+ UNIVERSIDAD
? SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

INFORME DE INVESTIGACION

“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE
PADRES DE FAMILIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA 11011 “SENOR DE LOS MILAGROS”
DEL DISTRITO DE JOSE LEONARDO ORTIZ,
2016”.

PARA OPTAR EL TITULO DE CIRUJANO DENTISTA.

AUTORA:

Vasquez Martinez Kathya Alessandrha

Pimentel, Julio del 2017



PRESENTACION DE LA APROBACION

“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE PADRES DE FAMILIA DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA 11011 “SENOR DE LOS MILAGROS” DEL
DISTRITO DE JOSE LEONARDO ORTIZ, 2016”.

CD. Paola Beatriz La Serna Solari

Asesor Metoddlogo

CD. Tania Belu Castillo Cornock

Presidente del jurado de tesis

CD. Milagros Lavado La Torre CD. Cintya Liset Flores Armas

Secretario del jurado de tesis Vocal del jurado de tesis



DEDICATORIA

Esta tesis esta dedicada en primer lugar a mi familia,

Mi padre José Moisés Vasquez Samamé que con mucho sacrificio y amor me ha
venido apoyando desde siempre para poder llegar a ser una profesional.

A mi madre, Katty Martinez Pefa por estar presente.

Mis hermanos Maria Elena y José Manuel Vasquez Martinez por orientarme y
protegerme en mi etapa universitaria y a todos ellos por solventarme
econdémicamente y llegar a terminar esta carrera.

Y sin olvidarme de mi, por esas lagrimas y esfuerzo durante la mi vida
universitaria, que al final de este trayecto puedo darme cuenta que vali6 la
pena.

Y porgue no a mis compafieras y amigas, con las cuales pasamos por mucho y

siempre recibi el apoyo y carifio de ellas.



AGRADECIMIENTO

A mi casa de estudios Universidad Sefior de Sipan, que me aloj6 por 5 afios en
sus aulas, a mi maravillosa Escuela Profesional de Estomatologia. A todos
mis docentes que en el trayecto me brindaron su apoyo incondicional y
supieron guiarme y ensefiarme. A los docentes que me asesoraron en este
humilde trabajo, Dra. Erika Enoki Mifiano, Dra. Sandra Vanessa Rojas
Padillay a la Dra. Paola La Serna Solari, gracias por toda la paciencia y
conocimientos que me brindaron.

A mis padres, José Vasquez Samamé, Katty Martinez Pefia, mis pequefios y
queridos hermanos Maria Elena y José Manuel Vasquez Martinez

quienes han sido mi apoyo en todas las etapas de mi vida, gracias por

los regafos, por los abrazos, por el tiempo que me brindaron cada

momento con ustedes en mi vida es valioso y atesorado, aprecio el

sacrificio que han hecho por darme un futuro.

Al colegio “Senor de los Milagros” por abrirme sus puertas y poder realizar con
éxito mi trabajo de investigacion.

Y para finalizar, a mis queridas amigas con las cuales comparti dia a dia
momentos inolvidables, por esa amistad de la cual tengo grandes
expectativas a largo plazo, por ese apoyo moral y por brindarme esas ganas

de seguir estudiando y terminar nuestra carrera.



INDICE

Contenido
DEDICATORIA ..ottt ettt et ettt e b e s bt e s ae e st e st e e bt e b e e sbeesbe e saeeeateeabe e beenbeesanesanenane ii
AGRADECIMIENTO ..euteiiitiriteeieeteet ettt ettt et e st sste st st e s bt e sbeesatesate s b e e bt enbeesbeesaeeenseebeenbeesaeenas iii
INDICE ... ettt ettt ettt et b et s h e s et et e et e e bt e e bt e s bt e s ae e e me e ea bt e b e e bt e sbeesaeeeateeabeebeenheesanesarenane iv
RESUMEN e s vi
INTRODUCCION ...euteitaieicieseese ettt viii
CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION .....ovieieieieieiieeeeeeeeteiseeee ettt s s 10
0 P CF1 [ To - o I oY o] o] =T 1 4 = [ o= PSR 10
1.2. Formulacion del problema....... ..o e e e 12
ST TV o fTor=TolTo o =10 Y o o] g - o[ ol - [ USRS 12
1.4. Delimitacion de 1a iINVEStIZACION . ......uiii et e e e ree e s 12
1.5. Limitacion de 12 iNVeStiGaCiON: ....cccuviiiiiiie e e 13
ST 0] o 1= Y7o T USRS 13
CAPITULO 11: MARCO TEORICO.....cuvuererienienrieiiiesiessessesse ettt nsenne 14
2.1. Antecedentes de eStUIO: ......c.eeiieiiiiieiii e e 14
2.2. Sistema TedricoS CONCEPLUAIES....ccccuviei ittt esbee e e e sbae e e e nres 17
2.2.1. CONOCIMIENTO Leiiiiiiiiiiiitiiiit et bbb sar e sra e e sabe e sans 17
2.2.1.2 Conocimientos de la fisiologia dentaria.........cccecuveiieiiiiiiccie e 17
2.2.1.3 Enfermedades bucales prevalentes ........ccccuveeeeciiii e e 19
2.2, 04, BIOFIIME ittt b e sttt be b e naeas 24
2.2. 0.5 DIOtA et e s e e raee s 25
2.2.1.6 Medidas PreveNTtiVas .......ccccciiie e cecieee et ee ettt e st e e e st e e e sbb e e s esataeeeesnraeeeennnreee s 25
P2 2% B VAT 1 = -1 oo [o] o do ] (o -{o TSR 30
2.3. Definicion de 1a terminologia: ......ccoccuviii it s 32
CAPITULO 11l: MARCO METODOLOGICO. ....ouveureureniririreirermeiseieiesseiesseiseiseissessessisssssssssessessessesseens 33
3.1. Tipo y disefio de |a iINVESTIZACION .........eeiiciiiei e e 33
3.2. PODIACION Y MUESTIIA ...coiiiiiiiee et e et e e et e e e e et e e e e e bee e e eeabaeeeeeaeeeeeennes 33
3.3 VAMIABIES . e s st st r e nnees 36
B 0] o1l - Yol oY o F=11 = Lol o] o USRS 37
3.5. Abordaje metodoldgico, técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos..........cccueeeeneeee. 38



3.5.2. Técnicas de recoleccidn de datos: ENCUESTA .......ooveriiriiiiieiieeeieeeeeee e 38

3.6. Instrumento de recoleccion de datos: .........coceeieiieiieneeie e 38
3.7. Procedimiento para la recoleccion de datos:.......cccceeeueeiiiiiiei i 39
3.8. Analisis estadistico e interpretacion de 10s datos.......ccccecveviiiciei i 41
3.0, CritOIIOS BLICOS . ..ueeeuiieitie ettt ettt ettt s e ettt e st e e s bt e e sabe e s bt e s sae e e s beeesabeesabeesseeesabeeesneeenns 41
3.10. Criterios de rigor CIeNtifiCO.....cuiii i e 42
CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS .......coovuivirereriiierieiereresssasaeaenes 43
4.1. Resultados en tablas ¥ SrafiCos .....uiiiiciiiiiiiiie e 43
4.2. Discusion de [0S reSUATOS. ......eieuiieiiie ittt st ettt sabe e sbeeesareeas 47
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......uvviiiiieeeeeeesteeeeeeeteeeeeseseesssesesesassnnnas 49
5.0, CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt be e s bt e s et e et e et e et e e sbeesaeesatesabeeabeebeenbeenneas 49
5.2. RECOMENUACIONES. .euviiiiiiiiieieetee ittt sb e s bttt et et e e bt e sbeesbeesate st e eabeenbeenbeesnees 50
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cocviveveiieeiecteteteteees ettt ssss s asasse st s s s st s sssasassesenas 51
F N1 23O R TP PP P PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPRY 55



RESUMEN

La presente investigacibn tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento en salud oral de Padres de Familia de Instituciones Educativas
de nivel primario del Distrito de José Leonardo Ortiz en el afio 2016, siendo
este mismo un estudio cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo y de
corte transversal. La muestra const6 de 252 padres de familia a quienes se les
aplicé una encuesta constituida por 20 preguntas para ayudar a la recoleccion
de datos. La encuesta presentdé 3 dimensiones los cuales fueron: nivel
cognitivo, dieta e higiene bucal. Los resultados obtenidos demuestra que la
mayor frecuencia de conocimientos es de nivel regular demostrado por 162
padres de familia (64.29%) de la muestra de estudio, de los cuales el 49.21 %
corresponde al género femenino y el 15.08% restante corresponde al género
masculino. Habiendo relacién entre la edad y el nivel de conocimientos, siendo
este a mayor edad mejor conocimiento, no siendo relevante el nivel de
instruccion entre padres y madres. La investigacion fue de predominio
femenino demostrando el mayor interés en las madres de familia por la salud

de sus hijos.

PALABRAS CLAVES: salud bucal, odontologia preventiva.
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ABSTRACT

These investigation had as objective to determine the level of knowledge
in oral health in parents’ Educational Institutions of primary level to Jose
Leonardo Ortiz District in the year 2016, being this same a quantitative study,
non-experimental, descriptive type and cross-sectional study. The sample
consisted in 252 parents to whom applied a survey consisting in 20 questions
to help the data’s collection. The survey presented three dimensions:
cognitive level, diet and oral hygiene. The results obtained show that the
highest frequency of knowledge is of a regular level demonstrated by 162
parents (64.29%) of the study sample, which 49.21% corresponds to the
female gender and the remaining 15.08% corresponds to the male gender.
There is a relation between age and level of knowledge, being this at an
older age better knowledge, not being relevant the level of education
between parents. The research was predominantly female demonstrating the

greatest interest in mothers for the health of their children.

KEY WORD: Oral health, Preventive Dentistry
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INTRODUCCION

Pocas personas toman en cuenta la importancia de la salud oral, sin darse
cuenta cuanto afecta a su salud general. Gracias a la globalizacion y al desarrollo
del pais se van tomando medidas con este dilema de salud publica que perjudica

a grandes y pequefios.

La funcion de todo profesional de la estomatologia no es solo dar tratamiento o
solucion a la enfermedad ya presente, sino, es educar al paciente para prevenir
posteriores enfermedades que implicaria mas adelante a procedimientos mas
invasivos. Ademas quienes tienen parte de la responsabilidad para combatir este
problema no es mas que de los padres de familia que conviven méas tiempo con
sus hijos y ya sabe discernir entre los buenos y malos habitos de higiene oral,

pudiendo guiar u orientar a los mas pequefios.

Observando la problematica, este trabajo de investigaciobn tendria como
objetivo determinar el nivel de conocimiento en salud oral de Padres de Familia de
Instituciones Educativas de nivel primario del Distrito de José Leonardo Ortiz.
Debido a que es imposible para una sola persona abarcar tanta poblacién como lo
seria Chiclayo, el recolectar datos de cierto sector nos daria un indice para poder
asi tomar medidas de solucion poder y realizar el cambio.

En el capitulo uno del estudio se platea el problema de la investigacién, una
justificacion para dicho trabajo, describiendo las limitaciones y definiendo

objetivos para el desarrollo del mismo.

En el segundo capitulo se procede a redactar antecedentes de investigaciones
para poder dar base a este trabajo y asi poder comparar resultados, ademas de
dar una pequefa descripcion de teorias fundamentales para poder entender dicha

investigacion.
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En el tercer capitulo da paso a la descripcion estructural de la investigacion
tomando en cuenta el tipo y disefio de la investigacion, del mismo modo plantea la
poblacion y muestra en la cual se aplicara la investigacion junto con el
instrumento empleado para la misma. Se dard también el procedimiento de

recoleccion de datos ayudado de variables y haciendo un andlisis estadistico.

En el cuarto capitulo se expondran los resultados seguidos de su analisis e
interpretacion que daran paso al quinto capitulo en el cual se redacta la discusion
comparando resultados con otros autores, dando ademas conclusiones y

recomendaciones que podrian ser de utilidad en futuras investigaciones.



CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Realidad problematica

Enfermedades orales, como lo son la caries dental, las enfermedades a la
gingiva y los diferentes tipos de céanceres de la boca son una preocupacion de
salud de alcance mundial que aflige a paises industrializados y, aumentando la
frecuencia, a paises en desarrollo, particularmente a comunidades mas pobres,
segun afirma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Al declarar los
resultados del informe mundial sobre salud bucodental, la OMS ha revelado que
se considera que cinco mil millones de personas en el planeta padecieron de

caries dental .t

El mantenimiento de la salud bucal es el principal cometido de la profesion
odontoldgica. Para ello dispone de medios efectivos, como son el examen bucal
temprano y periédico, las medidas educativas para la instalacion del habito de la
higiene bucal, la remocion de la placa microbiana, la utilizacion del flior en sus
diversas formas, la aplicacién de sellantes y la operatoria dental oportuna. Parte
de este panorama es la defectuosa educacién del futuro odontélogo que no

resalta lo importante de fomentar la salud y la prevencion de la enfermedad.?

Actualmente, con la ayuda tecnoldgica y los avances cientificos, se tiene al
alcance informacion en todo ambito, no siendo ajeno a esto los temas de Salud
Oral, que frecuentemente se encuentran asociados a caries dental y enfermedad
periodontal. En la mayor parte del mundo la profesion estomatologica impulsa una
teoria de prevencion, que va mas alla de las alteraciones estomatoldgicas, en la
cual el profesional debe informar y educar al paciente sobre las medidas
preventivas en salud bucal.® Siendo esto un dilema de salud publica, la guia y
cuidados de parte de los padres sobre medidas preventivas son un factor

importante.
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La visita al odontélogo, muchas veces, acontecen demasiado tarde en los
menores de edad, siendo efectuadas so6lo cuando se ha creado un problema
dentario, habitualmente cuando el paciente muestra dolor o diferentes lesiones

cariosas, lo cual conllevaria a procedimientos complejos a edades tempranas.*

Lamentablemente muchas personas ponen en primer plano enfermedades
sistémicas dejando en un segundo plano la Salud Oral sin darse cuenta que esto
repercute en todos los sistemas. Sabiendo que las enfermedades son
determinadas por nuestras conductas y habitos es alli donde debemos

enfocarnos.

Holguin et al® en Lima identificaron un nivel regular sobre conocimiento en
salud oral con un 68,6% en los padres de familia y 2,9% en los cuidadores.
Concluyendo la existencia de un nivel de conocimiento regular sobre salud oral de

padres de familia y cuidadores de la Clinica San Juan de Dios.

Estudios hechos por Pineda et al® en Ecuador, demuestran que el nivel de
conocimiento sobre salud oral de las madres encuestadas arrojaron un gran
porcentaje en el nivel medio, influyendo en los resultados de frecuencia de caries
dental afirmando que el nivel de conocimientos sobre prevencién en salud oral es
la base para evitar las enfermedades. A nivel regional Holguin et al* identificaron
resultados similares en una poblacion con discapacidad.

Gonzales et al’ en Colombia encuestaron a padres y cuidadores teniendo
buenos resultados sobre conocimientos en salud oral y su relacién con la practica
de los buenos habitos en sus hijos considerando que los padres de familia son los

protagonistas en la implementacion de habitos orales saludables.

Asi pues, hay la confirmacién que el nivel de conocimientos en salud oral en
padres de familia, es importante, ya que ellos son el ejemplo y los principales
promotores para generar buenos habitos en los menores, evitando posteriores

enfermedades bucales.
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1.2. Formulacion del problema

¢,Cual es el nivel conocimiento en salud bucal de Padres de Familia de la
Instituciéon Educativa N°11011 “Sefior de los Milagros” de nivel primario del Distrito

de José Leonardo Ortiz?
1.3. Justificacién e importancia

La Educacion en Salud Bucal es una de las bases que garantizan la
conservacion de la salud global del menor, garantizando una mejor condicién de

vida para las personas.

El determinar estadisticamente el nivel de conocimientos en la salud oral en los
padres de familia nos ayudard a darnos cuenta de la eficacia o deficiencia en los
padres para proteger de futuras enfermedades no solo a sus nifios si no a ellos

mismo.

Cuando una persona se convierte en padre se vuelve mas receptivo a todo tipo
de informacion que involucre a su hijo, las medidas preventivas son de un alto
interés no solo para €l sino también para su familia, aprovechando esta ventaja el
profesional de la Salud puede incentivar con mayor facilidad las estrategias

educativas y preventivas la Salud Oral.

Sensibilizando sobre las medidas preventivas se minimiza el peligro de
conseguir a temprana edad enfermedades bucales que lograrian evitarse con los
conocimientos adecuados, protegiendo asi la cavidad oral. Siendo la edad
temprana una etapa influyente para adquirir habitos saludables es importante que
los padres estén en la capacidad de educar a sus pequefios en relacion a los

buenos habitos en salud oral.
1.4. Delimitacion de la investigacion:

La presente investigacién fue conformada por los padres de familia del nivel
primario de la institucion educativa 11011 “Sefior de los Milagros”, del Distrito de

José Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo.
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1.5. Limitacion de la investigacion:

Esta investigacion presentd obstaculos tales como el desinterés por algunos
padres de familia sobre el tema de salud bucal en sus hijos, ademas del miedo a

ser evaluados.

1.6. Objetivos

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de padres de familia de la
Institucion Educativa 11011 “Sefior de los Milagros” del Distrito de José Leonardo
Ortiz, 2016”.

Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento en la salud bucal de padres de familia
de la Institucién Educativa 11011 “Sefior de los Milagros” del Distrito de José
Leonardo Ortiz, segun género.

2. Determinar el nivel de conocimiento en la salud bucal de padres de familia
de la Institucién Educativa 11011 “Sefior de los Milagros” del Distrito de José
Leonardo Ortiz, segun edad.

3. Determinar el nivel de conocimiento en la salud bucal de padres de familia
de la Institucion Educativa 11011 “Sefior de los Milagros” del Distrito de José

Leonardo Ortiz, segun nivel de instruccion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes de estudio:

Holguin et al® (2016) Perd, tuvieron como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre salud oral de los padres de familia y cuidadores de nifios con
discapacidad de la Clinica San Juan de Dios del distrito de Pimentel en el periodo
2014, que incluyo un total de 70 padres de familia y cuidadores. Los resultados
determinaron un nivel de conocimiento regular sobre salud oral con un 68,6% en
los padres de familia 'y 2,9% en los cuidadores. Se concluyé que existe un nivel de
conocimiento regular sobre salud oral de padres de familia y cuidadores de la
Clinica San Juan de Dios.

Paz® (2015) Perq, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de las
madres sobre las medidas preventivas en la salud bucal de sus hijos de 0 a 36
meses que asistieron a los servicios de odontoestomatologia de la mujer y
odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de
Lima en el afio 2014. La muestra constdo de 369 madres de nifios de 0 a 36
meses; se aplicd una encuesta estructurada de 20 preguntas para la recoleccién
de informacién del nivel de conocimiento de las madres. Se obtuvo que el nivel de
conocimiento que predominé fue el regular (56.9%), seguido del nivel malo
(31.7%) y del nivel bueno (11.4%); hallandose una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento de las madres con su edad, grado de instruccion y nimero

de hijos.

Garcia® (2015) Perq, tuvo como propésito determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en padres de familia de los nifios del nivel inicial de la
Institucion Educativa Particular Mi Mundo Feliz, distrito de Trujillo, Region La
Libertad. La poblacion fue de 100 padres de familia del nivel inicial, a quienes se
aplicé un cuestionario de 15 preguntas. El conocimiento en Salud Bucal fue 56%
un nivel regular, el 31% bueno y el 13% malo, sobre medidas de prevencion en

salud bucal se obtuvo un nivel regular con 49%, 28% un nivel bueno y 23% un

14



nivel malo, sobre enfermedades bucales se obtuvo un nivel regular con 52%; el
27% bueno y el 21% malo. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre salud

bucal en los padres de familia fue de nivel regular.

Cupé!® (2015) Peru, tuvo como objetivo validar un instrumento para medir los
conocimientos sobre salud bucal en madres y padres de nifios que asisten a
Instituciones Educativas Iniciales en zonas urbano marginales de la provincia de
Lima, el estudio se realiz6 en 312 padres de familia: 260 del sexo femenino y 52
del sexo masculino. Para el recojo de la informacion utilizaron un cuestionario de
15 preguntas. Se observé que 133 (42,6%) madres de familia obtuvieron una
calificacién “buena” (15 a 17) y 14 (4,5%) madres obtuvieron una calificacion
“deficiente” (0 a 10) en el cuestionario. En el caso de los padres, 24 (7,7%)
obtuvieron una calificacion “buena” (15 a 17) y 3 (1%) obtuvieron una calificacion

“deficiente” (0 a 10) en el cuestionario sobre salud bucal.

Yong!! (2015) Perd, relacioné el nivel de conocimiento en prevencion en salud
oral de los padres de familia con los indices de caries dental y enfermedad
periodontal de los escolares de 8 a 9 afios de edad del Colegio Neptali
Valderrama Ampuero de Arequipa. Con una poblaciéon de 100 padres de familia
en donde el 24.6% de nifios presenté CPO muy alto y sus padres presentaron
conocimientos regulares; el 17.5% de nifios con CPO alto y sus padres
presentaron conocimiento regular. Asi mismo, el 14.0% de nifios con CPO
moderado, los padres presentaron conocimientos regulares. La relacién del indice
CPOD de los nifios y el nivel de conocimientos de los padres sobre prevencion en

salud oral, es de 30.1%, es decir, una relacion moderada.

Suyo et al*? (2013) Peru, determinaron el efecto que tiene la ensefianza sobre
el conocimiento de higiene bucal a padres de nifios menores de tres afios en el
Centro de Salud de Mala, Lima. El estudio en 58 padres fue sobre higiene bucal y
la influencia que ejerce la aplicacion de los conocimientos sobre salud bucal en
los padres de nifios menores de tres afos, antes y después de realizar un taller
educativo donde la mayor cantidad de padres antes del taller tuvo un nivel bajo
(65,5%) y medio (20,6%) de conocimiento sobre bucal y se observd un

incremento muy significativo en el conocimiento después del taller educativo en
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Técnicas de higiene bucal (86%) y se concluye que el taller educativo permite que
los participantes tengan mayor un nivel de comprension sobre salud bucal
(89,7%).

Sense et al'® (2013) Peru, tuvieron como objetivo validar un cuestionario para
padres sobre practicas que influyen en la salud bucal e integral de sus hijo del
distrito de San Juan de Lurigancho y El Agustino en Lima , donde se aplic6 un
cuestionario a 395 padres y madres seleccionados aleatoriamente. El cuestionario
final consté de 13 preguntas; se encontré 58,5%, 26,3% y 15,2% para un mal,
pobre y buen nivel de practicas en salud bucal, y 35,9%, 32,2% y 31,9% para un
mal, pobre y buen nivel de practicas en salud integral donde concluyeron que
hubo correlacién positiva entre el nivel de instruccion de los padres y las practicas

para salud bucal e integral.

Benavente et al'* (2012) Per(, determinaron el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de las madres de familia y su relacion con el estado de salud bucal
del niflo menor de cinco afios de edad, que acude a establecimientos
hospitalarios del Ministerio de Salud (MINSA) y Seguro Social (ESSALUD) en
Lima, donde la muestra estuvo constituida por 143 madres con sus hijos menores
de cinco afios de edad Si bien las madres poseen conocimientos entre regular y
bueno en un 77.6 %, estos no son aplicados adecuadamente concluyendo que no
se hall6 asociacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal
gue poseen las madres, con el estado de salud bucal del nifio menor de cinco
afos de edad (p 0,16).

Gonzales et al’ (2011) Colombia, describen el conocimiento, actitudes y
practicas en salud oral de padres y cuidadores en un total de 333 padres y ocho
cuidadores de hogares infantiles del Insituto Colombiano de Bienestar Familiarde
Cartagena Colombia, durante 2010. En los padres se observaron buenos niveles
de conocimientos (58,9%) y actitudes favorables (74,5%) concluyendo que los
padres y cuidadores manifiestan condiciones favorables dentro de sus
percepciones, lo que puede ser una oportunidad para promocionar habitos

higiénicos en los nifios.

16



2.2. Sistema Teoricos Conceptuales

2.2.1. Conocimiento:

Es producto de la fase de conocer. EI hombre como un ente ecuanime hace
propia la realidad apoderandose intelectualmente de sus componentes; los
comprende y se encuentra en la capacidad de transferir estos saberes a través
del lenguaje a sus semejantes de generaciéon en generacion!®. El conocimiento
conlleva, segin muchos autores, todo un procesamiento mental de produccion en
base a una fuente de informacion pudiendo ser un libro, la television, en la
escuela o en la universidad, etc.'® Por otro lado, la informacién constituye
solamente el nivel de compresion de datos mostrados al individuo, sin ninguna
opinion respecto a este, lo cual evidencia ya un nivel superior mental, siendo este
el conocimiento. La informacion de eventos especificos consta en recordar
unidades de informacion determinada e impermeable. Este elemento, que
proporciona un nivel de abstraccion mucho menor podria percibirse como los
elementos, construyendo formas mas complicadas y abstractas de
conocimientos!’- Concluyendo que el vocablo conocimiento hace referencia a un
proceso mental mucho mas confeccionado y, por ende, es donde se encuentra la

dificultad de evaluarla correctamentels,

2.2.1.2 Conocimientos de la fisiologia dentaria

A. Proceso dentario

El desarrollo de la pieza dental empieza a partir de la lamina dentaria,
densificacion del epitelio que se presenta en las zonas de los futuros arcos
dentarios. En la 6° y 8° semana embrional se determina la posicion de los dientes
temporales, a medida que la lamina dental aumenta en las zonas especificas y
emergen los gérmenes dentarios hacia los tejidos mesenquimaticos mas
profundos.

Durante el desarrollo de la persona, las etapas entre las 20° semanas
prenatales y los 10 meses postnatales los dientes permanentes comienzan a
formarse; originandose en la lamina dental desde la cara lingual del germen del

diente temporario. El desarrollo maxilar posibilita que la lamina dental se expanda
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por detras de los molares temporales para luego formar los primeros, segundos y
terceros molares permanentes?®.

Para la formacion de cada pieza dental, éstas pasan por tres etapas en el
proceso dentario; iniciacion, morfogénesis e histogénesis con la ubicacion de las
piezas, estableciendo su forma y diferenciandose a nivel celular en tejidos duros
(esmalte, dentina, cemento) y blandos (pulpa y tejido periodontal). Evolucionando

en los procesos de yema, botén y campana?°.

B. Tipos de denticion

Denticion decidua: Es denticion inicial, llamada temporal, decidua o de leche,
comprendido en 20 dientes que se desarrollan en la cavidad bucal durante los 6
meses y los 2 afios y medio. La denticibn temporal estd constituida por: 4
incisivos, 2 caninos y 4 molares en cada maxilar. Adicionalmente de funciones
como masticacion, estética y fonacién. Esta denticion ayuda a la conservacién del
espacio y como guia en la adecuada expulsion de los dientes permanentes 2. En
presencia de ésta se desarrolla la maduracion neuromotora respecto a la funcion
masticatoria, instaurdndose las relaciones primarias de las unidades é6seas del

tercio medio e inferior de la cara.??

Denticion permanente: Usualmente constituida por 32 dientes que son: 6
molares, 4 premolares, 4 incisivos y 2 caninos por maxilar. Habiendo erupcionado
la segunda molar permanente (alrededor de los 12 afios de edad) se finaliza la
denticion permanente. No obstante, algunos pacientes terminan de completar la
denticion permanente entre los 18 y 25 afios con la erupcién de la tercera molar.?3
Finalmente, en el desarrollo dental, es mas importante las etapas de los

acontecimientos que la fecha referente de erupcion.*
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2.2.1.3 Enfermedades bucales prevalentes

A. Caries

La caries es una enfermedad producida por muchos factores, caracterizandose
por la destruccion de los tejidos duros del diente en consecuencia de una
desmineralizacion inducido por los diferentes acidos generados de la placa
bacteriana. Las bacterias segregan acidos a partir de restos alimenticios que
quedan expuestos en la dieta. El destrozo quimico dental estd asociado al
consumo de acidos y azlcares encontrados en alimentos y bebidas. La caries
dental es asociada ademas a errores de técnicas de higiene, la falta de cepillado,
0 desconocer los correctos movimientos en el lavado bucal, el desuso de hilo
dental, asi como también, en escasa posibilidad por etiologia genética. Se ha
confirmado la influencia del pH salival en relacion a la caries dental. Tras la
eliminacién del esmalte destroza la dentina dejando expuesta la pulpa dentaria
ocasionando inflamacion, seguido de una pulpitis y posterior necrosis (destruccion
pulpar). Si la pieza afectada no es atendida puede conllevar a una inflamacion de
la zona que rodea al apice (parte inferior de la raiz) ocasiondndose
una periodontitis apical, con la posibilidad de provocar un absceso dental, una

celulitis o una angina de Ludwig?>.

Etiologia

La caries dental es una enfermedad multifactorial, significando que deben
ocurrir diversos factores para que ésta se desarrolle. Por el momento,

investigaciones hechas han podido determinar cuatro factores principales:

« Anatomia dental: los dientes mas o menos cantidad de placa dependiendo la
constitucién de la superficie y su ubicacion. Por ejemplo, las piezas posteriores
(molares y premolares), tienen mas disposicion a la caries ya que su forma es
mas abrupto ademas de presentar una cara oclusal constituida por surcos, fosas,
puntos y fisuras, y no hay facil acceso para que la lengua limpie faciimente la
superficie; los sectores que se pueden limpiar por la lengua y las mucosas es

denominado zona de autoclisis. Es necesario nombrar la funcion del hospedero
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en cuanto a una mayor o menor incidencia, influenciados por problemas
socioeconémicos, por su estilo de vida (habitos alimenticios e higiene bucal),
cultura o ya sea genéticamente. Las dientes con deficiencia de mineralizacién son
muy propensos a poseer caries.?® Causas principales en la carencia de
mineralizacion es que se da altas dosis de dioxinas o PCB ( bifenilos policlorados)
en la leche materna,?’ la ingesta prolongada de ciertos antibiéticos, enfermedades
infecciosas en menores (el sarampion, laescarlatina, la difteria las
paperas)?®, enfermedades digestivas no diagnosticada o] detectada
tardiamente, carencia de vitamina D, desnutricién, hipoparatiroidismo,?’ bajo peso
al nacer ,nacimiento prematuro, privaciéon de oxigeno durante el parto y problemas

respiratorios crénicos.?” 28

Tiempo: gracias a la capacidad acidogénica y acidlrica que los microorganismos
poseen la placa dental es capaz de generar caries, no siendo suficientes la
exposicion a carbohidratos fermentables de la dieta, sino que deben mantener un
pH acido constante actuando un tiempo prolongado en la interfase placa-esmalte.
De esta manera el factor tiempo toma un papel primordial en la etiologia de la
caries. Un Organo dental esta en la capacidad de tolerar 2 horas por dia de
desmineralizacion sin que el esmalte sufra lesion alguna, debido al componente
buffer o efecto amortiguador que posee la saliva sin embargo el cepillado dental
otorga esa proteccioén, es decir, 20 minutos después de ingerir alimentos el
organo dental posee aun desmineralizacion (curva de Stephan),la exposicion del
azucar en la dieta genera 18 horas de desmineralizacién post cepillado dental
asociandolo como una destruccion quimica dental independientemente de la

presencia del adecuado cepillado del paciente.

Dieta: mientras que los carbohidratos fermentables son un factor condicionante en
la aparicién de caries, los almidones no la producen. Aclarando que debido a la
enzima alfa amilasa salival es que se logra metabolizar los hidratos de carbono,
siendo capaz de degradar el almidon hasta maltosa y dependiendo al tiempo de
exposicion con el bolo en boca se podria dividir hasta glucosa produciendo una
disminucién del pH salival la cual favoreceria la desmineralizacion del esmalte. A
nivel de la placa dental existe un proceso parecido en donde los microorganismos

colonizadores empiezan a consumir estos carbohidratos resultando en la
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produccion de &cidos que disminuyen el pH en la interfase placa-esmalte. La
constancia de un pH menor a 7 consecuentemente desmineraliza el esmalte.
Cuando la persona se limita a consumir 4 momentos de azucar como maximo no
es tan importante la presencia de hidratos de carbono. Asi mismo la disminucién
brusca de pH se puede restablecer por accion de los componentes buffer que son
principalmente el &cido carbonico/bicarbonato y el sistema del fosfato.

* Bacterias: aquellas con capacidad de adhesion a una pelicula adquirida y
agruparse formando un "biofilm" (comunidad cooperativa) evadiendo de asi todos
los sistemas de defensa del huésped, las cuales se encargan de remover las
bacterias saprofitas o patdégenas que no estdn adheridas por la saliva siendo
deglutidas posteriormente. Basicamente el biofilm posee una gran cantidad de
gram positivas que tienen baja capacidad en la formacién de acidos organicos y
polisacéaridos, pero debido a condiciones de anaerobiosis las capas mas
profundas son superadas por bacterias gram negativas y ese momento se
describe como placa “cariogénica” siendo capaz de producir caries. Si bien es
cierto que las bacterias pueden adherirse por si solas necesitan una colonizacion
primaria de Streptococcus sanguis, familia de los mutans ademas se

hallan Lactobacillus acidophilus, Actinomyces, etc.

La ausencia de uno algunos de los factores descritos limitaria la presencia y
progreso de caries.?®
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B.Enfermedad periodontal:
Gingivitis:

La gingivitis es una etapa en la enfermedad periodontal. La enfermedad
periodontal ocurre debido a una inflamacion e infeccion destruyendo tejidos de
soporte dental, tales como ligamentos periodontales, encia y los alveolos
dentales.

La gingivitis se produce por la acumulacion prolongada de depdésitos de placa
dental. Esta placa es de una consistencia densa conformado por mucosa,
bacterias y residuos alimenticios que se acumulan en zonas dentales expuestas.
Siendo también una causa importante para la aparicion de caries dental.

Si la placa no se elimina, se transforma en un depdsito duro calificado como
sarro (o célculo) que se adhiere en la base del diente. Tanto la placa como el
sarro causan irritacion e inflamacién a las encias. Las toxinas y bacterias
producidas por éstas ocasionan que las encias se infecten, se inflamen y se
vuelvan sensibles.?®

Factores que aumentan el riesgo de gingivitis:

o Enfermedades Sistémicas.

« Inadecuada higiene dental
 El embarazo debido a los cambios hormonales aumentando la sensibilidad

de las encias.
« Diabetes no controlada.

o Apiflamiento dental, obturaciones no pulidas y la aparatologia oral mal
colocada o contaminada
« El consumo de algunos medicamentos como pastillas anticonceptivas,

fenitoina, bismuto.

Muchas personas poseen cierta cantidad de gingivitis, éstas pueden aparecer
con mayor frecuencia en la pubertad o el comienzo de la edad adulta debido a los
cambios hormonales generados. Puede generar recidiva con frecuencia,

dependiendo de la salud de sus dientes y encias.*°
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Sintomas:

« Sangrado durante el cepillado.

« Enrojecimiento de encias.
« Sensibilidad al tacto en las encias.

o Ulceras orales

« Inflamacién de las encias

e Brillo de las encias.

Periodontitis:

Es cuando los ligamentos y huesos de soporte dental se encuentran inflamados
e infectados. La periodontitis ocurre debido a una gingivitis no controlada. Esta
inflamacion e infeccion se dispersa desde las encias hacia los ligamentos y
huesos de soporte. La pérdida de este soporte puede provocar el movimiento
dental y posterior caida de los dientes en los adultos. No es un trastorno comun
en menores, pero puede incrementarse la adolescencia.?®

La acumulacién de placa y sarro en las superficies dentales produce
inflamaciéon, a raiz de ésta en las piezas se forman “bolsas periodontales” o
espacios las cuales se llenan de placa y sarro.3® En consecuencia de la
inflamacion de los tejidos la placa queda atrapada en las bolsas. Una inflamacién
sin tratamiento conlleva a dafios en los tejidos y huesos alrededor de los dientes.
Ya que el contenido de la placa son bacterias, producen infeccion y posterior

presentar un absceso dental, aumentando la tasa de destruccion ésea.3?
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Calculo dental:

El calculo dental, también conocido como sarro o tartaro dental, es el acimulo
sobre las caras dentales de sales de calcio y fosforo debido a la mineralizacion de
la placa dental siendo esto la combinacién entre saliva, microorganismos, y restos
alimenticios que se van colocando sobre las piezas dentales. La presencia de la
misma no existe relacion directa con la enfermedad periodontal, sin embargo su
presencia empeora la enfermedad. Un efecto del calculo es la retencion de mas
placa, por ende mientras mas cantidades de célculo se formen pueden
obstaculizar la efectividad de la higiene bucal diaria y asi apresurar la formacion
de mas placa. La calcificacion de estos depositos pueden contener sustancias

toxicas par los tejidos blandos.33

2.2.1.4. Biofilm:

Es una reunion de una flora microbiana diversa, aerobia y anaerobia, revestida
por una matriz intercelular de polimeros. Estos microorganismos son capaces de
unirse sobre las paredes de las piezas dentarias. La Salud se puede asociar a la
presencia de ésta, si un microorganismo adquiere los sustratos que necesita para
sobrevivir y permanece mucho tiempo sobre una superficie dental, puede lograr
una organizacion y generar caries u alguna enfermedad periodontal3*.

Se forman en las superficies dentales, en encia y en restauraciones, muy dificil
de diferenciarse, a menos que esté tefiida. De consistencia blanda, mate, y de
color blanco-amarillo. Su formacion es rapida y no puede ser eliminada con aua a
presiéon. Varian dependiendo del individuo y de su localizacion anatémica. Si la

placa se calcifica, puede dar paso a la formacion de célculos o sarro.3*
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2.2.1.5 Dieta

La alimentacion balanceada se conforma de los siguientes nutrientes3®

o Fibra: para la digestion y absorcion de los nutrientes.

Fitoquimicos: anti-cancerigenos naturales.

o

o Antioxidantes: ayudan a la regeneracion celular.

o Vitaminas: en frutas y verduras.

o Minerales: tales como el calcio, hierro, magnesio.

o Acidos grasos: con mayor abundancia del Omega 3, 6y 9.

o Carbohidratos: ayuda a formar tejidos y es fuente de energia.

o Proteinas: ayuda a formar estructuras.

o Grasas o lipidos: aporta en la formacion celular, regular y formar

reservas de energia.

Con frecuencia la poblacién ingiere alimentos no balanceados, procesados
quimicamente, las cuales te proporcionan mas calorias, siendo escaso el

contenido de los 6 primeros nutrientes de la anterior lista.

El cuerpo esta adaptado de acuerdo a una buena alimentacién basandose
principalmente en verduras que contienen todos los componentes de la lista y
ademas en una adecuada cantidad requerida en nuestra dieta diaria. Contrario a
este tenemos al azucar, un producto procesado que solo posee carbohidratos

simples y solo aporta calorias, pero ninguna nutricién.

2.2.1.6 Medidas preventivas

La odontologia moderna esta orientada a prevenir y en su mayoria los actuales
odontodlogos entienden la obligacion de prevenir el mal, ademas se encuentra en
la bUsqueda de estrategias preventivas para poder garantizar la buena salud

bucal de sus pacientes.3¢
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Una buena educacién da como resultado una mejor prevencion. Teniendo
como principal objetivo los padres, que durante el proceso de aprendizaje
deberan ser concientizados acerca de la salud bucal de sus hijos, ademas de
aprender de ello y saber como aplicar medidas preventivas las cuales
necesariamente tienen que utilizar en sus casas con la finalidad de eludir la
enfermedad. Es mas eficaz la educacién y prevencion que aplicar de manera
invasiva algun tratamiento. Asi mismo autores recomiendan que la educacion
debe dirigirse a las madres gestantes. La madre por ser quien tiene mayor
contacto con el nifio, es la adecuada para transmitir la educacién y buenos
habitos.3’

Es l6gico en el primer afio de vida del nifio sea un paciente muy codiciable a
nivel preventivo, ya que cualquier accion preventiva que aplique tendra un efecto

preventivo perdurable para toda la vida.3®

A. Fluoruros

1. Generalidades

Este es el elemento quimico mas electronegativo en la tabla periddica,
encontrdndose en la naturaleza en mayor frecuencia en forma iénica con el

nombre de fluoruro, tales como la criolita y la apatita.3*

El entendimiento de sus propiedades cariostéaticas fue a raiz de los estudios de
Dean en Estados Unidos (1942), sin embargo no fue hasta 1972 que la OMS lo
declara como Unico agente eficaz en prevenir la caries dental. Teniendo poderes
antisépticos y actian a nivel del metabolismo microbiano como un depresor

enzimatico.38
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2. Mecanismo de accioén
Su mecanismo de acciéon nos es del todo exacto; en consecuencia se han
desarrollado variadas hipétesis en investigaciones que sustentan su actividad

preventiva frente a la caries.®®

Se podrian disponer cuatro grandes grupos*:
Accidn en la hidroxiapatita:
1. Disminuyendo su solubilidad
2. Aumentando su cristalinidad.

3. Promoviendo su remineralizaciéon con la formacion de cristales de

fluorapatita.

Accion en las bacterias de la placa bacteriana:
1. Inhibe las enzimas interviniendo en el metabolismo microbiano

2. Reduciendo la flora cariogénica.

Accion en la superficie del esmalte:
1. Impide la mezcla de proteinas y bacterias.

2. Reduce la fuerza superficial libre.

Accion en el tamafio y estructura del diente:
1. Morfologia de la corona.
2. Aplazamiento de la erupcion.

Pinkham establece que a pesar de desconocer el mecanismo, la propiedad
preventiva del fldor se podria deber a que en la estructura dental aumenta la
resistencia a la disolucion de acidos, logrando la remineralizacion y disminuyendo

el potencial cariogénico de la placa*°.
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3. Vias de administracion del flaor

El fldor puede administrarse mediante dos vias:

Via sistémica:

En donde los fluoruros pueden ser ingeridos y son transportados por el torrente
circulatorio, en donde el mayor almacén de depdsito seria a nivel 6seo y en menor
cantidad en los dientes la que los fluoruros son ingeridos y transportados a través
del torrente circulatorio depositandose fundamentalmente a nivel 6seo y en menor
medida en los dientes. EI mayor beneficio de aplicarlo de esta manera es que se
consigue durante el periodo pre eruptivo en la fase de mineralizacion y
postmineralizacion. La administracion por ésta via se produce por la aplicacion de
dosis continuadas y bajas del mismo, por consiguiente los riesgos de toxicidad
son casi inexistentes.

Via topica:

Es una aplicacién directa sobre la superficie dentaria, por ende su uso es
cuando los dientes han erupcionado, con una iniciacion a los 6 meses de edad
hasta lo largo de su vida. En las etapas de mayor utilidad maxima seria en la
infancia y adolescencia o en adultos con una alta frecuencia de actividad
cariogénica®.

La solucion neutra de fluoruro de sodio al 2% fue la primera técnica que

demostro eficacia.*!

Via sistémica:

1.-Fluorizacion de aguas: Esta sigue siendo unas de las bases en los
programas preventivos respecto a salud publica bucal. La fluorizacién del agua
comunitaria continla siendo la base de los programas preventivos de salud
publica oral. Siendo aun el método con mayor efectividad y bajo en costo. Sin
embargo, el consumo repetitivo durante todo el dia se agregaria a su efecto
sistémico. La concentracion Optima en aguas de abastecimientos publicos
aprobada por la OMS oscila entre los 0,7 y 1,2 mg/l. La Gnica barrera para su uso

es estar proporcionado con una red de abastecimiento especializada. Por el
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momento no se ha podido instaurar ningan vinculo entre condiciones médicas
adversas y la dosis de flior recomendado.*!

Villena*?> (1988) ejecutdé una investigacion con el fin de conocer la
concentracion natural de fluoruros en las aguas de consumo de Lima
metropolitana y Callao, revelando que esta concentracion oscilaba entre 0,11 a
0,33 ppm, considerandose ésta un valor bajo para una accion preventiva contra la
caries dental.

Otros aportes de flaor sistémico: Paises y comunidades, donde por diferentes
razones, la fluorizacion de las aguas comunitarias no puede ser llevada a cabo
correctamente o tal vez no pueden ser controladas existirian otras maneras de
suplementar con flior sistémico tales como fluorizar las aguas de colegios, sal o
leche fluorados y también suplementos con fllor oral*®. Debido a que las tres
primeras presentan dificultades técnicas que estan fuera de nuestro control, la
Gnica opcién seria aportando fldor sistétmico mediante preparaciones
farmacéuticas que contengan flior: como lo son comprimidos o gotas de fluoruro
sédico. En ambos casos previo a la ingesta deben ser masticados para que
puedan recorrer las superficies dentales accionando un efecto preventivo local y
al ser ingerido, uno sistémico. Para su administracion debemos tener en cuenta
algunos factores:

» Edad del menor.

* El consumo por otras fuentes de fltor.

* La continuidad administrativa de flGor.

« Factores de riesgo cariogénico:®.

Indicaciones: Sin olvidar la accién preventiva del fldor, se presentan
circunstancias y poblaciones en donde los colutorios fluorados estan altamente
recomendados. Todos ellos son de riesgo de caries:

1. Personas con xerostomia.

2. Pacientes que son portadores de aparatologia ortoddncica fija.

3. Pacientes con incapacidades para realizar una buena higiene oral.

4. Pacientes con gran afecciéon gingival y alto riesgo de caries de
cemento.

5. Pacientes con gran susceptibilidad a la caries.
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* Fluorizacion de las aguas del consumo publico: Con el propésito de reducir la
caries se agregan elementos naturales como el fldor, al agua de consumo con la
finalidad de disminuir el riesgo de caries. Los compuestos utilizados son el
fluoruro sédico, fluoruro de sodio y el acido hexafluorsilicico. La dosis correcta se
encuentra entre 0,1-0,2 partes por millén, variando en funcion a las condiciones
climaticas.

* Fluorizacién de aguas en instituciones: Debido al poco tiempo de exposicion
de los escolares con esta agua durante el dia lo recomendable seria que las
concentraciones de fluor en el agua debe estar a un nivel varias veces superior al
gue seria recomendable para esa area. Sin embargo si el plantel acoge a mejores
de 6 aflos deben asegurarse de que los pequefios no reciban flGor por ninguna

via alterna, por el riesgo de aportar una dosis excesiva.

2.- Suplementos alimenticios con fluor: El afadir fldor a alimentos de consumo
diario como la leche, sal, harinas, cereales, etc., son otra alternativa. Su dosis
recomendada se encuentra entre los 200-250 mg. En los 70’s, no encontraban
pruebas suficientes que midiera la cantidad exacta de flior que debe integrarse
en la leche, sal y pan3.

2.2.1.7 Visita al odontdlogo

La mayoria de los padres se preguntan, ¢Cual es la edad en que se debe llevar
al nifio al Odontdlogo?, lo ideal es que el nifio acuda a consulta odontolégica aun
siendo menor de los 3 afios de edad, es decir, la nueva filosofia propugna la
atencion odontoldgica a nifios antes de cumplir el primer afio de vida (pudiendo
empezar con la gestante) centrado principalmente en la educacion de la médula
familiar (hermanos, abuelos, padres , empleada, etc.) para realizar, tacticas
preventivas en el entorno doméstico como es la limpieza bucal, control del
amamantamiento por las noches después de los 6 meses, el consumo

(inteligente) de azucares, orientacion nutricional y aplicacion topica de flior#2.
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Esta visita mas que todo, es para realizar labores preventivas e ir instruyendo a
los padres en cuanto al tipo de higiene bucal que deben comenzar a tener los
nifos, informacion sobre el tipo de cepillo dental, hilo dental y dentifrico que este

debe usar y todas aquellas cosas que debe realizar para lograr su higiene bucal.

Cuando el paciente pediatrico acude por primera vez a una consulta
odontologica, se debe tener en cuenta que el nifio va a interactuar con personas
extrafias y ajenas a su medio habitual, como lo son el odontélogo, el auxiliar
dental entre otros, asi como también con una serie de maquinaria e instrumental
que pueden causar cierto temor en él. La primera visita es un proceso de
adaptacion a lo nuevo que esta experimentando el nifio; es una visita donde al
nifo se le muestra el sillon y todos los juguetes (herramientas) que tiene el
dentista, se le cuentan los dientes y se revisa si existe animalitos (Caries) viviendo

es sus dientes y se revisa si el nifio se esta realizando una buena higiene bucal*3.
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2.3. Definicién de la terminologia:
Nivel de conocimiento: Es la medicion del conocimiento almacenado
mediante la practicao la educacién, o a traves de la observacion

donde el aprendizaje es adquirido.**

Salud bucal: es la presencia de salud sin dolor, infecciones y lesiones bucales,
la persona se encuentra en sus capacidades funcionales de morder, masticar,

sonreir y hablar, repercutiendo en su bienestar psicosocial.*®

Prevencion en salud bucal: utilizacion de tacticas y componentes para
impedir el inicio de una enfermedad, deteniendo o impidiendo el progreso de la

enfermedad para evitar requerir tratamiento.*6
Higiene bucal: Técnicas o medidas preventivas que se utilizan para eludir

alguna enfermedad del sistema estomatognatico, tomando en cuenta el grado de

limpieza y conservacion de los dientes.*’
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO.

3.1. Tipo y disefio de lainvestigacion
3.1.1. Tipo de investigacion: De acuerdo al enfoque de la investigacion
es Cuantitativo.
3.1.2. Disefio de la investigacion: no experimental, de tipo descriptivo, de

corte transversal.

3.2. Poblacion y muestra
POBLACION DE ESTUDIO: Institucion educativa 11011 “Sefior de los
Milagros” del distrito de José Leonardo Ortiz abarca 720 padres de familia.
MUESTRA PILOTO: A 20 padres de familia de la Institucion Educativa
N°10924 que cumplen con los criterios de inclusion propuestos.

MUESTRA DE ESTUDIO: n =252 padres de familia

La muestra de estudio elegida equivale al veinte por ciento (20%) de la
poblacién accesible, valida en mérito a recomendaciones de estadisticos que
recomiendan que la muestra de estudio tenga una amplitud comprendida entre el
5 al 20% de la poblacion. Muestra que sera determinada probabilisticamente por
muestreo aleatorio estratificado segun grado escolar (1°al 6° grado y secciones),

mediante uso de la siguiente férmula:

n= Z2.p.q.N
(X-u)? (N-1) + Z2. p.q

Z=1.96
p=g= 0.5
N= 720
(X-u) =0.05
Por tanto: n =252
La muestra total estuvo conformada por 252 padre de familia, equivalente

al 35% de la poblacién de estudio.
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Tabla N° 01

Padres de Familia de la Institucion Educativa N° 11011 “Serior de los

José Leonardo Ortiz, segin Grado, Turno y Seccion.

Milagros” de

Poblacién

Muestr a

Grado Turno Seccién N° Padres Por Turno Secc. Grado
“A” 30 60 10 42
Mafiana “B” 30 11
1ro. “c” 30 60 10
Tarde “D” 30 11
“A” 30 60 11 42
Mafana “B” 30 10
2do. “c” 30 60 11 5.80%
Tarde “D” 30 10
“A” 30 60 10 42
Mafiana “«B” 30 11
0,
3ro. «g? 30 10 5.80%
Tarde “p” 30 60 11
“A” 30 11 42
Mafana “B” 30 60 10
4to. .80%
to «cn 30 1 5.80%
Tarde «p” 30 60 10
“A” 30 10 42
Mafana «g? 30 60 11
5to. 5.80%
© o 30 10 ’
Tarde “D” 30 60 11
“Au 30 11 42
Mafana “B” 30 60 10
6to. osd 30 11 5.80%
Tarde “p” 30 60 10
TOTAL 24 720 720 252 252

Fuente: Padrén Padres de Familia afio 2016.
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La muestra fue tomada en forma aleatoria en proporcion similar por cada
estrato (seccion) esto es 10 U 11 elementos; cuya amplitud puede también

determinare con la férmula:

ni =Ni/N . (n) siendo:  n;= muestra por estrato
n = Muestra total para el caso n=252
Por tanto: n=10.5 N; = Poblacién por estrato, N; = 30

N = Poblacién total, N = 720
Debe elegirse en forma aleatoria 10 U 11 miembros (padres de familia)
de cada estrato, como se puede observar en la tabla N° 01. Lo cual equivale a

1.38% 6 a 1.53%de la poblacion de estudio.

Criterios de inclusién

» Padre de familia que tengan hijos matriculados en colegios de nivel primario
estatales del distrito de José Leonardo Ortiz en el afio 2016.
+ Padre de familia que accedan a colaborar en el estudio y firmen el

consentimiento informado (anexo 01).

Criterios de exclusién
* Padre de familia que sea analfabeto.

ePadre de familia que sea no vidente.

Criterios de eliminacién
e Padre de familia que no llegue a completar la encuesta.

ePadre de familia que no asista el dia de la encuesta.
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CONSORT

Eligibilidad N=720

I ——» Aleatorio

. ., estratificado

Ejecucion n=251

I | Todos los padres de

. familia asistieron el
Evaluacion n=251 dia de la encuesta.
3.3. Variables

Nivel de conocimiento en salud bucal

Covariables:

1. Edad de los padres de familia.

2. Sexo de los padres de familia.

3. Nivel de instruccion.
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3.4. Operacionalizacion

VARIABLE | ESCALA | TECNICA INDICE TIPO
BUENO
(12-20)
Nivel de
conocimien
to ENCUESTA
REGULAR
en salud (06-11) CUALITATIVO
bucal ORDINAL
MALO
(0-05)
COVARIAB
LES
25-31
NOMINAL 32-38 CUALITATIVO
Edad 39-45
46-52
53-59
Sexo Femenino
NOMINAL Masculino CUALITATIVO
Grado de Primaria CUALITATIVO
Instruccion | ORDINAL Secundaria

Superior
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3.5. Abordaje metodoldgico, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos

3.5.1. Abordaje metodoldgico:

El estudio se basa en el enfoque cuantitativo y método deductivo.

3.5.2. Técnicas de recoleccidon de datos: Encuesta

El sistema que se utilizé fue la encuesta para que los encuestados tengan
nocién de lo que este andlisis quiere evaluar, posee instrucciones faciles de
comprender y seguir ademas de unas pequefias preguntas que ayudaron a
recopilar datos utiles para la investigacion.

Esta encuesta constdé de 20 preguntas dividida en 3 dimensiones las cuales
son enfermedades bucales con 7 preguntas, dieta con 3 preguntas y prevencion

con 10 preguntas.

3.6. Instrumento de recoleccidon de datos:

El desarrollo de recoleccion de datos se realizO mediante el uso de un
cuestionario (Anexo N° 02), que nos permitié recoger informacion general de los
miembros de la muestra, tales como: edad, sexo, grado de instruccion; y
especificamente sobre el nivel de conocimiento de los padres de familia, sobre
salud bucal.

El cuestionario, estructurado por veinte items, fue sometido a juicio de cinco
expertos (Anexo N° 03), los que opinaron en favor de la estructura y formulacion
de los items, observandose un solo item, que fuera corregida. Luego se
administré dicho instrumento a una muestra piloto de veinte padres de familia,
elegidos al azar y conformada por individuos de la poblacion de estudio (Anexo
N° 04), de los cuales el 40% fueron varones y el 60% restante, mujeres.
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Asi mismo, luego de ser administrado la encuesta a la muestra piloto, sus
resultados fueron sometidos a la Prueba Alfa de Cronbach para determinar su
confiabilidad, asi como de la escala de calificacion, que procesados con auxilio
del programa computarizado SPSS 20 se concretaron los siguientes resultados:

Estadisticos de Confiabilidad de la Encuesta y Escala de Calificacion

Alfa
Alfa de | Cronbach en Desv. N° de
Cronbach elementos Media Varianza Tipica elementos
tipificados
0.814 0.833 11.56 2.43 1.94 20

Alfa de Cronbach = 0.814, valor que confirma que los items de la encuesta
estdn adecuadamente correlacionados, asegurandose la confiabilidad de los
instrumentos (encuesta y escala de valoracion).

Media = 11.56, demuestra que los padres de la muestra piloto poseen un
regular nivel de conocimiento en salud bucal; esperdndose de este modo que tal
conocimiento se confirme al aplicar el instrumento a la muestra de estudio.

Varianza = 2.43 y Desviacion Tipica = 1.94, demuestran que los padres de
familia integrantes de la muestra piloto tienen un homogéneo conocimiento de

nivel regular sobre medidas preventivas de salud bucal.

3.7. Procedimiento para larecoleccion de datos:

El cuestionario, como instrumento para la recoleccion de datos se realizé
en tres etapas:
Primera Etapa:

* Formulado y aprobado el Proyecto de Investigacion, se gestiond a la
Direccion de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Sefor de Sipan, se
emita una carta de presentacion ante la Direccion de la Institucién Educativa N°
11011 “Senor de los Milagros” de José Leonardo Ortiz, con la finalidad de ejecutar

la investigacion (Anexo N° 05).
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* Entregada la carta de presentacién, se procedio a coordinar con el Director y
Docentes del Centro Educativo para ejecutar la presente investigacion.

* En coordinacién con la Direccidn institucional y la Junta Directiva de la
Asociacion de Padres de Familia, se realizaron reuniones informativas a los
padres de familia, detallando su participaciébn en | aplicacion de la encuesta
prevista como instrumento de investigacion.

* A cada padre de familia asistente Asamblea informativa, se le extendid un
documento de consentimiento Yy participacion voluntaria en la investigacion sobre
Nivel de Conocimiento en Salud Bucal.

Segunda Etapa:

* El disefio del instrumento de investigacion consistente en un cuestionario de
veinte preguntas de respuesta multiple, sobre enfermedades bucales, dieta y
prevencion, fue sometido a juicio de expertos, validado con la prueba V de
Aiken, corrigiéndose solamente una pregunta.

Tercera Etapa:

* Reformulado el cuestionario en un solo item, fue administrado a una muestra
piloto de veinte padres de familia.

* Reunida la muestra piloto en un salén de la Institucion Educativa N° 11011,
motivo de investigacion, bajo criterios de inclusion y exclusion, se les orient para
gue plasmaran adecuadamente sus respuestas.

* Se establecié un tiempo de treinta minutos para contestar la encuesta.

* No se presentaron inconvenientes de ninguna clase en la administracion de la
encuesta.

* Recopiladas las veinte encuestas, se procedi6 a su calificacién, valorando con
puntaje de uno (1) para cada respuesta correcta y cero (0) para cada repuesta
incorrecta.

» Con las encuestas debidamente calificadas, se procedié a elaborar una base
de dato, para su tratamiento con el uso de una computadora, utilizando el paquete
estadistico SPSS 20, aplicandose la Prueba Alfa de Cronbach para determinar la
confiabilidad, tanto de la encuesta, asi como de la escala de calificacion.

* El producto de la evaluacion de las encuestas, los niveles de informacion

fueron agrupados mediante la siguiente escala de valoracion:

40



RANGO RESPUESTAS
CORRECTAS
Bueno (B) 12 - 20
Regular (R) 06 -11
Malo (M) 00 - 05

* El 18 de diciembre 2016 se procedié a administrar la encuesta (anexo n° 06)
a los 252 padres de familia integrantes de la muestra de estudio; siguiendo los
mismos pasos descritos para la muestra piloto y con apoyo de docentes de la

Institucion Educativa, debidamente informados.

3.8. Analisis estadistico e interpretacion de los datos

La etapa de recoleccion de datos se efectlo a través de la aplicacién de un
cuestionario en donde los datos fueron procesados utilizando el software SPSS
2.0 Espafiol (Programa estadistico) con el objetivo de plasmar los resultados en
tablas respondiendo a los objetivos ya manifestados. Investigacion se analizo
mediante una estadistica descriptiva la cual se organiz6 en tablas distribucion de
frecuencia absoluta y relativa, ademéas del valor de tendencia central y de
distorsién para determinar el conocimiento de la poblacién de estudios sobre
salud bucal. La variable y co-variables se compararon empleandose la prueba de
Chi cuadrado para demostrar dependencia o no de ellas, considerandose un nivel
de significancia del 5%.

3.9. Criterios éticos

La presente investigacion se realizd respetando los principios juridicos y éticos,
como lo son el derecho de autor y la confidencialidad de la informacion.

Los padres que participaron en la investigacion firmaron el consentimiento
informado. Para ejecutar la investigacién, se siguieron los principios de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (Actualizacién Fortaleza-
Brasil, 2013).

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Debe ser voluntaria la participacion de las personas y estar en la capacidad de

dar su consentimiento informado. Aungque se encuentra adecuado consultar a

familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
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consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella

acepte libremente (Declaracion de Helsinki de la AMM).

3.10. Criterios de rigor cientifico

Se presentaron los datos protegidos, fiables y codificados. Habiendo
credibilidad y estabilidad de estos al utilizar instrumentos confiables. Los
resultados expuestos podran ser utilizados en otros estudios cumpliéndose asi los

criterios de transferibilidad.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

4.1. Resultados en tablas y graficos

Tabla N° 02

Padres de familia de la Institucion Educativa N° 11011 “Serior de los Milagros” de José

Leonardo Ortiz, segun nivel de conocimiento en salud bucal

NIVEL DE TOTAL
CONOCIMIENTO

fi %

BUENO (B) 89 35.33

REGULAR (R) 162 64.28

MALO (M) 01 0.39

TOTAL 252 100.00

Fuente: Encuesta administrada el 18/12/2016

Segun la tabla N°02, los resultados de la investigacion demuestran,
significativamente que el 64.28% de padres de familia de la Institucién Educativa
N° 11011 “Sefor de los Milagros” de José Leonardo Ortiz, tiene un nivel de
conocimiento REGULAR sobre salud bucal, seguido de un 35.33% con
conocimiento de nivel BUENO; e insignificante 0.39% con nivel de conocimiento
MALO.
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Tabla N° 03

Padres de familia de la Institucion Educativa N° 17011 “Sefior de los Milagros” de José

Leonardo Ortiz, segun género.

NIVEL DE GENERDO
CONOCIMIENTO MASCULINO FEMENINO TOTAL
fi % fi % fi %
BUENO (B) 15 5.96 74 29.36 89 35.33
REGULAR (R) 38 15.08 124 49.27 162 64.28
MALO (M) 00 00 01 0.39 01 0.39
TOTAL 53 21.04 199 78.96 252 100.00

Fuente: Encuesta administrada el 18/12/2016

X2 =2.6569 (valor calculado); Sig =0.278; a=0.05

De conformidad con el valor de la Chi cuadrado calculada (x> =2.6569) y la
significancia (Sig = 0.278) se confirma que la Covariable no es significativa, queda
probado que el nivel de conocimiento en salud oral es independiente del género.
Segun la tabla N°03, el 64.28% de padres de familia de la Institucién Educativa
tienen un nivel de conocimiento REGULAR en salud bucal; 35.33% tienen un nivel
de conocimiento Bueno; y solamente un escaso 0.39% un conocimiento de nivel
MALO. Las madres de familia, equivalente al 49.27% de la poblacion estudiada,
con REGULAR conocimiento sobre salud bucal, prevalecen sobre el 15.08% que
representan los padres, con similar nivel de conocimiento. Por tanto, los padres
de familia de la Institucion Educativa N° 11011 “Sefor de los Milagros” del distrito
de José Leonardo Ortiz, tiene un nivel REGULAR de conocimiento en salud bucal,

con predominio de las madres de familia respecto a los padres varones.
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Tabla N° 04

Padres de familia de la Institucion Educativa N° 77011 “Sefior de los Milagros” de José

Leonardo Ortiz, segun edad.

EDAD NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
BUENO REGULAR MALO
fi % fi % Fi % fi %

25-31 13 5.16 13 5.16 01 0.39 27 10.71
32-38 54 21.43 111 44.05 00 00 165 65.48
39-45 15 5.95 32 12.70 00 00 47 18.66
46-52 06 2.38 02 0.79 00 00 08 3.17
53-59 01 0.40 04 1.59 00 00 05 1.98
TOTAL 89 35.33 162 64.28 01 0.39 252 100.00

Fuente: Encuesta administrada el 18/12/2016

X?= 2370 Sig=0.328 a=0.05

De conformidad con el valor de la chi cuadrado (X? = 2,370) y el grado de
significancia (Sig = 0.328) demuestra que no es significativo quedando probado
que el nivel de conocimiento en salud oral es independiente de la edad de los
padres de familia. Y segun la tabla N° 04, los padres de familia de la Institucion
Educativa N° 11011 “Sefor de los Milagros” del distrito de José Leonardo Ortiz,
cuyas edades flucttan de 25 a 59 afos, poseen un heterogéneo nivel de
conocimiento en salud bucal, que varian de nivel REGULAR el 64.28% en grupos
etareos cuya edad promedio son de 35 a 49 afos, nivel BUENO el 35.33% cuya
edad promedio es de 35 a 56 afios de edad y nivel MALO un escaso 0.39% donde
su edad promedio es de 28 afos. Estando demostrado que en la instituciéon
educativa el 44.05% de padres de familia, cuyas edades fluctian entre 32 a 38
anos, tienen un conocimiento de nivel REGULAR en salud bucal; similarmente el
21.43% de padres de familia del mismo grupo etario, tienen un conocimiento de
nivel BUENO.
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Tabla N° 05

Padres de familia de la Institucion Educativa N° 717011 “Sefior de los Milagros” de José

Leonardo Ortiz, segun nivel de instruccion.

GRADO NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
INSTRUCC.
BUENO REGULAR MALO
fi % fi % fi % fi %

PRIMARIA 32 12.70 49 19.44 01 0.39 82 32.54

SECUNDARIA 40 15.87 86 34.13 00 00 126 50.00

TEC/SUP 17 6.75 27 10.72 00 00 44 17.46

TOTAL 89 35.33 162 64.28 01 0.39 252 100.00

Fuente: Encuesta administrada el 18/12/2016
X2 =2.030. Sig = 0.206 a =0.05

La tabla N° 05, nos permiten afirmar que el nivel de conocimiento en salud
bucal en padres de familia de la Institucion Educativa N° 11011 “Sefior de los
Milagros” del distrito de José Leonardo Ortiz, es independiente del nivel de
instruccion educativa que poseen ya que de acuerdo a la formula no demuestra
significancia. Y segun esta, el 50% de padres de familia de la Institucidon
Educativa N° 11011 “Senor de los Milagros” del distrito de José Leonardo Ortiz,
acredita un grado de instruccion de Educacion Secundaria; en tanto que el
32.54% acredita Educacion Primaria; y el 17.46% restante un nivel de Educacion
Superior o Técnica. Se confirma que el 64.28% de padres de familia tienen un
conocimiento REGULAR en salud bucal, de los cuales el 34.13% poseen grado
de instruccién de Educacion Secundaria, el 19.44% nivel de Educacion Primaria y
10.72% nivel de Educacién Superior o Técnica. En el caso del 35.33% de padres
de familia tienen conocimiento BUENO en salud bucal, de los cuales 15.87%
acredita nivel de Educacién Secundaria, 12.70% nivel de Educacion Primaria y
6.75% nivel de Educacion Superior o Técnica. Escasamente solo el 0.39% de
padres de familia tiene conocimientos de nivel MALO en salud bucal, acreditando
grado de instruccion de Educacion Primaria. Por tanto, el nivel de conocimiento
predominante de los padres de familia, es de nivel REGULAR, acreditando tener

una nivel instruccién de Educacion Secundaria
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4.2. Discusion de los resultados.

De conformidad con los resultados de la presente investigacion, podemos
afirmar que el nivel de conocimiento en salud bucal por parte de los padres de
familia de la Institucion Educativa N° 11011 “Sefior de los Milagros” del distrito de
José Leonardo Ortiz es de nivel REGULAR en un 64.28%, con predominio de las
madres respecto a los padres con 49.27%, cuyas edades oscilan de 25 a 59 afos,
predominando el grupo etario de 32 a 38 aflos de edad con un porcentaje de
44.05%; y cuyo grado de instruccion mayoritario es Educacién Secundaria en un
50% . Resultados que de algin modo concuerdan con investigaciones de Holguin
et al®>, Paz8 Garcia®, Benavente et al** y Gonzales et al’ que en sus
investigaciones obtuvieron un nivel REGULAR. Sin embargo nos diferenciamos
de los resultados con las investigaciones de Suyo et al'?, Sense et al'?, cuyo
predominio fue el nivel de conocimiento MALO en un 65.5% y un 58.5%
respectivamente. En la investigacion de Suyo et al'?, el investigador precisa que
antes de ejecutar un taller educativo, sus resultados fueron de nivel MALO,
mientras que después ejecutarse el taller, obtuvo un nivel de conocimiento
BUENO, concluyendo que un taller educativo permite un mejor nivel de
comprension sobre salud bucal en los participantes; cuya informacién, creemos
permitié actualizar o alcanzar el conocimiento necesario a los participantes del

taller.

Ademas de obtenerse en la presente investigacion la frecuencia de mayor
significancia en un 64.29% el nivel REGULAR de conocimiento en salud bucal,
seguido de un nivel BUENO con 35.32%, tanto de padres como de madres de
familia cuyas edades fluctuaban entre 32 y 38 afios de edad con un promedio de
44.5%; dando como resultado que a mayor edad, se produce un mejor nivel de

conocimiento; concordando en este punto de andlisis con los resultados de Paz®.

De acuerdo al nivel de instruccion, el 34.13% de los padres con Educacion
Secundaria, poseen un REGULAR conocimiento en salud bucal, seguido de
quienes poseen Educacion Primaria con 19.44%, y finalmente de los que poseen
Educacion Superior o Técnica con 10.72%(Tabla N° 05); con lo cual podemos

afirmar que la diferencia de nivel de instruccion de los padres de familia, no tiene
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mayor incidencia en el nivel de conocimiento; con lo cual nos diferenciamos de las
investigaciones de Sense et al® y Paz® que concluyeron que existe una
correlacion significativa respecto al grado de instruccion, pese a no haber tratado

estadisticamente sus datos recopilados.

En cuanto a los resultados del nivel de conocimiento en salud bucal, segun
género (Tabla N° 03), los padres de familia de la Institucion Educativa N° 11011
“Sefior de los Milagros” del distrito de José Leonardo Ortiz, el 64.28% tiene un
nivel REGULAR de conocimiento en salud bucal, con predominio de 49.27% las
madres de familia respecto a los padres varones de 15.08%; en segundo lugar, un
pequefio grupo de la muestra de estudio arrojo resultados de nivel BUENO en
35.33%, con predominio de las mamas en relacion a los papas. Resultado similar
con el trabajo de Cupé!®, pudiendo concluir que la preocupacion e interés para
conocer medidas preventivas sobre salud bucal, se pone de manifiesto en las

madres de familia.

Yong!?, incluye en sus resultados la relaciéon entre el indice de cpod y el nivel
de conocimiento de los padres de familia sobre prevencién de salud oral, en forma
moderada pese a su importancia en la vida diaria de las personas; variable que
en la presente investigacion no ha sido considerada, por su naturaleza y caracter
descriptivo; en tanto que Suyo et al'? realiz6 trabajo con el desarrollo de talleres

educativos.

Por tanto, los resultados de la presente investigacion cuya finalidad fue
determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de padres de familia de la
Institucion Educativa N° 11011 “Sefor de los Milagros” del distrito de José
Leonardo Ortiz, demuestran que a pesar de estar ubicado en una zona de familias
de bajos recursos econémicos, con padre de familia con grado de instruccion de
Educacion Secundaria en alto porcentaje; con preeminencia de madres que
padres, determinan factores necesarios para que con los resultados de esta
investigaciéon, se provean el desarrollo de proyectos, talleres u otras
investigaciones que procuren mejorar el nivel de conocimiento y practica de

medidas preventivas y de mejoramiento de la salud bucal de hijos y familiares.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.-

3.-

El nivel de conocimiento en salud bucal, por parte de los padres de familia
de la Institucién Educativa N° 11011 “Sefor de los Milagros” del distrito de
José Leonardo Ortiz es REGULAR con un 64,28%, segun respuestas

correctas de los integrantes de la muestra de estudio.

De acuerdo al género, se demuestra que no posee significancia entre el
nivel de conocimiento en salud bucal de los padres de familia de la Instituciéon
Educativa N° 11011 “Senor de los Milagros” del distrito de José Leonardo
Ortiz y el género, siendo el nivel de conocimiento REGULAR el predominante,
con un porcentaje mayor en el género femenino equivalente al 49.27% vy

15.08% en género masculino.

El nivel de conocimiento en salud bucal, es REGULAR segun edad,
confirmando que no existe significancia alguna entre variable y covariable
predominando en tal nivel de conocimiento de los padres de familia el grupo

etareo de 32 a 38 afos de edad equivalente al 44.05%.

De acuerdo al grado de instruccion, el nivel de conocimiento en salud bucal
de los padres de familia de la Institucion Educativa N°11011 “Sefor de los
Milagros” del distrito de José Leonardo Ortiz, es REGULAR con 64.28%,
acreditado por los que tienen instruccion de educacién Secundaria con
porcentaje de 34.13%, demostrando ademas no poseer significancia

relevante.
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5.2. Recomendaciones.

1.-

La presente investigacién nos ha permitido identificar que las madres de
familia son las que asumen mayor compromiso de apoyo a la educacion de
sus hijos, en tanto que la participacion de padre varon es menor; realidad que
compromete programar, implementar y ejecutar programas de apoyo para
educar e informar a los padres de familia en temas relacionados con medidas
preventivas de salud bucal, generalizando acciones para el universo de
padres de familia de la Institucion Educativa investigada;, y por
universalizacion a padres de familia de otras instituciones educativas del

distrito de José Leonardo Ortiz.

Las acciones de informacion sobre salud bucal, deben ser extensivas a los
alumnos desde el Nivel de Educacion Inicial, Primaria y Secundaria, para lo
cual se debe comprometer a los docentes, previa coordinacion con la Unidad
de Gestion Educativa Local de Chiclayo (UGEL-Chiclayo).

Las siguientes investigaciones podrian tomar en cuenta otras variables tales
como nivel socioecondmico para poder observar la influencia que esta tiene

sobre el nivel de conocimiento en salud bucal.
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ANEXOS
ANEXO N°01 CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Nivel de conocimiento de medidas preventivas en salud oral de
Padres de Familia de Instituciones Educativas de nivel primario del Distrito
de José Leonardo Ortiz

Investigador(es):

Facultad de Ciencias de la Salud - USS Teléfono:

Senforita Kathya Alessandrha Vasquez Martinez la invitamos a participar en una
investigacion que se esta realizando con la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento de medidas preventivas en salud oral de Padres de Familia de

Instituciones Educativas de nivel primario del Distrito de José Leonardo Ortiz.

Beneficios:

Su participacion nos ayudara a determinar el nivel de conocimiento de medidas
preventivas en salud oral de Padres de Familia de Instituciones Educativas de
nivel primario del Distrito de José Leonardo Ortiz

Costos e incentivos

Esta investigacion no tiene ningun costo.

Riesgos e incomodidades

Este proyecto no tiene riesgos ni incomodidades.
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Procedimientos

Para el desarrollo del proyecto se realizara la entrega de los cuestionarios a los
padres de familia de las instituciones educativas antes mencionadas que firmaran
su consentimiento informado previamente. Se dispondra de un tiempo
determinado (20 minutos) para su resolucibn marcando una sola respuesta por
cada premisa y se contara constante del examinador. Todo se desarrollara en el
plantel de cada institucion educativa donde estudian sus menores hijos.

Confidencialidad

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora Kathya Alessandrha
Vasquez Martinez, quien manejara la informacion obtenida, la cual es anénima,
pues cada entrevista sera codificada, no se colocard nombres ni apellidos. Su
nombre no sera revelado en ninguna publicacién ni presentacion de resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea
participar o no, nosotros las responderemos gustosamente. Si, una vez que usted
ha aceptado participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede
hacerlo sin ninguna preocupacion y la atencion en la consulta o en otros servicios
sera siempre la misma y con la calidad a al que usted esta acostumbrado/a

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigaciébn, puede consultar con la
investigadora Kathya Alessandrha Vasquez Martinez. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de
la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203

Cordialmente,

DNI 72917095

Investigador(es)
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ANEXO N°02 Instrumento de Recoleccién de datos

CUESTIONARIO

“Nivel de conocimiento de medidas preventivas en salud Oral de Padres de
Familia de Instituciones Educativas de nivel primario del Distrito de José

Leonardo Ortiz.-2016”

Instrucciones

Este cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de este, seran utilizados para evaluar el nivel de conocimiento
de medidas preventivas en salud Oral de Padres de Familia de Instituciones
Educativas de nivel primario del Distrito de José Leonardo Ortiz, por lo que
solicito su participacién contestando cada pregunta con una sola respuesta de

manera veraz.

El cuestionario sera anénimo y esta elaborado para que usted de acuerdo a su

criterio indique la respuesta correcta mediante un aspa(x).

Fecha: Edad de su nifio(a):
¢ Quién responde al cuestionario? a) Padre b) Madre
Edad del informante:

Grado de instruccion del padre:

a) Ninguna

b) Educacién Primaria

c) Educacion Secundaria

d) Educacién Técnica o Superior

I. COGNITIVO

1. ;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 bucal y consumo de
azucares.

d.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras.

. ¢Qué es la gingivitis?

. El dolor de diente

. La enfermedad de encias

. La inflamacién del labio

. Manchas oscuras en los dientes

OO TON

. ¢,Qué es la enfermedad Periodontal?

. Heridas en la boca

. La enfermedad que afecta el soporte del diente.
. La pigmentacién de los dientes

. La pérdida de un diente

OO0 T2 W
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. ¢Por qué considera que a una persona le sangran las encias?
. Porque consume muchos carbohidratos

. Porque tiene caries

. Porque no visita al dentista

. Porque tiene la encia inflamada

OO0 T2 b~

. El célculo dental también se denomina:
. Sarro o tartaro dental

. Los dientes rotos.

. Manchas amarrillas.

. Piedras pequeifias.

O 0O T D Ul

La placa bacteriana (sarro) es:

. Restos de dulce y comida endurecidos.

. Manchas blancas blandas.

. Restos de comida y microorganismos endurecidos.
. Manchas oscuras blandas.

o0 oTO O

. ¢Por qué cree usted que la caries es una enfermedad contagiosa?
. Porque la caries produce bacterias.

. No es contagiosa ya que la caries s6lo se produce por no cepillarse.

. Porque la caries es hereditaria.

. Porque la caries es producida por parasitos.

oRNoNe N OREN|

Il. Dieta

. Los alimentos en la lonchera deben contener:
. Un cereal, una fruta y jugo natural

. Una golosina, una fruta y jugo natural en refresco
. Una fruta, un chocolate y agua

. Un cereal, una golosina y agua.

O 0O T O 0

. Los alimentos que ayudan en el crecimiento de los nifios son:
. Leche, huevo, queso.

. Gaseosa, golosinas, pan.

. Jugo envasado, galletas, chocolate.

. Pollo, golosinas y gaseosas.

® O T D ©

10. ¢ Qué alimentos se deben evitar colocar en lalonchera?
a. Pan con pollo

b. Manzana y platano.

c. Golosinas y chocolates

d. Papa, camote.
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[Il. PREVENCION

11. La primera visita al odont6logo, se recomienda a partir de:
a. Desde que nacen.

b. Cuando aparece el primer diente de leche

c. Cuando tenemos dientes de adulto

d. Solo cuando existe dolor

12. ;Qué beneficios conoce del flaor?

a. Fortalece los dientes y previene la caries

b. Cura los dientes para prevenir las extracciones

c. El flaor tiene una accién blanqueadora en los nifios
d. Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

13. ¢ Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos?
a. Si, para un examen clinico de rutina

b. Solo si tiene dientes chuecos

c. No, ya que como no tiene nada no es necesario

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

14. ¢ Cuédles considera Ud. son los elementos preventivos de la higiene
bucal?

a. Dulces, cepillo dental, pasta dental, leche, hilo dental.

b. Fluor, pasta dental, leche, enjuague bucal, verduras.

c. Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal.

d. Cepillo, pasta dental, manzana, flior, menestras.

15. ¢ Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a.lvez

b. De 2 a 3 veces

c. De 5 a més veces

d. Los nifios no deben cepillarse los dientes

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

b) A partir de 5 afios

c) A partir de la adolescencia

d) A partir de 1 afo.

17. ;Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses

c) Al afio

d) Nunca
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18. El tiempo sugerido para llevar a su nifio al dentista es:
a. Por lo menos 2 veces al afo.

b. Cada seis meses

c. Por emergencias

d. Después de un afo

19. ¢Cual es el cepillado mas importante sugerido por el dentista?
a. Antes del desayuno

b. En las madrugadas

c. Antes de acostarme

d. Antes de las comidas

20. ¢ Cuantos tipos de denticién tiene un nifio?

cooTw
AOWOpNBR
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Anexo N° 03 Juicio de expertos.
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METODO CUALITATIVO DELPHY PARA EVALUAR CRITERIO DE EXPERTOS
EN INVESTIGACION

Para resolver este problema podemos utilizar el Criterio de Expertos. Este
método nos permite consultar un conjunto de expertos para validar nuestra
propuesta sustentada en sus conocimientos, investigaciones, experiencia,
estudios bibliograficos, etc. Da la posibilidad a los expertos de analizar el tema
con tiempo sobre todo si no hay posibilidades de que lo hagan de manera
conjunta. Casi siempre sus ocupaciones lo impiden por los niveles de
responsabilidad de cada uno y la dispersion de los lugares de ubicacién de los
mismos. Esta via se caracteriza por permitir el analisis de un problema complejo
dando independencia y tranquilidad a los participantes, es decir, a los expertos.
Siempre se comenzaria este proceso enviando un modelo a los posibles expertos
con una explicacion breve sobre los objetivos del trabajo y los resultados que se

desean obtener.

Se calcula facilmente el Coeficiente de Conocimiento o Informacion (Kc), a través

de la siguiente formula:
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Kc=n (0,1)

Donde:

Kc: Coeficiente de Conocimiento o Informacion
n: Rango seleccionado por el experto

NIVEL DE EXPERIENCIA DE EXPERTOS

Expertos 01 |02 |03 |04 |05 |06 |07 [08 |09 |10 | Kc
1. Calderdn Torres X 0.9
2. Cérdenas Lazo X 0.8
3. Lobaton Mego X 0.9
4. Oblitas Alvarado X 0.7
5. Valenzuela X 0.9

Ramos

Fuente: Ficha de valoracion de instrumento

VALORACION POR CONTRASTACION DE ASPECTOS QUE INFLUYEN
SOBRE EL NIVEL DE ARGUMENTACION O FUNDAMENTACION DEL TEMA A
ESTUDIAR

Fuentes de Argumentacion o Fundamentacion Alto Medio Bajo
1.- Andlisis teéricos realizados por Usted 0.3 0.2 0.1
2.- Su experiencia obtenida 0.5 0.4 0.2
3.-Trabajos de autores nacionales 0.05 0.05 0.05
4.- Trabajos de autores extranjeros 0.05 0.05 0.05
5.- Conocimiento del estado del problema en | 0.05 0.05 0.05
extranjero

6.- Su intuicion 0.05 0.05 0.05

NIVEL DE ARGUMENTACION O FUNDAMENTACION DEL TEMA A ESTUDIAR
Y CALCULO DEL COEFICIENTE DE ARGUMENTACION (Ka)
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Ka=ani=(nl1l+n2+n3+n4+nb)

Donde:

Ka: Coeficiente de Argumentacion

ni : Valor correspondiente a la fuente de argumentacion i (1 hasta 6)
VALOR DEL COEFICIENTE DE COMPETENCIA (K)

K=0,5(Kc + Ka)

Donde:

K: Coeficiente de Competencia

Kc: Coeficiente de Conocimiento

Ka: Coeficiente de Argumentacién

ESCALA DE VALORIZACION DEL COEFICIENTE DE COMPETENCIA (K)
0,8 <K<1,0 Coeficiente de Competencia Alto
0,5<K<0,8 Coeficiente de Competencia Medio

K < 0,5 Coeficiente de Competencia Bajo
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Por tanto:

NIVEL DE COEFICIENTE DE COMPETENCIA DE EXPERTOS

Expertos Kc | Ka K Coeficiente de
Competencia

1.- Calderon Torres 0.90 | .95 [0.93 Alto

2.- Cardenas Lazo 0.80 | 0.90 | 0.85 Alto

3.- Lobatéon Mago 0.90 | 0.90 | 1.70 Alto

4.- Oblitas Alvarado 0.70 | 0.90 | 0.80 Alto

5.- Valenzuela Ramos 0.90 | 0.95 | 0.93 Alto

Por tanto, los cinco expertos demuestran un coeficiente de competencia alto, lo

cual garantiza sus opiniones respecto al instrumento de recopilacion de datos.

ANEXO N°04 PRUEBA PILOTO

COMPOSICION DE LA MUESTRA PILOTO:

Padres: 08

Madres: 12

La muestra piloto estaba conformada por 20 padres de familia, de los cuales ocho

(40%) eran varones y 12 (60%) mujeres.

EDAD DE LOS INFORMANTES:

Grupo 25 - 30|31 - 36|37 — 42|43 - 48|49 - 54|55 - 60
Hetareo |afios afnos afnos afos afos afnos

Fi 02 06 09 00 02 01
% 10 30 45 00 10 05
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Las edades de los integrantes de la muestra piloto oscila entre los 25 y 60 afos
de edad, correspondiendo el grupo mas significativo, en el 45% al grupo hetareo
de 37 a 42 afos de edad; y 30% al grupo de 31 a 36 afios.

EDAD DEL NINO QUE SE INFORMA:

Edad 10 11 12 13 14 No
precisa

Fi 03 05 04 03 02 02

% 15 25 20 15 10 10

La informacién proporcionada por la muestra piloto correspondié a nifios cuyas
edades fluctuaron entre 10 y 14 afos, de los cuales el 60% tenian de 10 a 12
afos y el 25% restante de 13 y 14 afios; 10% de padres informantes no

precisaron la edad de sus nifios.

GRADO DE INSTRUCCION DEL INFORMANTE:

INSTRUCCION | Analfabeto Primaria Secundaria | Técnica/Superior
Fi 06 08 05 01

% 30 40 25 05
DESCRIPCION:

1.- La muestra piloto estuvo compuesta por ocho padres (40%) y doce madres de
familia (60%).

2.- Las edades de los padres informantes oscila entre 25 y 60 afios de edad,
siendo significativo el grupo de nueve padres de familia (45%) cuyas edades son
de 37 a 42 afios de edad
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3.- Por el grado de instruccién, predominan padres con Educacion Primaria (40%)
y analfabetos (30%), con educacién secundaria (25%).

4.- Las edades de los alumnos cuyos padres son informantes segin muestra
piloto, oscila entre los 10 y 14 afios, destacando el 25% de 11 afios , 20% de 12

afios y 15% con edades de 10 y 13 afios de edad.

TABULACION DE LAS RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LA
MUESTRA PILOTO

N° item /A B C d
respuestas

01 7 4 7 2
02 9 7 1 3
03 11 4 4 1
04 0 8 4 8
05 10 5 3 2
06 9 7 2 2
07 9 5 3 3
08 17 1 2 0
09 15 3 2 0
10 10 4 5 1
11 2 14 1 3
12 5 9 5 1
13 6 3 6 5
14 2 7 10 1
15 4 6 10 0
16 4 13 2 1
17 5 8 7 0
18 8 7 3 2
19 4 0 9 7
20 4 0 9 7
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TOTAL PROMEDIO 7 6 5 2

Fuente Cuestionario administrado a muestra piloto de fecha 05/10/2016
DESCRIPCION:

1.- EN EL ASPECTO DE ENFERMEDADES BUCALES, las respuestas nos

permiten afirmar:

* Siete padres de familia (35%) afirman que la caries es una enfermedad que
aparece en niflos desnutridos; similar nimero opina que es causada por
falta de higiene bucal y consumo de azucares; cuatro (20%) padres opinan
gue no es una enfermedad y solamente dos opinan que es una enfermedad

causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras.

* En cuanto a la gingivitis, nueve padres (45%) afirman que es dolor de diente; y

siete que es una enfermedad de encias.

* Respecto a la enfermedad periodontal, once padres de familia (55%) afirman

gue se trata de heridas en la boca.

* En cuanto al sangrado de encias, ocho padres de familia (40%) opinan que se
debe a la existencia de caries; y similar nimero de padres opinan que se

debe a las encias inflamadas.

* Respecto a los calculos en los dientes, diez padres de familia (50%) afirman que

se le denomina sarro o tartaro dental.

* En cuanto a la placa bacteriana (sarro), nueve padres (45%) opinan que es
restos de dulce y comida endurecidos; siete (35%) son manchas blancas

blandas.

* En cuanto a la importancia de los dientes, nueve padres (45%), opinan que su
importancia se debe a que guardan espacio para los dientes permanentes;
cinco (25%) no le asignan ninguna importancia porque no cumplen ninguna

funcion.
2.- RESPECTO A LA DIETA ALIMENTICIA PARA TENER DIENTES SANOS:

* Diecisiete padres de familia (85%) dan importancia a las frutas y vegetales.
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* Quince padres (75%) creen conveniente que sus hijos escolares lleven en la

lonchera queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.

* Sobre el consumo de azlcares, el 50% de los padres encuestados afirman que
el niflo nunca debe consumir azucar; y cinco padres (25%) manifiestan que
el nifilo puede consumir azucar en horas determinadas y luego cepillarse los

dientes.
3.- EN CUANTO A ACTITUDES DE PREVENCION BUCAL SE EXPRESAN:

* Catorce padres de familia (70%) opina que la primera visita al odontélogo debe

ser al aparecer el primer diente de leche.

* Nueve padres (45%) creen que el flior cura los dientes para prevenir las
extracciones; cinco Padres (25%) afirman que el fldor fortalece los dientes y
previene la caries; similar grupo, manifiestan que el fllor tiene una accion

blanqueadora de los dientes.

* Seis padres de familia (30%) afirman que se debe visitar al dentista aun cuando
se tengan los dientes sanos, para un examen clinico de rutina; similar
porcentaje opinan que NO €S necesario concurrir porque por no ser

necesario.

* En cuanto a elementos preventivos de la higiene bucal, diez padres de familia
(50%) consideran al cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal.

* En cuanto a la frecuencia de cepillado diario de los dientes, diez padres de

familia (50%), opina que debe ser de cinco a mas veces.

* Respecto al uso de pasta dental con fltor, trece padres de familia (65%) opinan

gue debe usarse a partir de los 05 afios.

* Ocho padres de familia (40%) opinan que debe cambiarse de cepillo dental cada

08 meses.

* Ocho padres de familia (40%) opinan que el nifio debe ser llevado al dentista por

lo menos dos veces al afio (cada seis meses).
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* nueve padres de familia (45%), manifiestan que el dentista sugiere que el
cepillado debe efectuarse antes de acostarse y siete (35%), antes de las

comidas.

* En relacion a los tipos de denticion del nifio, el 45% de la muestra piloto opina
erroneamente que es de tres tipos y 35% de cuatro tipos.
APLICACION DEL KR-20 DE KUDER-RICHARDSON
KR-20 = (n/n-1) D2 - Sumatoria pi qi /D2
Donde:

D: Desviacion estandar de la variable en estudio, derivados de los antecedentes
del estudio.

pi: Proporcion de respuestas correctas al item

gi: Proporcion de respuestas incorrecta al item.

CONSISTENCIA INTERNA DEL CUESTIONARIO

Para determinar la consistencia interna del cuestionario se utiliza el indicador de
fidelidad o Confiabilidad de Kuder-Richardson (KR-20):

KR20 = (n/n-1) d2 — pi qi/d2
Donde:

02 = Variacién de las cuentas de la prueba o desviacién estandar en cuentas de
prueba

n = Numero total de items en la prueba (n =20)
Pi = Proporcion de respuestas correctas al item

gi = Proporcion de respuestas incorrectas al item

APLICACION DEL KR-20 DE KUDER-RICHARDSON

Nom | O | O |03 |04|05|06 |07 (0|09 (1021|1212 |13 |14 |15 1| 1|1 |19|20]| X | X
bres | 1 | 2 8
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KR20 = 0.67

POR TANTO: existe una consistencia interna confiable del cuestionario aplicado a

la muestra piloto.
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Anexo N° 05 CARTA DE PRESENTACION
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Anexo N° 06 Fotos encuesta de muestra.
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