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Resumen
La investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento de las madres en salud bucal y el indice de caries, de los nifios de la Institucion
Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El Tambo — Junin, 2019.
El disefio metodologico de la investigacion responde al no experimental, de corte
transversal. Se basa en el enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y correlacional;
respondiendo a ser una investigacion de tipo basica. Para ello, se utilizaron dos instrumentos
validados; de acuerdo a las variables planteadas en la investigacion.
Se ha obtenido como resultado en la hipotesis contrastada, que la relacion entre el nivel de
conocimiento de las madres en salud bucal y el indice de caries de los nifios segin Rho de
Spearman (-0.873**), se determina existe una correlacién negativa y de magnitud alta.
Asimismo con el nivel de significancia (sig. = 0.000), menor que el valor p =0.05, se rechaza
la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (Ha). Es decir, existe relacion
significativa negativa y de magnitud alta, entre el nivel de conocimiento de las madres en
salud bucal y el indice de caries de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio
mundo” El Tambo, Junin, 2019. Se concluye que el nivel de desconocimiento de las madres
en salud bucal, incide en el alto indice de caries en los nifos de tres a cinco anos.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, salud bucal, caries, higiene bucal.
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Abstract
The objective of the research was to determine the relationship between the level of
knowledge of the mothers in oral health and the caries index of the children of the Initial

Educational Institution "My little world" El Tambo - Junin, 2019.

The methodological design of the research responds to the non-experimental cross-sectional
design. It is based on a quantitative approach, with a descriptive and correlational scope;
responding to being a basic type investigation. For this, two validated instruments were used;

according to the variables raised in the research.

It has been obtained as a result of the contrasted hypothesis, that the relationship between
the level of knowledge of the mothers in oral health and the caries index of the children
according to the Spearman Rho (-0.873 **), it is determined that there is a correlation
negative and of great magnitude. Likewise, with the level of significance (sig. = 0.000), less
than the value p = 0.05, the null hypothesis (Ho) is rejected and the alternative hypothesis
(Ha) is accepted. That is, there is a significant and high-magnitude negative relationship
between the level of knowledge of mothers in oral health and the caries index of the children
of the Initial Educational Institution "My little world" El Tambo, Junin, 2019. It is concluded
that the level of ignorance of mothers in oral health, affects the high rate of caries in children

from three to five years.

Keywords: Level of knowledge, oral health, cavities, oral hygiene.
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Introduccion
Desde hace muchos afios, los seres humanos padecemos de muchas enfermedades, en
nuestro campo, especificamente la caries, esta enfermedad no distingue sexo, raza, color,
religion, ni tampoco la edad, pues ataca a los dientes de los nifios y de los adultos.
Henostroza (2005) menciona: “La caries dental es una enfermedad crénica de origen
infeccioso y transmisible, causada por microorganismos externos que se establecen en la
superficie del diente y cuyos acidos producen la desintegracion progresiva de los tejidos

dentales, tanto minerales como organicos.”

Los acontecimientos para la destruccion de los dientes sucede después de que éstos
hacen su aparicién en la boca, es decir desde aproximadamente los 6 meses de vida, donde
secuencialmente tenemos los incisivos centrales inferiores, los incisivos centrales
superiores, los incisivos laterales superiores y los incisivos laterales inferiores. La secuencia
destructiva comienza desde que los microorganismos llegan a las piezas dentarias, superan
sus defensas y poco a poco van proliferando sobre los tejidos inorganicos, seguido de los

organicos.

La colonizacion de un microorganismo es su instalacion en alguna region (del
hospedero) adecuada a sus necesidades y aunque se produce recambios en ésta, su nimero
se mantiene mas o menos estable. La enfermedad, se presenta de diferentes maneras y
depende del agente infeccioso de producir capsula, fimbrias, enzimas o toxinas o de usar
vias degradadoras alternas. Las enfermedades producidas por bacterias se establece cuando
la continuidad y el incremento de esos microorganismos provocan una transformacion del

hospedero. (Elias, 2013, p.153)

Los estudios de caries, generalmente son en adultos, pero en esta oportunidad se

visualiza la caries desde la denticion primaria, que muchas veces son negados por nuestra
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sociedad y considerados menos importantes, cuando en la realidad es uno de los principales
y servird de guia para la ubicacion de los dientes permanentes, debo enfatizar que el proceso
carioso se va incrementado a medida que van apareciendo mas piezas dentarias y teniendo

en cuenta que es basicamente por la falta de fomento del hébito de la higiene.

El grado de conocimiento es una medida subjetiva, que lo realizamos en los padres
de familia o indistintamente a padres o a las madres, pero depende de la formacion de cada
uno de ellos y los que ha tenido en la vida, hasta la llegada del nuevo ser, éstos conocimientos
seran de distintos grados y dependera muchas veces del area en que cada uno se desempefia,
por lo tanto las preguntas enfocadas no necesariamente representan un conocimiento amplio
del tema, como en este caso la caries. Generalmente en nuestro medio trasladamos la
responsabilidad a las madres, pues ellas son las que indirectamente son las guias de nuestros

hijos, y también las orientadoras de los habitos y costumbres orales.

En tal sentido, la presente investigacion busca determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento de las madres en salud bucal y el indice de caries de los nifios de la
Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El Tambo — Junin, 2019. Por lo que se

ha estructurado el trabajo de la siguiente forma:

En el Capitulo I, se desarrolla la descripcion del planteamiento del problema, se
profundiza en la realidad problematica, se formula los problemas, los objetivos, se plantea

la hipdtesis general, las variables e indicadores y la justificacion de la investigacion.

En el Capitulo II, se enfoca el marco tedrico y conceptual, donde se desarrolla los
antecedentes de la investigacion, se realiza las indagaciones de las bases tedricas del estudio

y la definicion de los términos basicos.

En el Capitulo 111, se desarrolla la metodologia de la investigacion, donde se analiza

el tipo y diseflo de la investigacion, la poblacion y muestra, de la misma manera las técnicas
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para la recoleccion de datos, la descripcion de los instrumentos, también la validez y
confiabilidad de instrumentos, ademas de los métodos que nos ofrece la informatica para el

procesamiento y analisis de los datos.

En el Capitulo 1V, los resultados son evaluados, para su manifestacion y posterior
interpretacion de los resultados obtenidos en las tablas y figuras, y la descripcion del

contraste de hipotesis.

En el Capitulo V, tenemos la discusion de resultados, las conclusiones,
recomendaciones, y como Ultimo punto se citan la lista de referencias, la seccion de apéndice

contiene los instrumentos aplicados en el estudio.



Capitulo I

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Es muy sabido que el problema de caries dental es comUin en nuestra regién de Junin, zona
donde lamentablemente no lo tenemos registrado ni menos atn publicado el indice de caries
en nifios de cuya denticion es decidua. Estos datos son comunicados de manera verbal, pues
muchos Cirujanos Dentistas hemos tratado innumerables casos, mas no fueron registrados y
menos analizados y por lo tanto no se obtuvo una informacion real, de la situacion del indice

de caries en los nifios de esta poblacion.

Las madres de familia presentan profesiones distintas, no necesariamente
relacionadas a las Ciencias de la Salud, pues muchas de ellas, carecen del conocimiento
sobre el tema de la caries dental, incluyendo al personal de salud, pues la caries no es
conocida por todas las personas y mucho menos los factores que van a originar esta
enfermedad. La denticion decidua se va formando gradualmente, con la erupcion de los 2

incisivos centrales inferiores, continia con la erupcién de los 2 incisivos centrales



superiores, luego de ello se tiene los dos incisivos laterales superiores y por ultimo los dos
incisivos laterales inferiores, lo que constituye la guia anterior o el primer contacto dentario,
donde los incisivos superiores cubren a los incisivos inferiores. Posteriormente se tiene la
erupcion de los primeros molares, lo que constituye el segundo contacto dentario, luego
erupcionan los caninos, formando el tercer contacto dentario, finalmente erupcionan los
segundos molares, estableciendo el cuarto contacto dentario. Entonces aproximadamente

entre los dos afios y medio y tres afos se presenta la denticion decidua completa.

A partir de los 6 meses, por prescripcion pediatrica, los nifios empiezan con la ingesta
de papillas, lo cual ya genera restos de alimentos que van quedando en la boca y por ende

en los dientes anteriores de los bebés.

1.2. Definicion del problema

1.2.1. Problema general

(Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal y el indice de
caries de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El Tambo —
Junin, 2019?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal
y la edad de las madres de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” EI Tambo

— Junin, 2019?

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal
y el grado de instruccion de las madres de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio

mundo” El Tambo — Junin, 2019?



(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal
y el género de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequeiio mundo” El Tambo

— Junin, 2019?

(Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal
y edad de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequeiio mundo” El Tambo —

Junin, 2019?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal
y el indice de caries de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequeiio mundo” El

Tambo — Junin, 2019.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal
y la edad de las madres de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” EI Tambo

— Junin, 2019.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal
y el grado de instruccion de las madres de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequeiio

mundo” El Tambo — Junin, 2019.

Conocer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal
de sus hijos y el género de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo”

El Tambo — Junin, 2019.



Conocer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal
y edad de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El Tambo —

Junin, 2019.

1.4. Hipotesis de la investigacion

1.4.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal
y el indice de caries de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El

Tambo — Junin, 2019.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres en salud
bucal y el indice de caries de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio

mundo” El Tambo — Junin, 2019.

1.4.2. Hipotesis especificas
Hi. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal
y la edad de las madres de los nifios de la Institucién Educativa Inicial “Mi pequefio mundo”

El Tambo — Junin, 2019.

H>. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal
y el grado de instruccion de las madres de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio

mundo” El Tambo — Junin, 2019.

H3. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal
y el género de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequeiio mundo” El Tambo

— Junin, 2019.



Ha. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal
y edad de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El Tambo —

Junin, 2019.

1.5. Variables y dimensiones

Variable independiente: Nivel de conocimiento de las madres en salud bucal
Dimensiones

Nivel de conocimiento de las madres

Edad de las madres

Grado de instruccion de las madres

Variable dependiente: Indice de caries de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi

pequeio mundo”.
Dimensiones

Nivel del indice de caries
Género de los ninos

Edad de los nifios



1.5.1. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable nivel de conocimiento de las madres en salud bucal

Variables Indicadores indice Escala Instrumento
0-5 Mal
Grado de 4o .

.. Madres de 6-10 Regular Ordinal . .
conocimiento . Cuestionario
de las madres familia 11-15 Bueno

16-20 Muy bueno
< 20 anos
o . 21-25 afos
Edad de las N .de anos 26-30 anos Ordinal Cuestionario
madres vividos N
31-35 afios
36 a mas anos
Ni
Grado de Grado de 1'n gun.o
. ., ) Primaria . . .
instrucciéon de  estudios ) Ordinal Cuestionario
) Secundaria
las madres realizados )
Superior
Fuente propia
Tabla 2

Operacionalizacion de la variable indice de caries de los nifios de la Institucion Educativa

Inicial “Mi pequeiio mundo”

Dimensiones Indicadores indice Escala Instrumento
Indice (CEO .
Enst;iieo(de sal)ud 0.0-1.1" Muy bajo
Nivel del bucal de los 1.2-2.6 Bajo
indice de e 2.7-4.4 Moderado Ordinal Odontograma
. nifos(as)
caries ) 4.5-6.5 Alto
Total de dientes
s +6.6  Muy alto
en los ninos
Qe~nero de los Sexo Mascu1.1n0 Nominal Cuestionario
ninos Femenino
3 anos
Edad de | N° de an 4 af .
,~a © 108 . ©anos aljos Ordinal Odontograma
nifios vividos 5 afos
6 anos

Fuente propia



1.6. Justificacion de la investigacion

La caries es uno de los problemas bucales mas comunes que afectan a los nifios con denticion
decidua. Esta investigacion permitira hacer un diagnostico real y conocer el indice de caries
en nifios de educacion inicial del Distrito de El Tambo — Huancayo, asi como también
conocer el nivel de conocimiento acerca de salud bucal de las madres de familia, quiénes
juegan un rol protagonico en el cuidado de la salud de los hijos y asi poder disefiar programas
educativos, que ayuden a incrementar los conocimientos de aquellas para prevenir en los

nifios enfermedades a futuro.

Limitacion del estudio

No se encontrd ninguna limitacion de parte de la Direccion de la Institucion Educativa Inicial

“Mi pequefio mundo”



Capitulo 11

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Farias (2015) llevo a cabo el estudio: “Estado de salud oral de nifios de 4-5 afos y nivel de
conocimientos materno, Concepcion 2015 donde el objetivo fue evaluar el estado de salud
de los nifios entre 4-5 afos de edad y su relacion con el nivel de conocimiento materno en
salud bucodental, cuyo disefio fue observacional, transversal y analitico. La muestra estuvo
conformada por 52 nifios y sus respectivas madres que cumplian con los criterios de
inclusion. Obtuvieron como resultados que el 73% de las madres alcanzaron un nivel regular
en cuanto a conocimientos en salud bucodental. Un promedio alto 5,6 de ceod (cariado,
extraido, obturado, deciduo), se relaciona con un nivel regular de conocimientos sobre salud
bucodental de las madres, concluyendo que el conocimiento de las madres no establece que

los hijos tengan buenas practicas sobre salud oral.



Pineda y Rodriguez (2015) en su estudio “Relacion entre frecuencia de caries dental
en escolares y nivel de conocimiento de sus madres en salud oral en la unidad educativa Fe
y Alegria. Cuenca 2014-2015” donde la muestra estuvo conformada por 113 nifios con sus
respectivas madres, concluyen que existe relacion estadisticamente significativa de p=0,000
entre la frecuencia de caries dental y el nivel de conocimiento de las madres en cuanto a
salud bucal. El indice de caries fue bajo (32,7%), medio (34,5%) y alto (32,7%). En cuanto
a nivel de conocimiento de las madres se hallo que el valor que prevalecid fue el de medio

con 43,4%.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Muiioz (2017) en su trabajo: “Nivel de conocimiento de padres, sobre patron alimenticio y
caries de infancia temprana en SISOL de Surquillo en el afio 2015” tuvo como muestra a 70
infantes y sus respectivos padres, encontraron que el nivel de conocimiento de los padres
acerca de la caries present6 un nivel medio. Concluyen que a niveles altos de conocimientos,

corresponde niveles bajos de caries.

Pineda (2017) en su investigacion: “Perfil epidemioldgico de salud bucal e
indicadores de riesgo en nifios de 3-5 afos, de poblaciones urbana y rural de la provincia de
Juli-2016” menciona que el estudio fue descriptivo y transversal, la muestra fue de 86 nifios
que asisten al PRONOEI urbanos y rurales de la provincia de Juli, cuyo muestreo fue el no

probabilistico: por conveniencia. Encontr6 que el 100% de los nifios presento caries.

Paricoto (2015) en su tesis: “Influencia del nivel de conocimiento sobre salud bucal
de las madres en la prevalencia de caries de los nifios de 6 a 11 afios de las Instituciones de
Educacion Primaria del distrito de Caminaca” de tipo correlacional, usaron como técnica de
recoleccion de datos el cuestionario, enfocado a madres de familia, y el instrumento de

observacion a los nifios y nifias sobre prevalencia de caries. Hall6 que las mujeres de 24 a
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30 afios lucieron un buen nivel de conocimientos sobre salud bucal, a diferencia de las

madres de 17 a 23 afios que mostraron un nivel de conocimiento deficiente.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Caries dental

La caries dental es uno de los principales problemas de salud bucal que afecta a nifios y

adultos a nivel mundial, no distingue edad, sexo, nivel social o cultural.

Es una enfermedad cronica, de progresion lenta, de origen infeccioso, transmisible y
multifactorial (Henostroza, 2007, Bordoni, Escobar, Castillo, 2010, Elias, Arrellano, Tello,
2016, Boj, Catalé, Garcia-Ballesta, Mendoza, Planells, 2011, Guedes, 2003), caracterizada
por la destruccion progresiva de la estructura dentaria, por la accion de los microorganismos

sobre los carbohidratos fermentables que provienen de la dieta (Arango. Salgado, Tobon,

1993).

2.2.1.1. Etiologia

La caries dental es una enfermedad multifactorial. Keyes en 1960, estableci6 los
factores que actiian en la etiologia de la caries dental: Huésped, micoorganismo y
sustrato. (25,28), Newbrun en 1978, luego de realizar nuevos estudios y con el interés
de precisar el modelo establecido por Keyes, incrementd un cuarto factor etiologico
que es requerido para la produccion de caries: el tiempo (Henostroza, 2007, Elias et
al, 2016, Corréa, 2009). Estos factores etiologicos son denominados primarios o
determinantes. También existen otros factores llamados “factores moduladores™ que
contribuyen en el surgimiento y el desarrollo de la caries dental, entre ellos se

encuentran: edad, salud general, nivel socioeconémico, grado de instruccion,
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experiencia pasada de caries, grupo epidemioldgico y variables de comportamiento

(Henostroza, 2007, Elias et al, 2016).

2.2.1.2. Factores etiologicos

a) Microorganismos

Existen diversas comunidades de bacterias en la cavidad b ucal.Se proyecta que

existen cepas que superan los cuatro digitos en niimeros. Las principales especies

que intervienen en la formaciéon de la caries son: Streptococcus (S. mutans, S.

sobrinus 'y S. sanguinis antes llamado sanguis), Lactobacillus (L. casei, L.

fermentum, L. plantarum y L. oris) y Actinomyces (A. israelis y A. naslundii)

(Henostroza, 2007).

La caries dental tiene principales bacterias, éstas son:

Streptococcus mutans: Es el microorganismo que posee mayor capacidad
cariogénico, algunas cepas son mas virulentas que otras, producen cantidades
mayores de polisacaridos extracelulares. Pueden colonizar las fisuras de la
supericie del esmalte en su area masticatoria y de union de diente a diente.
Es un microorganismo acidogénico (produce acido lactico), acidofilo
(sobrevive y se desarrolla en un pH bajo) y acidurico (genera acido con un
pH bajo) (Henostroza, 2007, Higashida, 2009).

Lactobacillus: Primero coloniza superficies mucosas como la lengua, es un
gran productor de 4cido lactico, no inician caries en superficies lisas pero
presentan gran actividad en la dentina (Henostroza, 2007, Higashida, 2009).
Actinomyces: Predominan en la placa dentobacteriana de la raiz, por ello
estdn asociados con destrucciones en dareas radiculares. Ocasionan
destruccion de avance lento a comparacion de otros microorganismos

(Henostroza, 2007, Higashida, 2009).
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b) Dieta

Los alimentos son los principales proveedores de elementos para producir el

metabolismo de los microorganismos. La sacarosa es considerada como principal

carbohidrato fermentable que posee mayor potencial cariogénico y ademas actiia

como el sustrato que permite producir polisacaridos extracelulares y polisacaridos

insolubles de la matriz. Los acidos con mayor potencia se encuentran en las aguas

carbonatadas y aguas tratadas con preservantes y algunos zumos; nos conduciré a

una degradacion de los minerales de la superficie dental (Henostroza, 2017, Boj et

al, 2011).

¢) Huesped.

Saliva: Una de las funciones de la saliva es la de proteccion a los dientes
frente a los acidos. La saliva con pH bajo, con abundantes colonias de
bacterias y poco volumen, inducen al inicio de la caries. Cumple su rol
vigilante, dilucidando y lavando los aztcares de la dieta diaria, y facilitando
el abasto de 1ones para inducir a un proceso de remineralizacion (Henostroza,
2017, Boj et al, 2011, Dean, Avery, McDonalds, 2014).

Diente: Existen puntos débiles que predisponen la formacion de la caries
como la anatomia del diente, que existen zonas de retencion que impiden una
limpieza Optima; la disposicion de los dientes en la arcada, las giroversiones
de ellas, favorece la formacion de la caries, los dientes recién erupcionados
son mas suceptibles a la caries y disminuye con la edad (Boj et al, 2011,
Higashida, 2009).

Tiempo: La interaccion de los microorganismos, la dieta y el huésped

requieren de tiempo para que se produzca la caries.
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2.2.1.3. Factores moduladores

Estos factores son complementarios a los llamados primarios, pero no son causantes
directos de la enfermedad. El vinculo con la edad, es un factor para la caries dental,
en relacion al tipo de tejido afectado. Los fluoruros en ciertas cantidades causan la
remineralizacion de los tejidos dentarios, aumenta el pH y realizan accion
antibacterial. El nivel socioecondmico y el grupo epidemiologico no necesariamente
promueven la aparicion de la enfermedad y tampoco es decisiva para afirmar que se

producira la enfermedad (Henostroza, 2017).

2.2.1.4. Inicio y progresion de la caries.

La lesion cariosa debe considerarse como un proceso continuo, lesion que es
producida por acidos bacterianos, inicia en la periferia y avanza a la siguiente capa:
la dentina (Henostroza, 2017, Elias et al, 2016, Boj et al, 2011), la lesidén no progresa

de la misma forma en todos los tejidos del diente, ni en todas las zonas del mismo.

a) Lesion en esmalte

El esmalte es la capa ectodérmica, epitelial calcificado y acelular, que no posee
coladgeno. Es una estructura cristalina mineralizada que contiene un 96% de sustancia
inorganica y un 4% de sustancia organica mas agua, siendo el 90% de esta sustancia
inorgénica, cristales de hidroxiapatita, compuestos de iones calcio, fosfato y grupos

hidroxilos (Elias et al, 2016).
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La primera manifestacion clinica de la lesion superficial es conocida como
“lesion de mancha blanca”. El color blanquecino es un indicador clinico de la pérdida

de sustancias minerales de la subsuperficie, que permite la pérdida de la translucidéz

del esmalte. Puede aparecer como clinicamente intacta y lisa como indicador de que

la lesion no es activa (Boj et al, 2011).

Histologicamente presenta las siguientes zonas:

o Zona superficial: Existe una pérdida del 5-10% de mineral (Boj et al, 2011).

o Cuerpo de la lesion: Presenta aproximadamente el 60% de la pérdida de
mineral, ocupando la mayor pare del esmalte cariado.

o Zona Oscura: Banda ubicada por debajo del cuerpo de la lesion. Presenta
pérdida de minerales de 5-8% (Henostroza, 2017).

. Zona traslticida: Es el area mas honda de la lesion. Presenta merma de

minerales parecida a la zona superficial (Bordoni et al, 2010).

b) Lesion en dentina

La dentina y el tejido pulpar son tejidos vitales interconectadas entre si, constituyendo
una unidad bioldgica capaz de hacer frente a un estimulo. Ambos son de origen

mesodérmico (Henostroza, 2017, Boj et al, 2011).

Una caracteristica histoldgica importante de la dentina es la presencia de
tabulos dentinarios, en su interior se alojan la prolongacion de las células
odontoblasticas, denominado proceso odontoblastico. Con el aumento de la edad el
diametro de estos tubulos se reducen, debido al continuo depodsito de dentina
intratubular, proporcionando mayor resistencia frente a un proceso carioso

(Henostroza, 2017).
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Histoldgicamente encontramos las siguientes zonas:

e Zona de destruccion o necrética: Compuesto por sustancia necrotica, habitada
por gran cantidad de bacterias y su matriz colagena destruida en su totalidad
(Henostroza, 2017, Boj et al, 2011).

e Zona de desmineralizacion avanzada o superficial: Presencia de bacterias y
decadencia de sustancia organica parcialmente (Higashida, 2009).

e Zona de invasion bacteriana: Durante la progresion de la caries dental es
degradada por las bacterias (Henostroza, 2017).

e Zona de desmineralizacién inicial o profunda: Se presenta mas permeable que
la dentina sana (Henostroza, 2017).

e Zona de esclerosis: Las fibras de Thomes se retraen dentro de los tibulos
dentinarios como mecanismo de defensa de la pulpa y contener la invasion
bacteriana (Henostroza, 2017, Boj et al, 2011).

e Zona de dentina terciaria o de irritacion: Con dentina desorganizada, donde los
tubulos presentan irregularidades en su alineacion (Henostroza, 2017,

Higashida, 2009).

¢) Lesion en cemento

Los tejidos periodontales se ven afectados. La placa bacteriana presente en la
superficie radicular favorece a la penetracion de los microorganismos y permite el
acceso a los planos de formacidon que corresponden a las capas incrementales de
cemento, donde se promueve la pérdida de minerales, degradacion de los cristales
de hidroxiapatita y de la matriz organica, y radpidamente llegan a la dentina

(Henostroza, 2017).
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2.2.1.5. Medicion de la caries dental

En los estudios epidemiologicos la enfermedad debe ser medida cuantitativamente
(Burt y Eklund, 1992). La prevalencia es la proporcion de personas de una poblacion
que son afectados por la enfermedad en un momento especifico (Henostroza, 2017).
La incidencia cuenta los casos nuevos de una determinada enfermedad que aparecen

en un cierto periodo de tiempo (Elias et al. 2016).

Para realizar la medicion de la severidad de caries dental en una poblacion, se
utiliza el indice CPO (cariado, perdido y obturado), que la enfermedad debe ser

cuantificada numéricamente.

a) El indice CPO (cariado, perdido y obturado).

Fue ideado por KLEIN Y PALMER, durante un estudio del estado dental y el
requerimiento de tratamiento de niflos que asisten a las escuelas primarias de
Maryland, EUA, en 1935. Es el indice de uso principal en los estudios

odontologicos que se usa para cuantificar la prevalencia de la caries dental

(Frias, 2000).

C = Numero de dientes afectado por caries dental a nivel de lesion cavitada.

P = Numero de dientes perdidos (extraidos) a consecuencia de la caries dental.

O = Numero de dientes restaurados u obturados a consecuencia de la caries.

El resultado de la sumatoria de estos valores es el indice CPO (cariado, perdido
y obturado). Si la unidad observada es el diente, se expresara como CPOD
(cariado, perdido y obturado) o ceod (cariado, extraido, obturado, deciduo), pero

si la unidad observada es la superficie, se expresara CPOS (cariado, perdido,
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obturado por superficie) o ceos (cariado, extraido, obturado, deciduo por

superficie), dependiendo el tipo de denticion examinada (Henostroza, 2017).
b) Indice ceo (cariado, extraido, obturado).

Determina la historia de caries pasada y presente, mediante la experiencia
individual de la enfermedad, determinado por el nimero de dientes o superficies
presentes al momento del examen. Se utiliza en denticion decidua o mixta (Elias et

al, 2016, Higashida, 2009).

C = Numero de dientes cariados y no restaurados.

E = Numero de dientes temporales indicados para extraer.
O = Numero de dientes temporales obturados.

Para estudios a nivel poblacional, la organizaciéon Mundial de la Salud, establece

una escala de severidad de la afeccion en cinco niveles:

Muy bajo 0.0-1.1
Bajo 1.2-2.6

Moderado 27-44
Alto 45-6.5

Muy alto +6.6

2.2.2. Conocimiento

El conocimiento se refiere a la accion y efecto de conocer, adquirir informacion que es
valiosa para la comprension de la realidad por medio de la razon, la inteligencia y el

entendimiento. Es decir es el resultado de un proceso de aprendizaje (Sanguineti, 2005).
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El conocimiento es también la informacién acumulada sobre un tema o asunto, es
decir es el conjunto de habilidades, destrezas, procesos mentales e informacion adquirida
por el individuo, por medio de libros la television tripticos clases en la escuela o universidad
etc, el cual lo ayuda para interpretar la realidad resolver problemas y dirigir su
comportamiento. El estudio del conocimiento se da desde la antigiiedad clasica siendo un
area importante dentro de los estudios de los fildsofos psicologos y cientificos en general

(Sanguineti, 2005).

2.2.2.1. Elementos del conocimiento

Son cuatro los elementos que intervienen en la adquisicion de un saber, estos:

a) Sujeto

Forma parte del bagaje mental o intelectual de un individuo (Segarra y Bou, 2005).

b) Objeto

Son los elementos reconocibles de la realidad, el sujeto lo toma para formularse
ideas, entender relaciones y fabricar sus propios pensamientos. Cabe resaltar que el
sujeto solo, cuando se encuentra aislado de todo y de todos, no podra obtener el

conocimiento (Segarra y Bou, 2005).

¢) Operacion cognoscitiva

Es un proceso neurofisioldogico complejo, permite la interaccion entre sujeto y objeto

y su formulacién intelectual en el conocimiento (Segarra y Bou, 2005).
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d) Pensamiento

Se puede definir como la huella psiquica que el proceso cognoscitivo dejen el sujeto
de acuerdo a su experiencia con el objeto. Es una representacion mental del objeto

adquirido previamente mediante el conocimiento (Segarra y Bou, 2005).

2.2.2.2. Tipos de conocimiento

Existen dos tipos de conocimientos a priori

a) Conocimiento a priori

Se basa en el proceso de la razon persona o introspeccion (Segarra y Bou, 2005).

b) Conocimiento a posteriori

Surge a partir de una experiencia, la cual se vuelven una validacion del aprendizaje

(Segarra y Bou, 2005).

El conocimiento por su forma de adquirir se divide en los siguientes tipos

e Conocimientos teoricos. El individuo interpreta la realidad o experiencias
de terceros a través de mediaciones conceptuales como libros peliculas
explicaciones etc. a este tipo de conocimientos pertenecen los conocimientos
cientificos filoséficos y también creencias religiosas (Segarra y Bou, 2005).

e Conocimientos empiricos. Son aquellos conocimientos que se obtiene
directamente a partir de las vivencias del universo y de los recuerdos que nos
quedan de ella (Segarra y Bou, 2005).

e Conocimientos practicos. Son aquellos que permiten obtener un fin o

realizar una accidn concreta que sirva para modificar la conducta. Son
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aprendidos por imitacién pero pueden incorporarse a realmente cuando lo
llevamos a la practica. Los conocimientos técnicos éticos o politicos

pertenecen a este conocimiento practico (Segarra y Bou, 2005).

2.3. Definicion de términos basicos
Caries: Destruccion de la capa externa de los dientes causada por presencia de los

acidos producidos por la ingesta de azucares y la falta de higiene oral.

Conocimiento: Conjunto de informacion resultado del proceso de aprendizaje tedrica
o practica donde se incorpora dicha informacioén al sistema mental para poder ser

utilizados posteriormente en la vida cotidiana para la solucion de problema.

Higiene oral: Medidas preventivas que se debe evitar para enfermedades de la boca y

asi conservar en buen estado las piezas dentarias.

Nivel de conocimiento: Es la capacidad del individuo de usar la informacién que

posee de manera ldgica en la solucidon de problemas cotidianos.

Salud bucal: La OMS lo define como: “La ausencia de dolor orofacial, infecciones,
enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes y trastornos que limitan en la
persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que

repercuten en su bienestar psicosocial”.
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Capitulo IIT

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es basica y busca recoger informacion sobre las dos variables de
estudio. El nivel del conocimiento de las madres en salud bucal y el indice de caries de los

nifos de la institucidon educativa inicial “Mi pequeio Mundo™.

El nivel o alcance es descriptivo, porque se detalla utilizando tablas y figuras del resultado
de las variables y sus dimensiones. Tiene también un alcance correlacional porque busca
relacionar las variables con sus dimensiones; de acuerdo a las hipdtesis sostenidas en la

investigacion.

El enfoque en el que estd enmarcado la presente investigacion es el cuantitativo; al
evidenciarse los resultados en datos porcentuales en funcién a la muestra de estudio, las

variables y las dimensiones de estudio.
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3.2. Disefio de investigacion
El diseno de la investigacion estd enmarcada en la no experimental, porque la investigacion
no tuvo una muestra de estudio por control ni fue de corte longitudinal; sino, que la

informacion se recogié en un solo momento.

Se coordind con la Directora para tener una reunion con los padres de familia, y se les
explico el motivo de la investigacion y el tipo de examen que se realizaria a los nifios, se

contd con la asistencia masiva de las madres y sus dudas fueron absueltas.

Para la recoleccion de la informacion, se contd con un ambiente iluminado con luz natural,
dos mesas y cuatro sillas. Una mesa sirvid para la distribucion del instrumental
odontologico, espejos bucales, exploradores biactivos, curetas para dentina, rifioneras
quirtrgicas, pera de aire, hisopos de seis pulgadas, torundas de algodoén; todos ellos
esterilizados, guantes descartables, mascarillas, gorros quirirgicos, anteojos de proteccion,
campos descartables, servilletas, un tacho de pléstico con su respectiva bolsa roja para los
desechos. La otra mesa como escritorio, en el cual se distribuyeron todos los ttiles de
escritorio, fichas epidemiologicas, porta lapiceros, lapiceros rojo y azul, colores rojo y azul,

tajador, pisapapeles, un tacho de plastico con su respectiva bolsa negra.

El procedimiento que se realizo; la auxiliar del salon llamaba a cada nifio y lo ubicaba en la
silla, al nifio o nifia sentada se le colocaba el campo descartable, se le pedia abrir la boca,
con el espejo bucal se procedi6 a examinar los dientes, empezando por el cuadrante superior
derecho, siguiendo por el cuadrante izquierdo, continuando por el cuadrante inferior
izquierdo y finalizando por el cuadrante inferior derecho, la evaluacion de cada pieza era
con luz natural, vision directa e indirecta, ayudado con el insuflado de la pera de aire,

procediendo al dictado al colega encargado del registro epidemiologico. Este paso se repitid
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con todas las piezas dentarias de los dos arcos dentarios deciduos. Luego se retird el campo

descartable y desecho.

3.3. Poblacion y muestra de la investigacion

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 256 madres de familia y 256 nifios de la Institucion

Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” — El Tambo.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 248 madres de familia y 248 nifios que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio

mundo”.

Criterios de inclusion

Madres de los nifios que estudian en la Institucion Educativa Inicial “Mi pequeiio mundo”

El Tambeo.

Madres en buen estado de salud general de los nifios que estudian en la Institucion

Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El Tambo.

Madres de los nifios que aceptaron responder la encuesta.

Ninos con denticidn primaria completa.

Nifos sin alteraciones craneofaciales.

Nifios cuyos padres aceptaron el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

Madres de nifios que no estudian en la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo”

El Tambo.

Madres que presentaron alteraciones de salud general.

Madres de los nifios que no aceptaron responder la encuesta.

Nifios con denticion primaria incompleta.

Ninos con alteracion en la denticidén primaria.

Nifos cuyos padres no aceptaron el consentimiento informado.

Muestreo

Se realiz6 el muestreo probabilistico; del tipo de muestreo aleatorio simple (MAS) para
seleccionar la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” donde se llevo a cabo la

investigacion.

Una vez seleccionada la institucion educativa inicial, se llevo a cabo el muestreo no

probabilistico por conveniencia, intencional o deliberado.

3.4. Técnicas para la recoleccion de datos

3.4.1. Descripcion de los instrumentos

El nivel de conocimiento se plasm6 mediante una encuesta acerca del cuidado de la salud
bucal. Mientras que el indice de caries, aplicado en la denticion decidua, adoptado por
Gruebbel en el afio de 1944, se registrd en los Odontogramas establecidos por el Ministerio

de Salud.
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3.4.2. Validez y confiabilidad de instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos fue validado por juicio de expertos.

Tabla 3

Nivel de confiabilidad de los instrumentos utilizados

Variables N de Casos N de Items Alfa de Cronbach
Nivel de conocimiento 25 22 0.719
Indice de caries 25 5 0.727

3.5. Técnicas para el procesamiento y analisis de los datos
El procesamiento de los datos se realizd mediante el paquete estadistico SPSS 24, y los

resultados se reflejan mediante cuadros de frecuencias.
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4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Presentacion e interpretacion de resultados en tablas y figuras

4.1.1 Resultados descriptivos por variable y dimensiones

Tabla 4

Distribucion de frecuencias absoluta y porcentual, segun nivel de conocimiento de las

madres en salud bucal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Vilido Malo 11 4.4 44 4.4
Regular 87 35,1 35,1 39,5
Bueno 144 58,1 58,1 97,6
Muy bueno 6 2.4 2.4 100,0
Total 248 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1. Grafica de barras porcentual, segin nivel de conocimiento de las madres en salud

bucal.

Interpretacion

En la tabla 4 y figura 1 se aprecia que el 58.1% de las madres, obtuvo un nivel de

conocimiento bueno, seguido del 35.1% con el grado de conocimiento regular, en cambio,

solo un 4.4% evidencid un nivel malo, en tanto, un 2.42% reflej6 un grado de conocimiento

muy bueno.

Tabla 5

Distribucion de frecuencias absoluta y porcentual, segun edad de las madres de los nifios

de la Institucion Educativa “Mi pequeiio mundo” EI Tambo.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Menor de 20 afios 9 3,6 3,6 3,6
21 - 26 afos 68 274 274 31,0
26 - 30 afios 84 33,9 33,9 64,9
31 - 35 aflos 55 22,2 22,2 87,1
36 afios a mas 32 12,9 12,9 100,0
Total 248 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Porcentaje

Menorde 20 21-26afios 26-30afos 31- 35 afios 36 afics a
afios mas

Edad de la Madre

Figura 2. Grafica de barra porcentual, segun edad de las madres de los nifios de la

Institucion Educativa “Mi pequefio mundo” El Tambo.

Interpretacion

Enlatabla 5 y figura 2 se aprecia que el 33.9% de las madres, estuvieron en el rango de 26-
30 afios, mientras un 27.4% en el rango de 21-25 afios de edad, asimismo, se aprecia que un
22.2% tenian edades entre los 31 y 35 afios, en tanto, un 12.9% tenian 36 afios a mds; en
cambio, un 3.6% de madres se hallaron en el rango de menores de 20 afios. Por tanto, es
evidente una predominancia del grupo de edad que madres de familia que estan entre los 26

y 30 afios.
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Distribucion de frecuencias absoluta y porcentual, segun el grado de instruccion de las

madres de los nifios de la Institucion Educativa “Mi pequerio mundo” El Tambo.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Primaria 1 4 4
Secundaria 63 25.4 25.8
Superior 184 74.2 100.0
Total 248 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

Primaria Secundaria

Grado de Instruccion

Superior

Figura 3. Grafica de barras porcentual, segiin grado de instruccion de las madres de los

nifios de la Institucion Educativa “Mi pequeiio mundo” El Tambo.

Interpretacion

En la tabla 6 y figura 3 se observa que el 74.2% de las madres

encuestadas, indicaron que

tienen grado de instruccién superior, mientras un 25.4% indic6 grado de instruccion

secundaria y solo un 0,4% senalé grado de instruccidon primaria.
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Tabla 7
Distribucion de frecuencias absoluta y porcentual, segun indice de caries (ceo) de los

nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequeiio mundo” El Tambo.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Muy bajo 42 16.9 16.9
Bajo 39 15.7 32.7
Moderado 68 27.4 60.1
Alto 47 19.0 79.0
Muy alto 52 21.0 100.0

Total 248 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
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Muy bajo Bajo Moderado Alto My alto

indice de caries

Figura 4. Grafica de barras porcentual, segun indice de caries (ceo) de los nifios

de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El Tambo.

Interpretacion

En la tabla 7 y figura 4 se aprecia que el 27,4% de los nifios presentaron un indice de caries
moderado, mientras un 21%, un nivel muy alto, seguido de un 19.0% con un indice de caries
alto. En cambio, solo un 17.0% presentd un nivel muy bajo, mientras un 15.7% se ubic6 en
el nivel bajo. Por tanto, en lineas generales, el indice de caries resulta desfavorable para los

nifios y nifas.
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Tabla 8
Distribucion de frecuencias absoluta y porcentual, segun el estado de salud bucal de los

nifios y ninas de la Institucion Educativa “Mi pequerio mundo” El Tambo.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No tienen caries 50 20,2 20,2 20,2
Tienen caries 198 79,8 79,8 100,0

Total 248 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia.

Porcentaje

Mo tienen caries Tienen caries

Estado de salud bucal
Figura 5. Grafica de barras porcentual, segun estado de salud bucal de los nifios de la

Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El Tambo.

Interpretacion

En la tabla 8 y figura 5 se aprecia que el 80% de los nifios presentaron caries, mientras un
20% no presentaron caries. Por tanto, es un indicador del estado de salud bucal de los nifios

y nifias de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequeiio mundo” El Tambo.
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Tabla 9

Distribucion de frecuencias absoluta y porcentual, segun el total de dientes en los nifios de

la Institucion Educativa “Mi pequeiio mundo” El Tambo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 16 Dientes 2 8 R 8
18 Dientes 6 2.4 2.4 32
19 Dientes 8 32 32 6,5
20 Dientes 232 93,5 93,5 100,0
Total 248 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Porcentaje

16 Dientes 18 Dientes 19 Dientes 20 Dientes

Total de dientes

Figura 6. Grafica de barras porcentual, segun total de dientes en los nifios(as) de la

Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El Tambo.

Interpretacion:

En la tabla 9 y figura 6 se aprecia que un 93.5% de los nifios al momento de ser evaluados
tenian 20 dientes, mientras un 3.2% tenian 19 dientes, seguidos de un 2.4% que tenian 18

dientes, en cambio, solo un 0.81% indico tener 16 dientes.
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Tabla 10
Distribucion de frecuencias absoluta y porcentual, segun género en los nifios de la

Institucion Educativa “Mi pequeiio mundo” EI Tambo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Femenino 115 46,4 46,4 46,4
Masculino 133 53,6 53,6 100,0
Total 248 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Porcentaje

Femenino Masculino

Género de nifios

Figura 7. Grafica de barras porcentual, segiin género de nifios de la Institucion Educativa

Inicial “Mi pequefio mundo” El Tambo.

Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 7 se aprecia, de acuerdo con los datos obtenidos, un 53.6% son del

género masculino, mientras un 46.4% pertenecen al género femenino.
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Tabla 11
Distribucion de frecuencias absoluta y porcentual, segun edad en los nifios de la

Institucion Educativa “Mi pequeiio mundo” EI Tambo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 3 aflos 70 28,2 28,2 28,2
4 afos 79 31,9 31,9 60,1
5 afios 99 39,9 39,9 100,0
Total 248 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Porcentaje

3 anos 4 afos 5 afnos

Edad de nifnos

Figura 8. Grafica de barras porcentual, segun edad de nifios de la Institucion Educativa

Inicial “Mi pequefio mundo” El Tambo.

Interpretacion:

En la tabla 11 y figura 8 se aprecia, de acuerdo con los datos obtenidos, un 39.9% de los
nifios tenian 5 afios, mientras un 31.9% tenian 4 afios, en cambio, solo un 28.2% tenian 3

anos.
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Tabla 12
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Distribucion de frecuencias segun el nivel de conocimiento de las madres e indice de

caries de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequerio mundo” El Tambo.

Indice de caries

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto Total
Nivel de Malo Recuento 0 0 0 0 11 11
conocimiento de las % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,4% 4,4%
madres Regular Recuento 0 0 0 46 41 87
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 18,5% 16,5% 35,1%
Bueno Recuento 36 39 68 1 0 144
% del total 14,5% 15,7% 27,4% 0,4% 0,0% 58,1%
Muy bueno Recuento 6 0 0 0 0 6
% del total 2,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,4%
Total Recuento 42 39 68 47 52 248
% del total 16,9% 15,7% 27,4% 19,0% 21,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
indice
de
caries
B Muy bajo
M B30
M Moderado
E Alta
O Muy alto

Recuento

Valo Reqular

Nivel de conocimiento

Bueno

Muy bueno

Figura 9. Grafica de barras porcentual, segun nivel de conocimiento de las madres e indice

de caries de nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El Tambo.
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De la tabla 12 y figura 9 se aprecia en relacion a la distribucion bidimensional entre el nivel

de conocimiento de las madres e indice de caries, el resultado indica que a un nivel malo

obtenido en nivel de conocimiento se halla asociado con un nivel muy alto de caries, siendo

dicho porcentaje (4.44%); mientras que, en el nivel regular, se encontrd asociado a niveles

alto (18.5%) y muy alto (16.53%) de indice de caries; en el nivel bueno, se encontrd asociado

a niveles muy bajo (14.5%), bajo (15.7%) y moderado (27.4%) y, por ultimo alto (0.40%);

finalmente, en el nivel muy bueno, se encontr6 que se hallaba relacionado con un nivel muy

bajo (2.42%). Por tanto, el resultado hallado expresa una relacién negativa.

Tabla 13

Distribucion de frecuencias segun el nivel de conocimiento y edad de las madres de los

ninios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequerio mundo” El Tambo.

Edad de las madres

Menor de 20 21-26 26-30 31-35 36 afios a
aflos aflos aflos aflos mas Total

Nivel de Malo Recuento 9 2 0 0 0 11
conocimiento % del total 3,6% 0,8% 0,0% 0,0% 0,0% 4,4%
Regular ~ Recuento 0 66 21 0 0 87

% del total 0,0% 26,6% 8,5% 0,0% 0,0%  35,1%

Bueno Recuento 0 0 63 55 26 144

% del total 0,0% 0,0% 25,4% 22,2% 10,5%  58,1%

Muy Recuento 0 0 0 0 6 6

bueno % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,4% 2,4%

Total Recuento 9 68 84 55 32 248
% del total 3,6% 27,4% 33,9% 22,2% 12,9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 10. Grafica de barras porcentual, segun nivel de conocimiento y edad de las

madres de nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El Tambo.

Interpretacion:

De la tabla 13 y figura 9 se aprecia en relacion a la distribucion bidimensional entre el nivel
de conocimiento y edad de las madres, el resultado indica que a un nivel malo obtenido en
nivel de conocimiento se halla asociado con edad de madres menor de 20 afios, siendo dicho
porcentaje (3.63%), del mismo modo, existe otro grupo de madres cuyas edades estan entre
los 21 y 26 afios y representa (0.81%); mientras que, en el nivel regular, se encontrd asociado
a grupo de edades de madres entre los 21 y 26 afios (26.6%) y edades de madres entre los
26 y 30 afios (8.5%); en el nivel bueno, se encontr6 asociado a grupo de edades que estan
entre los 26 y 30 afios (25.40%), edades entre los 31 y 35 afios (22.2%) y otro grupo de
edades de 36 afios y mas (10.5%); finalmente, en el nivel muy bueno, se encontr6é que se
hallaba relacionado con un grupo de edades de 36 a mas afios (2.42%). Por tanto, el resultado

hallado expresa una relacion positiva.
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Tabla 14
Distribucion de frecuencias segun el nivel de conocimiento y grado de instruccion de las

madres de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequeiio mundo” El Tambo.

Grado de instruccion

Primaria Secundaria Superior Total
Malo Recuento 0 10 1 11
% del total 0,0% 4,0% 0,4% 4,4%
Regular Recuento 0 53 34 87
Nivel del conocimiento % del total 0,0% 21,4% 13,7% 35,1%
Bueno Recuento 1 0 143 144
% del total 0,4% 0,0% 57,7% 58,1%
Muy bueno Recuento 0 0 6 6
% del total 0,0% 0,0% 2,4% 2,4%
Total Recuento 1 63 184 248
% del total 0,4% 25,4% 74,2% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
Grado de
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Figura 11. Grafica de barras porcentual, segiin nivel de conocimiento y grado de instruccion de las

madres de nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El Tambo.
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Interpretacion:

De latabla 14 y figura 11 se aprecia en relacion a la distribucion bidimensional entre el nivel
de conocimiento y grado de instruccion de las madres, el resultado indica que a un nivel
malo obtenido en nivel de conocimiento se halla asociado con el grado de instruccion
secundaria, siendo dicho porcentaje (4.03%), del mismo modo, existe otro grupo de madres
cuyo grado de instruccion se sitia en el nivel superior y representa (0.40%); mientras que,
en el nivel regular, se encontr6 asociado al grado de instruccion secundaria (21.4%) y otro
grupo asociado al grado de instruccion superior (13.7%); en el nivel bueno se encontrod
asociado a un nivel superior (56.7%), asimismo, se encontr6 asociado a un grado de
instruccidn primaria (0.40%); finalmente, en el nivel muy bueno, se encontrd que se hallaba
relacionado con el grado de instruccion superior (2.42%). Por tanto, el resultado hallado

expresa una relacion positiva.

Tabla 15
Distribucion de frecuencias segun el nivel de conocimiento y genero de los nifios de la

Institucion Educativa Inicial “Mi pequeiio mundo” El Tambo.

Género de nifios

Femenino Masculino Total
Malo Recuento 8 3 11
% del total 3,2% 1,2% 4,4%
Regular Recuento 48 39 87
Nivel de conocimiento % del total 19,4% 15,7% 35,1%
Bueno Recuento 58 86 144
% del total 23,4% 34,7% 58,1%
Muy bueno Recuento 1 5 6
% del total 0,4% 2,0% 2,4%
Total Recuento 115 133 248
% del total 46,4% 53,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 12. Gréfica de barras porcentual, segiin nivel de conocimiento de la madres y género

de ninos de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequeiio mundo” El Tambo.

Interpretacion

De la tabla 15 y figura 12 se aprecia en relacion a la distribucion bidimensional entre el nivel
de conocimiento de las madres y género de los nifios de madres encuestadas, se encontrd
que a un nivel de conocimiento malo este se halla asociado con el género femenino, siendo
dicho porcentaje (3.2%), del mismo modo, existe otro grupo de género masculino que
representa (1.2%); mientras que, en el nivel regular, se encontré asociado al género femenino
(19.35%) y otro grupo asociado al género masculino (15.7%); de otra parte, en el nivel bueno
se encontrd asociado al género femenino (23.4%) y otro asociado al género masculino
(34.7%); Por ultimo, el nivel muy bueno, se encontrd relacionado con el género femenino
(0.4%) y adicionalmente, otro vinculado al género masculino (2.0%). Por tanto, el resultado

hallado expresa una relacion positiva.
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Distribucion de frecuencias segun el nivel de conocimiento de las madres y edad de los

nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequeiio mundo” El Tambo.

Edad de los nifios

3 afios 4 anos 5 afios Total
Malo Recuento 6 1 4 11
% del total 2,4% 0,4% 1,6% 4,4%
Regular Recuento 54 14 19 87
Nivel de conocimiento % del total 21,8% 5,6% 7.7% 35,1%
Bueno Recuento 10 59 75 144
% del total 4,0% 23,8% 30,2% 58,1%
Muy bueno Recuento 0 5 1 6
% del total 0,0% 2,0% 0,4% 2.,4%
Total Recuento 70 79 99 248
% del total 28,2% 31,9% 39,9% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
Edad
e
nifios
a0 [H3 afos
M 4 afios
W= afios

60 [

40 [
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20 |
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Figura 13. Grafica de barras porcentual, segiin nivel de conocimiento y edad de nifios de

la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” EI Tambo.
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Interpretacion:

De latabla 16y figura 13 se aprecia en relacion a la distribucion bidimensional entre el nivel
de conocimiento y la edad de los nifios de madres encuestadas, que a un nivel de
conocimiento malo este se halla asociado con la edad de los nifios de 3 anos, siendo dicho
porcentaje (2.42%), del mismo modo, existe otro grupo de madres con nifios de 4 afios y
representa (0.40%) y otro grupo con edad de nifios de 5 afios (1.61%); mientras que, en el
nivel regular, se encontrd asociado a la edad de nifos de 3 afios (21.8%) y otro grupo
asociado a edad de nifos de 4 anos (5.65%), asimismo, se hallo otro grupo adicional con
edad de nifios de 5 afos (7.7%); de otra parte, en el nivel bueno se encontr6 asociado a la
edad de nifios de 3 afios (4.03%) y otro asociado a edad de nifios de 4 afios (23.8%), del
mismo modo se ubicé otro grupo con edad de nifios de 5 afios (30.2%); Por ltimo, el nivel
muy bueno, se encontro relacionado con la edad de nifios de 4 afios (2.0%) y adicionalmente,
otro grupo de edad de 5 anos (0.40%). Por tanto, el resultado hallado expresa una relacion

positiva.

4.1.3 Prueba de normalidad
Tabla 17
Prueba de normalidad de las variables de estudio: grado de conocimiento de las madres e

indice de caries de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “MI pequerio mundo” El

Tambo.
Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento 354 248 ,000
Grado de instruccion ,462 248 ,000
Edad de la madre ,199 248 ,000
Indice de caries ,142 248 ,000
Edad de nifos ,259 248 ,000
Género de nifios ,360 248 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors



43

Interpretacion

Se realiz6 el contraste de hipdtesis con la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
para determinar la distribucion de la muestra: paramétrica o no paramétrica. Se obtuvo para
nivel de conocimiento un valor estadistico K-S (0.354, p = .000 < 0.05); asimismo, en
relacion a las dimensiones se encontr6 para el grado de instruccion un estadistico K-S (0.462,
p =.000<0.05) y edad de la madre un valor K-S (0.199, p = .000 < 0.05); del mismo, en lo
que respecta al indice de caries, se hallo un valor estadistico K-S (0.142, p =.000 < 0.05),
es decir, se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que los datos no tienen una distribucion

normal.

4.1.4. Contrastacion de las hipdétesis de investigacion

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres en salud
bucal y el indice de caries de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequeiio
mundo” El Tambo — Junin, 2019.

H;i: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal
y el indice de caries de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio
mundo” El Tambo — Junin, 2019.

Nivel de confianza: 95%

Nivel critico: a.= 0.05 (5%)

Regla de decision:

Sip > a — se acepta la hipotesis nula Ho
Si p< a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Bajo estas consideraciones se obtuvo el resultado siguiente:
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Tabla 18

Correlacion de las variables de estudio nivel de conocimiento e indice de caries

Nivel de
conocimiento Indice de caries
Nivel de conocimiento  Coeficiente de correlacién 1,000 -,873"
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman N 248 248
indice de caries Coeficiente de correlacion -,873™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 248 248

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Como se observa en la tabla 18, Se ha obtenido como resultado en la contratacion de
hipotesis que la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal y el
indice de caries de los nifos segun Rho de Spearman es igual a -0.873** por lo que se
determina que existe una correlacion negativa y de magnitud alta. Asimismo, el nivel
significancia (sig. = 0.000) el cual es menor que el valor p = 0.05. Por lo que se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (Ha). Es decir, existe relacion
significativa negativa y de magnitud alta entre el nivel de conocimiento en salud bucal y el
indice de caries de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El

Tambo, Junin, 2019.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres en salud
bucal y la edad de las madres de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi

pequetio mundo” El Tambo — Junin, 2019.
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H;i: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal

y la edad de las madres de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio

mundo” El Tambo — Junin, 2019.

Nivel de confianza: 95%

Nivel critico: a. = 0.05 (5%)

Regla de decision:

Si p > a — se acepta la hipotesis nula Ho

Si p< o — se acepta la hipotesis alterna Ha

Bajo estas consideraciones se obtuvo el resultado siguiente:

Tabla 19

Correlacion de las variables de estudio nivel de conocimiento y edad de madres

Nivel de
conocimiento Edad de madres
Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,826"
Sig. (bilateral) ,000
Rho de Spearman N 248 248
Edad de madres Coeficiente de correlacion ,826™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 248 248

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Como se observa en la tabla 19, se ha obtenido como resultado en la contratacion de hipotesis

que la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal y la edad de las

madres segun Rho de Spearman es igual a 0.826** por lo que se determina que existe una

correlacion positiva y de magnitud alta. Asimismo, el nivel significancia (sig. = 0.000) el

cual es menor que el valor p = 0.05. Por lo que se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta

la hipoétesis alternativa (Ha). Es decir, existe relacion significativa positiva y de magnitud
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alta entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal y la edad de las madres de

los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El Tambo, Junin, 2019.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en las madres en salud
bucal y el grado de instruccion de las madres de la Institucion Educativa Inicial “Mi
pequetio mundo” El Tambo — Junin, 2019.

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en las madres en salud bucal
y el grado de instruccion de las madres de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequeiio
mundo” El Tambo — Junin, 2019.

Nivel de confianza: 95%

Nivel critico: o= 0.05 (5%)

Regla de decision:

Sip > a — se acepta la hipotesis nula Ho
Si p< a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Bajo estas consideraciones se obtuvo el resultado siguiente:

Tabla 20

Correlacion de las variables de estudio nivel de conocimiento y grado de instruccion

Nivel de Grado de
conocimiento instruccion
Nivel de conocimiento  Coeficiente de correlacion 1,000 , 706
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman N 248 248
Grado de instruccion Coeficiente de correlacion ,706™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 248 248

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion

Como se observa en la tabla 20, Se ha obtenido como resultado en la contratacion de
hipotesis que la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal y el
grado de instruccion de las madres de los nifios segun Rho de Spearman es igual a 0.706**
por lo que se determina que existe una correlacion positiva y de magnitud moderada.
Asimismo, el nivel significancia (sig. = 0.000) el cual es menor que el valor p = 0.05. Por lo
que se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (Ha). Es decir, existe
relacion significativa positiva y de magnitud moderada entre el nivel de conocimiento de las
madres en salud bucal y el grado de instruccion de las madres de la Institucion Educativa

Inicial “Mi pequeiio mundo” El Tambo, Junin, 2019.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres en salud
bucal y el género de los nifos de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo”
El Tambo — Junin, 2019.

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal
y el género de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El
Tambo — Junin, 2019.

Nivel de confianza: 95%

Nivel critico: o = 0.05 (5%)

Regla de decision:

Sip > o — se acepta la hipotesis nula Ho
Si p< o — se acepta la hipotesis alterna Ha

Bajo estas consideraciones se obtuvo el resultado siguiente:
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Tabla 21

Correlacion de las variables de estudio nivel de conocimiento y género de los nifios

Nivel de Género de los

conocimiento niflos
Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,194™

Sig. (bilateral) . ,002

Rho de Spearman N 248 248
Género de los nifios Coeficiente de correlacion ,194™ 1,000

Sig. (bilateral) ,002
N 248 248

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Como se observa en la tabla 21, Se ha obtenido como resultado en la contratacion de
hipotesis que la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal y el
género de los nifios segun Rho de Spearman es igual a 0194** por lo que se determina que
existe una correlacion positiva y de magnitud débil. Asimismo, el nivel significancia (sig. =
0.000) el cual es menor que el valor p = 0.05. Por lo que se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y
se acepta la hipotesis alternativa (Ha). Es decir, existe relacion significativa positiva y débil
entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal y el género de los nifios de la

Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El Tambo — Junin, 2019.

Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres en salud
bucal y edad de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El
Tambo — Junin, 2019.

H;i: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal
y edad de los nifos de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” ElI Tambo

— Junin, 2019.
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Nivel de confianza: 95%

Nivel critico: o = 0.05 (5%)

Regla de decision:

Si p > a — se acepta la hipdtesis nula Ho

Si p< o — se acepta la hipotesis alterna Ha

Bajo estas consideraciones se obtuvo el resultado siguiente:
Tabla 22

Correlacion de las variables de estudio nivel de conocimiento y edad de los nifios

Nivel de Edad de los

conocimiento niflos
Nivel de conocimiento  Coeficiente de correlacion 1,000 438

Sig. (bilateral) . ,000

Rho de Spearman N 248 248
Edad de los Coeficiente de correlacion 438" 1,000

nifios Sig. (bilateral) ,000
N 248 248

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Como se observa en la tabla 22, Se ha obtenido como resultado en la contratacion de
hipotesis que la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal y la
edad de los nifios segun Rho de Spearman es igual a 0.438** por lo que se determina que
existe una correlacion positiva y de magnitud moderada. Asimismo, el nivel significancia
(sig. = 0.000) el cual es menor que el valor p = 0.05. Por lo que se rechaza la hipotesis nula
(Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (Ha). Es decir, existe relacion significativa positiva
y moderada entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal y edad de los nifios

de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El Tambo — Junin, 2019.
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Capitulo 1V

5. DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

La variable nivel de conocimiento de las madres acerca de la salud bucal nos muestra en
este estudio un valor de 58.1%, situandose en el nivel bueno, seguido del nivel muy bueno
con (2.4%). Similar resultado presentd el estudio de Farias (2015), donde reportd que de
una muestra de 52 madres de familia, el 73% presentd un nivel regular, segtn el criterio de
calificacion del autor, al igual que Vela (2015), quién clasificé el nivel de conocimiento en
alto, medio y bajo, menciona que el 60.5% obtuvo un nivel bueno y el 17,6% obtuvo un
nivel bajo. Distintos resultados, present6 el estudio de Filomeno (2017), el mayor porcentaje

de madres present6 un nivel de conocimiento malo (48.8%) y muy malo (26,8%).

En cuanto a la variable, el indice de caries, se halld que 27.4% de los nifos
presentaron un nivel moderado de severidad, seguido del nivel de severidad muy alto con
21%, coincidiendo con los resultados presentados en el estudio de Cayo-Tintaya y cols

(2019) donde encontraron una prevalencia de caries dental del 89.43% en nifios de 36 a 71
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meses de edad con nivel de severidad moderado y los nifios de 60 a 71 meses obtuvieron
mayor indice de caries respecto a los otros grupos etarios. Estudios como el de Amones
(2015), reportan niveles altos de caries (64.3%) en nifios de 3 a 5 afios, distinto al estudio de
Pineda y Rodriguez (2015), quienes reportan indice de caries uniformes en los niveles de
severidad, bajo (32.7%), medio (34.5%) y alto (32.7%). Mientras que el estudio de Vela
(2015), reporta que 115 preescolares, que representa al 44.9% de la muestra presentaron un

indice de caries bajo, seguido del 24.2% con indice de caries moderado.

Las variables en estudio, nos devela una relacion negativa y fuerte (Rho =-0.873,
p = .000). Este resultado se enlaza con lo hallado por Pineda y Rodriguez (2015) en su
estudio “Relacion entre frecuencia de caries dental en escolares y nivel de conocimiento de
sus madres en salud bucal en la unidad educativa Fe y Alegria. Cuenca 2014-2015” en el
que concluye que existe relacion estadisticamente significativa de p=0,000 entre la
frecuencia de caries dental y el nivel de conocimiento de las madres en cuanto a salud bucal.
En esa misma linea, Muiioz (2017) en su trabajo: “Nivel de conocimiento de padres, sobre
patron alimenticio y caries de infancia temprana en SISOL de Surquillo en el afio 2015”
tuvo como muestra a 70 infantes y sus respectivos padres, encontraron que el nivel de
conocimiento de los padres acerca de la caries presentd un nivel medio. Concluye que, a

niveles altos de conocimientos, corresponde niveles bajos de caries.

La relacion encontrada en cuanto a las variables, indice de caries y género de los
nifios, se hall6 que el 16.5% se encontraba con un nivel de caries moderado y pertenecian al
género masculino, mientras que el 11.3% de la muestra se encontraban con un nivel de caries
muy alto y pertenecian al género femenino. Amones (2015) hallé que 76 nifios del género
masculino, el mayor porcentaje (65.8%), tuvieron un indice de caries alto y en el de 64 nifios

de género femenino, el mayor porcentaje (62.6%) presentd un indice de caries alto. Mientras



52

que Vela (2015) menciona que 44.9% de 115 preescolares con prevalencia de indice de

caries bajo, el 24.2% fueron del género femenino y el 20.7% del género masculino.

Los nifios que presentaron un indice de caries muy alto (14.9%) pertenecian al grupo
etario de cinco afos; 27 nifos es decir el 10.9%, tuvieron un indice de caries muy bajo y
pertenecian al grupo de tres afios. Amones (2015) obtuvo resultados similares, de una
muestra de 140 nifos, 70 pertenecian a la edad de cinco afos, de los cuales 50 nifios
presentaron un indice de caries alto, pero el indice que prevalecid en la edad de tres afios
también fue el nivel alto. Mientras que Vela (2015) en su estudio hallé que el 19.1% de la
muestra present6 un indice de caries bajo y pertenecian a la edad de cinco afios y que solo
el 3,2% presentd un indice de caries alto. E1 11.3%, es decir 29 nifios de tres afios, también

presentaron un indice de caries de nivel bajo.

Al relacionar ambas variables de estudio; el nivel de conocimiento de las madres con
el indice de caries de los nifios se determind que existe una correlacion negativa y de
magnitud alta (Rho de Spearman= - 0.873**). Asimismo, el nivel de significancia (sig =
0.000) el cual es menor que el valor p (p=0.05), por lo que se acepta la hipotesis alternativa.
Resultados similares presentaron los estudios de Amones (2105), Pineda y Rodriguez (2015)
y Vela (2015) quiénes mencionan que hallaron una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento de las madres y el indice de higiene oral de los nifios con

p=0.000, p=0.000 y p=0.000003 respectivamente.
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5.2. Conclusiones

General:

Especifica 1:

Especifica 2:

Especifica 3:

Existe relacion significativa negativa y de magnitud alta entre las variables
de estudio, el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal y el indice
de caries de los nifios de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo”
El Tambo, Junin, 2019. Por lo que se concluye que el nivel de
desconocimiento de las madres en salud bucal, incide en el alto indice de
caries en los nifios de tres a cinco afos.

Existe relacion significativa positiva y de magnitud alta entre el nivel de
conocimiento de las madres en salud bucal y la edad de las madres de los
nifos de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El Tambo,
Junin, 2019. Por lo que se concluye que el nivel de conocimiento en las

madres en salud bucal depende de la edad de las madres.

Existe relacion significativa positiva y de magnitud moderada entre el nivel
de conocimiento de las madres en salud bucal y el grado de instruccion de las
madres de la Institucion Educativa Inicial “Mi pequefio mundo” El Tambo,
Junin, 2019. Por lo que se concluye, que el nivel de conocimiento de las

madres en salud bucal depende de su grado de instruccion.

Existe relacion significativa positiva y débil entre el nivel de conocimiento
de las madres en salud bucal y el género de los nifios de la Institucion
Educativa Inicial “Mi pequeiio mundo” El Tambo — Junin, 2019. Por lo que
se concluye que el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal ayuda

al cuidado de los hijos de acuerdo al género que poseen.
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Especifica 4: Existe relacion significativa positiva y moderada entre el nivel de
conocimiento de las madres en salud bucal y edad de los nifios de la
Institucion Educativa Inicial “Mi pequeiio mundo” El Tambo — Junin, 2019.
Por lo que se concluye que el nivel de conocimiento de las madres en salud

bucal permite un mejor control de acuerdo a la edad de los nifios.
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5.3. Recomendaciones

General. Es importante plantear el fomento de los programas preventivo-promocionales,
tanto en niflos como en los padres de familia, a través de acuerdos
interinstitucionales entre la Direccion de la Institucion Educativa y el Centro

de Salud.

Especifica 1. Empoderar a los padres de familia, de acuerdo a la edad, la asistencia a los
Centros de Atencion Primaria y en ella la orientacion con temas de menor a

mayor complejidad, encaminada a la prevencion de caries.

Especifica 2. Fomentar talleres de salud bucal a los padres de familia, segun su grado de

instruccion.

Especifica 3. Se sugiere para un proximo estudio, un muestreo probabilistico con la

finalidad de inferir los resultados a la poblacion.

Especifica 4. Se sugiere realizar estudios tanto en instituciones publicas como privadas, en
los distintos grupos etarios y del mismo modo, tener en consideracion la

equidad de género.



56

LISTA DE REFERENCIAS

Amones, H. Nivel de conocimiento de las madres sobre caries dental y su relacion con la
prevalencia de caries dental de sus hijos de 3 a 5 arios de edad, que acuden al puesto
salud Ramon Copaja del Distrito Alto de la Alianza — Tacna. Enero - Marzo 2015.
(Tesis de pregrado) Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna, Peru.

Benavente, L., Chein, S., Campodoénico, C., Palacios, E., Ventocilla, M., Castro,
A.,...Espetia, A. (2012). Nivel de conocimientos en salud bucal de las madres y su
relacion con el estado de salud bucal del nifio menor de cinco afios de edad.
Odontologia San Marquina, 15(1), 14-18.

Boj J., Catala, M., Mendoza, A., y Planells, P. (2011). Odontopediatria. La evolucion del
nifio al adulto joven. Madrid, Espaa: Ripano.

Bordoni, N., Escobar, A., y Castillo R. (2010). Odontologia Pediatrica: La salud bucal del
nifio y el adolescente en el mundo actual. Buenos Aires, Argentina: Médica
Panamericana.

Cayo-Tintaya, N., Cosme-Raymundo, T., Morales-Vadillo, R. (2018). Caries dental y su
relacion con el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia en
preescolares. Kiru, 16(3), 102-107.

Corréa, M. (2009). Odontopediatria en la primera infancia. Brasil: Santos.

Dean, J., y Avery, D. (2014). Odontologia para el nifio y el adolescente. China: Amolca.

Elias, M., Arellano, C. (2013). Odontologia para bebés. Fundamentos teoricos y practicos
para el clinico. Madrid, Espana: Ripano.

Elias, M., Arellano, C., y Tello, G. (2016). Odontologia para bebés. Fundamentos teoricos

v practicos para el clinico. Lima, Peru: Savia.



57

Farias, J. (2015). Estado de salud oral de nifios de 4-5 aiios y nivel de conocimientos
materno, Concepcion 2015. (Tesis de Maestria). Universidad Andrés Bello,
Concepcion, Chile.

Filomeno, E. (2017). Nivel de conocimiento sobre higiene oral de madres e higiene oral de
nifios de 2 a 3 anos del Pronoei “Los Pajaritos”, 2016. (Tesis de pregrado).
Universidad Cientifica del Peru, Iquitos, Peru.

Frias, A. (2000). Salud publica y educacion para la salud. Barcelona, Espana: Masson.

Guedes, P. (2003). Rehabilitacion bucal en Odontopediatria. Atencion integral. Colombia:
Amolca.

Henostroza, H.G. (2007). Caries Dental. Principios y procedimientos para el diagnostico.
Lima, Pera: Ripano.

Higashida, H. (2009). Odontologia preventiva. México: McGraw-Hill.

Morales, S. (2017). Desarrollo de una propuesta diddctica para la prevencion de
problemas bucodentales en la poblacion infantil dirigido a padres, madres y
cuidadores de pacientes que reciben atencion odontologica en la Clinica de
Posgrado de Odontopediatria de la Universidad de Costa Rica. (Tesis de

Maestria). Universidad de Costa Rica.

Muiioz, M. (2017). Nivel de conocimiento de padres, sobre patron alimenticio y caries de
infancia temprana en Sisol de surquillo en el arnio 2015. Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, Lima, Pert1.

Paricoto, R. (2015). Influencia del nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres
en la prevalencia de caries de los nifios 6 a 11 afios de las instituciones de
educacion primaria del distrito de Caminaca. (Tesis de Maestria). Universidad

Andina Néstor Céceres Veldsquez, Juliaca, Perti.



58

Pineda, K. (2017). Perfil epidemiologico de salud bucal e indicadores de riesgo en nifios de
3-5 aiios, de poblaciones urbana y rural de la provincia de Juli-2016. (Tesis de
Maestria). Universidad Nacional del Altiplano. Puno, Peru.

Pineda, D., & Rodriguez, L. (2015). Relacion entre frecuencia de caries dental en escolares
v nivel de conocimiento de sus madres en salud oral en la unidad educativa Fe y
Alegria. Cuenca 2014-2015 (Tesis de pregrado). Universidad de Cuenca, Cuenca,
Ecuador.

Sanguineti, J. (2005). El conocimiento humano. Una perspectiva filosofica. Espana: Palabra.

Segarra, M., y Bou, J. (2005). Concepto, tipos y dimensiones del conocimiento:
configuracion del conocimiento estratégico. Revista de economia y empresa, 53.

Valencia, S. (2014). Programa de gestion en atencion primaria de salud bucal para
disminuir las enfermedades bucales en los nifios de la escuela “Felix Valencia”
de la Parroquia Jose Guango Bajo de la ciudad de Latacunga. (Tesis de
Maestria). Universidad Regional Auténoma de los Andes, Ambato, Ecuador.

Vela, K. (2015). Prevalencia de caries dental en preescolares y nivel de conocimiento en
salud bucal de padres, jurisdiccion Centro de Salud 6 de octubre — Belén 2014

(Tesis de maestria). Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, Iquitos, Peru.



APENDICE

59



Apéndice 1. Matriz de consistencia

60

conocimiento en
las madres de la
salud bucal y la
edad de las
madres de la
Institucion
Educativa
Inicial “Mi
pequeno

mundo” El

existe entre el
nivel de
conocimiento en
las madres de la
salud bucal y la
edad de las
madres de la
Institucion
Educativa

Inicial “Mi

entre el nivel de
conocimiento en
las madres de la
salud bucal y la
edad de las
madres de los
nifios de la
Institucion
Educativa

Inicial “Mi

la Institucion
Educativa
Inicial “Mi
pequeio
mundo”.
Dimensiones
Nivel del indice
de caries

Género de los

nifios

Problema Objetivos Hipotesis Variables y Disefio
dimensiones metodoldgico
General General General Variable Tipo: basico
(Existe relacion | Determinar la Existe relacion | independiente: | Nivel:
entre el nivel de | relacion que significativa Nivel de | descriptivo y
conocimiento en | existe entre el entre el nivel de | conocimiento | correlacional
las madres de la | nivel de conocimiento en | en las madres | Enfoque:
salud bucal y el | conocimiento en | las madresdela | de la salud | Cuantitativo
indice de caries | las madres de la | salud bucal yel | bucal Disefio: No
de los nifios de | salud bucal y el | indice de caries | Dimensiones experimental
la Institucion indice de caries | de los nifos de | Grado de | Poblacién:
Educativa de los nifios de | la Institucién conocimiento 256 madres y
Inicial “Mi la Institucion Educativa de las madres 256 nifios,
pequeio Educativa Inicial “Mi Edad de Ilas | total 512.
mundo” El Inicial “Mi pequeiio madres Muestra:
Tambo — Junin, | pequefio mundo” El Grado de | 248 madres y
2019? mundo” El Tambo — Junin, | instruccion de | 248 nifios,
Especificos Tambo — Junin, | 2019. las madres total 496
(Cudl es la 2019. Especificas Variable
relacion que Especificos H1. Existe dependiente:
existe entre el Identificar la relacion Indice de caries
nivel de relacion que significativa de los niflos de
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Tambo — Junin,
2019?

(Cual es la
relacion que
existe entre el
nivel de
conocimiento en
las madres de la
salud bucal y el
grado de
instruccion de
las madres de la
Institucion
Educativa
Inicial “Mi
pequeno
mundo” El
Tambo — Junin,
2019?

(Cual es la
relacion que
existe entre el
nivel de
conocimiento en
las madres de la
salud bucal y el
género de los
nifos de la
Institucion
Educativa
Inicial “Mi
pequeno

mundo” El

pequeio
mundo” El
Tambo — Junin,
2019.
Identificar la
relacion que
existe entre el
nivel de
conocimiento en
las madres de la
salud bucal y el
grado de
instruccion de
las madres de la
Institucion
Educativa
Inicial “Mi
pequeio
mundo” El
Tambo — Junin,
2019.

Conocer la
relacion que
existe entre el
nivel de
conocimiento en
las madres de la
salud bucal de
sus hijos y el
género de los
nifos de la
Institucion

Educativa

pequeino
mundo” El
Tambo — Junin,
2019.

H2. Existe
relacion
significativa
entre el nivel de
conocimiento en
las madres de la
salud bucal y el
grado de
instruccion de
las madres de la
Institucion
Educativa
Inicial “Mi
pequeino
mundo” El
Tambo — Junin,
2019.

H3. Existe
relacion
significativa
entre el nivel de
conocimiento en
las madres de la
salud bucal y el
género de los
nifos de la
Institucion
Educativa

Inicial “Mi

Edad de los

nifios
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Tambo — Junin,
2019?

(Cual es la
relacion que
existe entre el
nivel de
conocimiento en
las madres de la
salud bucal y
edad de los
nifos de la
Institucion
Educativa
Inicial “Mi
pequenio
mundo” El
Tambo — Junin,

2019?

Inicial “Mi
pequeio
mundo” El
Tambo — Junin,
2019.

Conocer la
relacion que
existe entre el
nivel de
conocimiento en
las madres de la
salud bucal y
edad de los
nifios de la
Institucion
Educativa
Inicial “Mi
pequeio
mundo” El
Tambo — Junin,

2019.

pequeino
mundo” El
Tambo — Junin,
2019.

H4. Existe
relacion
significativa
entre el nivel de
conocimiento en
las madres de la
salud bucal y
edad de los
nifios de la
Institucion
Educativa
Inicial “Mi
pequeno
mundo” El
Tambo — Junin,

2019.




Apéndice 2. Instrumentos para la recoleccion de datos

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque Ud. con un aspa la

respuesta que considere correcta.

I. DATOS GENERALES

Edad de su hijo:
a. 3 aflos
b. 4 afios
c. 5 anos
d. 6 afios

Edad de la madre:
a. Menor de 20 afios
b. 21-25 afios
c. 26-30 afios
d. 31-35 afos
e. 36 aflos a mas

Grado de instruccion de la madre:

Numero de hijos:

a. Ninguno a. 1 hijo

b. Primaria b. 2 hijos

c. Secundaria c. 3 hijos

d. Superior d. 4 a mas hijos
II. PREGUNTAS

1. ;Qué es salud bucal para usted?
a. Es tener los dientes y la boca sana.
b. Es tener los dientes blancos.
c. Es la ausencia de dolores dentales.
d. Es tener todos los dientes completos.

2. ;Qué acciones crees que contaminen la boca
y los dientes de su nifio?
a. Soplar las comidas.
b. Probar la comida antes de darle a su nifio.
c. Darle besos en la boca.
d. Todas las anteriores

3. Con respecto a la caries dental ;Conoces
tratamientos preventivos? Marque la correcta
a. Blanqueamiento y curaciones dentales.
b. Pulpotomias y pulpectomias.
c. Restauraciones dentales.
d. Aplicacion de sellantes en fisuras y
aplicacion de fluor.

4. La responsabilidad de salud bucal de su hijo
es de:

a. Del Ministerio de Salud.

b. De la Maestra

¢. De los padres

d. Del Odontélogo

5. (Qué es la caries?
a. Es una enfermedad que aparece en los nifios
desnutridos.
b. No es una enfermedad
c. Es una enfermedad causada por falta de
higiene dental y consumo de carbohidratos.
d. Es una enfermedad causada por falta de
higiene dental y encias sangrantes.

6. ;Por qué cree usted que la caries es una
enfermedad contagiosa?
a. Por la transmision de bacterias de una
persona a otra.
b. No es contagiosa ya que la caries se produce
por no cepillarse.
c. Porque la caries es hereditaria.
d. Porque la caries es producida por parasitos.

7. (Cuando debe cepillarse los dientes?
a. Solo antes del desayuno
b. Solamente al acostarse
c. Después de cada comida
d. Solo antes de comer dulces

8. (Cuantos dientes de leche debe tener su hijo
a los 3 aios?

a.12 dientes

b. 16 dientes

c. 20 dientes

d. 32 dientes

9. (Es necesario el uso del hilo dental?
a. No es necesario, si se realiza una correcta
higiene dental.

10. ;Qué productos ayudan en la aparicion de
caries?
a. Consumo de alimentos y dulces.




b. Es absolutamente necesario porque limpia
zonas donde el cepillo no llega.

c. No es necesario si uso enjuague bucal.

d. No es util.

b. Consumo de jugos azucarados y
preservantes.

¢. Consumo de comidas chatarras.
d. Todas las anteriores

11. ;Qué alimentos se recomienda que lleve su
hijo en la lonchera?

a. Queso, frutas, huevo, pan, agua.

b. Galletas, chocolates, torta.

¢. Pan con mermelada, leche chocolatada.

d. Otros

12. ;Qué es la gingivitis?
a. Inflamacion del labio.
b. Dolor del diente.
c. Inflamacion de las encias.
d. Tumefaccion del diente.

13. ; Todos los dientes de leche o deciduos son
reemplazados?

a. Si

b. No.

c. Sélo los incisivos y caninos.

d. Sélo los incisivos y molares.

14. ;Los primero molares permanentes
presentan reemplazo?

a. Si

b. No

c. Sélo en los nifios.

d. Soélo en las nifias.

15. Responda la afirmacion correcta
a. Los dientes de leche o deciduos no
presentan raices.
b. Los dientes de leche o deciduos si
presentan raices.
c. Los dientes de leche o deciduos anteriores
no presentan raices.
d. Los dientes de leche o deciduos posteriores
si presentan raices.

16. Los dientes de leche son importantes por:
a. Mantiene el espacio para los dientes
permanentes.

b. No son importantes.

c. Si presentan dolores es necesario
retirarlos.

d. Mantener una sonrisa bonita.

17. Con respecto a los cepillos dentales
a. El cambio es anual
b. Se cambia cuando las cerdas se han
vencido.
c¢. Lo recomendable cambiar cada tres
meses.
d. Usar cepillos baratos.

18. Los dientes presentan manchas blancas
a. Por el cambio de cremas dentales.
b. Por falta o deficiente higiene.
c. Porque la crema dental no presenta fluor
d. Porque la crema dental es barata.

19. ;Qué alimentos cree usted que tiene la
mayor cantidad de fliior?

a. Pescado

b. Trucha

c. Carne de res

d. Carne de pollo

20. Considera usted visitar al dentista para:
a. Curacion de los dientes.
b. Para mantener la estética.
¢. Orientacion del cuidado de mis dientes.
d. No es necesario visitar al dentista.
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1 (154 | 3 Superior 31-35 afios 4 | si |14 Alto 51111
2 (19|53 Superior 36afiosamas | 5| no| 0| 1| Muybajo | 5|2 |1
3 19|23 Superior | Menorde20afios| 1 | si | 1 | 5| Muyalto | 5| 1|1
4 |15 4 | 1 Primaria 31-35 afios 4 |no| 0| 1] Muybajo | 5] 1] 1
5 | 9| 2| 2| Secundaria | Menorde20afios | 1 | si | 1 | 5| Muyalto | 5|10
6 |10| 3 | 2 | Secundaria 21-25 aiios 2| si|1|5]| Muyalto |51 |1
7 |16 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4| si | 1|3 | Moderado | 4 |1]1
8 |17/ 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4 \no| 0] 2 Bajo 5111
9 (18|14 | 3 Superior 31-35 aflos 4 lno| 0| 1| Muybajo | 5|1 |1
10 (14| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2| si| 15| Muyalto | 5|10
11 | 14| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2| si| 1|4 Alto 5/11]0
12 | 13| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2 | si| 1|4 Alto 5/11]0
13 | 13| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2| si|1|5] Muyalto | 4|11
14 (15| 4 | 3 Superior 31-35 afios 4 |no| 0|2 Bajo 5/1|1
15 (19| 4 | 3 Superior 31-35 afios 4 'no| 0| 1| Muybajo | 5|11
16 (15| 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4| si | 1|3 |Moderado| 4|10
17 | 14| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2| si| 15| Muyalto | 5|10
18 (14| 3 | 3 Superior 21-25 aflos 2| si| 1|4 Alto 51110
19 (16| 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4| si | 1|3 ]|Moderado |5 (2|1
20 |15| 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4 |no| 0|2 Bajo 512 |1
21 (15| 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4 |no| 0| 1] Muybajo | 5121
22 |15/ 4 | 3 Superior 31-35 afios 4 | si | 1|3 | Moderado |5 |2 |1
23 |15/ 4 | 3 Superior 31-35 afos 4 |no| 0| 1| Muybajo | 51]2 |1
24 |15| 4 | 3 Superior 31-35 afos 4 \no| 0|2 Bajo 512 |1
25 (14| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2| si|1|5] Muyalto |52 |1
26 (14| 3 | 3 Superior 21-25 aflos 2 si| 1] 4 Alto 31110
27 | 14| 3 | 2 | Secundaria 21-25 aios 2 |si|1)4 Alto 5/11]0
28 | 14| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2| si |14 Alto 5/111]0
29 19| 5|3 Superior 36afiosamas | 5| no| 0| 1| Muybajo | 5|2 |1
30 |10| 2 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2| si|1|5] Muyalto | 4|11
31 (12| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2 |si| 1|4 Alto 5121
32 11| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2| si|1|5] Muyalto |52 |1
33 (12| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2| si| 1|4 Alto 5|11
34 15| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si| 1|3 |Moderado |5 |2 |1
35 15| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si| 1|3 |Moderado |5 |2 |1
36 |15| 4 | 3 Superior 26-30 afos 3|/no| 0|2 Bajo 51211
37 |15/ 4 | 3 Superior 26-30 afios 3/no| 0] 2 Bajo 5121
38 |15/ 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4 \no| 0] 2 Bajo 51211




(o)}
|

39 |15| 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4 |no| 0|2 Bajo 512 |1
40 (15| 4 | 3 Superior 31-35 afos 4 |no| 0|2 Bajo 51210
41 (15| 4 | 3 Superior 31-35 afios 4 | si | 1|3 |Moderado| 5|2 |0
42 (15| 4 | 3 Superior 31-35 afios 4 | si | 1|3 |Moderado | 5|2 |0
43 (15| 4 | 3 Superior 31-35 afios 4 | si | 1|3 |Moderado | 5|2 |0
44 (15| 4 | 3 Superior 31-35 afios 4 | si | 1|3 |Moderado| 5|20
45 (15| 4 | 3 Superior 31-35 afios 4 | si |1]|3]|Moderado | 5|20
46 |15| 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4 | si | 1] 2 Bajo 51210
47 |15| 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4 | si | 1] 2 Bajo 51210
48 | 12| 3 | 2 | Secundaria 21-25 ailos 2| si| 15| Muyalto [ 3|10
49 15| 4 | 3 Superior 26-30 ailos 3| si|1]|3|Moderado |5 |2 |1
50 15| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si|1]|3|Moderado |5 |2 |1
51 |15| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si|1]|3|Moderado |5 |2 |1
52 |16| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si|1]|3|Moderado |5 |2 |1
53 |16 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si|1]|3|Moderado |5 |2 |1
54 (16| 4 | 3 Superior 31-35 afios 4 | si | 1|3 | Moderado |5 |2 |1
55 | 13| 3 | 2 | Secundaria 21-25 aiios 2 |si|1)4 Alto 5111
56 18| 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4| si | 1|3 ]|Moderado |5 |2]1
57 13| 3 | 3 Superior 21-25 aflos 2 | si| 14 Alto 5111
58 13| 3 | 3 Superior 21-25 aflos 2| si|1]4 Alto 5111
59 (14| 3 | 3 Superior 21-25 aios 2| si| 1] 4 Alto 41110
60 14| 3 | 3 Superior 21-25 afios 2| si| 1|4 Alto 51110
61 14| 3 | 3 Superior 21-25 afios 2 | si| 1|4 Alto 51111
62 (14| 3 | 3 Superior 21-25 afos 2 si| 1] 4 Alto 5111
63 (14| 3 | 3 Superior 21-25 afos 2 si| 1] 4 Alto 5111
64 14| 3 | 3 Superior 21-25 afios 2| si| 1] 4 Alto 51110
65 13| 3 | 3 Superior 21-25 afos 2 si| 1] 4 Alto 51110
66 |15| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si| 1|3 | Moderado |5 |2 |1
67 15| 4 | 3 Superior 26-30 aflos 3| si|1)|3]|Moderado |5 |21
68 15| 4 | 3 Superior 26-30 ailos 3|si|1]|3|Moderado |5 |2 |1
69 15| 4 | 3 Superior 26-30 ailos 3| si|1]|3|Moderado| 5|3 |0
70 |15| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si|1]|3|Moderado| 5|3 |0
71 |16 4 | 3 Superior 26-30 afios 3|si|1]|3|Moderado| 5|3 |0
72 (15| 4 | 3 Superior 26-30 afos 3| si| 1|3 | Moderado| 5|3 |0
73 15| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3|si|1]|3|Moderado| 5|3 |0
74 (15| 4 | 3 Superior 26-30 afos 3| si| 1|3 |Moderado| 5|2 |0
75 15| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3|si|1]|3|Moderado |5 |2 |1
76 15| 4 | 3 Superior 26-30 aflos 3| si|1)|3]|Moderado |5 |3 |1
77 (15| 4 | 3 Superior 26-30 aflos 3| si|1)|3]|Moderado |5 |30
78 |15/ 4 | 3 Superior 26-30 aflos 3| si|1)|3|Moderado |5 |30
79 18| 4 | 3 Superior 26-30 aflos 3| si|1)|3|Moderado |5 |30
80 (18| 4 | 3 Superior 26-30 ailos 3| si|1]|3|Moderado |5 |3 |1
81 (18| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si|1]|3|Moderado| 5|3 |0
82 (18| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si| 1|3 |Moderado |5 |3 |1
83 (19| 5| 3 Superior 36afiosamas | 5| no| 0| 1| Muybajo | 5|2 |1
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84 (19| 5 3 Superior 36afiosamas | 5| no| 0| 1| Muybajo | 5|2 |1
8 (19| 5 3 Superior 36afiosamas | 5 | no| 0| 1| Muybajo | 5|2 |1
86 (14| 3 | 3 Superior 21-25 afos 2 si| 1|5 Muy alto 5131
87 (16| 4 | 3 Superior 26-30 afos 3| si|1]1] Muybajo |53 |1
88 (15| 4 | 3 Superior 26-30 afos 3 0si |12 Bajo 51211
89 (14| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si 1|2 Bajo 51210
90 (15| 4 | 3 Superior 26-30 afos 3 0si|1]2 Bajo 51211
91 (15| 4 | 3 Superior 26-30 aflos 3 0si|1]2 Bajo 51211
92 (15| 4 | 3 Superior 26-30 aflos 3 0si|1]2 Bajo 51211
93 (15|14 | 3 Superior 26-30 ailos 3|si|1]2 Bajo 571110
94 (15| 4 | 3 Superior 26-30 ailos 3|si|1]2 Bajo 512 |1
95 (15|14 | 3 Superior 26-30 afos 3|si|1]2 Bajo 5121
9 (15| 4 | 3 Superior 26-30 afos 3|si|1]2 Bajo 51211
97 (14| 3 | 3 Superior 26-30 afos 3|si| 1] 4 Alto 513|0
98 (14| 3 | 3 Superior 26-30 afos 3|si| 1] 4 Alto 513|0
99 (14| 3 | 3 Superior 26-30 afios 3| si 1|4 Alto 5131]0
100 /14| 3 | 3 Superior 26-30 afios 3 0si|1]4 Alto 51310
101 /16| 4 | 3 Superior 26-30 aflos 3 0si|1]2 Bajo 51311
102 (14| 3 | 3 Superior 26-30 aflos 3|si|1|5]| Muyalto |5|1]0
103 /14| 3 | 3 Superior 26-30 ailos 3|si|1|5]| Muyalto |5|1]0
104 (16| 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4 | si | 1|3 | Moderado |5 | 1] 1
105 15| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3|si|1]|3|Moderado| 5|2 |0
106 |15 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si|1]|3|Moderado| 5|2 |0
107 | 10| 2 | 2 | Secundaria | Menorde20afios | 1 | si | 1 | 5| Muyalto | 5|2 |0
108 | 10| 2 | 2 | Secundaria | Menorde20afios | 1 | si | 1 [ 5| Muyalto | 5|3 |0
109 | 10| 2 | 2 | Secundaria | Menorde20afios | 1 | si | 1 | 5| Muyalto | 5|3 |0
110 |11 | 3 | 3 Superior 21-25 afos 2 1si| 1|5 Muy alto 51210
111 |12 3 | 3 Superior 26-30 afios 3|si|1]5 Muy alto 51210
112 112 3 | 3 Superior 26-30 aflos 3|si|1|5]| Muyalto |52 10
113 /15| 4 | 3 Superior 26-30 ailos 3| si|1]|3|Moderado| 5|2 |0
114 (15| 4 | 3 Superior 26-30 ailos 3| si|1]|3|Moderado| 5|2 |0
115 /15| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si|1]|3|Moderado| 5|2 |0
116 (16| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si|1]|3|Moderado |5 |2 |1
117 (18| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si|1]|3|Moderado |5 |2 |1
118 | 15| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si|1]|3|Moderado |5 |2 |1
119 |12 3 | 3 Superior 21-25 afos 21 si| 1|5 Muy alto 5121
120 |13 | 3 | 3 Superior 21-25 afos 21 si| 1|5 Muy alto 51210
121 113 3 | 3 Superior 21-25 aflos 2| si|1|5]| Muyalto |52 |1
122 113 3 | 3 Superior 21-25 aflos 2| si|1|5]| Muyalto |51 |1
123 113 3 | 3 Superior 21-25 aflos 2| si|1|5]| Muyalto |51 |1
124 |14 | 3 | 3 Superior 21-25 aflos 2| si|1|5]| Muyalto |52 |1
125 (14| 3 | 3 Superior 21-25 afos 2| si|1|5] Muyalto | 4|2 |0
126 (15| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si|1]|3|Moderado| 5|2 |0
127 (15| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si|1)|3|Moderado |5 |30
128 |15| 4 | 3 Superior 26-30 afos 3| si| 1|3 | Moderado |5 |3 |1
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129 (15| 4 | 3 Superior 26-30 ailos 3| si|1]|3|Moderado |5 |3 |1
130 | 14| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2| si|1|5] Muyalto |53 |1
131 14| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afios 2| si| 15| Muyalto | 5|3 |0
132 |14 3 | 3 Superior 21-25 afos 2| si|1]5 Muy alto 57111
133 /14| 3 | 3 Superior 21-25 afos 2| si | 1]5] Muyalto 1/1]|0
134 |14 | 3 | 3 Superior 21-25 afos 2 | si 1|5 Muy alto 51111
135 14| 3 | 3 Superior 21-25 aflos 2 1si| 1|5 Muy alto 51110
136 |14 | 3 | 3 Superior 21-25 aflos 2| si|1|5]| Muyalto |5 |10
137 (14| 3 | 3 Superior 21-25 aflos 2| si | 1]5] Muyalto 1111
138 /15| 4 | 3 Superior 26-30 ailos 3| si|1]|3|Moderado |5 |3 |1
139 15| 4 | 3 Superior 26-30 ailos 3| si|1]|3|Moderado |5 |3 |1
140 (15| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si|1]|3|Moderado |5 |3 |1
141 /15| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si|1]|3|Moderado |5 |3 |1
142 |15 4 | 3 Superior 26-30 afos 3| si| 1|3 | Moderado |5 |3 |1
143 (15| 4 | 3 Superior 26-30 afos 3| si| 1|3 | Moderado| 5|3 |0
144 (15| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si|1]|3|Moderado |5 |3 |1
145 15| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si|1)|3]|Moderado |5 |30
146 (15| 4 | 3 Superior 26-30 aflos 3| si|1)|3]|Moderado |5 |3 |1
147 (15| 4 | 3 Superior 26-30 aflos 3| si|1)|3]|Moderado |5 |3 |1
148 |15 4 | 3 Superior 26-30 ailos 3| si| 1|3 | Moderado |5 |3 |0
149 | 9 | 2 | 2 | Secundaria | Menorde20afios | 1 | si | 1 | 5| Muyalto | 5|1 |1
150 | 12 | 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2| si|1]4 Alto 5/131]0
151 (15| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si|1]|3|Moderado |5 |3 |1
152 |13 | 3 | 2 | Secundaria 21-25 aiios 2| si| 15| Muyalto | 5|10
153 |13 | 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2| si| 15| Muyalto |5 |11
154 |14 | 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2 | si 1|5 Muy alto 571110
155 |14 | 3 | 2 | Secundaria 21-25 afios 2| si| 15| Muyalto | 5|10
156 | 14| 3 | 2 | Secundaria 21-25 aios 2| si|1|5]| Muyalto |5|1]0
157 | 14| 3 | 2 | Secundaria 21-25 aflos 2| si|1|5]| Muyalto |5|1]0
158 |14 | 3 | 2 | Secundaria 21-25 ailos 2| si| 15| Muyalto | 5|10
159 |14 | 3 | 2 | Secundaria 21-25 ailos 2| si|1|5] Muyalto | 5|10
160 | 14 | 3 | 2 | Secundaria 21-25 aios 2| si|1|5] Muyalto | 4|11
161 16| 4 | 3 Superior 26-30 afios 3| si|1]|3|Moderado |5 |3 |1
162 |15 4 | 3 Superior 26-30 afos 3| si| 1|3 | Moderado |5 |3 |1
163 15| 4 | 3 Superior 31-35 afios 4 | si | 1|3 | Moderado |5 |3 |1
164 (16| 4 | 3 Superior 31-35 afios 4 | si |1]|3]|Moderado | 5|3 |0
16516 | 4 | 3 Superior 31-35 afios 4 | si | 1|3 | Moderado |5 |3 |1
166 |16 | 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4| si | 1|3 ]|Moderado |5 (3|1
167 | 14| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2 | si| 14 Alto 51210
168 | 14 | 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2 | si |14 Alto 3131
169 | 14| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2 | si |14 Alto 5/131]0
170 | 14| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2| si| 1] 4 Alto 5131
171 | 14| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2| si|1]4 Alto 5131
172 | 14| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2 | si |14 Alto 513|0
173 | 14| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2 | si |14 Alto 5131
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174 | 14| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2| si|1]4 Alto 5131
175 17| 4 | 3 Superior 31-35 afos 4 | si | 1|2 Bajo 5131
176 |17 | 4 | 3 Superior 31-35 afos 4 |no| 0| 1| Muybajo | 5|3 |1
177 |14 | 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2 si| 1|5 Muy alto 512 |1
178 | 14| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2 | si| 14 Alto 51210
179 (17| 4 | 3 Superior 31-35 afios 4| si | 1|3 |Moderado| 5|3 |0
180 |18 | 4 | 3 Superior 31-35 afios 4| si | 1|3 ]| Moderado |5 (3|1
181 /18| 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4 | si | 1] 2 Bajo 51310
182 19| 5 | 3 Superior 36afiosamas | 5| no| 0| 1| Muybajo | 5|3 |0
183 15| 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4 | si | 1|2 Bajo 5131
184 |15 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4 | si | 1|2 Bajo 5131
185 |15 4 | 3 Superior 31-35 afos 4 | si | 1|2 Bajo 51310
186 15| 4 | 3 Superior 31-35 afos 4 | si | 1|2 Bajo 5131
187 |15 4 | 3 Superior 31-35 afos 4 | si | 1|2 Bajo 5131
188 |15 4 | 3 Superior 31-35 afos 4 | si |12 Bajo 513|0
189 |12 | 3 | 2 | Secundaria 21-25 afios 2| si| 15| Muyalto | 3|3 |0
190 | 12 | 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 21 si| 1|5 Muy alto 51311
191 /16| 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4 | no| 0 |1]| Muybajo |53 |1
192 (15| 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4 | no| 0 |1]| Muybajo |53 |1
193 15| 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4 | no| 0 |1]| Muybajo | 5|30
194 | 9 | 2 | 2 | Secundaria | Menorde20afios | 1 | si | 1 | 5| Muyalto | 4|10
195 | 10| 2 | 2 | Secundaria | Menorde20afios | 1 | si | 1 [ 5| Muyalto | 5|3 |0
196 | 10| 2 | 2 | Secundaria | Menorde20afios | 1 | si | 1 [ 5| Muyalto | 5|1 |0
197 |[15| 4 | 3 Superior 31-35 afos 4 |no| 0| 1| Muybajo | 5|30
198 | 10| 2 | 2 | Secundaria 21-25 aiios 2| si| 15| Muyalto | 5|3 |0
199 | 11| 3 | 2 | Secundaria 21-25 afos 2 | si| 1] 4 Alto 513|0
200 15| 4 | 3 Superior 31-35 afios 4 | si |12 Bajo 513|0
201 | 14| 3 | 2 | Secundaria 21-25 aios 2| si| 1] 4 Alto 5131
202 |15| 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4 | si | 1] 2 Bajo 51311
203 15| 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4 | si | 1|2 Bajo 51310
204 /15| 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4 | si | 1|2 Bajo 51310
205 15| 4 | 3 Superior 31-35 afos 4 | si | 1|2 Bajo 51310
206 | 14| 3 | 2 | Secundaria 26-30 afos 3|si|1]4 Alto 5|11
207 | 11| 3 | 2 | Secundaria 26-30 afos 3 0si|1]4 Alto 51110
208 | 11| 3 | 2 | Secundaria 26-30 afos 3 |si|1)4 Alto 5|11
209 | 11| 3 | 2 | Secundaria 26-30 afos 3| si|1]4 Alto 31110
210 | 12| 3 | 2 | Secundaria 26-30 afios 3|si|1]4 Alto 5/ 1|1
211 | 13| 3 | 2 | Secundaria 26-30 afos 3 |0si|1]4 Alto 5]1]1
212 |16 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4 | no| 0 |1]| Muybajo | 5|30
213 |12 | 3 | 2 | Secundaria 26-30 aflos 3|si|1|5]| Muyalto |5|1]0
214 |16 | 4 | 3 Superior 31-35 aflos 4 | no| 0 |1]| Muybajo | 5|30
215|15| 4 | 3 Superior 31-35 afilos 4 |no| 0|1| Muybajo | 5|3 1|0
216 |15| 4 | 3 Superior 31-35 afos 4 |{no| 0|1| Muybajo | 5|3 1|0
217 |16 | 4 | 3 Superior 36afiosamads | 5 | no| 0| 1| Muybajo | 5|3 |1
218 16| 4 | 3 Superior 36afiosamads | 5 | no| 0| 1| Muybajo | 5|3 |1
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219 |16 | 4 | 3 Superior 36afiosamas | 5| no| 0| 1| Muybajo | 5|3 |1
220 |15| 4 | 3 Superior 36afiosamas | 5 | no| 0| 1| Muybajo | 5|3 |1
221 /15| 4 | 3 Superior 36 afios a mas 5|/no| 0| 1| Muybajo | 5|3 |1
222 (17| 4 | 3 Superior 36afiosamads | 5 | no| 0| 1| Muybajo | 5|3 |1
223 | 13| 3 | 2 | Secundaria 26-30 afos 3|si| 1] 4 Alto 51111
224 | 13| 3 | 2 | Secundaria 26-30 afios 3 0si|1]4 Alto 51111
225 |15| 4 | 3 Superior 36afiosamas | 5| no| 0| 1| Muybajo | 5|3 |1
226 |[15| 4 | 3 Superior 36afiosamas | 5| no| 0| 1| Muybajo | 5|3 |0
227 15| 4 | 3 Superior 36afiosamas | 5| no| 0| 1| Muybajo | 5|3 |0
228 | 14| 3 | 2 | Secundaria 26-30 afos 3|si|1]4 Alto 5/11]0
229 | 13| 3 | 2 | Secundaria 26-30 afos 3|si|1]4 Alto 3111
230 | 13| 3 | 2 | Secundaria 26-30 afos 3|si|1]4 Alto 5/11]0
231 /15| 4 | 3 Superior 36 afios a mas 5|/no| 0| 1| Muybajo | 5|3 |0
232 15| 4 | 3 Superior 36afiosamds | 5| no| 0| 1| Muybajo | 5|3 |0
233 15| 4 | 3 Superior 36afiosamads | 5 | no| 0| 1| Muybajo | 5|3 |0
234 15| 4 | 3 Superior 36 afios a mas 5|/no| 0| 1] Muybajo | 5|3 |0
235 |14 | 3 | 2 | Secundaria 26-30 afios 3|si|1]4 Alto 5/11]0
236 |[15| 4 | 3 Superior 36afiosamas | 5 | si | 1] 2 Bajo 51310
237 (15| 4 | 3 Superior 36afiosamas | 5 | si | 1] 2 Bajo 5121
238 15| 4 | 3 Superior 36afiosamas |5 | si | 1] 2 Bajo 51210
239 15| 4 | 3 Superior 36 afios a mas 511si|1]2 Bajo 512 |1
240 15| 4 | 3 Superior 36 afios a mas 511si|1]2 Bajo 51211
241 (15| 4 | 3 Superior 36 afios a mas 5|/no| 0| 1| Muybajo | 5|2 |1
242 (15| 4 | 3 Superior 36afiosamads | 5 | no| 0| 1| Muybajo | 5|2 |1
243 |15| 4 | 3 Superior 36afiosamas | 5| no| 0| 1| Muybajo | 5|2 |1
244 (15| 4 | 3 Superior 36afiosamads | 5 | no| 0| 1| Muybajo | 5|2 |1
245 15| 4 | 3 Superior 36afiosamds | 5| no| 0| 1| Muybajo | 5|2 |0
246 (15| 4 | 3 Superior 36afiosamas | 5| no| 0| 1| Muybajo | 5|2 |0
247 |15| 4 | 3 Superior 36afiosamas | 5| no| 0| 1| Muybajo | 5|3 |0
248 |15| 4 | 3 Superior 36afiosamas | 5| no| 0| 1| Muybajo | 5|3 |0
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Apéndice 5. Autorizacion de publicacion en el repositorio

LT NIVERSTDAD
" ERUANA DE
i IENCLIAS E
L NFORMATICA

T Eibemen] 4 4, by

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION

DE TRABAJO DE INVESTIGACION O TESIS
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UPCI

1.- DATOS DEL AUTOR
Apallidos y Mombres. = A STV Ew /2f " SJESLs _l"'.'-"r‘t{,-'r&;;i

DMl O3E 25 3YE Corrao elactrénice; Condord @ Mot ail , cam
Domicilio: Pare Cosnes af: JiS - Hodagay.a
Teléfone fijo; Taléfone calular G99 T wa 3443

2- IDENTIFICACION DEL TRABAJO O TESIS
FacultadiEscuela; P;:_"- &la DO
Tip: Trabajo de Investigacion Bachiler | ) Tesis (<)
Tiuka del Trabajo de Investigacian | Tesis:

Ardvide  DE Ao clfFa~TS D tean Faadel e Sated  gudad

Yeoi (Mpleg Do coaRries  oe ol abior B9 Ee AITILer e

Eduvc=Tiva  jaitaat Al Peoigod sy owens’ Eb Teno_ Jwen

2514

3.- OBTENER: '

Bachifler ( ) Tiuko({ ) Mg.[A) Dr.{ } PhD.{ }
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION EN VERSION ELECTRONICA

Por |a presente declarc que el documento indicado en el item 2 as de mi aultoria y exclusiva lukaridad,
ante &l razon Aulonzo 8 a8 Universidad Peruana Ciencias e Informatica para publicar s version
alectrdnica en su Repositorio Institucional (http:/repositorio.upi.edu pe), segin k estpulade en el
Decrelr Legislativo 822, Lay sobre Demacho de Autor, Ari23 y ArL33.

Autorizo ks publicacian de mi lesis (margue con una X):
{} 51, autorizo el depdsito v publicacion folal
{ ) No, autorizo el depdsito ni su publicacion.

Cormo constancia firno &l presente documento en la cludad de Lima, & los
F2  dias del mesde__ oo redals de 2020,

L

S




Apéndice 6. Matriz para validacion por juicio de expertos

MATRIZ PARA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

CONTENIDO |
Claridad_|Congrucncia

Objetivo especifice | Variable| N ftem Oliservaciones

Fdﬂ.‘lllﬁc&.r T2 refaciin que exmie
cntre ¢l vl de conecimienn
de las madres en salwd hocal ¥
la edad de las madres de ks Wi LITQ8 4
instiucion  Educatve  Injclal = 4
“Mi pegquesio mundo™ EI Tamba

i
icar (o melaciin que oosbe]

lenme &l mivel de conscimlents]
ide lns madres on soled bucad ¥
jel prado de instruccidn de las

maded. de he GemcEn] | R

Educative Inicial “Mi pequefio C C—
munda™ F1 Tambe ~  lunin,
20

Conocer |t relackin quie axisie]
entme el nivel de convcimiento
de fas madres en salud hucal ¥
el gpinero de bos onlfes de la VI 13,84,15 18 Z .
Imsgitucion  Educativa.  [niezal
“tli pegueio munde™ E1 Tamba

i-m 009,
“anoder la ek que exdsie

enire ol nifvel di eonocimienio
de las midres en satud bocal v
ednd d2 Ins niflos de | Vo ERE ETRT £ foe
Imstipacién  Edocative  Iniceal
“Mi peguieio munde™ El Tumbo
= Jumin, 2019

|CRIVERRGD:
Valider de criterio, por medio de ln CLARIDAD ¥ COMGRUENCLA de cado bem ¥ e reallza mediante juscls
d-eetpem

li}.iEi O

En bas columnas de CLARIDAD Y COMNGRUENCIA ndigue con una "C” sl se comsiclern CORRECTA o con
il " B s coisidora INCORRECTA, 1o relacidn de culs sipecto con el {iem, en fimcidm de la varinhle
jeommspandiente,

Si I cnee ponvenienie, sdicsores sus oheervaciones

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Apedlidos v nombres: EJ.M.J‘MA-—'& 8 CASTRD D Z3ogcd

DNI:  $/65FEST

Grudo Académico y Profesion; _ Fassiiia Sa Adeiss§ 74040
GECGd A 4 Tebraan

At EAFE BTN A
Firma: ; % -
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MATRIZ PARA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

% . CONTENIDO

Objctive Variable| N1 i
ji expecifico @ N" Ttem od |Ca pre Observaciones

[TeniiTicar [a relaciin s S|

entre ¢l mivel de comocimiento]
e las madmes on saled bucad ¥
la odumd de los madres de o] Wl 411,18,10
Institecidn  Fducmrive rni;'mlr C- C'
Wi peueno munda™ E1 Tambo|
= 2014

icar [a relaciin que exisic]
cnire e nivel de conecimimi,
de Ins madres en salud bucal ¥
el grode de imstricciin de b
mufm de la St "R é’_ C
Educativa Inicial =Mi pequeio
munda”™ [ Tamby Jumnin,

I L

Conccer Tu relacn que exisie]
enire el nivel de comocimisnio
de las madres en salad hueal v
cl pémemo de los nlfes de ln e I L1515 '::1.
Instimeidn  Educativa  Injckal
M pequedio munde™ EI Tamba

%mmznw 3
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{Instiiacitn Fduesiiva il - <
Ui pequeio munde™ El Taunbo
= Jigpyin, 24430

CRITERIG:

Walides de criterio, por mredio de o CLARIDAD ¥ CONGRLIENCIA de cada iem y s reallzn medianie juicie
hulmm;

il NETRULL % Es:

En las codumnas de CLARIDAD Y CONGRUENCLA mdigue con s "0 s considera CORRECTA o con
una 17 56 s considera INCORRECTA, ta relucitn de cada aspecio com el ilem, en funcitn de ln varinkle
correpondiente.

51 ke ence comyenienty, adicione sus ohsrvaciones

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Apellidos ¥ nombres: ,«:/;.ﬂ.-wtu yﬁm.um ) /A.vsff# (Hrm :

DNL: A Tesgsd

Grado Académieo y Profesion: -/'%,. m/ﬁm“@g.ﬂ;‘; i it s SGtisa .

. Z/ - Hewie  Cmifovo.
/A




MATRIZ PARA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

CONTENIDO |

Ohjetivo especifice  |Variable| N* item r T g p— [ﬂhunmhm
Identificar ln refaciin que exisie]
entre el nivel de comocimienio

de Eas madres en salud bocal ¥ ="
ln wded de lns madees de lo 1 EREALEL] C’ { ?
Imstizicitn  Educativa  Inickal}

“i pegueilo mumdo™ E1 Tambo

2019
cir 1o relscsin gue eisie

emire ¢l mivel dé concimienio
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el grado de instrocciin de los

madres  de o Enstilecion Vi L3582 1220 C
Eduentiva Inicinl Ml pegucio ( f :

munda® Bl Tambo —  Funin,

%!}-1:1?:” Tn relackin que exizae]
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4 Rl L
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"M pequefo munde™ Bl Tambao
= Jundn, 201%

[CRITERID:

Validez de eriterto. por medso do o CLARIDAD Y COMNGRUENCLA de cado fiem v 52 realizn medianie juicio
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IR TRUCCIANES:

En ks colummes de CLARIDAD Y COMGRUENCIA indique con una "C* gise considern CORRECTA o ocon
wna " s s considern INCORRECTA, In relaciin de cnds sspecto con e (tem, en foncidn de la variable
corrspondiende,

188 lov res convenimie. slicione sus observaciones

DATOS DE [DENTIFICAEI.'I.)N nEL; EXPERTO
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o (ot o8 & s 2 £ S22
il - s
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MATRIZ PARA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

CONTENIDD |

Uhbjetive especifico \?lrilblei N* ftem Observicl

Claridad _|Congruencial
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— Junk 18
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- 19

ICRITERTCH
Validez de criterin, por medio de la CLARIDAD Y CONGRUENCIA de cada lem ¥ se reoliza medioste julcio
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KR R T
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51 b cree convenienie, adicinne sis ohservaciones

PATOS DE INENTIFICACION DEL EXPERTO
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DNL:_Zapimieyd
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MATRIZ PARA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

CONTENIDO |
Claridad _|Congruencial

Objetivo especifico  |Variable] N° ftem
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0 pregueiio muinde™ Bl Tambo

rs 08
cur 1o relackin gue s

crilre gl mivel dé conacimienio
e lzs mmires cn salud bucal ¥
el prdn de nstrocckin de las : a
| e e st i LI5680220 C: ,.:
Edueativa Inicinl “Mi pequedio
munda™ Bl Tambo —  Jusin,

Dhservackones

.

14,
P}nnl.x# Tn reluchon que exise
entre ¢l mlvel de comocimisnna

e las madres e solsd bucal ¥ ] £
el género de los miflos de ]::: VI [N TREAT { (‘:__
Imstiluciin - Educative Imiciad
“Mi peiquefio munde™ Bl Tambo
= 2005

‘onpecer fnrelacian que exise
emire el mivel de conocimicnio
de la madres en sabud bucal v :—

cdad de dos nifics de Vi LTR LI i
Irslilcesiin  Educaliva  Inicial
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CRITERI:
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