)

Las responsabilidades de garantizar que sus hijos tengan acceso al
fldor y a otros productos quimicos protectores, asi como de gestionar
la dieta y la limpieza bucal, recaen sobre los hombros de los padres.
Ademas, los padres son los responsables de asumir estas tareas. En
el contexto de una naturaleza sistémica, la responsabilidad puede
verse como una especie de obligacion. La otra cara de la moneda es
que todavia se presentan padres que los cuales no tienen conciencia
que la forma en que crian a sus hijos presenta para la salud de éstos.
Sus hijos estan expuestos a estos riesgos como consecuencia de la
forma en que son educados. A pesar de que son conscientes de los
riesgos a los que se exponen, hay algunas personas que siguen
comportandose de la misma manera que en el pasado.

Es posible que un nimero considerable de padres y/o cuidadores de
nifos no posean todos los conocimientos necesarios para atender la
salud bucodental en nifios. Esto se debe al hecho de que el cuidado
de la salud dental es de suma importancia. Cuando se trata de la

ensefianza de nifios pequefos, es de suma importancia recordar este
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hecho especifico. Sera posible darles una formacién que se ajuste a

sus necesidades para que puedan desempefar su funcién de

promocion de la salud bucodental de una manera que no sélo sea mas

eficaz, sino también més cualificada técnicamente.

2. Caries Dental en Nifos:
2.1. Caries dental:
A. Definicion

Es una afeccidén que puede estar causada por una amplia gama
de factores, puede transmitirse a otras personas y tiene un
origen infeccioso. Puede transmitirse de una persona a otra.
Puede transmitirse de una persona a otra distinta. La caries en
los dientes puede estar causada por una amplia gama de
factores diversos, y es probable que estos factores sean los
responsables de su crecimiento. Es posible que estas
caracteristicas sean las culpables de la enfermedad. La caries
dental no sélo puede estar causada por un amplio abanico de
situaciones diferentes, sino que también puede manifestarse
de formas muy diversas. Esto se debe a que la caries dental
puede estar causada por una amplia gama de afecciones
diferentes. La enfermedad periodontal es un trastorno que, con
el paso del tiempo, provoca la pérdida progresiva de los tejidos
duros que rodean los dientes. Esta pérdida de estos tejidos
forma parte de la progresion de la enfermedad. Los
componentes de los dientes se ven afectados por esta

dolencia, que se clasifica como trastorno. El término
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«enfermedad periodontal» se utiliza para describir la dolencia
gue se diagnostica en los individuos cuando se ha descubierto
como un factor contribuyente. La enfermedad periodontal se
caracteriza por una serie de rasgos, uno de los cuales es la
incapacidad de mantener las encias y los dientes en un estado
sano y saludable. La enfermedad periodontal se caracteriza por
una amplia gama de sintomas, y este ejemplo es sé6lo uno de
ellos. En el &rea que se denomina «otras caracteristicas», se
incluye en el ambito de cobertura una amplia gama de otros
aspectos. Esta enfermedad se distingue de otros trastornos por
la eliminacion gradual de los tejidos duros, que es una de sus
caracteristicas definitorias.(25)
B. Etiologia

En esta enfermedad multifactorial estan interrelacionados la
microbiota, el huésped (higiene bucal, saliva y caracteristicas
del diente) y el sustrato (la dieta), que favorece la perdida de
minerales. La dieta es el sustrato que influye en la
desmineralizacion. Es posible establecer una relacion entre
estos tres elementos esenciales. Una de las caracteristicas que
distingue a esta enfermedad de otras de su género es la
relacion que existe entre estos tres componentes. Que existe
una conexioén entre el individuo que esta infectado y la afeccion
que también padece es un punto que se puede argumentar.
Esta postura, que es una opcion que se puede investigar, es

una postura que se puede aprovechar. La caries puede haber
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sido causada por la presencia de estas tres variables, cada una
de las cuales puede haber tenido un papel en el incremento de
la patogenesidad. La caries puede haber sido causada por la
presencia de estos factores. La puede estar generada gracias
a la existencia de estas tres variables, y cada uno de estos tres
factores puede haber contribuido al desarrollo de la caries. En
el caso de la caries, que es una enfermedad, es concebible que
una enfermedad sea el factor iniciador. Es probable que estos
componentes fueran el factor causal primario de la enfermedad
si estaban presentes. Existe la posibilidad de que esto sea algo
gue pueda considerarse bastante plausible. Es muy probable
gue tanto el estado del individuo como la enfermedad concreta
hayan sido provocados por esto, y es bastante plausible que
esta fuera la etiologia de la patologia.

Transmisién de la caries dental:

La dolencia que a menudo se conoce como «caries» es una
patologia que se define por la pérdida de dientes y se ve
regularmente en todas las localidades de todo el mundo.
Cuando se trata de caries, hay muchos tipos distintos. «Caries»
€s una expresion que se utiliza a menudo para referirse a esta
dolencia. Si resulta que vamos a continuar con esta
conversacion, entonces esto es traido a su atencion para sus
propdsitos. Caries es otro nombre que recibe la caries dental,
gue es una afeccién que, como resultado del proceso de caries,

hace que los dientes se vuelvan quebradizos y finalmente se
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desintegren con el paso del tiempo. La caries también suele
denominarse deterioro dental. A veces se hace referencia a la
caries dental con la misma palabra, caries. Para referirse a la
caries dental, se suele emplear el término «caries Durante ese
periodo de la historia, se consideraba que era una patologia que
podia transmitirse de una persona a otra, y el Streptococcus
mutans (denominado Sm) se consideraba un componente muy
clave en el proceso de transmision de enfermedades
infecciosas. Este es el estado actual de las cosas. Esta bacteria
es directamente responsable de este fendémeno, como
demuestran los resultados de varias investigaciones que han
llevado a los especialistas a la conclusion de que esta bacteria
es directamente responsable de este fenébmeno. Otro factor que
se considera responsable de la colonizacion precoz de la boca
del lactante es la saliva de los adultos, y mas concretamente la
saliva de las madres. Esta bacteria es la responsable de la
colonizacion precoz de la boca del nifio. La saliva que generan
las mujeres embarazadas contribuye en gran medida a este
fenémeno. Esta dolencia, que acaba manifestandose como
consecuencia de los gérmenes, se descubrid por primera vez
en la saliva de los adultos, que es la raiz del problema. El
conocimiento de que esto es asi es el principal factor que ha
conducido a este resultado.(26)
C. Placa Bacteriana:

Las colonias bacterianas que muestran diversas propiedades,
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como resistencia, adhesividad y flexibilidad, se agrupan para
formar placas. A veces se hace referencia a las placas con el
nombre de placas. Cuando se hace referencia a las placas, en
ocasiones se utiliza el término «plaques». Plaques es otro
término que puede utilizarse para referirse a las placas.
Ademas de placas, también se conocen como plaquetas. Las
bacterias son los componentes que forman la placa, y las
bacterias son las células responsables de la formacion de la
placa. La placa puede definirse de diferentes maneras, una de
las cuales es haciendo uso de las caracteristicas que se han
comentado anteriormente en esta conversacion, entre otros
muchos métodos posibles. Una capa sedimentaria de bacterias
que se ha acumulado durante un periodo de tiempo y que ha
desarrollado un aspecto costroso es la causa del aspecto
costroso y grueso de la placa. Este aspecto costroso es el
resultado de la placa. Los rasgos importantes que describen la
placa son su grosor y su aspecto costroso. La placa se
caracteriza por estas dos cualidades. Un tipo de material que
puede clasificarse de este modo es la placa, que es un ejemplo
de este tipo de sustancia. La placa es un ejemplo de material
que puede encontrarse en esta situacion. La placa es un
ejemplo de este tipo de material que se puede encontrar en esta
situacion. Si no se mantienen unos habitos de HB adecuados,
la placa tiene la capacidad de desarrollarse en la superficie

dentaria, las encias y otras superficies bucales (incluidas las
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dentaduras postizas, el material de restauracion y otros tipos de
restauraciones dentales). Esto puede crear una serie de
problemas dentales. La placa también puede acumularse en las
encias, que es otra posibilidad. La placa tiene el potencial de
formarse en la superficie de otras superficies bucales, lo cual es
una preocupacion adicional que debe tenerse en cuenta. Esto
puede ocurrir si el dentista no limpia los dientes correctamente.
Es posible seguir los procedimientos adecuados para la higiene
dental, que es la razén de este punto. Cuando se trata de hacer
frente a este problema, puede ser extremadamente importante.
Es mas probable que se forme placa dental en los pacientes
que no practican una higiene bucal excelente y que no
mantienen una higiene bucal adecuada que en los pacientes
que si practican una buena higiene bucal. Los pacientes que no
practican una higiene bucal adecuada tienen mas
probabilidades de tener placa dental en los dientes. (25)
2.2. INDICE CPO-D
El indice CPO-D es un indicador epidemioldgico de salud bucodental
que se aplica a la denticion permanente a partir de los 12 afios de
edad. Este indice es un acrénimo que significa dientes deteriorados,
cariados y obturados. Una vez que la OMS haya revisado y aprobado
este indice, se pondra a disposicion del publico en general. Esto tendra
lugar después de que el indice haya sido presentado a la OMS. Con
el fin de realizar un seguimiento del nimero de dientes que se han

perdido debido a la caries dental, los dientes que estaban podridos y
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ahora estan empastados, y los dientes que se han deteriorado con el
tiempo, se recomienda que el indice CPO-D se utilice como un
enfoque numérico. Esto permitira el seguimiento de todos estos casos
diferentes. También se sugiere que se utilice este indice, que es una
recomendacion adicional. Concretamente, esto se debe al hecho de
que el indice CPO-D es una técnica numeérica. Esta es la razon por la
que las cosas son como son. Dado que el indice CPO-D tiene en
cuenta todos y cada uno de estos componentes, el resultado es el
siguiente como consecuencia de este hecho. Si sigue esta estrategia,
podra hacerse una idea de las circunstancias que condujeron al
desarrollo de la caries tanto en el pasado como en la actualidad.(27)
El indice CPO-D mide (sin contar los terceros molares) la experiencia
de caries a lo largo de toda la vida del individuo, y sus resultados
permiten establecer un registro estadistico en el que se comparan y
observan las tendencias de la enfermedad a través del tiempo y en
diferentes paises o regiones.

Como adelantabamos, el CPO-D tiene en cuenta las siguientes

variables:

¢ Undiente cariado es el que presenta el esmalte con cavidad y
blando; también se tienen en cuenta a los que presentan
obturaciones temporales.

e Undiente obturado es aquel donde se encuentran una o mas
superficies con restauraciones permanentes y no hay evidencia

de caries. Se tienen en cuenta los dientes con corona debido a
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una caries anterior.
e Undiente perdido por caries es el que ha sido extraido como
consecuencia de esta.
e Un diente se considerard sano si no presenta evidencia de
caries clinicamente trata.
Para su calculo, la OMS recomienda obtenerlo por edades, y propone
la categorizacién 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afios, siendo los 12
afos la edad estratégica para comparar el estado de salud bucal en
diferentes paises, ya que es el punto intermedio de la vida con mayor
incidencia de caries. (26)
Los resultados obtenidos con el indice CPO-D se presentan a través
de un promedio, que puede categorizarse en funcion de la afeccion
en denticion tanto temporal como permanente. El indice para la
denticion permanente siempre se escribe con letras mayusculas
(CPOD), y para la denticién primaria, con minusculas (cpod); también
pueden utilizarse conjuntamente (CPOD-cpod).
A la hora de aplicarse, puede llevarse a cabo utilizando como unidad

de medicion el diente (CPOD) o las superficies dentales (CPOS).

2.3. Marco Conceptual
2.2.1. Definicion de Conceptos:
Salud Bucal: Con la interaccion de todas las variables
econdémicas, sociales, biolégicas y culturales que estan
presentes en la persona, existe una mayor probabilidad de que

los 6rganos bucales permanezcan en la persona durante mas
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tiempo. En comparacion con otros 6rganos, los 6rganos bucales
tienen una mayor probabilidad de convertirse en permanentes.
En este momento, estamos tratando con el resultado de este
encuentro que tuvo lugar.(20)

Conocimiento sobre Salud Bucal: es de gran importancia para
la salud y el bienestar general de un individuo, se originan de
diversos mecanismos para que los individuos realicen contacto
en diversas fases de su vida.(28)

Caries Dental: La degeneracion dental progresiva y localizada
que tiene lugar en los dientes se denomina caries dental. Esta
frase se utiliza para caracterizar la afeccion. La caries dental es
una afeccion que empeora con el tiempo. El término «caries»
tiene su origen en el latin, y puede traducirse como «degradarse»
0 «arruinarse». De ahi procede el término «caries».. (25)
Triada Ecolégica: Conocida tambien como la triada de Keyes la
cual evalua cual da a conocer los principales factores de inicio
de caries la cual sera el huésped, hospedero y dita, que la
inexistencia de la caries se daria en caso de ser removido alguno
de los factores primarios. (26)

INDICE CPO-D: Herramienta utilizada para medir las caries en

denticiones mixtas y permanentes.(29)

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1. METODOS DE INVESTIGACION

Se decidi6 que el tipo de razonamiento que se utilizd sera el
razonamiento deductivo, que es una técnica que consiste en hacer
inferencias a partir de hechos concretos aplicando reglas
previamente establecidas a las circunstancias especificas que se
vieron. Utilizar este procedimiento, que parte de una serie de
evaluaciones y se aplica para llegar a conclusiones, se derivan
inferencias a partir de la informacion especifica que se proporciona.
Para lograr los resultados deseados, esta investigacion utilizé un
método analitico para abordar metddicamente el proceso de
deduccién. (30)

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Esto se debe a que los métodos cuantitativos permitieron obtener
resultados que pueden medirse, razén por la cual se utilizan a menudo
en el ambito de la investigacion. Como consecuencia del hecho de que

también son capaces de proporcionar resultados.
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Ademas, esta investigacion utiliza un enfoque descriptivo de caracter
transversal. Cuando los resultados del estudio se consideran desde la
perspectiva del conjunto de conclusiones, este aspecto especifico de la
investigacion aporta una contribucion significativa a las conclusiones

totales. (30)

TIPO

Observacional: Todo ello repercuti6 en la recopilacién de datos objetivos,
incluido el hecho de que se lleve a cabo la investigacion, se registre a
los participantes y se asegure la informacion instantanea. (30)
Transversal: Porque los datos estan obtenidos de los padres de familia
y nifios que viven en el distrito de Cerro Colorado — Arequipa.
Correlacional: El objetivo de esto es mostrar el impacto que la variable 1
tiene sobre la variable 2, que es el objetivo de esto. Ademas de exhibir
el vinculo inverso que existe entre las dos variables, un objetivo adicional
de esto es demostrar la conexion inversa. Ademas, se habla de todo lo
que esté «relacionado». Esto se incluye en la definicion.

NIVEL

Correlacional: se busca correlacionar las variables.

3.3. AMBITO DE INVESTIGACION

Distrito de Cerro Colorado — Arequipa.

3.4. POBLACIONY MUESTRA

Conformada por 160 nifios y padres de familia del Distrito de Cerro
Colorado-Arequipa

Para dicha investigacidon se realiza un muestreo la cual sera
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calculada mediante formula la cual nos dio como resultado 114 nifios

y padres de familia que viven en el distrito de Cerro Colorado.

B No?Z*
T (N —=1)e2 + o222

n

eCriterios de inclusién

Nifilos y padres de familia que vivan en el distrito de cerro

colorado- Arequipa.
+ Padres de Familia que firmen el consentimiento informado.
+ Edad de 5 hasta los 8 afios

«  Ambos Sexos

eCriterios de exclusion
e Padres y nifios que no Relnan requisitos anteriores.
¢ Nifios con enfermedades Sistémicas.
e Pacientes por debajo o por encima del grupo etario.
e Padres de familia que no firmen el consentimiento
informado.

3.5. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACION.

A cada padre de familia se le entregara un cuestionario y la organizacion
le hara una amplia variedad de preguntas sobre sus antecedentes y
experiencias. En cuanto a la recogida de datos, la estrategia que se
utilizo sera dio mediante el uso de tarjetas y la observacion a través de

espejos. La informacion que se recopilo se registrara en una tarjeta como
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parte del proceso de recopilacion de informacion.

El cuestionario va a ser el instrumento que vamos a utilizar, y en él
vamos a rellenar la informacion esencial que hemos obtenido de los
padres. Como punto adicional de interés, vamos a hacer uso del
indice CPO-D para explorar el grado de extension de la caries en los
nifios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se trabajo utilizando el paquete estadistico SPSS version 26 con el
cual se realizo las distintas tablas de frecuencia y distribucion.

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

La validacion de instrumentos esta realizada por tres expertos en el
area de odontologia los cuales revisaron y visualizaron los diferentes

instrumentos para la recoleccion de datos.

3.6. RECOGIDA DE DATOS

Para poder realizar la recoleccién de datos se presentdé un documento a
la municipalidad la cual es dirigia a la alcaldesa del distrito de cerro
colorado en Arequipa.

La siguiente fase del proceso consisti6 en establecer una relacion de
cooperacién con las personas responsables del municipio para desarrollar
practicas de atencion al paciente. En cuanto se complet6 el procedimiento
de cumplimentacién del formulario de consentimiento informado, comenz6
el proceso de recogida de datos.

A lo largo de un mes, esta tarea se completé de forma que pudiera

considerarse finalizada. Para tratar los datos obtenidos se utilizaron varios
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métodos de procesamiento de datos, como la cuantificacion, la
codificacion, la transcripcion y el procesamiento basado en el software
SPSS. Todos estos procedimientos se llevaron a cabo en orden
secuencial. A continuacion, la siguiente parte ofrecerd una presentacion
de las tablas estadisticas que se utilizaron a efectos de andlisis e

interpretacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUCION
4.1. Presentacion:

TABLA 1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD DE NINOS DEL
DISTRITO DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024

Edad fi %
5 Afos 49 42 .98%
6 Afos 54 47.37%
7 Afos 8 7.02%
8 Afos 3 2.63%
Total 114 100.00%

Fuente: Sistematizacion de datos.
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Grafico 1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD DE NINOS DEL
DISTRITO DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024

Porcentaje

5 Afios B Afos T Aflos 5 Afos
Edad

4.2. Andlisis e interpretacion de resultados

En la presente tabla Numero 01 distribucion porcentual de la edad de nifios del
distrito de Cerro Colorado — Arequipa, 2024 donde se obtuvo una muestra de
114 pacientes se observo lo siguiente.

Con respecto a la edad, el 42.98% de los nifios presentaron la edad de 5 afos,
ademas el 47.37% de nifios tuvieron 6 afios, mientras que el, 7.02% de nifios

tuvieron 7 afios, por ende, el 2.63% de nifios tuvieron 8 afos.
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TABLA 2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL SEXO DE NINOS DEL
DISTRITO DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024

Sexo fi %
Masculino 67 50.00%
Femenino 67 50.00%

Total 114 100.0%

Fuente: Sistematizacion de datos.

GRAFICO 2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL SEXO DE NINOS DEL
DISTRITO DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo
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INTERPRETACION

En la presente tabla Numero 02 distribucion porcentual del sexo de nifios del
distrito de Cerro Colorado — Arequipa, 2024 donde se obtuvo una muestra de
114 pacientes se observo lo siguiente.

Con respecto al sexo, el 50.0% de los nifios son del sexo “masculino”, por ende,

el 50.0 % de nifios son del sexo “femenino”.
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TABLA 3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GRADO DE INSTRUCCION
DE NINOS DEL DISTRITO DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024

Grado de

., fi %
Instruccion

Inicial 56 49.12%
Primero de Primara 49 42.98%
Segundo de 6 5.26%
Primaria

Tercero de Primaria 3 2.64%
Total 114 100.00%

Fuente: Sistematizacion de datos.

GRAFINCO 3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GRADO DE INSTRUCCION
DE NINOS DEL DISTRITO DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024

Porcentaje

Inicial Primero Primaria  Segundo de Tercero de
Frimaria Primaria

Grado de Instruccion
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INTERPRETACION

En la presente tabla Numero 03 distribucion porcentual del grado de instruccién
de nifios del distrito de Cerro Colorado — Arequipa, 2024, donde se obtuvo una
muestra de 114 pacientes se observo lo siguiente.

Con respecto al grado de instruccion, el 49.12% de los nifios tienen un grado de
instruccion inicial, ademéas el 42.98% de nifios presentaron un “grado de
instruccion” de primero de primaria, mientras que el, 5.26% de nifios presentaron
el “grado de instruccién” de segundo de primaria, por ende, el 2.63% de nifios

presentaron el grado de instruccion de tercero de primaria.
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TABLA 4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INDICE DE CARIES DE NINOS
DEL DISTRITO DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024

Indice de

I 0
Caries f %
Muy Bajo 25 21.93%
Bajo 33 28.95%
Moderado 46 40.35%
Alto 10 8.77%
Total 114 100.00%

Fuente: Sistematizacion de datos.

GRAFICO 4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INDICE DE CARIES DE
NINOS DEL DISTRITO DE CERRO COLORADO — AREQUIPA, 2024

Porcentaje

Muy Bajo Bajo Moderado Alto

Indice de Caries
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INTERPRETACION

En la presente tabla Numero 04 distribucion porcentual de indice de caries de
nifios del distrito de Cerro Colorado — Arequipa, 2024, donde se obtuvo una
muestra de 114 pacientes se observo lo siguiente.

Con respecto al indice de caries, el 21.93% de los nifios presentaron un “indice
de caries” muy bajo, ademas el 28.95% de nifios presentaron un bajo indice de
caries, mientras que el, 40.35% de nifios presentaron un nivel moderado de
indice de caries, por ende, el 8.77% de nifios presentaron un nivel alto de indice

de caries.
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TABLA 5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES SOBRE HIGIENE BUCAL DE NINOS DEL DISTRITO DE CERRO
COLORADO - AREQUIPA, 2024

Conocimiento sobre

I 0
Higiene Bucal fi o
Deficiente 21 18.42%
Regular 45 39.47%
Bueno 48 42.11%
Total 114 100.00%

Fuente: Sistematizacion de datos.

GRAFICO 5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES DE FAMILIA SOBRE HIGIENE BUCAL DE NINOS DEL DISTRITO
DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024

Porcentaje
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Conocimiento de Higiene Bucal
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INTERPRETACION

En la presente tabla Numero 05 distribucion porcentual de conocimiento de los
padres sobre higiene bucal de nifios del distrito de Cerro Colorado — Arequipa,
2024, donde se obtuvo una muestra de 114 pacientes se observo lo siguiente.
Con respecto al Conocimiento sobre Higiene Bucal, el 18.42% de los padres
tuvieron un “nivel deficiente”, ademas el 39.47% presentaron un “nivel de

regular”, por ende, el 42.11% presentaron un “nivel bueno”.
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TABLA 6: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES DE FAMILIA SOBRE PREVENCION BUCAL DE NINOS DEL
DISTRITO DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024

Conocimiento

sobre Prevencion fi %
Bucal
Deficiente 31 27.19%
Regular 47 41.23%
Bueno 36 31.58%
Total 114 100.00%

Fuente: Sistematizacion de datos.

GRAFICO 6: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES DE FAMILIA SOBRE PREVENCION BUCAL DE NINOS DEL
DISTRITO DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024

Porcentaje
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INTERPRETACION

En la presente tabla Numero 06 distribucion porcentual de conocimiento de los
padres de familia sobre prevencion bucal de nifios del distrito de Cerro Colorado
— Arequipa, 2024, donde se obtuvo una muestra de 114 pacientes se observé lo
siguiente.

Con respecto al Conocimiento sobre Prevencion bucal, el 27.19% de los padres
tuvieron un “nivel deficiente”, ademas el 41.23% presentaron un “nivel regular”,

por ende, el 31.58% presentaron un “nivel bueno”.
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TABLA 7: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES DE FAMILIA SOBRE DIETA DE NINOS DEL DISTRITO DE CERRO
COLORADO - AREQUIPA, 2024

Conocimiento

i 0,
sobre Dieta fi %
Deficiente 18 15.79%
Regular 47 41.23%
Bueno 49 42.98%
Total 114 100.00%

Fuente: Sistematizacion de datos.

GRAFICO 7: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES DE FAMILIA SOBRE PREVENCION BUCAL DE NINOS DEL
DISTRITO DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024

Porcentaje
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INTERPRETACION

En la presente tabla Numero 07 distribucion porcentual de conocimiento de los
padres de familia sobre prevencion bucal de nifios del distrito de Cerro Colorado
— Arequipa, 2024, donde se obtuvo una muestra de 114 pacientes se observo lo
siguiente.

Con respecto al Conocimiento sobre Dieta, el 15.79% de los padres tuvieron un
“nivel deficiente”, ademas el 41.23% presentaron un “nivel regular”, por ende, el

42.98% presentaron un “nivel bueno”.
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TABLA 8: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES DE FAMILIA SOBRE CARIES DENTAL EN NINOS DEL DISTRITO
DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024

Conocimiento

) fi %
sobre Caries Dental
Deficiente 53 46.49%
Regular 39 34.21%
Bueno 22 19.30%
Total 114 100.00%

Fuente: Sistematizacion de datos.

GRAFICO 8: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES DE FAMILIA SOBRE CARIES DENTAL EN NINOS DEL DISTRITO
DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024

Porcentaje
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INTERPRETACION

En la presente tabla Numero 08 distribucion porcentual de conocimiento de los
padres de familia sobre caries dental en nifilos del distrito de Cerro Colorado —
Arequipa, 2024, donde se obtuvo una muestra de 114 pacientes se observo lo
siguiente.

Con respecto al Conocimiento sobre Caries Dental, el 46.49% de los padres
tuvieron un “nivel deficiente”, ademas el 34.21% presentaron un “nivel regular”,

por ende, el 19.30% de presentaron un “nivel bueno”.
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TABLA 9: INDICE DE CARIES EN NINOS Y SU RELACION CON EL
CONOCIMIENTO DE PADRES DE FAMILIA SOBRE HIGIENE BUCAL EN
DISTRITO DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024

Conocimiento sobre Higiene Bucal
indice de

Caries Deficiente Regular Bueno TOTAL
fi % fi % fi % fi %
Muy Bajo 4 3.51% 9 7.89% 12 10.53% 25 21.93%
Bajo 3 2.63% 14 12.28% 16 14.04% 33 28.95%
Moderado 8 7.02% 21 18.42% 17 14.91% 46 40.35%
Alto 6 5.26% 1 0.88% 3 2.63% 10 8.77%

TOTAL 21  18.42% 45 3947% 48 42.11% 114 100.00%
a=0.05 X?=15,008 GI=6 p=0.020

GRAFICO 9: INDICE DE CARIES EN NINOS Y SU RELACION CON EL
CONOCIMIENTO DE PADRES DE FAMILIA SOBRE HIGIENE BUCAL EN
DISTRITO DE CERRO COLORADO — AREQUIPA, 2024

Conocimiento
sobre Higiene
Bucal

M Deficients
W Regular
B Buena

23

Porcentaje

Wuy Bajo Eajo Moderado Alto

indice de Caries

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INTERPRETACION

En la presente tabla Numero 09 demuestra indice de caries en nifios y su relacion
con el conocimiento de padres de familia sobre higiene bucal en distrito de cerro
colorado — Arequipa, 2024 donde se obtuvo una muestra de 114 pacientes se

observé lo siguiente.

Con respecto al indice de caries, el 21.93% de los nifios presentaron un “indice
muy bajo”, ademas el 28.95% de nifios presentaron un “indice bajo”, mientras
que el, 40.35% de niflos presentaron un “indice moderado ”, por ende, el 8.77%

de nifios presentaron un “indice alto.”

Con respecto al Conocimiento sobre Higiene Bucal, el 18.42% de los padres
presentaron un “nivel deficiente”, ademéas el 39.47% presentaron un “nivel

regular”, por ende, el 42.11% presentaron un “nivel bueno”.

Ademas, del indice de caries en nifios el 21.93% los presentaron un “muy bajo
indice”, el nivel de conocimiento de los padres del 21.93%, el 3.51% presentaron
un nivel deficiente, mientras que el 7.89% presentaron un nivel regular, por ende,

el 10.53% presentaron un nivel bueno.

En cuanto, al indice de caries en nifios el 28.95% los presentaron indice bajo, el
nivel de conocimiento de los padres del 28.95% de indice de caries en nifos, el
2.63% presentaron un nivel deficiente, mientras que el 12.28% presentaron un

nivel regular, por ende, el 14.04% presentaron un nivel bueno.
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Mientras que, del indice de caries en nifios el 40.35% los presentaron un nivel
moderado de indice de caries, el nivel de conocimiento de los padres del 40.35%
de indice de caries en nifios, el 7.02% presentaron un nivel deficiente, mientras
que el 18.42% presentaron un nivel regular, por ende, el 14.91% presentaron un

nivel bueno.

Por ende, del indice de caries en nifios el 8.77% los presentaron un indice alto,
el nivel de conocimiento de los padres del 8.77% de indice de caries en nifios, el
5.26% presentaron un nivel deficiente, mientras que el 0.88% presentaron un

nivel regular, por ende, el 2.63% presentaron un nivel bueno.

Utilizando una prueba Chi? de Pearson para la conexién de dos muestras se ha
determinado que si existe relacion significativa el indice de caries en nifios y su
relacion con el conocimiento de padres de familia sobre higiene bucal en distrito
de cerro colorado — Arequipa, 2024 ya que el nivel de error de la prueba fue p=

0.020 el cual fue menor al nivel de significancia a=0.05.
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TABLA 10: INDICE DE CARIES EN NINOS Y SU RELACION CON EL
CONOCIMIENTO DE PADRES DE FAMILIA SOBRE PREVENCION BUCAL
EN EL DISTRITO DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024

Conocimiento sobre Prevencion Bucal
indice de

Caries Deficiente Regular Bueno TOTAL
fi % fi % fi % fi %
Muy Bajo 4 3.51% 13 11.40% 8 7.02% 25 21.93%
Bajo 7 6.14% 13 11.40% 13 11.40% 33 28.94%
Moderado 20 17.54% 14 12.28% 12 10.53% 46 40.35%
Alto 0 0.00% 7 6.14% 3 2.63% 10 8.77%

TOTAL 31 27.19% 47 41.22% 36  31.58% 114 100.00%
a=0.05 X?=13,917 GI=6 P valor=0.031

GRAFICO 10: INDICE DE CARIES EN NINOS Y SU RELACION CON EL
CONOCIMIENTO DE PADRES DE FAMILIA SOBRE PREVENCION BUCAL
EN DISTRITO DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024
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INTERPRETACION

En la presente tabla Numero 10 demuestra indice de caries en nifios y su relacion
con el conocimiento de padres de familia sobre prevencion bucal en distrito de
cerro colorado — Arequipa, 2024 donde se obtuvo una muestra de 114 pacientes

se observo lo siguiente.

Con respecto al indice de caries, el 21.93% de los nifios tuvieron un indice muy
bajo, ademas el 28.95% de nifios presentaron un indice bajo, mientras que el,
40.35% de nifios presentaron un nivel moderado de indice de caries, por ende,

el 8.77% de nifios presentaron un indice alto.

Con respecto al Conocimiento sobre Prevencion bucal, el 27.19% de los padres
presentaron un “nivel deficiente”, ademéas el 41.23% presentaron un “nivel

regular”, por ende, el 31.58% presentaron un “nivel bueno.”

Ademas, del indice de caries en nifios el 21.93% los presentaron indice muy
bajo, el nivel de conocimiento de los padres 21.93%, el 3.51% presentaron un
nivel deficiente, mientras que el 11.40% presentaron un nivel regular, por ende,

el 7.02% presentaron un nivel bueno.

En cuanto, al indice de caries en nifios el 28.95% los presentaron un “indice
bajo”, el nivel de conocimiento de los padres del 28.95% de indice de caries en
nifos, el 6.14% presentaron un nivel deficiente, mientras que el 11.40%

presentaron un “nivel regular”, por ende, el 11.40% presentaron “un nivel bueno”.

Mientras que , del indice de caries en nifios el 40.35% los presentaron un nivel

moderado de indice de caries, el “nivel de conocimiento de los padres” de

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

40.35% de indice de caries en nifios, el 17.54% presentaron un nivel deficiente,
mientras que el 12.28% presentaron un “nivel regular’, por ende, el 10.53%

presentaron un “nivel bueno”.

Por ende, del indice de caries en nifios el 8.77% los presentaron un “indice alto”,
el “nivel de conocimiento de los padres” de 8.77% de indice de caries en nifios,
el 6.14% presentaron un “nivel regular”, por ende, el 2.63% presentaron un “nivel

bueno”.

Utilizando una prueba Chi? de Pearson para la conexion de dos muestras se ha
determinado que si existe relacidn significativa el indice de caries en nifios y su
relacion con el conocimiento de padres de familia sobre prevencion bucal en
distrito de cerro colorado — Arequipa, 2024 ya que el nivel de error de la prueba

fue p=0.031 el cual fue menor al nivel de significancia a=0.05.
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TABLA 11: INDICE DE CARIES EN NINOS Y SU RELACION CON EL
CONOCIMIENTO DE PADRES DE FAMILIA SOBRE DIETA EN EL DISTRITO
DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024

Conocimiento sobre Dieta
indice de

Caries Deficiente Regular Bueno TOTAL
fi % fi % fi % fi %
Muy Bajo 5 4.39% 9 7.89% 11 9.65% 25 21.93%
Bajo 9 7.89% 13 11.40% 11 9.65% 33 28.94%
Moderado 1 0.88% 21 18.42% 24 21.05% 46 40.35%
Alto 3 2.63% 4 3.51% 3 2.63% 10 8.77%

TOTAL 18 15.79% 47 41.22% 49  42.98% 114 100.00%
a=0.05 X?=12,148 Gl=6 P valor= 0.049

GRAFICO 11: INDICE DE CARIES EN NINOS Y SU RELACION CON EL
CONOCIMIENTO DE PADRES DE FAMILIA SOBRE DIETA EN EL DISTRITO
DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024
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INTERPRETACION

En la presente tabla Numero 11 demuestra indice de caries en nifios y su relacion
con el conocimiento de padres de familia sobre dieta en distrito de cerro colorado
— Arequipa, 2024 donde se obtuvo una muestra de 114 pacientes se observo lo

siguiente.

Con respecto al indice de caries, el 21.93% de los nifios presentaron un indice
de caries muy bajo, ademas el 28.95% de nifios presentaron un indice bajo de
indice de caries, mientras que el, 40.35% de nifios presentaron un nivel
moderado de indice de caries, por ende, el 8.77% de nifios presentaron un nivel

alto de indice de caries.

Con respecto al Conocimiento sobre Dieta, el 15.79% de los padres presentaron
un “nivel deficiente”, ademas el 41.23% presentaron un “nivel regular”, por ende,

el 42.98% presentaron un nivel bueno.

Ademas, del indice de caries en nifios el 21.93% los presentaron indice muy
bajo, el “nivel de conocimiento de los padres” del total de 21.93%, el 4.39%
presentaron un “nivel deficiente”, mientras que el 7.89% presentaron un nivel

regular, por ende, el 9.65% presentaron un nivel bueno.

En cuanto, al indice de caries en nifios el 28.95% los presentaron indice bajo, el
nivel de conocimiento de los padres de 28.95% de indice de caries en nifios, el
7.89% presentaron un nivel deficiente, mientras que el 11.40% presentaron un

nivel regular, por ende, el 9.65% presentaron un nivel bueno.
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Mientras que, del indice de caries en nifios el 40.35% los presentaron un nivel
moderado de indice de caries, el “nivel de conocimiento de los padres” de
40.35% de indice de caries en nifios, el 0.88% presentaron un nivel deficiente,
mientras que el 18.42% presentaron un nivel regular, por ende, el 21.05%

presentaron un nivel bueno.

Por ende, del indice de caries en nifios el 8.77% los presentaron indice alto, el
nivel de conocimiento de los padres del 8.77% de indice de caries en nifios, el
3.51% presentaron un nivel deficiente, mientras que el 0.88% presentaron un

nivel regular, por ende, el 2.63% presentaron un nivel bueno.

Utilizando una prueba Chi2 de Pearson para la conexion de dos muestras se ha
determinado que si existe relacidn significativa el indice de caries en nifios y su
relacion con el conocimiento de padres de familia sobre dieta en distrito de cerro
colorado — Arequipa, 2024 ya que el nivel de error de la prueba fue p= 0.049 el

cual fue menor al nivel de significancia a=0.05.
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TABLA 12: INDICE DE CARIES EN NINOS Y SU RELACION CON EL
CONOCIMIENTO DE PADRES DE FAMILIA SOBRE DIETA EN EL DISTRITO
DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024

Conocimiento sobre Caries Dental
indice de

Caries Deficiente Regular Bueno TOTAL
fi % fi % fi % fi %
Muy Bajo 9 7.89% 6 5.26% 10 8.77% 25 21.92%
Bajo 19 16.67% 11 9.65% 3 2.63% 33 28.95%
Moderado 18 15.79% 20 17.54% 8 7.02% 46 40.35%
Alto 7 6.14% 2 1.75% 1 0.88% 10 8.77%

TOTAL 53 46.49% 39 3420% 22  19.30% 114 100.00%
a=0.05 X?=13,571 GI=6 P valor= 0.035

GRAFICO 12: INDICE DE CARIES EN NINOS Y SU RELACION CON EL
CONOCIMIENTO DE PADRES DE FAMILIA SOBRE DIETA EN EL DISTRITO
DE CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024
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INTERPRETACION

En la presente tabla Numero 12 demuestra indice de caries en nifios y su relacion
con el conocimiento de padres de familia sobre caries dental en distrito de cerro
colorado — Arequipa, 2024 donde se obtuvo una muestra de 114 pacientes se

observo lo siguiente.

Con respecto al indice de caries, el 21.93% de los nifios presentaron “un indice
muy bajo”, ademas el 28.95% de nifios presentaron un indice bajo, mientras que
el, 40.35% de niflos presentaron un indice moderado, por ende, el 8.77% de

nifios presentaron indice alto.

Con respecto al Conocimiento sobre Caries Dental, el 46.49% de los padres
presentaron un “nivel deficiente”, ademas el 34.21% presentaron un “nivel de

regular”, por ende, el 19.30% presentaron un “nivel bueno”.

Ademas, del indice de caries en nifios el 21.93% los presentaron un “indice muy
bajo”, el “nivel de conocimiento de los padres” del total de 21.93%, el 7.89%
presentaron un nivel deficiente, mientras que el 5.26% presentaron un nivel

regular, por ende, el 8.77% presentaron un nivel bueno.

En cuanto, al indice de caries en nifios el 28.95% los presentaron un “indice
bajo”, el “nivel de conocimiento de los padres” de 28.95% de indice de caries en
nifios, el 16.67% presentaron “un nivel deficiente”, mientras que el 9.65%
presentaron un nivel regular, por ende, el 2.63% presentaron un nivel bueno.

Mientras que, del indice de caries en nifios el 40.35% los presentaron un nivel
moderado de indice de caries, el nivel de conocimiento de los padres de 40.35%

de indice de caries en nifios, el 15.79% presentaron un nivel deficiente, mientras
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que el 17.54% presentaron un nivel regular, por ende, el 7.02% presentaron un

nivel bueno.

Por ende, del indice de caries en nifios el 8.77% los presentaron un nivel alto de
indice de caries, el nivel de conocimiento de los padres del 8.77% de indice de
caries en nifos, el 6.14% presentaron un nivel deficiente, mientras que el 1.75%

presentaron un nivel regular, por ende, el 0.88% presentaron un nivel bueno.

Utilizando una prueba Chi? Cuadrado de Pearson para la conexiéon de dos
muestras se ha determinado que si existe relacién significativa el indice de caries
en nifios y su relacion con el conocimiento de padres de familia sobre higiene
bucal en distrito de cerro colorado — Arequipa, 2024 ya que el nivel de error de

la prueba fue p= 0.035 el cual fue menor al nivel de significancia a=0.05.
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TABLA 13: RELACION ENTRE LA EDAD Y EL CONOCIMIENTO DE PADRES
DE FAMILIA SOBRE SALUD ORAL EN EL DISTRITO DE CERRO

COLORADO - AREQUIPA, 2024

Conocimiento Sobre Salud Oral

EDAD Deficiente Regular Bueno TOTAL
fi % fi % fi % fi %
5 Afios 8 7.00% 19 16.70% 22 19.30% 49 43.00%
6 Afios 13 11.40% 21 18.40% 20 17.50% 54 47.40%
7 Afios 0 0.00% 2 1.80% 6 5.30% 8 7.00%
8 Afios 0 0.00% 3 2.60% 0 0.00% 3 2.60%
TOTAL 21 18.40% 45 39.50% 48 42.10% 114 100.00%

a=0.05 X?=10,039 GI=6 P valor=0.123

GRAFICO 13 : RELACION ENTRE LA EDAD Y EL CONOCIMIENTO DE
PADRES DE FAMILIA SOBRE SALUD ORAL EN EL DISTRITO DE CERRO

COLORADO - AREQUIPA, 2024
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INTERPRETACION

En la presente tabla Numero 13 demuestra la relacion entre la edad y el
conocimiento de padres de familia sobre salud oral en el distrito de cerro colorado
— Arequipa, 2024 donde se obtuvo una muestra de 114 pacientes se observo lo

siguiente.

Con respecto a la edad, el 42.98% de los nifios presentaron la edad de 5 afos,
ademas el 47.37% de nifios presentaron la edad de 6 afios, mientras que el,
7.02% de nifios presentaron la edad de 7 afios, por ende, el 2.63% de nifios

presentaron la edad de 8 afios.

Con respecto al Conocimiento sobre Salud Oral, el 18.42% de los padres de
familia presentaron un nivel deficiente, ademas el 39.47% presentaron un nivel

regular, por ende, el 42.11% presentaron un nivel bueno.

Ademas, de la edad en nifios el 43.00% los presentaron una edad de 5 afios, el
nivel de conocimiento de los padres del total de 43.00%, el 7.00% presentaron
un nivel deficiente, mientras que el 16.70% presentaron un nivel regular, por

ende, el 19.30% presentaron un nivel bueno.

En cuanto, de la edad en nifios el 47.40% los presentaron una edad de 6 afios,
el nivel de conocimiento de los padres del total de 47.40%, el 11.40%
presentaron un nivel deficiente, mientras que el 18.40% presentaron un nivel

regular, por ende, el 17.50% presentaron un nivel bueno.
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Mientras que, de la edad en nifios el 7.00% los presentaron una edad de 7 afos,
el nivel de conocimiento de los padres del total de 7.00%, mientras que el 1.80%

presentaron un nivel regular, por ende, el 5.30% presentaron un nivel bueno.

Por ende, de la edad en nifios el 2.60% los presentaron una edad de 8 afos, el
nivel de conocimiento de los padres del total de 2.60%, mientras que el 2.60%

presentaron un nivel regular.

Utilizando una prueba Chi? de Pearson para la conexiéon de dos muestras se ha
determinado que no existe relacion significativa la edad en nifios y su relacion
con el conocimiento de padres de familia sobre salud bucal en distrito de cerro
colorado — Arequipa, 2024 ya que el nivel de error de la prueba fue p= 0.123 el

cual fue menor al nivel de significancia a=0.05.
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TABLA 14: RELACION ENTRE EL SEXO Y EL CONOCIMIENTO DE PADRES
DE FAMILIA SOBRE SALUD ORAL EN EL DISTRITO DE CERRO
COLORADO - AREQUIPA, 2024

Conocimiento Sobre Salud Oral

SEXO Deficiente Regular Bueno TOTAL
fi % fi % fi % fi %

Masculino 10 8.80% 22 1930% 25 21.90% 57 50.00%

Femenino 11 9.60% 23 20.20% 23  20.20% 57 50.00%

TOTAL 21 18.40% 45 39.50% 48 42.10% 114  100.00%
a=0.05 X?=0,153 GI= 6 P valor=0.926

GRAFICO 14: RELACION ENTRE EL SEXO Y EL CONOCIMIENTO DE
PADRES DE FAMILIA SOBRE SALUD ORAL EN EL DISTRITO DE CERRO
COLORADO - AREQUIPA, 2024
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INTERPRETACION

En la presente tabla Numero 14 demuestra la relacion entre el sexo y el
conocimiento de padres de familia sobre salud oral en el distrito de cerro colorado
— Arequipa, 2024 donde se obtuvo una muestra de 114 pacientes se observo lo
siguiente.

Con respecto al sexo, el 50.0% de los nifios son del sexo masculino, por ende,
el 50.0 % de nifios son del sexo femenino.

Con respecto al Conocimiento sobre Salud Oral, el 18.42% de los padres de
familia presentaron un nivel deficiente, ademas el 39.47% presentaron un nivel

regular, por ende, el 42.11% presentaron un nivel bueno.

Ademas, del sexo en nifios el 50.00% son del sexo masculino, el nivel de
conocimiento de los padres del total de 50.00%, el 8.80% presentaron un nivel
deficiente, mientras que el 19.30% presentaron un nivel regular, por ende, el

21.90% presentaron un nivel bueno.

En cuanto, del sexo en nifios el 50.00% son del sexo femenino, el nivel de
conocimiento de los padres de familia del total de 50.00%, el 9.60% presentaron
un nivel deficiente, mientras que el 20.20% presentaron un nivel regular, por

ende, el 20.20% presentaron un nivel bueno.

Utilizando una prueba Chi? Cuadrado de Pearson para la conexiéon de dos
muestras se ha determinado que no existe relacion significativa del sexo en nifios
y su relacion con el conocimiento de padres de familia sobre salud bucal en
distrito de cerro colorado — Arequipa, 2024 ya que el nivel de error de la prueba

fue p=0.926 el cual fue menor al nivel de significancia a=0.05.
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4.3. Discusion de resultados

Segun el conocimiento de los padres de familia sobre salud bucal se
puede obtener diferentes resultados con respecto a la presencia de caries
en nifios del distrito de Cerro Colorado-Arequipa, 2024 en donde se
evalu6 a 114 padres de familia y nifios. Se da a conocer que se realizaron
multiples estudios a nivel nacional e internacional sobre los conocimientos
de los padres de familia sobre salud bucal para conocer la relacion con la

presencia de caries en nifios.

Duarte, J E al. Paraguay 2021. En el marco de su estudio, se centrd en
evaluar y analizar el grado de conocimiento que poseen los padres cuyos
hijos han participado en la catedra de odontopediatria, asi como la
conexion que existe entre este nivel de conocimiento y la frecuencia de
aparicion de caries dental en los nifios. El estudio llevo a la conclusién de
gue un impresionante 71% de los padres evidencié un nivel elevado de
conocimiento en lo que respecta a la salud bucal. No obstante, a pesar de
este notable nivel de conciencia por parte de los padres, se observé que
un 53% de los nifios tenia un indice de caries dental que se clasific6 como
alto.

Con respecto a Duarte, no se encontrd relacion significativa con dicha
investigacion ya que se presenté que el 31.58% presento un nivel de
conocimiento bueno sobre salud bucal, mientras que el 40.35% de nifios

presento un indice de caries moderada.

Cayo, N et al. Lima 2019. En el transcurso de su estudio, se enfocaron en

analizar la conexion que existe entre la prevalencia de la enfermedad
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conocida como caries dental y el grado de conocimiento que poseen los
padres de familia respecto a la salud bucal, especificamente en el
contexto de aquellos padres que tienen hijos en el rango de edad que va
desde los 36 meses hasta los 71 meses.

Donde se tuvo como resultado que el 89.43% de los nifios presento un
indice de nivel moderado de caries, en cuanto a los padres de familia en
su mayoria profesionales presentaron un nivel de conocimiento bueno.
Se presento una relacion significativa con la investigacién de Cayo, ya que
se encontro que el 40.35% de nifios presento un nivel moderado de indice
de caries, con respecto a los padres de familia el 42.11% presentaron un
nivel bueno sobre conocimiento sobre higiene bucal.

Aguilar,P Arequipa 2020. En el marco de la investigacion que se lleva a
cabo actualmente, se analiza el grado de conocimiento que poseen los
padres acerca de la salud bucal en los nifios que asisten a la
|.LE.l Zamacala, que se encuentra situada en la zona conocida como el
distrito de Cerro Colorado, es un lugar notable.

Segun los resultados, el grado de conocimiento de la caries dental era
muy excelente en el 2% de los encuestados, bueno en el 12% de los
encuestados, regular en el 45% de los encuestados e inadecuado en el
41% de los encuestados. El 25% de los encuestados tenian
conocimientos muy excelentes sobre la prevencion de la caries dental, el
23% buenos conocimientos, el 30% regulares y el 22% inadecuados. Sélo
el 13% de las personas tenia un grado de informacién muy excelente
sobre nutricién, mientras que el 42% tenia un buen nivel, el 36% tenia un

nivel regular y el 9% tenia un nivel deficiente de conocimientos. Por ultimo,
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en lo que respecta a la higiene bucal, el grado de conocimiento era muy
excelente en el 17% de la poblacion, bueno en el 40% de la poblacion,
regular en el 32% de la poblacion y deficiente en el 11% de la poblacion.
Se encontro relacion entre la investigacion de Aguilar y la nuestra ya que,
el nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de familia fue,
19.30% bueno, 34.21% regular y 46.49% deficiente. Sobre prevencion de
Prevencion bucal fue 31.58% Bueno, 41.23% Regular y el 27.19%
Deficiente. Sobre la dieta, el 42.98% fue bueno, el 41.23% fue regular y el
15.79% fue deficiente. Por ende higiene bucal, bueno en 42.11%, Regular

en 39.47% y en Deficiente 18.42%
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se ha establecido un vinculo significativo entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral en padres de familia y la presencia
de caries en nifios del distrito de Cerro Colorado — Arequipa, 2024.
En conclusion, se sustenta estadisticamente con un nivel de error
de prueba menor a a=0.05 tal como se demuestra en las tablas 9 —

10 -11-12.

SEGUNDA: Se ha establecido un vinculo significativo entre el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal y la presencia de caries en nifios
del distrito de Cerro Colorado — Arequipa, 2024. siendo los
resultados p=0.020, el cual es menor al nivel de significancia de

0=0.05 tal como se demuestra en la tabla N° 9

TERCERA: Se ha establecido un vinculo significativo entre el nivel de
conocimiento sobre prevencion bucal y la presencia de caries en
nifios del distrito de Cerro Colorado — Arequipa, 2024. Siendo los
resultados p=0.031, el cual es menor al nivel de significancia de

a=0.005 tal como se demuestra en la tabla N° 10

CUARTA: Se ha establecido que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral en padres de familia y indice de
caries en nifios del distrito de cerro colorado siendo los resultados
son menores al nivel de significancia de a=0.005 en las tablas (12-

14) asi aceptando la hipotesis planteada.
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QUINTA: Se ha establecido que no existe relacidn significativa entre el nivel
de conocimiento sobre salud oral en padres de familia y el factor
personal en nifios del distrito de cerro colorado siendo los
resultados p= 0.123 en la tabla 13 y p valor=0.926 en la tabla 14
siendo estos mayores al nivel de significancia de a=0.005 asi

rechazando la hipétesis planteada.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: Se recomienda a la Alcaldesa de la Municipalidad Distrital de
Cerro Colorado Arequipa incentivar a acudir a los distintos centros
de salud que se encuentra dentro de Cerro Colorado para poder
recibir charlas sobre salud bucal y mejorar en el cuidado dentario

de los nifios.

SEGUNDA: Se recomienda a los Centros de Salud del distrito de Cerro
Colorado promocionar mediante campafas la educacion sobre
salud bucal en padres de familia y también incentivar el correcto

cepillado dentario en nifios.

TERCERA: Se recomienda a los Centros de Salud del Distrito de Cerro
Colorado poder acudir a los colegios dentro del distrito para
realizar examenes de descarte de caries dental y fluorizar a nifios

para la prevencion de caries dental.

CUARTA: Se recomienda a los padres de familia acudir a los centros de
salud para poder realizar revisiones frecuentes en la cavidad oral

de sus pequefios nifios y asi mejorar la salud bucal.

QUINTA: Se recomienda a los padres de familia fomentar en casa la
correcta forma del lavado de dientes para ayudar en el bienestar

oral del nifio.

SEXTA: Se recomienda a los padres de familia pedir al municipio del
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distrito de Cerro Colorado sesiones educativas y demostrativas
sobre la higiene correcta para asi prevenir el aumento de caries

en nifnos.
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ANEXO 01 Matriz de Consistencia
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Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE SALUD ORAL Y SU RELACION CON LA

PRESENCIA DE CARIES EN NINOS DEL DISTRITO DE CERRO COLORADO-AREQUIPA, 2024

Problema Objetivo Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Criterios de Prueba
evaluacion estadistica
Problema general Objetivo General Hipotesis General Conocimiento sobre Informacion cognitiva de los
en higiene oral padres de familia sobre
V.L higiene oral Bueno
¢Cémo se relaciona el Determinar la relacion| Existe relacion significativa |Conocimiento| Conocimiento sobre Informacion cognitiva de los 71% a 100%
nivel de conocimientg entre el nivel de entre el nivel de | sobre salud prevencion oral padres de familia sobre Regular
sobre salud oral en padres conocimiento sobre salud conocimiento sobre salud | oral de los prevencion 35% a 70%
de familia con la presencig oral en padres de familiay| oral en padres de familia y | padres de Conocimiento sobre Informacion cognitiva de los Malo
de caries en nifios del la presencia de caries en| la presencia de caries en familia caries dental padres de familia sobre caries 0% a 34%
distrito de Cerro Coloradoq nifios del distrito de Cerrol nifios del distrito de Cerro dental
Arequipa,2024? Colorado —| Colorado — Arequipa, Se empleara
Arequipa,2024. 2024. una prueba
Problemas Especificos | Objetivos Especificos Hipétesis Especificas Muy Bajo estadistica del
<1.2 chi cuadrado
¢Cual es la relacion | Determinar la relacion | Existe relacién estricta Bajo
entre el Conocimiento | entre el Conocimiento | entre el conocimiento CPO-D 1.2-2.6
sobre higiene oral con la | sobre higiene oral y la | sobre higiene oral y la Cantidad de piezas dentarias, Moderado
presencia de caries en | presencia de caries en | presencia de caries en Careadas, perdidas y 2.7-4.4
nifos del distrito de | nifios del distrito de | nifios del distrito de Cerro V.D. obturadas Alto
Cerro Colorado — | Cerro Colorado — | Colorado -  Arequipa, Presencia 4.5-6.5
Arequipa,2024? Arequipa, 2024. 2024. de caries Muy Alto
>6.5
¢Como se relaciona el | Evaluar la relacion entre | Existe relacién significativa
conocimiento sobre | el Conocimiento sobre | entre el Conocimiento
prevencion oral con la | prevencion oral y la | sobre prevencion oral y la i
presencia de caries en | presencia de caries en | presencia de caries en el Indice de Excelente
el distrito de Cerro | el distrito de Cerro | distrito de Cerro Colorado caries dental 0 Puntos
Colorado - Arequipa, | Colorado - Arequipa, | — Arequipa, 2024 CEO-D Bueno
20247 2024. Cantidad de piezas dentarias, 0.1-1.2
Careadas, destinada a Regular
¢Cudl es la relacion | Demostrar la relacion | Existe relacion estricta extraccion y obturadas 1.3-3.0
entre el conocimiento | entre el conocimiento | entre el  conocimiento Malo
sobre caries dental con | sobre caries dental con | sobre caries dental y la 3.1-6.0

la presencia de caries
en nifios del distrito de
Cerro Colorado -
Arequipa,2024?

la presencia de caries
en nifios del distrito de
Cerro Colorado -
Arequipa, 2024.

presencia de caries en
nifios del distrito de Cerro
Colorado — Arequipa, 2024
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¢Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
salud oral de los padres
de familia y el factor
personal en nifios del
distrito de Cerro
Colorado -
Arequipa,2024?

Evaluar la relacién entre
el nivel de conocimiento
sobre salud oral de los
padres de familia y el
factor personal en nifios
del distrito de Cerro
Colorado -
Arequipa,2024

Existe relacion significativa
entre el conocimiento
sobre salud oral de los
padres de familiay el factor
personal en nifios del
distrito de Cerro Colorado -
Arequipa,2024

Factor Personal

Edad

5 afios
6 afios
7 afos
8 afios

Sexo

Femenino
Masculino
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ANEXO 2 Instrumentos
CUESTIONARIO SOBRE SALUD ORAL

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacién. Los
resultados obtenidos a partir de este seran utilizados para evaluar el nivel
de conocimiento sobre salud oral de los padres de familia del distrito de
cerro colorado, por lo que solicito su participacién respondiendo cada
pregunta con la mayor sinceridad posible. (31)

Instrucciones: Por favor marque con un aspa (X) la respuesta que
considere correcta. Recuerde que debera escoger UNA sola respuesta.

1. ¢ Cuando debe cepillarse los dientes?

a) Solo antes del desayuno

b) Solamente al acostarme

c) Después de cada comida

d) Solo antes de comer dulces

e) No sé

2. ;Cuando debe llevar a su hijo por primera vez al dentista?

a) A partir de los 2 afios

b) Cuando aparece el primer diente de leche

¢) Cuando tenga dientes de adulto

d) Sélo cuando tenga dolor

3. ¢ Qué caracteristicas importantes debe tener un cepillo dental?

a) Que las cerdas sean duras, de un solo color y la cabeza grande

b) Que las cerdas sean de 2 colores, el mango sea recto y la cabeza pequefa
c) Que las cerdas sean rectas, el mango también y la cabeza grande.

d) Que las cerdas sean flexibles e inclinadas, el mango curvo y la cabeza

pequena
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4. ; Es necesario el uso del hilo dental?

a) No es necesario si se realiza una correcta higiene con cepillo y pasta de
dientes

b) Es absolutamente necesario porque limpia zonas donde el cepillo no llega
¢) No es necesario si uso enjuague bucal

d) No es util

e) No sé

5. ¢ Qué productos ayudan en la aparicion de caries?

a) Alto consumo de frutas como la chirimoya, mango y naranja.
b) Alto consumo de alimentos dulces, blandos y pegajosos

c¢) Alto consumo de jugos azucarados.

d) Todas las anteriores

e) No sé

6. ¢ Cuando es necesario la visita al dentista?

a) Para un examen clinico de prevencion

b) Sélo si tiene dientes chuecos

c¢) Si no tiene nada no es necesario.

d) Es necesario soélo si mi hijo tiene molestias en la boca

e) No sé

7. ¢ Para qué sirve el fluor?

a) Fortalece los dientes y previene la caries

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones

c) El fluor tiene una accién blanqueadora.

d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

e) No sé

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

8. ¢Desde qué edad se puede usar pasta dental con fluor?
a) A partir de los 2 afios

b) A partir de 5 afos

¢) Cuando aparezca el primer diente

d) No sé

9. ¢Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas
sanos?

a) Un vaso de leche sin azucar

b) Gaseosas y frutas

¢) Jugos azucarados y galletas

d) Todas las anteriores

e) No sé

10. ;Conoce alguna técnica de cepillado dental?

a) Si

b) No

11. ¢ Qué alimentos se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?
a) Queso, frutas, huevo, pan, agua.

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

c) Pan con mermelada, leche chocolatada.

d) Otros

12. ; Qué es la placa bacteriana?

a) Es una capa dura que se forma sobre los dientes

b) Es una placa blanda que se forma sobre 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
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e) No sé

13. ¢ Qué es la caries dental?

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

b) No es una enfermedad

c) Es una enfermedad de los dientes causada por falta de higiene bucal y
consumo de

azucares.

d) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras.
e) No sé

14. ;Qué es la gingivitis?

a) Inflamacion del labio

b) Dolor del diente

c) Enfermedad de las encias

d) No sé

15. ¢ Qué es la enfermedad periodontal?

a) Pigmentacioén de los dientes

b) Es la que afecta a los soportes dentarios

c¢) Heridas en la boca

d) No sé

16. ;Como se pueden transmitir los microorganismos causantes de la
caries dental?

a) Al compartir utensilios

b) Al compartir cepillos dentales

c) Al darse besos en la boca

d) Todas las anteriores
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e) No sé

17. Si su nifio pierde un diente de leche, antes de tiempo, ¢cree Ud. que
pueda afectar la posicion de los dientes permanentes?

a) Si

b) Depende, solo si pierde las muelas

c) No

d) Los dientes de leche no son importantes

e) No sé

18. ¢ Cuantos tipos de denticion tenemos?

a)1

b) 2

c)3

d) No sé

19. ¢ Cuantos dientes de leche o temporales tienen los nifios?
a) 10

b) 20

Cc) 24

d) No sé

20. ;Cuantos dientes permanentes presentamos?

a) 20

b) 24

c) 32

d) No sé

21. ;A qué edad aproximada nacen o erupcionan los primeros dientes de

leche o temporales?
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a) Entre los 6 — 8 meses de nacido

b) A los 3 meses de nacido

c) Al afo de nacido

d) No sé

22. Con respecto al consumo de azucares , marque lo correcto:

a) El nifio nunca debe consumir.

b) El nino puede consumir azucar en varios momentos durante el dia.

c) El nifio puede consumir azucar en horas determinadas y luego cepillarse los
dientes.

d) Todas las Anteriores.

23. ;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.

Fuente: Diaz Aguirre SM. “Nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de

familia” (18) Modificada por la investigadora Yaneth Hermelinda Condori Suya
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

APELLIDOS Y NOMBRES:

DIAGNOSTICO: EDAD
GRADO: SEXO F( ) M( )

iNDICE DE CEOD y CPOD

Mo NN Ny MM M TN

AN AL A A

35 M N 32 N N8 H 8

$3 M B} Rl ML T2 T3 M T

AT TORAAAA/ Y

48 4T 48 4% M4 O 2 41N N M M M 3N OV 1B

D= OO
v WWW

Estado
A =0=Sano
RESUMEN B = 1 = Cariado
C = 2 = Obturado con caries
C C D = 3 = Obturado sin caries
E P E = 4 = extraido o perdido por caries
5 = extraido o perdido por otras
causas
O O F = 6 = Sellantes
CEOD CPOD G =7 = Pilar de puente o corona
especial
8 = Diente no erupcionado
9 = diente excluido

Fuente: Chileno Arana M del P. “Ficha de Recoleccion de Datos” (31) Modificado

por la investigadora Yaneth Hermelinda Condori Sulla.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. Padre/madre de familia:

Lo invitamos a ser parte del estudio que nos permite determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral
de los nifios para lo cual solicitamos su autorizaciébn para la
evaluacion clinica dental de su menor hijo(a) y la aplicacién a Usted
de una encuesta.

En la evaluacion se utlizar4d instrumental para diagnosticar
clinicamente la presencia de caries de su menor hijo(a).

Los instrumentos y materiales utilizados no son dafiinos y la
evaluacion no constituye ningdn riesgo para su salud. La

participacion en el estudio es voluntaria.

Nombre y apellido del Padre:

Nombre y apellido del nifio:

FIRMA:
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ANEXO 3 Validez de Instrumentos con la

firma del experto
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Ficha Conocimiento de Padres de Familia sobre Salud Oral
FACULTAD DE ODONTOLOG
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
TITULO PROFESIONAL: Cirujano Dentista
TTTULO DE TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE
SALUD ORAL Y SU RELACION CON LA PRUSENCIA DE CARIES EN NINOS DFEIL
DISTRITO DE CERRO COLORADO-AREQUIPA, 2024

L REFERENCIAS

EXPERTONOMBRES Y APELLIDOS:. Dp. BurtQue. ,‘éfm %—“ /'(’E-DW’-S

L
o PROFESION Gk, %AM‘D -—A.DQMTt s.TA
¢ CARGOACTUAL ... m-tcT'° P ciivisons
e GRADO ACADEMICO...... 9. 6’7'0 o i
1. ASPECTO DE VALIDACION
ACIPNE
" ; ; Bld|l#l&lS
INDICADORES CRITERION E G E E 8
o [@] ™ P
a &
1. CLARIDAD Fishi reductado con lenpunje apropiada 1 ]12]13]41]~%
2. OBIETIVIDAD Esta expresado en capacidades observables FEFAERERE:
3. ACTUATIDAD Adecuado al avance de la ciencia K EA EEERPA
4. ORGANIZACION Fxistc una organizacién 16gica dc los itcms con las variables | 1 [ 2 | 3 [ 4 [
5. SUFICIENCIA Valora las dimensioncs en cantidad y calidad suficientes 112131415
6. IN1 TENCIONALIDAD | Adecuado puru cumplir los ubjetivos de la investigacién HEIEEERE::
7CONSISTENCIA [sta hasadn en avpectos teiricos y cientiliens t{2]5 413
¥, COHERENCIA | Entre las dimensiones, indicadores, items e fndices o T[2]3]4 ]|~
9. METODOLOGIA La estralegia responde al proposito de la investigacién NEEERERY-S
(0. PERTINENCIA El instrumento es Gtil y adecuado para la investigacion 12134

Coeficiente de valoriziscion porcentual, C=Total/50=
M. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

...............................................................................................................

IV. RESOLUCION
a  Aprobado (C275%=075)
b. Desaprobado (C<75%=075)

Lugar y fecha:... ..
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
icha de recoleccion Indice de Caries
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
TITULO PROFESIONAL: Cirujano Dentista

TITULO DE TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE
SALUD ORAL Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE CARIES EN NINOS DEL
DISTRITO DE CERRO COLORADO-AREQUIPA, 2024

IL REFERENCIAS

EXPERTONOMBRES Y APELLIDOS:. be. BuuuLe Zuies Mebiub

L]
» PROFESION : e AI‘D  BenTis TR -
o CARGOACTUAL .. ,Dl (R
o GRADO ACADEMICO: . ... DO c'f'” ﬂ'
II. ASPECTO DE VALIDACION
Bl
522 g
INDICADORES CRITERIOS Ol=|uizd
BElO(=|Z2{0
WA >
al A
1. CLARIDAD Csta redactado con lenguaje apropiado 12131418
2. OBJETIVIDAD Esti expresado en capacidades observables 1 [ 23]+ 7]
3. ACITUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia 1[2]13]4 |2
4. ORGANIZACION Exisle una organizacion 1ogica de los items con las variables | | | * | & | 4+ ©
5. SUFICIENCIA Valora las dimensiones en cantidad y calidad sulivicntes RN ENENF-
6. INTENCIONALIDAD "Adecuudo pata cumpli los objetivos de la investigacidh HEAENENES
7.-CONSISTENCIA Estd basado en aspectos tebricas y cientificos 1121314715
8. COHERENCIA Entre las dimensiones, indicadores, items ¢ indices O e T I
9. METODOLOGIA 14 estrategia responde al propésito de la investigacion 1 |23 {4}5
10. PERTINENCIA El instrumento cs (til y adecuado para la investigacion NEEEN
Coeficiente de valorizacién porcentual, C=Total/50—
ITI. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
1V. RESOLUCION
¢. Aprobado (C275%=075) [Z
d. Desaprobado (C<75%=0.75)
Lugaryilechar i unomrississmaiss s

Firma def experto

DNINe. @RI WH3
N celular:.. 7J’f06b,26/
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e\
c

VICERRECTORADO ,DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TITULO DE TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DI TAMILIA SOBRE
SALUD ORAL Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE CARIES EN NINOS DEL
DISTRITO DE CERRO COLORADO-AREQUIPA, 2024

L REFERENCIAS

PROFESION
CARGO ACTUAL

Cl s And. LDENTISTA..

EXPERTO/NOMBRES Y APELLIDOS:.. A7U.60. . /2icaRD0. fHusues Apaza.

L DOCE]TE DELA. chw—rqb DE. ODONfﬁwé/ﬂ

GRADO ACADEMICO: D2.eroe. an.. EnceALion...

I1. ASPECTO DE VALIDACION

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para cumplir los objetivos de la investigacion

7-CONSISTENCIA

Estad basado en aspeclos Ledricos y cientificos

8. COHERENCIA

Entrc las dimensiones, indicadores, items e indices

9. METODOLOGIA

ACIPRE

ElLz|mly

INDICADORES CRITERIOS Si8|E E =

SHERE

_a =

1. CLARIDAD Esta redactado con lenguaje apropiado 1] 2 o
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en capacidadcs obscrvables 112
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia I |52
4. ORGANIZACION Existc una organizacion logica de los items con las variables il
5. SUTICIENCIA Valora las dimensiones en cantidad y calidad suficicntes b2
1 .
W
=2
1 ]2
2

L.a estrategia responde al propdsito de la investigacion

SN 25 P2 IPTR RV SN (DY) K PR

4—\&&-#*\-1—(—4—5—
NeNPNISNA

10. PERTINENCIA

El instrumento cs (til y adecuado para la investigacion

Cocficiente de valorizacién porcentual, C=Total/50=___
IIl. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

...............................................................................................................

...............................................................................................................

IV. RESOLUCION
Aprobado
. Desaprobado

(C=75%~
(C<75%=0.75)

0.75) l

T LT 1 LR RY T RO

u {leh aoeaidéasdived corasive
l-mh!\ del experto

DNINS... . QMR B civiivwiivisn
N° celulur:\,qqsoo.?.‘,.g.l...
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1OJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
h leccién Indice de Cari
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
TITULO PROFESIONAL: Cirujano Dentista
TITULO DE TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE
SALUD ORAL Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE CARIES LN NINOS DCL
DISTRITO DE CERRO COLORADO-AREQUIPA, 2024

L REFERENCIAS

EXPERTO/NOMBRES Y APELLIDOS:... 7Y 69.. (cARDG. /{«Mm./rlﬂﬂ.&d....._

e PROFESION ot el JAND. DErtiSTA. ..
o CARGO ACTUAL :.L00¢enTe DE LA, cha«-roa DF. Ooaﬂfﬂwé/ﬂ

« GRADO ACADE\!ICO Do.cror. cat. Epuchciok..
1. ASPECTO DE VALIDACION

[l 2 =
Z « -
& g b &
INDICADORES CRITERIOS Cl5|d 5 é
& = = "
=)
I. CLARIDAD Fstid redactado con lenguaje apropiado 'j2]13i4]&
2. OBJETIVIDAD | Fstd expresado en capacidades observables {1 [2]13]4175
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance e lu ciencia 2 s alA
4. ORGANIZACION | Existe una orgranizacion 16gica de 1os ilems con las variables | 1 | 2 | 5 | »] ~
5. SUFICIENCIA Valora las dimensioncs en cantidad y calidad suficientes 112131417
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir los objetivos de la investigacion 112131417
7.-CONSISTENCIA Esta basado en aspectos Ledricos y cientificos V152 [ 3 415
8. COHERENCIA Entre las dimensiones, indicadores, items e indices BEREY ER P
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la investigacion P 213 ]4]X
10. PERTINENCIA El instrumento es Gtil y adecuado para la investigacion 1 1234 ]|/

Cocficiente de valorizacion porcentual, C=Total/50=
1II. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

...............................................................................................................

...............................................................................................................

1IV. RESOLUCION > il
a. Aprobado (C>175%=0.75) v
b. Dcsaprobado (C<75%—0.75)
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HIOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Ficha Conocimiento de Padres de Familia sobre Salud Oral
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FSCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
TITULO PROFESIONAL: Cirujano Dentista
TITULO DE TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA SORRY
SALUD ORAL Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE CARIES EN NINOS DEL
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I REFERENCIAS

« LEXPERTONOMBRES Y APELLIDOS:... .. . {CEEY. L/letiﬂﬂ CCA [ERRINO .

 PROFESION - CIRUSAND...... DENTSTA. ..
o CARGOACTUAL .. l>(c (R S
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. ASPECTO DE VALIDACION
. - = e
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2% <l |&
. : =ldlzinia
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5. \UH(‘IPN("M Valora las dimensiones en cantidad y calidad suficientes Ly 23 K
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7. ()N“ Tk Tstd basado en aspectos tearicos y cientificos R AN
3 COHERE N( 1A | Ensre las dimensiones. indicadores, items ¢ indices L I O -~
9. METODOLOGIA 1a extiatenia responde al propasito de fa investigacion N ER A
| 10 PERTINENCIA Elinstrumento os GLl y adecundo pam la investigacion | L | 2 | 4 5

Cocficiente de valorizacion porcentual, C=Total/50=

HE ORSERVACTIONES Y RECOMENDACIONES

IV. RESOLUCION
a. Aprobado (C275%=075)
b. Desaprobado (C=75%=0.75)
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THOJA DE VALIDACTON DEL INSTRUMENTQO
Ficha de recoleceion de Caries
FACULTAD DE ODONT ()L()(,lA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
TITULO PROFESIONAL: Cirujano Dentista

TITULO DE TESIS: NIVEL DF CONOCTMIENTO DF L.OS PADRES DE FAMILIA SOBRE
SALUD ORAL Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE CARIES EN NINOS DEL
DISTRITO DE CELRRO COLORADO-AREQUIPA 2023

1. REFERENCIAS
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o PROFESION TR &' 1L PO 2 ’D&»vh.;to
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I1. ASPECTO DE VALIDACION
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EILIZ2I510
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1 ] Femenino|  Inicial Moderado| Corr...| Corr...|Incor...| Corr... | Incor...| Corr...| Corr...|Incor...| Corr_.|Incor...| Corr... Incor...|Incor._. Incor... | Incor... Incor...|Incor... Incor...|Incor_.. Incor...|Incor...|Incor._. | Incor... 2 3 2 0 Deficiente Regular Regular Deficiente
2 5 Masculino| Inicial Moderado| Corr...| Corr...| Corr...|Incor...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr._.| Corr...| Corr...| Corr...| Corr..| Corr...| Corr... Incor...| Corr...| Corr...| Corr... Corr...| Corr...| Corr._.| Corr... 4 4 ] 8 Deficiente Bueno! Bueno Regular
3 5 Masculino| Inicial Moderado| Corr...| Corr...| Corr...| Corr... | Incor... | Incor...| Incor... | Incor... | Incor...| Corr...|Incor...| Corr...|Incor._. Incor...| Incor... Incor...| Corr... Incor...|Incor... Corr...|Incor...| Corr._.|Incor... 4 2 3 2 Deficiente Reqular Regular Deficiente
4 5 Masculino| Inicial Moderado| Corr...| Corr...| Corr._.|Incor... | Incor... | Incor...| Incor... | Incor...| Corr._.|Incor...| Corr... Incor...| Corr..| Corr...|Incor... Incor...| Corr... Incor...|Incor... Incor...|Incor...| Corr._.|Incor... 2 2 3 2 Deficiente Reqular Regular Regular
5 ] Femenino|  Inicial Bajo Corr...| Corr...| Corr...|Incor...|Incor._.|Incor...| Cormr...| Corr...| Corr...| Corr...|Incor.... Corr...|Incor...| Corr...|Incor...| Corr...|Incor...| Corr...| Corr...| Corr...|Incor...| Corr...| Corr... 4 2 3 B Regular Reqular Regular Regular
13 5 Masculino| Inicial Bajo Corr...|Incor...| Corr...| Corr...|Incor...| Corr...| Cormr... Incor...| Corr...| Corr...| Corr.. Incor...| Corr...| Corr...|Incor._. Incor...|Incor... Incor...| Corr... Incor...| Corr...| Corr...|Incor... 4 2 3 4 Regular Reqular Regular Regular
T 5 Femenino|  Inicial Moderado| Corr...| Corr...|Incor._.|Incor...| Corr...| Corr...|Incor...|Incor...| Corr._.| Corr...| Corr... Incor...| Corr..| Corr...|Incor... Incor...|Incor...| Corr...| Corr... Corr...| Corr...| Corr._.| Corr... 2 2 5 [ Reqular Reqular Bueno Reqular
8 5 Femenino|  Inicial Bajo Corr...| Corr...| Corr...| Corr...|Incor._.|Incor...| Cormr... Incor...| Corr...| Corr...| Corr... Incor...| Corr... Incor...|Incor... Incor... | Incor... Incor.._| Incor... Incor...| Corr...| Corr...| Corr... 4 2 4 2 Bueno Reqular Bueno Deficiente
9 8 Femenino| Tercer... Moderado| Corr...|Incor...|Incor._.|Incor... | Incor... | Incor...| Incor... | Incor... | Incor.. | Incor... | Incor... Incor...| Corr._. Incor... | Incor... Incor...| Corr... Incor...|Incor_.. Incor...| Corr...| Corr._.| Corr... 1 1 2 4 Reqular Deficiente Bueno Reqular
10 5 Masculino| Inicial Bajo Incor...|Incor...| Corr...|Incor...| Corr...|Incor...|Incor...|Incor... | Incar... | Incor... Incor... Incor...|Incor... Incor... | Incor... Incor...|Incor... Incor... | Incor... Incor... | Incor... | Incor.... | Incor... 1 0 1 0 Bueno Deficiente Regular Reqular
11 6 Masculino| Inicial Muy Bajo:lncor... Incor... | Incor... | Incor...|Incor._.| Corr...|Incor... Incor...| Corr.._|Incor...| Corr_.. Incor...|Incor... Incor...|Incor... Incor... | Incor... Incor.._| Incor...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr... 0 1 4 2 Deficiente Deficiente Bueno Deficiente
12 6 Masculino| Inicial Muy Bajo‘lncor... Incor...| Incor... | Incor... | Incor.__| Incor... | Incor... | Incor...| Incor.._| Incor... | Incor_.. | Incor...| Incor... Incor...|Incor._.  Incor... | Incor... | Incor.._| Incor... Incor... | Incor... | Incor...| Incor... 0 0 0 0 Reqular Deficiente Regular Deficiente
13 T MascuhnolF‘rimer... Moderado| Corr...|Incor...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr._.| Corr...| Corr... Incor...|Incor...| Corr...|Incor... Incor...| Corr... Incor...|Incor_.. Incor...|Incor...|Incor._. | Incor... 5 3 3 1 Reqular Regular Regular Reqular
14 6 Masculino| Inicial Moderado| Corr...|Incor...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...|Incor...| Corr...| Corr._.|Incor...| Corr... Incor...| Corr..| Corr...| Corr... Corr...| Corr... Incor...|Incor... Corr...| Corr...| Corr._.| Corr... 4 2 5 3 Bueno Regular Bueno Reqular
15 T MascuhnoISegun... Muy Bajo Corr...| Corr...| Corr...| Corr...|Incor..| Corr...| Cormr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr_. Incor...| Corr...| Corr...|Incor... Incor...| Corr... Incor...|Incor... Incor...| Corr...|Incor...|Incor... 5 4 2 3 Bueno Bueno! Regular Deficiente
16 T Mascuhno:Primer,,, Moderado| Corr...|Incor...| Corr.__| Corr__ | Incor_. | Incor...| Incor___ | Incor...| Corr___|Incor...| Corr___|Incor...| Corr___| Corr_|Incor__. Incor...| Corr___ Incor.__|Incor_.. Incor___|Incor...| Corr___| Corr.. 3 1 4 2 Regular Deficiente Bueno Bueno
17 33 Fememno:Primer,,, Muy Bajo Corr._.| Corr..|Incor._.| Corr.__|Incor___|Incor...| Corr...| Corr...| Corr___|Incor...| Corr__ Incor...| Corr___ Incor...| Corr__.| Corr._.| Corr..| Corr.__|Incor...| Corr.__| Corr...| Corr._| Corr__. 3 3 4 33 Deficiente Regular Bueno Regular
18 33 Femenino|  Inicial Muy Bajo Corr._.| Corr...| Corr._.| Corr.__|Incor___| Corr._.| Corr...| Corr...| Corr.__| Corr._| Corr_. Corr...| Corr__| Corr._.| Corr__. Incor..| Corr...| Corr._.| Corr__.| Corr.__| Corr...| Corr._| Corr._. 5 4 4 8 Bueno Bueno! Bueno Bueno
19 33 Mascuhno:Primer,,, Bajo Corr._.| Corr._.| Corr._.| Corr...| Corr___| Corr._.| Cormr._.| Corr...| Corr.__| Corr.__| Corr_. Corr...| Corr___|Incor__.|Incor__. Incor...| Corr..| Corr._.| Corr...| Corr.__| Corr...| Corr._| Corr._. 5 4 5 33 Bueno Bueno! Bueno Regular
20 6 Mascuhno:Primer,,, Muy Bajo| Corr._.| Corr__.| Corr__|Incor.._|Incor.__| Corr._.| Corr___|Incor...| Corr___| Corr._.| Corr___ Incor...| Corr__| Corr._.| Corr__.| Corr._| Carr_._ Incor.__|Incor__ | Incor._| Carr...| Corr__| Corr._. 3 4 4 5 Deficiente Bueno’ Bueno Regular
21 3] Mascuhno:Primer,,, Moderado| Corr.._| Carr...| Corr_.| Corr._.| Corr__| Corr...| Corr___|Incor.|Incor___|Incor...| Corr___ Incor...| Corr__. Corr._.|Incor__. Incor._|Incor_. Incor___|Incor...| Corr._.| Corr_| Carr.__| Corr... 3 3 4 4/ Deficiente Regular Bueno|  Deficiente
22 3] Mascuhno:Primer,,, Moderado| Corr.._| Carr.._|Incor__| Corr__|Incor._| Corr...| Corr___|Incor.|Incor..| Corr._.| Corr___ Incor...| Corr___ Incor...|Incor__. Incor._|Incor__. Corr.__|Incor__. Incor._.| Corr__| Carr.__| Corr... 3 3 3 3 Deficiente Regular Regular’ Bueno
23 6 Masculina| Primer___ Bajo Corr...| Corr._.| Corr.__|Incor._.| Corr___| Corr._.| Corr___|Incor.__|Incor___|Incor...|Incor___ Incor.__ | Incor___| Incor___| Incor___ Incor.__ | Incor__.. Corr._.| Corr_..| Corr__| Corr._.| Corr___| Corr._. 2 3 3 4 Regular Regular Regular,  Deficiente
24 5 Femenino|  Inicial Muy Bajo| Corr._.| Corr__.| Corr__| Carr...| Corr.__| Corr._.| Corr__| Corr...| Corr___| Corr._.| Corr___ Incor...| Corr__| Corr._|Incor__.| Corr._| Carr...| Corr._.| Corr__.| Corr.__| Corr...| Corr__| Corr._. 5 4 5 7 Bueno Bueno’ Bueno Bueno
25 & Masculino|  Inicial Muy Bajo Incor._.| Corr___|Incor._| Carr...| Corr__| Corr._.| Corr___|Incor...| Corr___| Corr._.| Corr___ Incor...| Corr__| Corr._|Incor__. | Incor.._|Incor_.. Incor._.| Corr__.| Corr.__| Carr...| Corr__| Corr._. 2 3 3 3 Bueno Regular Regular’ Regular
26 & Masculino| Inicial|  Moderado Corr.__|Incor.__|Incor._| Carr...| Corr__| Corr._.| Corr_| Corr.__|Incor.__| Corr._.| Corr___ Incor...|Incor.__| Corr._.| Corr___|Incor.._| Carr_.. Incor._.| Corr__.| Corr__|Incor...| Corr__| Corr._. 4 3 4 4 Bueno Regular Regular,  Deficiente
27 & Masculino|  Inicial Bajo Corr.__|Incor...| Corr.__| Corr._.| Corr___| Corr._.| Corr___|Incor._.| Corr___| Corr._.| Carr___/Incor...| Corr___|Incor...| Carr__ Incor...| Corr__. Corr.__| Corr___ Incor.__| Corr.__| Corr__.| Corr._. 4 3 3 3 Bueno Regular Regular’ Regular
28 3 Femenino|  Inicial Bajo  Corr__|Incor...|Incor.__|Incor._.| Corr___| Corr__.|Incor___|Incor._.| Corr___|Incor...| Carr___/Incor...| Corr___|Incor.__|Incor__ Incor.._|Incor._. Corr__|Incor__. Incor.__| Corr.__| Corr__.| Corr._. 1 1 3 3 Deficiente)  Deficiente Regular,  Deficiente
29 3 Femenino|  Inicial Bajo Corr__|Incor...| Corr___|Incor._.| Corr___|Incor...| Corr___|Incor._.| Corr___|Incor...| Carr_| Corr...| Corr___| Corr___|Incor..| Corr.__|Incor_. Incor...| Corr_.| Corr__| Corr._.| Corr__.| Corr._. 2 1 3 7 Regular  Deficiente Regular’ Bueno
30 & Masculino| Inicial|  Moderado Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...|Incor...| Cor...|Incor...| Corr... Incor...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...|Incor... Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr... 3 3 3 g Regular Regular Bueno Bueno
H 3 Femenino| Inicial| Mederado Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...|Incor...| Com...| Corr...| Corr... Incor...| Corr...) Corr...| Corr...| Corr...| Corr... Incor...| Corr..| Corr...| Corr...| Corr...| Corr... 4 4 3 T Regular Bueno: Regular’ Bueno
32 & Masculino| Inicial|l  Moderado Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...|Incor...| Com...| Corr...| Corr... Corr...| Corr...| Corr...|Incor...| Corr...| Corr... Incor...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr... 4 4 3 T Regular Bueno: Bueno Bueno
33 5 Masculino| Inicial Bajo Corr...|Incor...| Corr...| Corr...|Incor...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr... Incor...| Corr...|Incor...|Incor... Corr...|Incor... Incor...|Incor... Incor...|Incor...| Incor...| Incor... 5 2 2 2 Regular Regular Regular,  Deficiente
34 6 Masculino Primer... Bajo Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr... Corr...| Corr... Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr...| Corr... 5 4 3 Ell Bueno Bueno: Bueno|  Deficiente
35 3 Femenino| Inicial| Mederado Corr...|Incor...| Corr...|Incor...| Corr... Incor...|Incor...|Incor...| Corr...| Corr...| Corr... Incor...| Corr... Incor...|Incor... Incor...| Corr... Incor...|Incor...|Incor...| Corr...| Corr...| Corr... 3 1 3 2 Regular  Deficiente Bueno|  Deficiente
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36 5  Masculino  Inicial Bajo Corr... Corr... Corr... Corr... Corr._. Corr... Corr... Incor... Corr...| Corr... Corr... Incor... Corr.. Corr... Cormr... Incor... Corr_.. Incor... Corr... Corr... Corr... Incor... Incor... 4 4 3 6 Bueno! Bueno Regular  Deficiente
E 5 Femenino  Inicial Muy Bajo Corr... Corr... Corr... Corr...) Corr.. Corr... Corr.. Incor... Corr... Corr... Corr... Incor... Corr... Corr... Incor... Corr... Corr... Incor... Incor... Corr... Corr... Corr.. Incor... 4 4 4 5 Bueno! Bueno Bueno  Deficiente
38 5 Masculine Inicial Bajo Corr... Incor... Corr.../Incor.... Corr.._ Incor._. Incor... Incor... Corr_.. Incor... Corr... Incor... Corr... Corr... Incor... Incor... Corr... Corr... Com... Corr... Incor... Corr... Incor... 2 1 4 5 Regular  Deficiente Bueno  Deficiente
39 5 Femenino  Inicial Muy Bajo Corr..| Corr._. Corr.. Corr..| Corr_. Corr_. Corr_ Incor_. Corr__. Corr_.| Corr_. Incor.. Corr__ Corr_. Corr_. Corr_. Incor__ Incor._. Corr_. Corr._. Corr_. Corr_ Incor._ 4 3 4 7 Bueno! Regular Bueno! Bueno
40 5  Masculino  Inicial Muy Bajo Corr... Incor... Corr... Corr... Incor... Corr... Corr.. Incor... Corr... Corr... Corr... Incor... Corr._. Incor... Incor._. Incor... Corr... Incor... Incor... Incor... Corr... Incor... Incor... 4 3 2 2 Bueno! Regular Regular,  Deficiente
41 5  Masculino Inicial Muy Bajo Corr... Corr... Corr... Corr...) Corr.. Corr._. Incor... Incor... Corr_.. Incor...| Corr... Incor... Incor... Incor... Incor._. Incor... Corr... Incor... Incor... Incor... Incor... Corr... Corr... 3 3 ] 0 Regular Regular Bueno! Bueno
42 &  Femenino  Iniciall  Moderado Corr_.. Incor._. Corr.. Corr._. Corr_| Corr_. Corr__ Incor_. Corr.| Corr_. Corr_Incor. Corr_. Corr_. Comr_. Corr.. Corr__ Incor.. Corr_. Corr.. Corr_. Corr._. Comr._. 4 3 5 7 Buena Reqular Buena Bueno
43 5 Femenino  Inicial Moderado Corr... Corr... Corr...|Incor... Corr... Corr... Corr... Incor... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr.. Incor... Cormr... Incor... Incor... Incor... Corr... Corr... Corr.. Incor... Incor._. 3 3 3 6 Regular Regular Regular Regular
44 5  Masculino Inicial Moderado Corr... Incor... Corr...| Corr... Incor... Corr... Corr... Incor... Corr... Corr... Corr... Incor... Corr.. Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr.. Corr.. Cormr... 4 3 4 8 Bueno! Regular Bueno! Bueno
45 &  Masculino  Inicial  Maoderado Carr.. Corr_. Corr_ Incor._. Corr_| Corr__ Incor__ Incor_. Corr.| Corr_. Corr._.| Corr._ Incor.. Corr__ Incor_. Corr. Corr__. Corr__ Incor._. Corr_ Incor_. Corr__ Incor._. 3 3 4 5 Regular Reqular Buena Regular
46 5 Femenino  Inicial Muy Bajo Corr... Incor... Corr... Corr...| Corr... Corr... Corr... Incor... Corr_.. Incor... Corr... Incor... Corr._. Incor... Incor._. Incor... Corr... Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... 3 3 3 1 Regular Regular Regular  Deficiente
47 5  Masculine Inicial Moderado Corr... Corr... Corr...| Corr... Corr... Corr... Corr... Incor... Corr... Incor... Corr... Incor... Corr... Corr._. Incor... Corr... Incor... Corr... Corr... Corr... Corr.. Corr.. Cormr... 3 3 5 7 Bueno! Regular Bueno! Regular
45 §  Masculino Tercer...,  Moderado Corr... Corr... Corr... Incor... Corr...| Corr... Corr... Incor... Corr...| Corr... Corr... Incor... Corr... Corr... Com... Corr... Corr... Corr... Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... 3 4 3 5 Regular Bueno Regular Regular
49 8 Femenino Tercer . Moderado Corr__ Incor... Incor..| Corr__ Incor_. Corr_. Corr__ Incor_. Corr_.| Corr._. Corr._. Incor.__ Incor._. Corr___ Incor_. Incor___ Incor... Corr_. Corr._. Corr.. Corr_. Corr_. Comr._. 3 2 4 5 Regular Regular Bueno! Regular
50 6 Masculino Primer... Moderado Corr... Corr... Corr...| Corr... Incor... Corr.. Incor... Corr_. Incor...) Corr... Corr... Corr... Incor... Corr._. Incor... Corr...) Corr... Corr... Incor... Corr... Incor... Corr... Incor... 5 3 2 5 Deficiente Regular Regular Regular
a1 6  Femenino Primer... Alto Corr... Corr...| Corr._. Incor...) Corr... Corr... Corr._. Incor... Corr... Corr.. Corr... Incor... Corr._.| Corr.. Incor... Incor... Corr.. Incor... Incor... Corr... Corr... Corr... Cormr... 3 4 L] 4 Deficiente Bueno Bueno  Deficiente
52 6  Femenino Primer. Muy Bajo Corr__ Incor._. Corr._.| Corr___ Incor._|Incor_ Incor._ Incor__ Incor__ Incor__ Incor__ Incor._ Incor.__ Incor__ Incor__ Incor_. Corr__. Corr.. Corr._. Corr._| Corr_. Corr._. Comr._. 3 1 2 4 Deficiente.  Deficiente Regular Bueno
53 6 Femenino Primer... Muy Bajo Corr... Corr... Corr... Corr... Incor... Corr._. Incor... Incor... Corr_.. Incor...) Corr... Corr... Corr... Corr... Incor... Corr... Incor... Corr... Incor... Corr... Corr... Corr... Corr.. 3 2 4 7 Regular Regular Bueno! Bueno
54 6  Femenino Primer... Bajo Corr... Incor... Incor... Corr... Corr..| Corr... Corr... Corr... Incor...| Corr... Incor... Corr... Incor... Corr... Corr... Incor... Incor_.. Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... 4 2 1 3 Bueno! Regular Regular  Deficiente
55 6  Femenino Primer..  Moderado Corr_. Incor_. Incor._ Incor.__ Incor.__Incor_. Corr__ Incor_. Corr__Incor._. Corr_Incor_. Corr__ Incor_. Incor_ Incor_ Incor_. Incor._ Incor._ Incor... Corr_. Corr__ Incor._. 1 1 3 2 Deficiente.  Deficiente Regular  Deficiente
56 6 Femenino Primer... Muy Bajo Corr... Corr... Corr... Incor... Incor... Corr... Corr... Incor... Corr... Corr... Corr... Incor... Incor... Corr... Incor... Incor... Incor... Corr... Incor... Incor... Corr... Corr... Corr.. 3 3 4 3 Regular Regular Bueno! Bueno
a7 6  Femenino  Inicial Moderado Corr... Corr... Corr...| Corr... Incor... Corr.. Corr... Incor._. Incor... Corr... Corr... Incor... Incor... Incor.. Incor... Incor...) Corr_.. Incor... Incor... Incor... Corr... Corr... Incor._. 4 4 2 1 Bueno! Bueno Regular Regular
55 6  Femenino Primer....  Moderado Corr... Incor... Corr... Corr... Incor...| Corr... Corr... Incor._. Incor... Incor.... Corr... Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... Incor_.. Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... 3 2 1 0 Regular Regular Regular  Deficiente
59 6 Femenino Primer. Alto Corr___ Incor._. Corr._.| Corr__ Incor._. Corr_. Corr__ Incor_. Corr_. Corr._.| Corr_ Incor.. Corr_. Corr__ Incor_. Corr.. Corr._. Corr_. Corr_.| Corr._. Corr._. Corr_. Corm._. 4 3 4 7 Bueno! Regular Bueno  Deficiente
60 6 Femenino Primer... Moderado Corr... Incor... Corr...| Corr... Incor... Corr.. Incor... Corr.. Corr... Incor... Corr... Incor...| Corr... Incor.. Incor... Incor... Incor_.. Incor... Incor... Incor... Corr._. Incor... Incor... 4 1 2 2 Bueno  Deficiente Regular Regular
61 6  Femenino Primer... Muy Bajo Corr... Corr... Incor... Incor... Incor... Incor... Corr... Corr... Incor... Corr...| Corr... Corr... Corr._. Incor... Incor._. Incor... Corr... Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... 3 3 1 2 Regular Regular Deficiente Regular
62 6  Femenino Primer. Bajo Corr.. Corr.__ Incor._.|Incor.__ Incor..| Corr_. Corr__ Incor_. Corr___ Incor_. Corr__ Incor.. Corr__ Incor_ Incor_. Incor_. Incor_. Incor._ Incor._ Incor..| Corr__ Incor_ Incor._. 1 3 2 2 Deficiente Reqular Buena Regular
63 6 Femenino Primer... Moderado Corr... Incor... Corr...| Corr... Incor... Corr... Corr... Incor... Corr... Corr... Corr... Incor... Incor... Incor.. Incor... Incor... Incor_.. Incor... Incor... Incor... Corr... Corr... Incor... 4 2 3 1 Bueno! Regular Bueno  Deficiente
64 7 Femenino Segun... Moderado Incor... Incor... Corr...|Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... Corr...| Corr... Corr... Incor... Corr... Incor.. Incor... Incor... Incor_.. Incor... Corr... Incor... Corr... Corr... Incor... 2 0 3 3 Bueno  Deficiente Deficiente Regular
B5 6  Femenino Primer. Muy Bajo Corr__ Incor__ Incor...| Corr___ Incor._.| Corr__ Incor._ Incor_. Corr__ Incor_. Corr__ Incor.. Corr__ Incor_ Incor_. Carr_. Corr__ Incor_ Incor._ Incor.|Incor_. Incor._. Corr._. 2 2 3 2 Regular Regular  Deficiente.  Deficiente
66 6 Femenino Primer... Bajo Corr... Corr... Corr... Corr... Incor...| Corr... Corr... Incor... Corr...| Corr... Corr... Incor... Corr... Incor._. Incor... Incor... Corr_.. Incor... Incor... Corr... Corr... Corr... Incor... 4 4 3 3 Regular Bueno Deficiente Deficiente
&7 6  Femenino Primer... Bajo Corr... Corr... Corr... Incor... Incor...| Corr... Incor... Incor... Corr...| Corr... Corr... Incor... Corr.. Incor... Corr... Incor... Corr_.. Incor... Corr... Corr... Corr... Corr.. Incor... 3 3 3 5 Regular Regular Deficiente Regular
68 6 Masculino Primer... Bajo Corr... Corr... Corr.../Incor... Corr... Corr... Corr... Incor... Corr_.. Incor... Corr... Incor... Corr... Incor... Incor... Corr... Corr... Incor... Incor... Incor...| Corr... Corr.. Corr... 2 4 5 3 Bueno Bueno  Deficiente.  Deficiente
69 6 Masculino Primer.. Bajo Corr_. Corr... Corr._. Corr.. Corr__| Corr._. Corr__ Incor_. Corr_.| Corr._. Corr... Corr.__ Incor.. Corr__ Incor._. Corr___ Incor.. Incor..| Corr._. Corr... Corr_. Corr_. Comr._. 4 3 5 6 Regular Regular Deficiente Regular
70 6 Masculino Primer... Bajo Corr... Corr... Corr... Corr... Incor...| Corr... Corr... Incor... Corr...| Corr... Incor... Corr... Corr.. Corr... Cormr... Corr... Corr_.. Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... 4 4 1 5 Regular Bueno Deficiente Regular
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i1 6 Femenino Primer. .. Bajo Corr... Comr... Corr... Corr._. Incor... Corr... Corr.. Incor... Incor... Incor... Corr... Incor... Corr... Corr.. Incor... Incor... Corr... Incor... Corr._. Incor.. Corr... Corr.. Corr... 3 4 3 4 Regular Bueno  Deficiente Deficiente
72 6  Femenino Primer.__ Bajo Corr_.| Corr__ Incor._. Corr__ Incor_. Corr.__ Incor__ Incor.. Corr_ Incor._.| Corr__ Incor... Incor._. Incor__. Incor...| Corr_. Corr_.| Corr__ Incor._ Incor_. Incor... Incor._. Incor_ 2 3 2 2 Regular Regular  Deficiente.  Deficiente
73 T Femenino Segun... Muy Bajo| Corr... Corr... Corr... Incor._. Incor... Corr... Corr.. Corr... Corr... Corr... Corr.. Corr... Corr... Corr.. Corr... Corr... Cor... Incor.. Incor... Incor.. Corr... Corr.. Corr... 4 4 4 6 Bueno Bueno  Deficiente Regular
74 6 Femenino Primer... Muy Bajo| Corr... Incor... Incor... Corr._.| Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr.. Corr... Corr... Corr... Incor... Incor... Com... Corr... Corr.. Corr... Corr... Corr.. Cormr... 4 3 b T Bueno Regular Regular Bueno!
75 6 Femenino Primer._ Moderado| Corr._. Corr_.| Corr__ Incor_.| Corr_. Corr._.| Corr__ Incor__. Incor.. Incor_.| Corr___ Incor._. Incor.__ Incor__. Incor___ Incor._. Corr___ Incor. Incor__ Incor... Corr._.| Corr_. Corr__. 2 4 4 1 Regular Bueno! Regular Regular
76 6 Femenino Primer... Moderado| Corr... Incor... Incor.... Corr._. Incor... Incor...| Corr... Incor... Corr... Incor...| Corr... Incor... Corr... Corr... Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... Corr... Corr.. Corr... 2 1 4 3 Bueno Reqular Regular Regular
i 6  Femenino Primer....  Moderade Corr.. Corr... Corr... Corr... Cormr... Com... Corr... Incor... Corr... Incor... Corr.. Incor... Corr... Corr... Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... Corr... Corr... Cormr... 3 3 5 3 Bueno Regular Regular,  Deficiente
78 7 Masculino Segun... Bajo Corr... Com... Corr... Corr._. Incor... Corr... Corr.. Corr... Corr... Corr... Incor.. Corr... Corr... Incor... Corr... Corr... Cor... Incor... Corr._. Cormr... Corr.. Incor.. Incor... 5 4 1 T Bueno Bueno  Deficiente Bueno!
79 5 Femenino|  Inicial Alto Corr... Incor.... Corr...| Corr... Corr...| Corr... Corr._. Incor... Corr.../Incor... Cor... Incor... Corr.. Corr.. Incor... Corr... Corr... Corr.. Incor... Corr...| Corr... Corr... Corr... 3 3 5 6 Deficiente Regular  Deficiente Bueno!
80 5  Masculino Inicial Bajo Corr__ Incor__. Incor._. Corr__| Corr_. Corr._. Corr_. Corr_. Incor... Corr_. Corr._.| Corr_. Incor_. Corr.. Corr_. Corr_. Incor_. Incor. Incor_. Incor._. Corr._. Corr_. Corr__. 4 2 4 5 Bueno Regular Buenao! Regular
61 7 Masculino Segun... Bajo Corr... Incor... Corr... Incor...| Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Incor...) Corr... Corr... Corr.. Incor... Corr... Com... Corr.. Incor.. Corr... Incor.. Incor... Incor... 4 3 2 6 Bueno Reqular Bueno  Deficiente
82 5  Masculino|  Inicial Bajo Corr... Comr... Corr... Incor... Corr... Corr... Corr... Corr... Com... Corr...| Corr.. Corr... Corr... Corr... Corr.. Corr... Cormr... Corr... Corr... Cor.. Corr.. Corr... Corr.. 4 4 5 9 Bueno Bueno Bueno  Deficiente
83 6 Femenino Primer... Moderado Corr.... Corr... Corr...| Corr._. Corr...| Corr.. Corr.__Incor... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Cormr... Corr... Corr.. Cor.. Corr.. Incor... Incor.. Corr.. Corr._. Corr... 4 4 5 7 Bueno Bueno Bueno  Deficiente
84 6  Masculino Primer... Moderado Corr... Corr... Corr...| Corr._. Corr... Corr.. Corr.__Incor... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr._. Corr... Incor... Corr.. Cor... Corr._. Incor... Corr... Corr.. Corr._. Corr... 4 4 b T Bueno Bueno Bueno  Deficiente
85 6  Masculino| Inicial Bajo Corr_.| Corr_ Incor._. Corr__ Incor_. Corr._.| Corr_. Corr. Corr_ Incor_.| Corr_. Corr.. Corr_. Corr_. Corr_Incor_. Comr. Incor_. Corr__ Incor_. Corr. Corr_. Caormr.. 3 4 4 6  Deficiente Buena Buena Reqular
66 6 Masculino Inicial Muy Bajo Incor... Corr... Corr... Incor._. Incor... Corr... Corr... Incor... Corr... Corr... Corr.. Corr... Corr... Corr.. Incor... Incor... Corr... Incor.. Corr._. Incor.. Corr... Corr.. Corr... 2 4 4 5 Bueno Bueno! Bueno! Regular
87 5 Femenino  Inicial Moderado Incor.... Corr.... Corr...| Corr._. Incor...| Corr... Corr... Corr... Corr... Incor... Incor... Corr... Incor... Corr... Incor... Incor... Com... Incor... Corr.. Incor... Incor.. Corr._. Incor... 3 4 2 3 Bueno Bueno Bueno  Deficiente
88 5  Masculino  Inicial Moderado| Corr._. Corr_.| Corr__ Incor__ Incor._. Corr.__| Corr___ Incor___ Incor.. Corr__| Corr___ Incor.. Corr_. Corr_. Incor... Corr_. Corr___ Incor_. Incor_. Corr... Corr._. Corr_. Comr_. 3 4 3 5 Bueno Bueno! Buenao! Regular
89 5 Femenino|  Inicial Moderado Incor.... Corr...| Corr... Corr.__ Incor... Corr...| Corr... Incor... Corr... Corr_.|Incor... Corr... Incor... Corr.. Incor... Incor... Incor... Incor... Corr._. Incor... Corr... Incor... Incor... 3 3 1 4 Bueno Regular Bueno  Deficiente
90 5  Masculino| Inicial  Moderado Corr..| Corr__ Incor...| Corr_. Corr. Corr._. Corr__|Incor__ Incor.. Corr._. Corr_. Corr._.| Corr_ Incor...| Corr_ Incor.__ Incor_. Incor._ Incor._. Carr.. Corr_.| Corr_. Cormr . 3 3 4 5 Regular Regular Buena Regular
91 5  Masculino  Inicial Alto Incor... Incor.... Corr...| Corr... Corr...| Corr... Corr...| Corr... Corr.../Incor... Incor... Corr... Incor... Corr... Incor... Incor... Incor... Incor... Corr... Incor... Incor... Corr._. Incor... 3 2 3 3 Deficiente Regular  Deficiente Deficiente
92 5  Masculino Inicial Bajo Corr... Cormr... Incor... Incor...| Corr... Corr... Incor... Incor... Incor... Corr... Corr...| Corr... Corr... Incor... Corr... Incor... Incor... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr.. Corr... 2 2 4 T Bueno Regular  Deficiente Bueno!
93 5 Femenino|  Inicial Muy Bajo| Corr___ Incor___ Incor... Corr__| Cormr___ Incor.. Corr_. Corr_. Corr... Corr_. Corr...| Corr._. Corr_. Corr_. Incor_.| Corr_. Corr.. Corr_. Corr_. Cormr_. Incor.__ Incor.. Comr._. 4 2 4 T Bueno Regular  Deficiente Bueno!
94 5 Femenino|  Inicial Muy Bajo Corr... Corr._. Incor... Incor..| Corr... Corr... Incor... Corr... Corr... Corr... Corr... Incor... Corr... Incor.. Incor... Incor... Incor... Corr... Incor.. Corr... Incor... Incor.. Corr... 3 2 4 3 Regular Regular  Deficiente Deficiente
95 5  Masculino|  Inicial Alto/Incor._. Incor...| Corr.... Corr.._Incor... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Incor... Corr... Incor... Incor... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Cormr... Incor... Incor.. Corr... 4 3 2 6 Bueno Regular  Deficiente Regular
96 5 Femenino|  Inicial Alto Corr... Corr.. Corr... Incor... Corr...| Corr... Incor... Incor... Incor...| Corr... Corr... Corr... Corr._. Incor... Incor... Corr... Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... Corr._. Incor... 3 2 3 3 Bueno Regular Regular  Deficiente
97 5  Masculino Inicial Muy Bajo Incor... Incor... Corr... Corr._.|Incor... Corr... Incor... Corr... Corr... Corr... Incor...) Corr... Incor... Incor... Corr... Corr... Com... Corr.. Corr.. Cormr... Corr... Corr.. Corm... 4 2 3 T Regular Regular Regular Bueno!
98 5 Femenino|  Inicial Moderado| Corr._. Corr_.| Corr._. Corr_| Corr__. Incor.__ Incor__ Incor__ Incor.. Incor_.| Corr..| Corr._. Corr_. Corr_. Corr_. Corr__ Incor___ Incor_. Incor__ Incor... Corr._.| Corr__ Incor__. 3 1 3 6 Regular Regular Regular  Deficiente
99 5  Masculino  Inicial Moderado Incor.... Corr...| Corr... Corr._. Incor... Corr...| Corr... Corr... Corr... Corr._.| Corr... Incor... Incor... Incor... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr._. Cormr... Corr... Corr.. Corr... 4 4 4 6 Regular Bueno! Bueno  Deficiente
100 5  Femenino Inicial Alto| Corr.... Corr...| Corr... Incor...| Corr... Corr... Incor... Incor... Incor... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Incor... Incor... Incor... Corr... Incor...| Corr... Corr... Incor... 3 2 3 6  Deficiente Regular Regular,  Deficiente
101 6 Femenino Primer... Alto/Incor... Corr... Incor... Corr...| Corr_. Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Cormr... Corr._. Corr._Incor.. Incor.. Corr... Corr... Corr... Corr... Cormr... Corr.. Incor.. Corm... 3 4 4 7 Deficiente Bueno Bueno  Deficiente
102 6 Femenino Primer. .. Bajo Corr... Comr... Corr... Incor...) Corr... Incor... Incor... Corr... Incor... Incor... Corr... Incor... Corr... Incor... Corr... Corr... Cor... Corr.. Incor... Incor.. Corr... Corr.. Corr.. 3 2 4 5 Regular Regular Bueno  Deficiente
103 6  Femenino Primer.__ Alto| Corr__ Corr__Incor._. Corr__Incor_. Corr.. Corr_. Corr. Corr_. Corr_. Corr__ Incor_. Corr__ Incor_. Corr . Incor_. Corr._. Corr_. Corr_. Comr_. Corr . Incor_. Comr._. 4 4 3 6  Deficiente Buena Regular,  Deficiente
104 6 Femenino Primer... Bajo Corr... Com... Corr... Corr._. Cormr... Corr... Corr.. Incor... Corr... Corr... Incor... Incor... Corr... Corr... Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... Corr.. Corr... 4 3 4 2 Bueno Reqular Regular  Deficiente
105 6 Femenino Primer... Alto Incor... Incor_. Incor...| Corr... Corr...| Corr... Corr...) Corr... Corr...| Corr... Com... Corr... Incor... Corr.. Incor... Incor... Com... Corr... Corr... Corr...| Corr... Corr... Corr... 3 3 b 6 Regular Regular Regular Regular
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99 5  Masculino  Inicial Moderado Incor._. Corr__| Corr...| Corr_. Incor_. Corr... Corr.. Corr_. Corr... Corr.. Corr__ Incor._ Incor... Incor_. Corr.. Comr... Corr_. Corr.. Corr... Corr_. Corr.. Corr.. Corr_. 4 4 4 6 Regular Bueno Bueno  Deficiente
100 b Femenino|  Inicial Alto Corr._.. Corr...| Corr... Incor.... Corr... Corr... Incor... Incor._. Incor... Com... Corr... Corr... Com... Corr._. Corr.. Incor.. Incor... Incor... Corr_.. Incor... Corr... Corr... Incor... 3 2 3 6  Deficiente Regular Regular,  Deficiente
101 6  Femenino Primer... Alto Incor...| Corr._. Incor... Corr...| Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Incor... Incor.. Corr.. Corr... Corr... Corr.. Corr... Corr.. Incor.. Corr.. 3 4 4 7 Deficiente Bueno Bueno  Deficiente
102 6  Femenino Primer._. Bajo Corr_. Corr_| Corr__ Incor_. Corr__ Incor_. Incor_. Corr__ Incor___ Incor_. Corr__ Incor..| Corr___ Incor_. Corr._| Corr_. Corr_. Corr__ Incor_. Incor_. Corr..| Corr._. Corr_. 3 2 4 5 Regular Regular Bueno  Deficiente
103 6  Femenino Primer... Alto Corr._.. Corr... Incor... Corr_. Incor... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr._. Incor... Corr... Incor... Corr... Incor... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Incor.. Corr... 4 4 3 6 Deficiente Bueno Regular,  Deficiente
104 6  Femenino Primer.__. Bajo Corr._. Corr_. Corr._.| Corr_.| Corr_. Corr._.| Corr__. Incor._. Corr..| Corr__. Incor._ Incor._| Corr..| Corr__ Incor.__|Incor___ Incor_. Incor.__ | Incor___ Incor._. Incor._| Corr...| Corr_. 4 3 4 2 Bueno! Regular Regular,  Deficiente
105 6  Femenino Primer... Alto Incer._. Incor._. Incor... Corr. Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr._. Corr... Incor... Corr._. Incor... Incor... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr.. Corr._. 3 3 5 6 Regular Regular Regular Regular
106 6  Masculino Primer... Moderado| Corr... Corr._.| Corr... Corr... Incor.. Corr... Corr... Incor._. Corr... Corr... Corr._. Corr... Incor... Corr._. Incor... Incor... Incor... Incor... Corr... Corr... Corr... Corr.. Corr.. 4 3 4 5 Bueno! Regular Regular Regular
107 6  Masculino Primer... Moderado Incor... Incor._.| Corr... Incor... Incor... Corr... Corr... Corr.. Corr... Corr.. Corr.. Corr... Corr... Corr._. Incor... Comr.. Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Corr... Incor... 3 3 3 8 Regular Regular Bueno Bueno!
108 6 Masculino Primer... Moderado| Corr... Corr._. |Incor...| Corr... Incor._. Incor... Corr... Incor._. Incor... Corr... Corr._. Corr... Corr... Corr._. Incor... Incor... Corr._. Incor... Corr... Corr... Corr... Corr.. Corr.. 3 3 3 6 Regular Regular Regular,  Deficiente
109 6  Masculino Primer.. Moderado Corr_.| Corr__ Corr__ Incor_.| Corr__ Incor... Corr_|Incor_. Corr.__ Incor__. Incor_. Carr.. Corr.| Corr__ Incor. Incor..| Corr_. Corr._. Corr Incor_. Corr_. Corr_ Incar. 2 3 3 6 Regular Regular Regular,  Deficiente
110 6  Masculino Primer... Bajo Corr... Corr... Incor...) Corr...| Corr... Corr...) Corr... Incor... Incor...|Incor... Corr... Corr...| Corr...) Corr... Corr...|Incor... Corr.. Corr...| Corr... Corr... Corr... Incor... Corr.. 2 4 3 8 Regular Bueno Regular|  Deficiente
111 6  Masculino Primer__. Moderado| Corr_. Corr__| Corr...| Corr_. Corr_. Corr... Corr. Incor_. Corr.__ Incor... Corr_. Corr._ Incor... Corr_. Corr.. Comr... Corr_. Corr.. Corr_ Incor_. Corr.. Corr.. Corr_. 3 4 5 T Regular Bueno Bueno  Deficiente
112 6  Masculino Primer... Muy Bajo' Corr... Corr... Incor... Corr... Corr... Corr... Com... Corr... Corr... Com... Corr.. Corr... Com... Corr.. Corr... Incor... Corr.. Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... Incor... 4 4 3 4 Bueno! Bueno Regular,  Deficiente
113 6  Masculino Primer... Bajo Corr... Corr... Corr...) Corr... Corr... Corr...) Corr... Corr... Corr...| Corr... Corr... Corr...| Corr... Incor... Corr...| Corr...) Corr... Corr...| Corr... Incor... Corr...| Corr... Corr.. 5 4 5 7 Bueno! Bueno Bueno  Deficiente
114 7 Femenino Segun... Bajo  Corr... Corr... Incor...| Corr...| Corr... Corr...) Corr... Corr... Incor...| Corr... Corr... Corr...| Corr...) Corr... Corr...| Corr...) Corr.. Corr...| Corr... Corr... Incor... Incor... Incor... 4 4 2 8 Bueno! Bueno Regular|  Deficiente
115
116
"7
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
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LEVEL OF KNOWLEDGE OF PARENTS ABOUT ORAL HEALTH AND ITS
RELATIONSHIP WITH THE PRESENCE OF CARIES IN CHILDREN
IN THE DISTRICT OF CERRO COLORADO-AREQUIPA, 2024.

Condori S, YH.!
Facultad de odontologia’
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez
Juliaca, Peru

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia
y la presencia de caries en nifios del Distrito de Cerro Colorado — Arequipa,2024. Material y
Métodos: Disefio de corte transversal de tipo observacional, analitico con una muestra de 114
Adultos y nifios los cuales viven en el distrito de Cerro Colorado — Arequipa donde se aplicaron
encuestas a los padres de familia y se realiz6 una revisién minuciosa en nifios para recolectar los
datos de caries dental mediante el instrumento CPOD, estos datos fueron analizados en el paquete
estadistico SPSS V.26 para lo cual se uso la prueba estadistica de Chi cuadrado con un nivel de
error de a=0.05 Resultados: el nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de familia fue,
19.30% bueno, 34.21% regular y 46.49% deficiente. Sobre prevencioén de Prevencién bucal fue
31.58% Bueno, 41.23% Regular y el 27.19% Deficiente. Sobre Ia dieta, el 42.98% fue bueno, el
41.23% fue regular y el 15.79% fue deficiente. Por ende higiene bucal, bueno en 42.11%, Regular
en 39.47% y en Deficiente 18.42%, mientras que en nifios se evalu6 el indice de caries dental
obteniendo como resultado, que el 21.93% presento un indice muy bajo, el 28.95% bajo, el 40.35%
moderado y el 8.77% alto. Conclusién: Se ha determinado que existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia y la presencia de caries en nifios del
Distrito de Cerro Colorado — Arequipa, 2024 ya que los valores fueron menor al nivel de significancia
de a=0.05.

Palabras Clave: Padres de familia, Caries dental, Conocimiento, Nifios.

! Yaneth Herlinda Condori Sulla, Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez Juliaca, Pert

Condorisullayaneth@gmail.com
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Objective: To determine the relationship between the level of knowledge about oral health in parents
and the presence of caries in children in the district of Cerro Colorado - Arequipa,2024. Material and
Methods: Cross-sectional design of observational, analytical type with a sample of 114 adults and
children living in the district of Cerro Colorado - Arequipa where surveys were applied to parents and
a thorough review of children was carried out to collect data on dental caries using the CPOD
instrument. Results: The level of knowledge of dental caries among parents was 19.30% good,
34.21% fair and 46.49% deficient. The level of knowledge about oral prevention was 31.58% good,
41.23% fair and 27.19% deficient. Regarding diet, 42.98% were good, 41.23% were fair and 15.79%
were poor. As for oral hygiene, 42.11% were good, 39.47% were fair and 18.42% were deficient,
while in children the dental caries index was evaluated, with the result that 21.93% had a very low
index, 28.95% were low, 40.35% were moderate and 8.77% were high. Conclusion: It has been
determined that there is a significant relationship between the level of knowledge about oral health

in parents and the presence of caries in children in the district of

Cerro Colorado - Arequipa, 2024

since the values were less than the significance level of a=0.05.
Keywords: Parents, Dental caries, Knowledge, Children.

. INTRODUCCION

Segln la OMS, se calcula que unos 3.500
millones de individuo alrededor del mundo
padecen problemas de salud bucodental.
Teniendo esto en cuenta, los sistemas
sanitarios de muchos paises del mundo se
enfrentan a un grave problema. Segun las
conclusiones de la OMS, se prevé que 530
millones de nifios tienen caries en sus
érganos dentales. (1) La OMS propuso que
los padres participaran en programas de
salud bucodental para sus hijos como medida
preventiva en respuesta a las crecientes
incidencias de caries dental que se han
observado. En respuesta al creciente nimero
de casos de caries dental, se concibié esta
idea como medio de producir una solucién.
(1) Una de las razones por las que los
estudiantes en Per( tienen un conocimiento
limitado de cdmo cuidar adecuadamente sus
dientes es porque en las escuelas peruanas
no se da mucha importancia al tema de la
salud bucal. Este hecho es una de las
razones por las que los estudiantes en Per
tienen un conocimiento limitado.(2) Se
determiné que la denticibn temporal,
compuesta por nifios menores de seis afios,
tenia una prevalencia de caries dental del
sesenta y cinco por ciento. En cambio, la
denticion mixta, compuesta por nifios
mayores de seis afios y adolescentes, mostré

una predominante de caries dental del
90,85% y el 85,6%, respectivamente. 3)
Conocimientos Sobre Salud Bucal en
nifos:

Esto se debe a que las enfermedades
dentales no sélo tienen un impacto
sustancial en la vida de los individuos, sino
que también tienen un impacto significativo
en las sociedades en las que se encuentran.
Sin embargo, ésta no es la Gnica forma en
que los problemas dentales pueden influir
en los seres humanos; también existen
otros mecanismos. (4)

Salud Bucal:

Se cree que las situaciones en las que
individuos o grupos de personas conviven
con el propésito de alcanzar el maximo
grado posible de bienestar son instancias
de esta idea, en la que influyen los factores
sociales y ambientales presentes en cada
momento. Esta definicion se basa en el
enfoque que la OMS da al concepto de
salud. (5)

Conocimiento sobre salud bucal de los
padres:

En los Ultimos afios, se ha hecho cada vez
mas hincapié en la adopcién de programas
educativos en todo el mundo con la
intencién de prevenir y tratar una serie de
enfermedades.
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alcanzar los objetivos mencionados. A lo
largo de la historia de la humanidad, esta
pauta se ha observado en casi todas las
regiones del planeta en distintas épocas.

Cuidado de Salud Bucal en nifios:

El periodo de tiempo que se conoce como
primera infancia comienza en el momento
de la concepcion y contintia hasta la edad
de cinco afios, once meses y 29 dias. El
término «periodo de tiempo» puede
utilizarse para referirse a este periodo
histérico concreto. Muchas personas creen
que el comienzo de la vida del nifio se
produce durante este periodo de tiempo. Se
trata de una creencia muy extendida. Este
periodo de tiempo en la vida de una persona
se conoce como fase gestacional, y esta
ampliamente reconocido que es el
comienzo de esta etapa (también conocida
como etapa de desarrollo). (6)

Es responsabilidad de los padres y otros
cuidadores asegurarse de que sus hijos
tengan siempre las mayores posibilidades
de sobrevivir, independientemente de las
circunstancias que puedan presentarse.
Esta tarea recae sobre sus hombros. Lo
hacen con la intencién de reducir la
probabilidad de que sus hijos puedan
desarrollar  diversos problemas y
cuestiones.

Esta es la razon por la que los padres hacen
esto. Este criterio que deben cumplir los
padres subraya la necesidad de que tomen
precauciones para garantizar que sus hijos
no se pongan enfermos. Este es uno de los
criterios que se destacan en este requisito.
La mayoria de los habitos relacionados con
la salud bucodental se transmiten de padres
a hijos cuando éstos acuden al dentista a
una edad temprana y se someten a una
limpieza dental sistematica. Esto se debe a
que padres e hijos aprenden unos de otros.
En concreto, esto se debe al hecho de que
los padres muestran comportamientos
asociados a la salud bucodental. La visita al
dentista, por ejemplo, no se excluye de este
grupo de actividades.
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encontramos puede atribuirse directamente
a este hecho. Concretamente, esta causa
particular es la razén por la que las cosas
son como son, y es la razén por la que las
cosas son como son. Estas razones
precisas son la razén por la que los
acontecimientos que tienen lugar son
exactamente los mismos que han sido
siempre. (7)

Caries Dental en Nifios:

La caries dental es una afeccion que puede
estar causada por una amplia gama de
factores, puede transmitirse a otras
personas y tiene un origen infeccioso.
Puede transmitirse de una persona a otra
distinta. La caries en los dientes puede estar
causada por una amplia gama de factores
diversos, y es probable que estos factores
sean los responsables de su crecimiento. (8)
Etiologia:

En esta enfermedad multifactorial estan
interrelacionados la microbiota, el huésped
(higiene bucal, saliva y caracteristicas del
diente) y el sustrato (la dieta), que favorece
la perdida de minerales. La dieta es el
sustrato que influye en la desmineralizacion.
Es posible establecer una relacion entre
estos tres elementos esenciales. Una de las
caracteristicas que distingue a esta
enfermedad de otras de su género es la
relacion que existe entre estos tres
componentes. (9)

Transmision de la caries dental:

La dolencia que a menudo se conoce como
«caries» es una patologia que se define por
la pérdida de dientes y se ve regularmente
en todas las localidades de todo el mundo.
Cuando se trata de caries, hay muchos tipos
distintos. «Caries» es una expresion que se
utiliza a menudo para referirse a esta
dolencia. (10)

Placa Bacteriana:

Las colonias bacterianas que muestran
diversas propiedades, como resistencia,
adhesividad y flexibilidad, se agrupan para
formar placas.
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a placa tiene el potencial de formarse en la
superficie de otras superficies bucales, lo cual es
una preocupacion adicional que debe tenerse en
cuenta. Esto puede ocurrir si el dentista no
limpia los dientes correctamente. Es posible
seguir los procedimientos adecuados para la
higiene dental, que es la razon de este punto.
Cuando se trata de hacer frente a este
problema, puede ser extremadamente
importante. Es mas probable que se forme placa
dental en los pacientes que no practican una
higiene bucal excelente y que no mantienen una
higiene bucal adecuada que en los pacientes
que si practican una buena higiene bucal. Los
pacientes que no practican una higiene bucal
adecuada tienen mas probabilidades de tener
placa dental en los dientes. (11)

INDICE CPO-D

El indice CPO-D es un indicador
epidemiol6gico de salud bucodental que se
aplica a la denticion permanente a partir de
los 12 afios de edad. Este indice es un
acréonimo que significa dientes deteriorados,
cariados y obturados. Una vez que la OMS
haya revisado y aprobado este indice, se
pondra a disposicion del publico en general.

(12) Esto permitira el seguimiento de

MATERIALES Y METODOS

El disefio de investigacion es no experimental
de corte transversal y donde se desarroll6 las
evaluaciones en un periodo de tiempo. La
recoleccion  fueron  datos  primarios,
Observacional: por la intervencién que se
tuvo en la investigacion, Analitico: por el
nimero de variables que posee la
investigacion. La poblacién de estudio fue
conformada por 160 nifios y padres de familia
del distrito de Cerro Colorado - Arequipa,
cuyo calculo se realizé mediante una técnica
estadistica dando como resultado 114 nifios

y padres de familia.
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odos estos casos diferentes.
sugiere que se utilice este indice, que es una

recomendacién adicional. Concretamente,
esto se debe al hecho de que el indice CPO-
D es una técnica numérica. Esta es la razén
por la que las cosas son como son. Dado que
el indice CPO-D tiene en cuenta todos y cada
uno de estos componentes, el resultado es el
siguiente como consecuencia de este hecho.
Si sigue esta estrategia, podra hacerse una
idea de las circunstancias que condujeron al
desarrollo de la caries tanto en el pasado
como en l|a actualidad.

El indice CPO-D mide (sin contar los terceros
molares) la experiencia de caries a lo largo de
toda la vida del individuo, y sus resultados
permiten establecer un registro estadistico en el
que se comparan y observan las tendencias de
la enfermedad a través del tiempo y en
diferentes paises o regiones. (13) Para su
calculo, la OMS recomienda obtenerlo por
edades, y propone la categorizacién 5-6, 12,
15, 18, 35-44, 60-74 arios, siendo los 12 afios
la edad estratégica para comparar el estado
de salud bucal en diferentes paises, ya que es
el punto intermedio de la vida con mayor
incidencia de caries.

La técnica utilizada fue la observacién. Dicho
instrumento fue elaborado en base a las
dimensiones y sus respectivos indicadores que
obran en el cuadro de operacionalizacién de
variables. Se solicito la autorizacion del padre de
familia, obteniendo el consentimiento para la
ejecucion del trabajo de investigacion. Se entrego
un cuestionario a los padres de familia los cuales
se les evaluara sobre los conocimiento sobre salud
oral.

A cada padre de familia se le entregara un
cuestionario y la organizacién le hara una amplia
variedad de preguntas sobre sus antecedentes y
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eCogida de datos, la estrategia
que se utilizo serda dio mediante el uso de
tarjetas y la observacion a través de espejos.
La informacién que se recopilo se registrara en
una tarjeta como parte del proceso de
recopilacion de informacién. El cuestionario

Il. RESULTADOS

TABLA N° 01

INDICE DE CARIES EN NINOS Y SU RELACION CON
EL CONOCIMIENTO DE PADRES DE FAMILIA
SOBRE HIGIENE BUCAL EN DISTRITO DE CERRO
COLORADO - AREQUIPA, 2024,

Conocimiento sobre Higlene Bucal
Deficlente Regular Bueno TOTAL

i % fi % fi % fi %

ndice de
Caries

U INVESTIGACION

va a ser el instrumento que vamos a utilizar,
y en él vamos a rellenar la informacién
esencial que hemos obtenido de los padres.
Como punto adicional de interés, vamos a
hacer uso del indice CPO-D para explorar el
grado de extension de la caries en los nifios.

TABLA N° 02

INDICE DE CARIES EN NINOS Y SU RELACION CON
EL CONOCIMIENTO DE PADRES DE FAMILIA
SOBRE PREVENCION BUCAL EN EL DISTRITO DE
CERRO COLORADO - AREQUIPA, 2024

MuyBao 4  351% 9 7.89% 12 1053% 25 21.93%
Bajo 3 263% 14 1228% 16 14.04% 33 28.95%
Moderado 8 7.02% 21 1842% 17 14.91% 46 40.35%
Alto 6 526% 1 088% 3 263% 10 8.77%

Conocimiento sobre Prevencion Bucal
Deficiente Regular Bueno TOTAL

fi % fi % fi % fi %

Indice de
Caries

MuyBajo 4 351% 13 1140% 8  7.02% 25 21.93%
Bajo 7 6.14% 13 11.40% 13 11.40% 33 28.94%
Moderado 20  17.54% 14 12.28% 12 1053% 46 40.35%

Alto 0 000% 7 6.14% 3 2.63% 10 8.77%

TOTAL 21 1842% 45 3947% 48 42.11% 114  100.00%

TOTAL 31 27.19% 47 41.22% 36 31.58% 114  100.00%

=005 X2=15,008 Gl=6 p=0.020

Tabla 1 muestra indice de caries en nifios y
su relacién con el conocimiento de padres de
familia sobre higiene bucal.

Mientras que, del indice de caries en nifios el
40.35% los presentaron un nivel moderado
de indice de caries, el nivel de conocimiento
de los padres del 40.35% de indice de caries
en nifios, el 7.02% presentaron un nivel
deficiente, mientras que el 18.42%
presentaron un nivel regular, por ende, el
14.91% presentaron un nivel bueno.

Por ende, del indice de caries en nifios el
8.77% los presentaron un indice alto, el nivel
de conocimiento de los padres del 8.77% de
indice de caries en nifios, el 5.26%
presentaron un nivel deficiente, mientras que
el 0.88% presentaron un nivel regular, por
ende, el 2.63% presentaron un nivel bueno.

Utilizando una prueba Chi2 de Pearson para
la conexion de dos muestras se ha
determinado que si existe relacion
significativa este resultado nos indica que el
conocimiento sobre higiene bucal tiene
relacion con el indice de caries. (Tabla N°1)

@=0.05 X?=13,917 Gl= 6 P valor= 0.031

Tabla 2 se aprecia que los odontélogos de
Juliaca encuestados muestran un nivel de
conocimiento.

Mientras que , del indice de caries en nifios el
40.35% los presentaron un nivel moderado
de indice de caries, el “nivel de conocimiento
de los padres” de 40.35% de indice de caries
en nifios, el 17.54% presentaron un nivel
deficiente, mientras que el 12.28%
presentaron un “nivel regular’, por ende, el
10.53% presentaron un “nivel bueno”.

Por ende, del indice de caries en nifios el
8.77% los presentaron un “indice alto”, el
“nivel de conocimiento de los padres” de
8.77% de indice de caries en nifios, el 6.14%
presentaron un “nivel regular”, por ende, el
2.63% presentaron un “nivel bueno”.

Utilizando una prueba Chi2 de Pearson para
la conexion de dos muestras se ha
determinado que si existe relacién
significativa este resultado nos indica que el
conocimiento sobre prevencién bucal tiene
relacion con el indice de caries. (Tabla N°2)
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INDICE DE CARIES EN NINOS Y SU RELACION CON
EL CONOCIMIENTO DE PADRES DE FAMILIA
SOBRE DIETA EN EL DISTRITO DE CERRO
COLORADO - AREQUIPA, 2024

Conocimiento sobre Dieta
Deficiente Regular Bueno TOTAL

fi % fi % fi % fi %

Indice de
Caries

MuyBajo 5 4.39% 9 7.89% 11 9.65% 25 21.93%
Bajo 9 7.89% 13 1140% 11  9.65% 33 28.94%
Moderado 1 0.88% 21  1842% 24 21.05% 46 40.35%
Alto 3 2.63% 4 3.51% 3 2.63% 10 8.77%

TOTAL 18 15.79% 47 4122% 49 42.98% 114 100.00%

@=0.05 X?=12,148 Gl= 6 P valor= 0.049

Tabla 3 demuestra indice de caries en nifios
y su relaciéon con el conocimiento de padres
de familia sobre dieta.

Mientras que, del indice de caries en nifios el
40.35% los presentaron un nivel moderado
de indice de caries, el “nivel de conocimiento
de los padres” de 40.35% de indice de caries
en nifios, el 0.88% presentaron un nivel
deficiente, mientras que el 18.42%
presentaron un nivel regular, por ende, el
21.05% presentaron un nivel bueno.

Por ende, del indice de caries en nifios el
8.77% los presentaron indice alto, el nivel de
conocimiento de los padres del 8.77% de
indice de caries en nifios, el 3.51%
presentaron un nivel deficiente, mientras que
el 0.88% presentaron un nivel regular, por
ende, el 2.63% presentaron un nivel bueno.
(Tabla N°3).

Utilizando una prueba Chi2 de Pearson para
la conexion de dos muestras se ha
determinado que si existe relacion
significativa este resultado nos indica que el
conocimiento sobre dieta tiene relacién con el
indice de caries. (Tabla N°3)

TABLA N° 04

INDICE DE CARIES EN NINOS Y SU RELACION CON
EL CONOCIMIENTO DE PADRES DE FAMILIA
SOBRE DIETA EN EL DISTRITO DE CERRO
COLORADO - AREQUIPA, 2024

Conocimiento sobre Caries Dental
Deficiente Regular Bueno TOTAL
fi % fi % fi % fi %
MuyBajo 9 7.89% 6 526% 10 877% 25 21.92%
Bajo 19 1667% 11  9.65% 3 2.63% 33 28.95%
Moderado 18  1579% 20 17.54% 8  7.02% 46 40.35%
Allo 7 614% 2 175% 1 0.88% 10 8.77%
TOTAL 53 4649% 39 3420% 22 1930% 114 100.00%
a=0.05 X?=13,571 Gl= 6 P valor= 0.035

Indice de
Carles
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y su relacién con el conocimiento de padres
de familia sobre caries dental

Mientras que, del indice de caries en nifios el
40.35% los presentaron un nivel moderado
de indice de caries, el nivel de conocimiento
de los padres de 40.35% de indice de caries
en nifios, el 15.79% presentaron un nivel
deficiente, mientras que el 17.54%
presentaron un nivel regular, por ende, el
7.02% presentaron un nivel bueno.

Por ende, del indice de caries en nifios el
8.77% los presentaron un nivel alto de indice
de caries, el nivel de conocimiento de los
padres del 8.77% de indice de caries en
nifios, el 6.14% presentaron un nivel
deficiente, mientras que el 1.75%
presentaron un nivel regular, por ende, el
0.88% presentaron un nivel bueno. (Tabla
N°4).

Utilizando una prueba Chi2 de Pearson para
la conexion de dos muestras se ha
determinado que si existe relacion
significativa este resultado nos indica que el
conocimiento de los padres de familia sobre
caries dental tiene relacién con el indice de
caries. (Tabla N°4)

TABLA N° 05

RELACION ENTRE LA EDAD Y EL CONOCIMIENTO
DE PADRES DE FAMILIA SOBRE SALUD ORAL EN
EL DISTRITO DE CERRO COLORADO — AREQUIPA,
2024

Conocimiento Sobre Salud Oral
EDAD Deficiente Regular Bueno TOTAL

fi % fi % fi % fi %

5 Aiios 8 700% 19 1670% 22 19.30% 49 43.00%
6 Aiios 13 11.40% 21 1840% 20 17.50% 54 47.40%
7 Afios 0 0.00% 2 1.80% 6 5.30% 8 7.00%
8 Afios 0 0.00% 3 2.60% 0 0.00% 3 2.60%

TOTAL 21  1840% 45 3950% 48 4210% 114  100.00%

=0.05 X?=10,039 GI= 6 P valor= 0.123

Tabla 5 demuestra indice de caries en nifios y
su relacion con el conocimiento de padres de
familia sobre caries dental

En cuanto, de la edad en nifios el 47.40% los
presentaron una edad de 6 afios, el nivel de
conocimiento de los padres del total de 47.40%,
el 11.40% presentaron un nivel deficiente,
mientras que el 18.40% presentaron un nivel
regular, por ende, el 17.50% presentaron un
nivel bueno.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

R
O

“OFICINA DE INVESTIGACION”

los presentaron una edad de 7 afios, el nivel
de conocimiento de los padres del total de
7.00%, mientras que el 1.80% presentaron un
nivel regular, por ende, el 5.30% presentaron
un nivel bueno.

Utilizando una prueba Chi2 de Pearson para
la conexion de dos muestras se ha
determinado que si existe relacion
significativa este resultado nos indica que la
edad en niflos y su relacion con el
conocimiento de padres de familia sobre
salud bucal es significante. (Tabla N°5)

TABLA N° 06

RELACION ENTRE EL SEXO Y EL CONOCIMIENTO
DE PADRES DE FAMILIA SOBRE SALUD ORAL EN
EL DISTRITO DE CERRO COLORADO ~ AREQUIPA,
2024

Conocimiento Sobre Salud Oral
SEXO Deficiente Regular Bueno TOTAL
fi % fi % fi % fi %
Mascuino 10  8.80% 22 19.30% 25 21.90% 57 50.00%
Femenino 11  9.60% 23 20.20% 23 20.20% 57 50.00%
TOTAL 21 1840% 45 39.50% 48 42.10% 114  100.00%
=0.05 X?<0,153 Gl= 6 P valor= 0,926

Tabla 6 demuestra la relacion entre el sexo y el
conocimiento de padres de familia sobre salud
oral.

Ademas, del sexo en nifios el 50.00% son del
sexo masculino, el nivel de conocimiento de los
padres del total de 50.00%, el 8.80%
presentaron un nivel deficiente, mientras que el
19.30% presentaron un nivel regular, por ende,
el 21.90% presentaron un nivel bueno.

En cuanto, del sexo en nifios el 50.00% son del
sexo femenino, el nivel de conocimiento de los
padres de familia del total de 50.00%, el 9.60%
presentaron un nivel deficiente, mientras que el
20.20% presentaron un nivel regular, por ende,
el 20.20% presentaron un nivel bueno.

CONCLUSIONES

Se ha establecido un vinculo significativo
entre el nivel de conocimiento sobre salud oral
en padres de familia y la presencia de caries
en nifios del distrito de Cerro Colorado —
Arequipa, 2024. En conclusion, se sustenta en

de prueba menor a a=0.05 tal como se
demuestra en las tablas 1 -2 - 3 - 4.

Se ha establecido un vinculo significativo
entre el nivel de conocimiento sobre higiene
bucal y la presencia de caries en nifios del
distrito de Cerro Colorado — Arequipa, 2024.
siendo los resultados p=0.020, el cual es
menor al nivel de significancia de a=0.05 tal
como se demuestra en la tabla N° 1

Se ha establecido un vinculo significativo
entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion bucal y la presencia de caries en
nifios del distrito de Cerro Colorado -
Arequipa, 2024. Siendo los resultados
p=0.031, el cual es menor al nivel de
significancia de a=0.005 tal como se
demuestra en la tabla N° 2.

Se ha establecido que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento
sobre salud oral en padres de familia y indice
de caries en nifios del distrito de cerro
colorado siendo los resultados son menores al
nivel de significancia de a=0.005 en las tablas
(4-6) asi aceptando la hipotesis planteada.

Se ha establecido que no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento
sobre salud oral en padres de familia y el
factor personal en nifios del distrito de cerro
colorado siendo los resultados p= 0.123 en la
tabla 5 y p valor=0.926 en la tabla 6 siendo
estos mayores al nivel de significancia de
0=0.005 asi rechazando Ila hipétesis
planteada.

DISCUSION

La investigacion tiene como objetivo principal
determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral en padres de
familia y la presencia de caries en nifios del
distrito de Cerro Colorado — Arequipa,2024.

Duarte, J E al. Paraguay 2021. En su
investigacion de nivel de conocimiento de los
padres de nifios que asistieron a la catedra
de odontopediatria y su relacién con la
incidencia de caries dental. Se tuvo como
resultado que el 71% de los padres
presentaron un nivel alto de conocimiento
sobre salud bucal, sin embargo 53% de los
nifios presentaron un nivel de indice de caries
alto.
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relacion significativa con dicha investigacion
ya que se present6é que el 31.58% presento
un nivel de conocimiento bueno sobre salud
bucal, mientras que el 40.35% de nifios
presento un indice de caries moderada.

Cayo, N et al. Lima 2019. En su investigacion
de la relacion entre la enfermedad caries
dental y el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los padres de familia con nifios de

su mayoria profesionales presentaron un
nivel de conocimiento bueno.

Se presento una relacién significativa con la
investigacion de Cayo, ya que se encontrd
que el 40.35% de nifios presento un nivel
moderado de indice de caries, con respecto
alos padres de familia el 42.11% presentaron
un nivel bueno sobre conocimiento sobre
higiene bucal..

36 a 71 meses de edad. Donde se tuvo como
resultado que el 89.43% de los nifios
presento un indice de nivel moderado de

Referencias Bibliograficas

1. Salud bucodental [Internet]. [citado 19 de noviembre de 2024]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health

2. Perez Carranza MG. Asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de
conocimiento de salud bucal de los padres de nifios del nivel primario de una
institucion educativa. Univ Nac Mayor San Marcos [Internet]. 2024 [citado 19 de
noviembre de 2024]; Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/20523

3. Salud Bucal - Red de Servicios de Salud Chumbivilcas [Internet]. 2024 [citado 19
de noviembre de 2024]. Disponible en: https://redsaludchumbivilcas.qgob.pe/salud-
bucal/

4. Bosch Robaina R, Rubio Alonso M, Garcia Hoyos F. Conocimientos sobre salud
bucodental y evaluacién de higiene oral antes y después de una intervencién
educativa en nifios de 9-10 afios. Av En Odontoestomatol [Internet]. febrero de
2012 [citado 5 de diciembre de 2024];28(1):17-23. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0213-
12852012000100003&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Pérez JMV. RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DE PADRES/CUIDADORES Y EL ESTADO DE SALUD BUCAL DE NINOS DE 3
A 5 ANOS DE EDAD QUE PERTENECEN AL CENTRO EDUCATIVO INICIAL N°
120 “CASUARINAS”, DISTRITO DE VENTANILLA, ANO 2017. Univ Peru
Cayetano Heredia [Internet]. 2017; Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/954

5. Gonzalez Garcia LA. Propiedades psicométricas del CPQ8-10 corto e ilustrado
para medir calidad de vida y necesidades de salud bucal en escolares mexicanos
(CPQ8-10-corto e ilustrado) [Internet] [masters]. Universidad Auténoma de Nuevo
Leon;, 2013 |[citado 5 de diciembre de 2024]. Disponible en:
https://eprints.uanl.mx/3482/

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor



ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

N
TESIS UANCV A@4 | INVESTIGACIO

6. Sence Campos R, Sanchez Huaman Y. Validacion de un cuestionario sobre
practicas de los padres que influyen en la salud bucal e integral de sus hijos. Univ
San Martin Porres — USMP ([Internet]. 2009 [citado 5 de diciembre de 2024];
Disponible en: https:/repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/1745

7. Morales Miranda L, Gbmez Gonzales W. Caries dental Yy sus consecuencias
clinicas relacionadas al impacto en la calidad de vida de preescolares de una
escuela estatal. Rev Estomatoldgica Hered [Internet]. enero de 2019 [citado 5 de
diciembre de 2024];29(1):17-29. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci abstract&pid=S1019-
43552019000100003&Ing=es&nrm=iso&ting=es

8. Sandra Rojas F, Sonia Echeverria L. Caries temprana de infancia: ¢enfermedad
infecciosa? Rev Médica Clinica Las Condes [Internet]. 1 de mayo de 2014 [citado
5 de diciembre de 2024];25(3):581-7. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-
revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-caries-temprana-infancia-
enfermedad-infecciosa-S0716864014700732

9. Gonzalez Campoverde D, Matute Bueno S, Gonzalez Campoverde L. Relacion
entre indice CPO-D y limitacién al sonreir en escolares de la Parroquia «El vecinoy,
en Cuenca, Ecuador. Medicentro Electrénica [Internet]. marzo de 2022 [citado 5 de
diciembre de 2024];26(1):15-28. Disponible en:
http:/scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1029-
30432022000100015&Ing=es&nrm=iso&ting=es

10. Salud bucodental [Internet]. [citado 19 de noviembre de 2024]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health

11. Pérez Carranza MG. Asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de
conocimiento de salud bucal de los padres de nifios del nivel primario de una
instituciéon educativa. Univ Nac Mayor San Marcos [Internet]. 2024 [citado 19 de
noviembre de 2024]; Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/20523

12. Salud Bucal - Red de Servicios de Salud Chumbivilcas [Internet]. 2024 [citado 19
de noviembre de 2024]. Disponible en: https://redsaludchumbivilcas.gob.pe/salud-
bucal/

13. Chileno Arana M del P. Relacién entre el nivel de conocimiento de los padres sobre
salud oral y presencia de caries e higiene oral en escolares con discapacidad.
Repos Tesis - UNMSM [Internet]. 2016 [citado 29 de julio de 2024]; Disponible en:
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2863602

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




DE
N

MLE ) | COFICINA DE INVEGTICAQION
4N

ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(’IION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital |:| Fecha de entrega: 29— 12-202Y

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: YANETH  DERHELINDA T ONBOR\ SuLLp
Direccién: Asoc. Tos€ HARA  ARGUEdAS . Hy T ,/OTE .16
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N F(BS633 |

Teléfono:_2725933% £ email:_condorsollayaneth @ gmal . com
Nombres y Apellidos:

Direccidn;

DNI/Carné de Extranjeria/Pasapotte N°:

Teléfono: - email:

Facultad y/o Escuela de Posgrade: FACULTAD ODOLTOLOE A

Escuela Profesional o Mencion: O Ppn To LOBIA
Titulo o Grado Académico a optar: TITULO  PROFESIONAL DF CIRYAND DEWTISTA
Asesor: Dr. EDUARLDO LOYAN URvLoLA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
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3. Licencias:

a) Licencia estandar:
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Digital de la UANCV.
Con la autorizacion dc deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
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permitida en la licencia.
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Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
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b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede mna licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titulatidad de los derechos de autor de esta y, a la v€z, permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al publico y distribuir jejemplares de esta, bajo las
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¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccidn, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Peru goza,de una mayoe@ficacia ante los tribunales peruanos.
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