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RESUMEN

El objetivo general fue relacionar la influencia de las creencias y cuidados de los
padres con el estado de la salud bucal de sus nifilos menores de 03 afos, Ayacucho-
Perd 2022, siendo una investigacion descriptiva, correlacional y cuantitativo.
Donde participaron padres de familia respondiendo un cuestionario de 20 preguntas
relacionados al tema de creencias y cuidados de la salud bucal que tienen hacia
sus nifios, para lo cual el referido instrumento metodoldgico fue validado mediante
una prueba de validez y confiabilidad que es la prueba KR-20 por la naturaleza de
sus opciones dicotomicas, teniendo como resultado 0.886 que nos indica que tiene
un grado de confiabilidad buena, asi mismo fue validado por 03 jurados
familiarizados con la idiosincrasia local. La poblacion fue de 121 padres de familia
que asistieron al centro de salud “Los Licenciados”. Los resultados mostraron que
las creencias de salud bucal de los padres llegan a un indice del 98.3%, mientras
que el cuidado principal fue en un indice del 79.3%. En conclusion, en este estudio;
existe una significancia de 0.25 para el contraste de la variable creencias e IHO; sin
embargo, respecto al contraste de la variable cuidado no es significativo pues el p-
valor es 0.79 mayor a 0.05 lo cual evidencia que no estad correlacionado

significativamente.
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ABSTRACT

The general objective was to relate the influence of the beliefs and care of the
parents with the state of the oral health of their children under 03 years of age,
Ayacucho-Peri 2022, being a descriptive, correlational and quantitative
investigation. Where parents participated by answering a questionnaire of 20
questions related to the topic of beliefs and oral health care that they have towards
their children, for which the aforementioned methodological instrument was
validated by means of a validity and reliability test that is the KR-test. 20 due to the
nature of its dichotomous options, resulting in 0.886, which indicates that it has a
good degree of reliability, likewise it was validated by 03 jurors familiar with the local
idiosyncrasy. The population was 121 parents who attended the "Los Licenciados"
health center. The results showed that the oral health beliefs of the parents reach a
rate of 98.3%, while the main care was at a rate of 79.3%. In conclusion, in this
study; there is a significance of 0.25 for the contrast of the variable beliefs and IHO;
however, regarding the contrast of the care variable, it is not significant since the p-

value is 0.79 greater than 0.05, which shows that it is not significantly correlated.
KEYWORDS

Popular culture, Oral Health, Child.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica.

Se asume gque las creencias estan asociadas a una idea. Los niveles que se
acercan a la realidad de una idea fluyen con los conocimientos previos que toda
persona tiene, a manera que se tiene mayor conocimiento se iran descartando las
ideas erradas y aquellas creencias que estaban basadas en esas ideas, de esta

manera se aproximara cada vez mas a la realidad. (1)

Todas las naciones aceptaron la tarea de resguardar la salud tanto del
individuo y de la comunidad. Es una prerrogativa esencial de la poblacion. Uno de
los indicadores que permiten identificar el desarrollo o progreso de un estado, es la
salud, lo cual permite igualar las oportunidades entre las personas,
complementandose con los niveles de educacidn, indispensables para el desarrollo
de todo ser humano, estos dos indicadores permiten mejorar los estilos de vida de

toda persona y de toda sociedad, haciéndose notorio en el mundo. (2)

Es importante, como odontdlogos, velar por resguardar la salud oral de las
comunidades y para mejorar su calidad de vida, por este motivo, es fundamental la
prevencion de patologias bucodentales, como: caries dental, enfermedades
periodontales, maloclusiones, entre otras. Ello teniendo en cuenta que, en el Peru,
departamentos como Ayacucho poseen una prevalencia de caries dental al 99.8%,
el 98.8% en el caso de Ica; 98.3% en Huancavelica, y el 97.2% en el caso del

departamento de Cusco. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al estado biosicosocial
como el resultado de las interacciones de profesionales de salud, pacientes, la
familia y las comunidades. Cabe mencionar que la praxis cientifica y social se
interrelacionan para dar soluciones a los malestares que nos aquejan, como

también los malestares fisicos, emocionales, espirituales y sociales. (4)

Cuando procuramos superar las divisiones entre lo biolégico y lo cultural en

aspectos concernientes a la salud, la enfermedad, se nos presenta una serie de
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ejercicios conceptuales y metodologicos que muchos sintetizan afirmando la idea

de que la enfermedad es una construccion socio- cultural. (4)

En la atencion de la salud hay que distinguir la asistencia a las enfermedades
de las intervenciones comunitarias como la promocion de la salud y la prevencion
oportuna que buscan alcanzar un 6ptimo desarrollo, encontrando las fortalezas del
individuo para superar las adversidades. La Atencion Primaria de la Salud considera
la dimensidn socio-cultural del desarrollo de los aspectos de la salud-enfermedad-
atencién, para promover un trabajo comunitario coordinado e interdisciplinario con
actividades que los enfermos suelen realizar fuera del ambito hospitalario,
respondiendo a las expectativas, experiencias y demandas asistenciales,
consolidando los vinculos y los puntos de accion comunes, bajo una metodologia

de accion conjunta (4)

En ese marco, la finalidad de este material de trabajo est4 basado, en primer
lugar, poner en manifiesto el fenomeno observado, un problema latente y
sociocultural, dada la idiosincrasia de la misma comunidad, ya que sus cuidados
bucales se realizan bajo creencias populares desde tiempos ancestrales, lo que
contindia de generacion en generacion; segundo, evidenciar que existe ausencia de
trabajos de investigacién que ayuden a identificar aquellas creencias ancestrales de
la comunidad, por lo que se realiza el trabajo a fin de comprender y reconocer las
principales creencias que poseen los padres/madres, y si éstas influyen en los

cuidados que tienen hacia la salud bucal de sus hijos.

Lo cierto es que las creencias, costumbres y actitudes, en el ambito de la
salud, resultan ser elementos de vida que constituye a toda una comunidad, a sus

habitantes, las mismas que tienen impactos positivos como negativos (5)

Es el caso de las creencias dentales que van siendo compartidas de
generacion en generacion, una de éstas es la creencia de las caries de los dientes
de leche no afectan a los definitivos, una creencia falsa y contraria a la ciencia
porque la caries de diente de leche amerita un temprano y oportuno tratamiento;
asimismo la creencia de que el embarazo ocasiona pérdida de dientes en la madre

por falta de calcio, una creencia de impacto negativo ya que los creyentes lo asumen
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como algo inevitable, sin embargo, acudir oportunamente a un dentista para la
revision dental durante el embarazo permite un efectivo cuidado de la salud; por otro
lado, la creencia de que la caries siempre duelen, y que si no duele no hay caries,
una creencia que tiene un impacto negativo, especialmente en la poblacién infantil,
ya que los padres/madres creyentes no brindan cuidados dentales a sus nifios
porque éstos todavia no se quejan de dolor; creencia contraria también al
conocimiento dental debido que las caries pueden estar presentes en el esmalte de
los dientes y que no se presencie el dolor, caries que se extiende hasta agravar la
condicion dental (3) (6)

1.2. Antecedentes de estudio.

Internacional:

Tiwari T. y col. (2021) Estados Unidos, teniendo como propdésito explorar la
asociacion de la cultura y las caracteristicas conductuales y psicosociales de los
padres, para lo cual realizaron una encuesta con 197 triadas padres-hijos. El
analisis bivariado demostr6 que los padres menos aculturados tenian menos
educacién y empleo que los mas culturados; asimismo, que el apoyo social, el
estrés cronico y las creencias sobre la salud como barreras para acceder a la
atencién dental, fueron mayores en padres menos aculturados en comparacién
con padres mas culturados. Concluye que los padres menos aculturados tienen
menor conocimiento sobre salud bucodental, mayor estrés y mas barreras para

acceder a la atencién de la salud bucodental para sus nifios (7)

Campillay M. y col. (2021) Chile, establecieron el objetivo de evaluar las
creencias y practicas cognitivas de familias participantes del programa
"Sembrando Sonrisas" en la Region de Atacama, en la que se promociond la
salud bucal; para tal caso aplicaron el método descriptivo-interpretativo que
empled el andlisis de contenido sobre el cuaderno viajero del programa piloto
realizado en doce jardines publicos repartidos en cuatro comunas diferentes,
hallandose a 194 familias, arrojando datos de 294 conocimientos practicos. De
los resultados se identificaron creencias y practicas cognitivas, destacandose:

actitudes de los padres sobre la salud bucal en sus hijos(as), conocimiento sobre
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salud bucal, relacion ladica con la higiene bucal, relacién entre imagen fisica y
salud bucal, ademas de que el 62% de las personas encuestadas utilizaba
remedios tradicionales para sanar sus problemas dentales, como el uso de
bicarbonato, cenizas-lejia, limon o yerbas para la limpieza dental; concluyendo
que dichas creencias ancestrales practicadas generan abrasion del esmalte, no

siendo recomendable para nifios(as) o adultos en ningun caso (8).

Rengifo H. y col. (2019) Colombia, desarrollaron un articulo bajo el propésito de
determinar cada creencia, conocimiento y practica de la salud bucal que poseen
las mamas de hijos (no superior a cuatro afos). Aplicaron el método
observacional, siendo el estudio descriptivo y analitico, encuestando a 288
madres. Los resultados revelan que el promedio de edad de las mamas
participantes ha sido de 28 afios, donde el 20,5% considero que existe un tiempo
limitado de duracién de los dientes; el 76,4% tiene la creencia de que el
padecimiento de caries es consecuencia del mal habito; el 55,9% manifesto
desconocer el concepto de caries dental; evidencié que el 35,9% de los hijos
duermen con el tetero. Concluyen que las mamas, frente a la salud dental, tienen
un adecuado nivel de conocimientos, asi como de la prevencion por existencia
de enfermedades de la boca; y, las mamas mas jovenes son las que mayor

interés y constancia tienen para llevar a sus hijos a servicios preventivos. (9)

Phanthavong S. y col. (2019) Republica Democratica Popular Lao, realizaron un
estudio para describir el comportamiento de salud oral de infantes y la asociacion
con la caries dental, y evaluar las asociaciones entre el comportamiento del
cepillado dental de los infantes y las creencias de cada tutor; recogieron datos
de diez escuelas primarias en el distrito de Sisattanak; aplicaron un cuestionario
sobre los temas del estudio. Resultando como prevalencia de caries dental del
82%, donde los infantes que cumplian con el cepillado de dos veces al dia tenian
menos probabilidades de tener caries dental que aquellos que se cepillan una o

rara vez. Concluyendo que existe asociacion de la caries con el cepillado diario
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dental, y que los comportamientos de cepillado dental de los infantes estan
asociados con la autoeficacia de los tutores en la labor de que los menores

logren cepillarse dos veces al dia. (10)

Sunil K. y col. (2018) Arabia Saudita, desarrollaron el articulo con el fin de realizar
un andlisis sobre el nivel cognitivo de los padres/madres, en relacién al cuidado
oral y al vinculo con practicas higiénicas y alimentarias de sus hijos; de modo
gue emplearon un cuestionario a los progenitores de hijos que tenian en edad
de 2 a 6 afos, quienes concurrian a cada centro de salud perteneciente a la
localidad de Riad. De sus resultados da a conocer que se logré identificar una
participacion del 75,7% de madres (942) y el 24,3% de padres (303), donde el
puntaje registrado sobre el conocimiento de las madres es 34,85, siendo mayor
que de los padres, quienes obtuvieron 34,76. La conclusion mas sobresaliente
es que los progenitores que tenian mas de un hijo tienen mayor conocimiento,

puesto que obtuvieron mejores puntajes aquellos con mas de tres hijos. (11)

Nacionales:

Sihuay K. y col. (2021) Ancash, consignan el objetivo de generar relacion entre
tres temas: conocimiento, actitud y practica en la salud dental de los progenitores
con la caries de infancia temprana de infantes con anemia, para lo cual aplicaron
a los nifios el indice de ceo-d e indice de higiene oral simplificado (IHO-S);
ademas del denominado cuestionario. De los resultados que presentan, se tiene
a un 69% de infantes que presentan caries de infancia temprana, su indice sobre
ceo-d promedio ha sido 3,3, lo que acrecentaba con la edad; en cuanto al IHO-
S promedio ha sido 1,95; los progenitores mostraron un nivel del conocimiento
regular, una actitud adecuada y practicas de nivel regular; concluyendo que
anicamente se descubrio la relacion significativa entre las practicas en salud

bucal de los progenitores con el indice de ceo-d de sus menores nifios. (12)
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Martinez M. (2021) Apurimac, investigacién que se desarroll6 con el proposito
de identificar la relacion de dos temas: habito de higiene oral y salud bucal, para
tal fin comprendio un trabajo no experimental, pero de tipo aplicado, descriptivo
y analitico, trabajando con una muestra de 50 nifios(as) con criterios de inclusion
entre 3y 6 afios de edad, a quienes se les aplicé la encuesta y la observacion,
lo que le permiti6 medir por medio del indice de Placa simplificada de Greene
Vermillion. El principal resultado que muestra, ademas de observar que el
coeficiente de Correlacion de Spearmen es de 0,964, demuestra la existencia de
una correlacion muy alta de una variable con la otra, observandose que el valor
de la significancia 0,000 es menor que 0,05, de modo que, ha rechazado la
hipétesis nula, afirmando la existencia de una relacion significativa de la salud

bucal con la higiene oral en los menores evaluados durante el 2020. (13)

Miranda JJ (2021) Cajamarca, investigd con el propésito de establecer la
relacion entre la cultura sanitaria familiar y el estado de la salud bucal de los
integrantes con Sindrome de Down de la Asociacién Unién Down de Cajamarca,
teniendo como muestra a 25 menores con dicho sindrome y 25 padres/tutores,
quienes fueron sometidos a un cuestionario validado, permitiendo hallar
resultados al 64% de padres que tienen conocimiento moderado de la salud
bucal, un 48% reveld que el cepillado de los dientes es una vez al dia, el 50%
identifica a la caries dental, una tercera parte precisé que el cepillo de dientes
debe cambiarse cada 3 meses; 80% mostré que sus menores practican habitos
no saludables como chuparse el dedo u objetos, existe un predominio de
creencias negativas y una mayoria (80%) tiene actitud de rechazo hacia la salud
bucal, y una prevalencia de caries al 64%, indicador muy alto, el 80% presento
enfermedad gingival y un 60% de intensidad moderada. Concluyendo que existe
relacion significativa entre cultura sanitaria familiar y estado de salud bucal de
los integrantes de la Asociacion Union Down de la ciudad de Cajamarca, con un
valor de p <0.05 (14)
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Victorio-Pérez J. y col. (2019) Lima, estudio que se baso en hallar la conexién
entre el conocimiento, actitud y practicas de padres-cuidadores con el estado de
salud dental de sus menores hijos; trabajé con 79 menores entre 3 a 5 afios, con
participacion de cada padre/cuidador. Tras evaluar y relacionar los
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) con la caries e higiene bucal,
pudieron registrar un resultado prevalente de caries de infancia temprana (CIT)
de 82,3%, un ceo-d de 5,24 y un IHO-S de 1,56 en los infantes que pasaron
evaluacion; por otro lado, sobre cada indice ceo-d e IHO-S de los menores y del
conocimiento, actitud y practicas, en cuanto a salud bucal de padres/cuidadores
no encontraron estadistica de asociacion significativa, excepto en actitud;
concluyen que el conocimiento, actitud y practicas es de nivel regular, existiendo
relacion moderada, y la estadistica es significativa en cuanto a las actitudes de
padres/cuidadores y el estado de salud bucal de sus menores hijos/nifios. (15)

Vela MC (2018), Lima, realizo la tesis basandose en el objetivo de identificar las
actitudes que asumen los padres de familia en cuanto a la salud oral en sus hijos
menores; para lo cual establecid una muestra de 50 padres con hijas(os) que
tenian entre 3 y 5 afios, a quienes practicO la encuesta como técnica
metodolégica, y el denominado cuestionario semiestructurado como
instrumento, lo que fue validado por jueces expertos. Logrando obtener como
resultados que los padres a la hora de atender la salud oral de sus menores
hijos(as) mantienen una actitud indiferente, la que fuera registrada en un 50%,
una actitud de aceptacion al 37%; y registrandose una actitud de rechazo al 13%,
por lo que concluye que la actitud de los padres, sujetos a evaluacion sobre la
tematica de salud bucal de sus menores hijos/as, en las dimensiones cognitiva,

afectiva y conductual es indiferente, es decir, negativo. (16)

1.3. Teorias relacionadas al tema.

Creencia

Se puede definir como el afianzamiento hacia algo que ofrezca estabilidad

ante la duda o lo desconocido. Luego viene una seleccion, un ordenamiento
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de las creencias distinto en cada pueblo, aunque con un telon de fondo
comun; esta seleccion se va formando en el transcurso del tiempo, se va
insertando al acervo habitual y va cambiando constantemente, puesto que
las creencias son cambiantes, activas, que, si bien en el fondo se reducen a
unos pocos axiomas, aparentemente van dejando algunos componentes

para formar e incorporar otros nuevos. (1)

Nuestras creencias constituyen una buena parte del conocimiento que
tenemos del mundo. Pueden ayudarnos de distintas maneras. En base a
algunas creencias nos pueden ayudar a realizar predicciones y optar por
ciertas acciones, otras nos ayudan para entender a un individuo con mas
detalle, pueden inspirarnos creativamente, generar respuestas emocionales,

entre otras acciones. (17)

Pero lo mas importante es que nuestras creencias nos ayudan a tomar
decisiones sobre la educacién, la eleccion de carrera o de pareja, el cuidado
de los hijos, las practicas de salud, las finanzas familiares, las amistades, la
ética, el momento de votar y muchos otros aspectos de la vida personal. Las
acciones que se suscitan por estas creencias pueden tener profundas

consecuencias, tanto benéficas como perjudiciales. (18)

En suma, empleamos las creencias para predecir, explicar, crear, inspirar,
entretenernos, sentirnos bien, asi como para fortalecer la confianza. Nuestras
creencias constituyen una parte importante de lo que nos hace humanos.
Todas nuestras creencias son construcciones mentales. Algunas son
consecuencias de otras creencias, y otras son explicaciones edificadas para

explicar creencias y experiencias preexistentes. (18)
Cuidado bucal

El cuidado bucal de un infante es velado por sus progenitores y/o tutores que
estan a cargo de su cuidado y bienestar, ya que son considerados agentes
educativos para el nifio, las acciones de estos como sus conductas y habitos

de higiene oral repercutirdn directamente en lo que el nifio tenga como pilar
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para su cuidado bucal en el futuro. Al conocer los padres sobre caries dental,
factores de riesgo, cepillado dental, visitas periodicas al odontdlogo, etc, e
identificar aspectos que necesite reforzar y convertirlos en recursos utiles que

seran validos tanto para el cuidado de salud bucal de e hijo. (19)
Salud integral

La OMS demarca la salud al completo bienestar social, mental y fisico, mas
no solo a la carencia de enfermedades. No solo incluye el area fisica, también

abarca el area social y mental. (19)
Salud bucal:

Es fundamental, debido a su vinculo con la salud general y nivel de vida para
garantizar el bienestar de las personas. Podria definirse como la ausencia de
dolores, infecciones, caries dental, enfermedades periodontales, entre otras

enfermedades y trastornos bucales. (20)

La proteccion de los tejidos orales es importante, debido a que realizan las
funciones como masticacion, deglucién, fonética, etc. El desequilibrio de esta
armonia bioldgica y ecoldgica trae repercusiones negativas en el nivel de vida
y salud general de las personas, alterando el aspecto psicolégico
(autoestima) y funcional. (20)

Educacién para la salud:

Es la agrupacion de acontecimientos con inclinaciones a promover actitudes
y conductas en los habitantes con el fin de cooperar en la prevision de
accidentes, enfermedades individuales y colectivas, asi como resguardarse
de los riesgos que exponen la salud de los habitantes. Es una préactica
antigua, actualmente modernizada que consta de dos aspectos como la
prevencion de la salud y promocion. La prevencion es ensefiada a la gente
para prevenir problemas de salud, por intermedio del control de situaciones
de riesgo o sus resultados. La promocion de la salud consiste en orientar a

los habitantes para optar formas de vida saludable. (21)
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Caries dental y factores etioldgicos:

Es una enfermedad con mayor prevalencia e infectocontagiosa en los nifios
menores de 05 afios de edad, por medio de la intervencién temprana se

puede prevenir y tratarse oportunamente. (18)

Es de curso crénico, mediante la interaccion de un agente que viene a ser los
microorganismos propios de la cavidad bucal, el huésped que es el diente y
los factores ambientales que estan representados por la dieta- sustrato; esta
interaccién es denominada la triada de Keyes, a estos se agrega el factor

tiempo. (22)
Microrganismos:

Estudios previos revelan que el Streptococcus mutans es la bacteria mas
prevalente en la cavidad bucal, asi como otras especies del tipo lactobacilo.
Carlsson, en 1975, se centrd en la deteccion del Streptococcus mutans, pero
en nifios de cinco afos de edad, y publico que mas de la mitad de los nifios
revisados estaban infectados con la bacteria. Berkowitz, por su lado, afirmé
gue el tipo de Streptococcus mutans presente en las bocas de los nifios era
el mismo que el de sus madres. En el afio de 1978, Kohler y Brathall
comprobaron que con el simple hecho de dar de comer al nifio con la misma
cuchara usada por la madre, era suficiente para infectar al nifilo con una

cantidad suficiente de Streptococcus mutans. (23)

La saliva presenta una gran cantidad de microorganismos que se forman
dentro de la boca o llegan a ella, y que de ahi migran a distintos sitios dentro
de la misma boca; por ello, la composiciébn microbiana es diferente en

distintas areas de la boca. (24)

Otro microorganismo presente en la cavidad oral es el lactobacilo aciddfilo,
es acidogeno (productor de acido), la acidez favorece su crecimiento

(acidurico), usualmente se detecta en personas con caries activas. (25)
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Dieta:

Cuando la cavidad bucal se encuentra con pH de 5.0 o menor favorece el
crecimiento de los microorganismos aciduricos, aun mas cuando estos se
combinan con carbohidratos. Para el inicio de la caries la propiedad acidurica
cumple una funcidén relevante porque es el causante de la desmineralizacion
del esmalte. El sustrato es relacionado con los carbohidrato/azucares que
derivan de la dieta del individuo. Por ello los alimentos que contienen
carbohidratos/azucares son participantes fundamentales en el desarrollo y

formacion de la caries dental. (24)
Diente susceptible:

El huésped (diente susceptible) es donde las caries inician su formacion con
mayor prevalencia. Las superficies oclusales de los dientes debido a su
anatomia son mas proclives a la caries dental en comparacion a las caras

bucales o palatinas. (25)
Tiempo

El tiempo es uno de los factores importantes en el origen de la caries dental,
ya que no basta con que las bacterias, sustrato y diente susceptible actien a
la vez si no que deben permanecer juntos por un periodo de tiempo. La caries
dental puede ser producida por la placa dentobacteriana porque tiene
propiedades acidogénicas y acidorresistente de los microorganismos propios
de la cavidad bucal. (26)

Factores de riesgo asociados a la caries dental

Son las caracteristicas 0 exposiciones propias de un sujeto por el cual se
incrementan las probabilidades de adquirir alguna enfermedad. Es necesario
determinar los factores de riesgo principales de una enfermedad debido que

a raiz de estas se planean las estrategias preventivas. (27)
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La caries dental es multifactorial y abarca las experiencias previas de la
caries dental, condiciones médicas, practicas dietéticas, practicas de higiene
oral, topicacion de fluor, caracteristicas propias del huésped, referencias
socio-demogréfica y socio-econdmica, etcétera. Estos criterios son objetivos,
a través de ellos se determina el nivel de riesgo subjetivo mediante diferentes
instrumentos. Siendo el mas preciso la experiencia pasada de caries ya que
puede predecir las posibilidades de desarrollar lesiones cariosas en un futuro.
(27)

El factor ambiental esta representado por la frecuencia de las visitas al
odontdlogo, practicas culturales de la comunidad, topicacion de flaor, nivel

socioecondémico y el tipo de dieta de los individuos.

Los circulos cercanos como la familia, escuela suele influenciar en los estilos
de vida de los individuos como los habitos de higiene adoptados, tipo de
dieta, cuando el nifio es habituado a ingerir azucares frecuentemente, este
habito no serd modificado con facilidad mas adelante. Una similar situacion
ocurre frente a los habitos de higiene, cuando estos son adoptados por el
nifio a una temprano edad hay mas posibilidades que se mantengan durante
toda la vida. (28)

Los factores hereditarios estan relacionados al flujo y cantidad de la saliva, la
anatomia dental, el sistema inmune y la preferencia por los azlcares, son

componentes hereditarios importantes. (28)
Caries de infancia temprana (CIT):

La CIT es la existencia de uno o varios dientes cariados (lesiones cariosas
no cavitadas o cavitadas), dientes extraidos a causa de la caries, dientes
obturados en la denticién decidua, el rango de edad es hasta los 71 meses,

es decir 5 afios y 8 meses de edad. (20) (28)

La CIT inicia su desarrollo en la superficie lisa, evolucionando
aceleradamente y creando deterioro considerable en la estructura de

denticion primaria. El esmalte en los dientes permanentes, tienen un mayor
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espesor y calcificacion en comparacion a los dientes primarios por ello son

mas susceptibles al avance de las lesiones cariosas. (20)

La etiologia de la CIT, tiene como origen la insercion temprana de
microorganismos cariogénicos y a que el sistema de defensa del huésped
aun se encuentra inmaduro, los comportamientos alimenticios (tipo de dieta)
y la baja higiene oral de los infantes. Por lo que es importante reconocer que
la caries de aparicién temprana es una enfermedad infecciosa multifactorial
y no solo es ocasionada por los hébitos de alimentacién del individuo, asi

como la aparicidon de caries en etapas posteriores. (29)

La presencia de anomalias en la estructura del esmalte como la hipoplasia,
alteraciones estructurales generalizadas, suelen elevar la susceptibilidad a
contraer CIT. En los dientes primarios las anomalias en el esmalte son
comunes teniendo una prevalencia de 13% a 39% en recién nacidos a
término, esto se incrementa en recién nacidos prematuros con bajo peso
62%. (29)

Podemos mencionar algunos factores que predisponen al huésped como:
escaso flujo salival durante las noches, un sistema de defensa especifico e
inespecifico que adn se encuentra inmaduro, dientes inmaduros
recientemente erupcionados, enfermedades medicas/ sistémicas, alta

prevalencia en defectos hipoplasicos. (30)
Caries de biberén

Es de desarrollo rapido y destructivo, afecta la denticion decidua,
clinicamente es de progresion rapida en superficies lisas menos propensas
a las caries. De prevalencia en nifios pequefios, que duermen con chupones
acompafados de elementos como azucar, miel, leche condensada o zumos
de frutas, al igual que los nifios que toman biberén para dormir. Este cuadro
se agrava producto de la agresion continua por un alimento azucarado
durante el tiempo de descanso, por ello, en la boca hay menor autoclisis. La

distribucion de las lesiones revela la ubicacién donde los hidratos de carbono
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son depositados, es comun que las caras palatinas de los incisivos superiores
temporales estén afectadas, areas en donde si el nifio llevara una dieta y

habitos idoneos no se verian afectadas. (18) (30)

Para el diagnostico correcto es necesario que los padres identifiquen vy
reconozcan la existencia de un factor desencadenante ya que consideran

gue la leche no puede ser un elemento nocivo. (30)
Caries rampante

La etiologia puede ser tortuosa y habitualmente se necesita un andlisis
detallado de la dieta del nifio para encontrar que tiene una dieta alta en

consumo de chocolates, galletas, gaseosas, cereales. (31)

Puede presentarse en distintas edades, incluso en adultos. Con mayor
prevalencia en niflos y adolescentes. Su etiologia es una dieta alta en
hidratos de carbono que desencadena lesiones multiples, extensas y de
rapido avance. Una caracteristica clinica es que los incisivos inferiores estan
comprometidos, lo cual permiten realizar un diagndstico diferencial con

respecto a la caries de biberon. (31)

Denticiones:

Es el proceso para la formacion de las piezas dentarias, crecimiento y el
desarrollo de los dientes, hasta el momento oportuno de su erupcion, con el
propésito de conformar la dentadura. Conocemos la denticion infantil que
estd conformada por veinte dientes de tamafio y forma segun los
requerimientos fisiol6gicos, también se les conoce como dientes
fundamentales, infantiles o primarios. La denticion permanente son aquellas
piezas dentarias que reemplazan a los dientes primarios, acorde al tiempo y

necesidades requeridas. (32)
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Dentadura infantil:

La correcta denominacion correcta es dientes fundamentales o infantiles,
debido a que erupcionan y conforman el aparato masticatorio del nifio en
primer término. Tienen caracteristicas propias como la forma, color y tamafio.
Su tamario es acorde al tamafio de la boca, la estructura 6sea y el conjunto
anatomico del periodo en el que desempefian su funcién. El color blanco
lechoso, con una leve coloracion azulada es una caracteristica propia de
dicha denticion, también la forma estrangulada en la region del cuello, entre
otras. (32)

Los dientes deciduos estdn conformados por 20 piezas dentarias, inician con
la erupcion a partir de los seis meses de edad, comenzando con los incisivos
centrales inferiores y culmina con la erupcion segundos molares y caninos

superiores deciduos, aproximadamente a los 2 afios de edad. (33)
Erupcién de los dientes primarios (en meses):

e Incisivos centrales inferiores: 7 a 8

e Incisivos centrales superiores: 10 a 11

e Incisivos laterales superiores: 11

e Incisivo Laterales inferiores: 13

e Primeros molares primarios: 16

e Caninos: 19

e Segundos molares primarios: 27 a 29. (33)
Primera denticion- dentadura de adulto:

Esta conformada por 32 dientes permanentes, conformada por dos arcadas,
gue corresponde al maxilar y la otra a la mandibula. Entre sus caracteristicas
morfolégicas son el mayor volumen en comparacion con la denticién decidua,

de didmetros mas grandes en todo sentido. De color blanco- amarillento,
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marfil, con respecto a la superficie del esmalte es menos brillante y lisa en

comparaciéon con los dientes deciduos. Los contornos de los dientes

permanentes dan la apariencia de mayor poder y resistencia durante la

masticacion. (32)

Erupcién de la denticion permanente (en afios)

Primeros molares e incisivos centrales inferiores: 6
Incisivos centrales superiores y laterales inferiores: 7
Incisivos laterales superiores: 8

Caninos y primeros premolares inferiores: 10
Caninos y segundos premolares superiores: 11
Segundos molares: 12

Terceros molares: 16 en adelante. (33)

Control de la placa

Podemos controlar la placa bacteriana mediante:

El uso de un dentifrico con la correcta concentracion de flior y correcto

cepillado dental.
Correcto uso de la seda dental (en nifios bajo supervision)
Uso de clorhexidina segun las indicaciones del odontoélogo.

Controles de la placa bacteriana mediante sustancias reveladoras y

registro correspondiente. (33)

Cepillado dental

Es importante incentivar a los padres de familia para que inicien un correcto

cepillado de los dientes de sus hijos al iniciar la erupcion de los dientes

deciduos. Es recomendable utilizar un cepillo pequefio de cerdas suaves en

el que se depositara una capa delgada de dentifrico. Durante esta esta del
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nifio la técnica de cepillado no es muy relevante, pero si es necesario orientar
a los padres para que cepillen todas las superficies de todos los dientes en
orden, y también las encias con suavidad. Es necesario recalcar que mientras
el nifio va adquiriendo mayor dominio psicomotriz e independencia, los
padres deben supervisarlo mientras se cepilla por si solo, para que
posteriormente ellos completen el cepillado con mayor énfasis en las piezas
posteriores. Los nifios carecen de habilidades manuales Optimas para
realizar técnicas correctas de cepillado dental hasta alcanzar la edad de 6 o
7 afios. La técnica recomendada para cepillar los dientes de los nifios es con
el nifio de pie y el padre debe ubicarse detras de él, la cabeza del nifio debe
estar ligeramente inclinada hacia atras para ayudar con la visibilidad y

acceso. (34)
Visita odontolégica

Desde el inicio del primer diente deciduo se debe empezar con el cepillado
dental con pasta fluorada, esto sucede alrededor de los 06 meses de edad
de los nifios, por ello es importante la visita peridédica odontoldgicas antes y
durante del primer afio edad del nifio para evaluar el riesgo de caries y
orientar a los padres sobre las medidas preventivas que deben adoptar. Es
més probable que los nifios que acuden a una visita odontolégica antes del
primer afio de vida tienen mas probabilidades de recibir cuidados orales

apropiados y oportunos por parte de sus padres. (35)

Salud comunitaria

Incorpora el compromiso e intervencion de la comunidad en la planificacién,
administracion, gestion y control de las acciones sanitarias. A diferencia de
la Salud Publica que es una accion directamente ejecutada por el gobierno,
en la Salud Comunitaria esta presente el gobierno en coordinacion con la

comunidad, para una correcta intervencién es importante que actien con
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responsabilidad, es indispensable que en la poblacion haya niveles idéneos

de informacién y educacion sanitaria. (36)
Pilares de la prevencion de caries dental

Los pilares en la prevencion de la caries dental son: El control de la placa
bacteriana, la dieta, el flior y los sellantes de fosas y fisuras, es necesario
gue estos se incorporen en el plan de tratamiento preventivo. Los efectos de
cada uno de estos pilares son aditivos, y cuando se planeé el tratamiento
deben tomarse en cuenta edad, cooperacion del paciente, riesgo de caries y
necesidades de exposicion a fluoruro. Esto debe iniciar en una fase
temprana, animar y concientizar a los padres de la importancia de que sus
hijos acudan a la consulta odontologica desde los 06 meses de edad, que es
cuando se inicia la erupcion, en esta visita los padres deben recibir la
orientacion adecuada sobre los cuidados bucales para sus hijos. Todo plan
de tratamiento debe ser Unico e individual, teniendo como base la prevencion,

cooperacion y motivacion futuras del nifio y sus padres. (37)
indice de higiene oral

Greene y Vermillion realizaron el indice de higiene oral en 1960, 04 afios mas
tarde lo simplificaron para incluir sélo seis superficies dentales
representativas de todos los segmentos anteriores y posteriores de la boca
(IHOS).

e 0.0-1.0 = Optimo

e 1.1- 2.0 = Regular

e 2.1-3.0=Malo

e >3 =Muy malo
indice Ceo-d

Fue hecho por Allen Gruebbel en 1944, al elaborarlo y preveer la posibilidad

de equivocarse con las letras CPO se propuso la nueva simbologia para la

27



denticién primaria en el cual se codifica como cariados, extraidos y obturados
en dientes primarios que presenten lesiones cariosas, los cuales
cuantificaron con este indice la experiencia de tal patologia y determinaron el

nivel de severidad con los intervalos de siguientes:

Es importante mencionar que al utilizar este indice no se consideran en este
los dientes ausentes. La extraccion indicada es la que procede ante una
patologia que no responde al tratamiento mas frecuentemente usado, la
restauracion por medio de una corona se considera diente obturado, cuando
el mismo diente esta obturado y cariado, se consigna el diagnéstico mas
grave. (27) (35)

e Muy bajo=0-1,1

e Bajo=1,2-2,6

e Moderado=2,7- 4,4

e Alto=4,5-6,5

e Muy alto=>6,6
Ayrampo

Su nombre comun es Ayrampo o Ayrampu (Opuntia Soehrensii Britt & Rose)
(Familia Cactaceae). El ayrampo se encuentra en estado silvestre en la zona central
andina del Peru, en los Departamentos de Ayacucho, Apurimac y Junin, de donde

es originaria (38)

La cual es de forma de la tuna, en la cual se encuentran las semillas de color
carmesi, este pequefio cacto no requiere condiciones para desarrollarse, crece en
los cerros en forma silvestre, tiene espina menuda y delgada, se mantiene en una
temperatura fresca. La parte que se emplea es el fruto. Tiene una propiedad
expectorante, hemostatica, antianémico, antiinfecciosa, antiinflamatoria vy

antipirética. (38)
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1.4. Formulacion del problema.

¢, Cudl es la relacién de las creencias y cuidados de los padres con el estado de la
salud bucal de sus nifios menores de 03 afios, Ayacucho - Peri 20227

1.5. Justificacion e importancia del estudio.

Realizar la presente investigacion es de necesidad porque va a permitir desarrollar
actividades e intervenciones innovadoras de prevencidbn en poblaciones
vulnerables, ya que los programas de salud bucal estan desarrollados bajo métodos
y contenidos genéricos, dejando a lado la informacion de cada poblacién, la misma
que debe analizarse previamente; de modo que es indispensable realizar, post-
investigacion, la construccién de nuevas y mejores practicas para las familias que
alberguen y cuiden a infantes de seis a menos afios de edad, en aras de contribuir
en la disminucion de cada enfermedad bucal que se presenta con mayor prevalencia

a partir de la infancia.

Asimismo, respecto al aspecto social, la informacién recolectada y cada resultado
hallado del presente estudio podra planificarse charlas y campafas de salud oral
para la poblacion de progenitores, en coordinacion con cada Centro de Salud
competente, en aras de orientarlos sobre las practicas correctas del cuidado dental
y bucal de sus menores hijos, con el fin de combatir la problematica que perjudica

con mayor efecto a la poblacion infantil, que es la mas vulnerable.

La promocion especifica interviene en una teméatica particular mientras que la
promocién inespecifica genera el desarrollo activo de la comunidad, participando en
el cuidado, el bienestar, la recuperacién de los lazos sociales de confianza tras los
procesos de crisis recurrentes y los incrementos de las tasas de pobreza y las
desigualdades que conlleva, promoviendo ambientes y encuentros a través de
actividades grupales reflexivas que permiten abordar diversas tematicas. Se trabaja
con un lenguaje mas proximo y familiar a la poblacién de que se trate, lo que hace
mas operativas las actividades propuestas y palpables las evaluaciones de cada

resultado producto de las intervenciones realizadas.
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En ese sentido, la accion comunitaria busca ganar recursos, econémicos, sociales
y espacios politicos, insertandose en medio de luchas de poder donde se integran
el servicio de salud publico y privado y los pacientes y sus familias con diversas

necesidades y herramientas, articulados en redes sociales. (39)

Tanto las Naciones Unidas como la mayoria de paises del mundo manifiestan su
interés en la salud por medio de acuerdos de caracter global. En ese sentido, se
considera que la salud es fundamento para la realizacién del ser humano, del grupo
familiar y el conjunto de personas. También la califican como apoyo a la economia,

al desarrollo, la sustentabilidad y a la paz mundial. (39) (40)

1.6. Hipotesis.
-H1

Existe relacién en las creencias y cuidados de los padres con el estado de la salud
bucal de sus nifios menores de 03 afios, Ayacucho-Peru 2022.

-Ho

No existe relacion en las creencias y cuidados de los padres con el estado de la

salud bucal de sus nifios menores de 03 afios, Ayacucho-Perl 2022.
1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacién de la influencia de las creencias y cuidados de los padres con

el estado de la salud bucal de sus nifios menores de 03 afios, Ayacucho-Pera 2022.
1.7.2. Objetivos especificos

- Identificar las principales creencias de los padres hacia la salud bucal de sus

nifios menores de 03 afos, Ayacucho-Peru 2022.

- Identificar los principales cuidados de los padres hacia la salud bucal de sus

nifios menores de 03 afios, Ayacucho-Peru 2022.
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- Determinar segun ceo-d el estado de la salud bucal de sus nifios menores
de 03 afnos, Ayacucho-Peru 2022.

- Demostrar segun IHO el estado de la salud bucal de sus nifios menores de

03 afios, Ayacucho-Peru 2022.

MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion.

El Tipo de investigacion es descriptivo, correlacional y cuantitativo, por un lado,
describiendo la realidad del problema en su delimitacién geogréfica, ha permitido
conocer como son y como se manifiestan, y, por otro lado, fue correccional,
porque permitio la medicién de la relacion que existe entre las variables de

creencias y cuidados de la salud bucal.

En ese sentido, el enfoque de la investigacion empleado fue el cuantitativo, en
tanto se recolectaron datos e informaciones que se sintetizaron y tal cual se

presentan en estadisticas y porcentajes.

El Disefio de la investigacion ha sido el observacional, es decir, sin intervencion
de la investigadora; prospectivo, con mediciones planeadas; y transversal puesto
gue se desarrollé una sola medicion, la que proporciond informacion sobre el

cuidado de la salud bucal, mediante la aplicacion del indice ceo-d e IHO.

2.2. Poblaciéon y muestra.

Poblacién: Padres de nifios menores o igual de 03 afios que acudieron al centro

de salud “Los Licenciados”.

Registrandose al primero de junio del 2022, un nimero de 1241 padres/madres

de familia que acuden activamente a la referida entidad de salud.
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Muestra

Conforme a la aplicacion de formula estadistica sobre la poblacion, la muestra de

la investigacion es determinada en un nimero de 121 informantes.

o d2*(N—1) + Z2* p*q

n

Donde:

N =1241

Z = 1.90 (para un nivel de confianza al 90%)
p = proporcion esperada (5% =0,05)

g = 1-P (en este caso 1 - 0.5=0,95)

d = precision (7%)

_ 1241* 1.90% 0.05*0,95 — 121
©0.072%(1241-1)+1.902 * 0.05%0.095

Criterio de inclusion:

Padres/madres con voluntad de participar en el estudio
Padres/madres de familia < de 55 afios.
Padres/madres con hijos(as) < 3 afios de edad.

Padres/madres con hijos(as) que acudieron al centro de salud “Los

Licenciados”.

Criterio de exclusion:

Padres/madres quienes no desearon participar en el presente estudio.

Aquellos padres/madres con hijos(as) con dientes neonatales

Criterio de eliminacion

No se han presentado criterios de eliminacion alguna.
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2.3. Variables y operacionalizacion.

Variables Dimensiones Indicadores ftem Valor Técnica e
Instrumento de
recoleccion de

datos
CREENCIAS | Aspecto cognitivo | Creencia negativa | 1,2,3,4,5,6,7,8, Si=1 TECNICA:
de Salud bucal 9y 10 Respuesta ENCUESTA
Creencia positiva . .
afirmativa
INSTRUMENTO:
No =0
Cuestionario de
Respuesta
. creencias y
negativa
cuidados sobre la
CUIDADOS Préacticas de | cuidado negativo | 11,12,13,14,15, Si=1 salud bucal en
atencion bucal 16,17,18,19 vy Respuesta nifos.
cuidado positivo : .
20 afirmativa
No =0
Respuesta
negativa
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Co variables de

caracterizacion

Dimensién

Indicadores

item

Técnica e Instrumento

de recolecciéon de

datos
Edad Periodo de vida que |14 al9afos( ) Datos generales | Cuestionario
posee una persona
20 a 29 afios ()
30-39 afios ()
>40 afios ()
Estado Civil Situacién personal en | Soltero/a Datos generales | Cuestionario
que se encuentra una
. Casado/a
persona fisica en
relacion a otra. Viudo/a
Analfabeta Datos generales | Cuestionario
Nivel de instruccién | Afos de estudios Primaria
Secundaria
Superior
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2.4. Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Técnica: Encuesta

Para evaluar la influencia de las creencias y cuidados de los padres en la salud
bucal de sus nifios menores de 03 afios, que acudieron al centro de salud “Los
Licenciados”™ Ayacucho 2022, se les aplico la técnica de la encuesta, por

medio de dos cuestionarios como instrumento metodolégico.
Recoleccién de datos

El instrumento utilizado fue un cuestionario dicotomico, el cuestionario fue
compuesto y estructurado por 20 preguntas (seccion 1y 2), La primera seccion
fue conformada por datos como sexo de los padres, edad de los padres y
grado de instruccion, posteriormente estuvo constituida por 10 preguntas
relacionadas a la variable 1: creencias; mientras la segunda seccion estuvo
estructurada por 10 preguntas relacionadas a la variable 2: cuidados de la

salud bucal (Anexo 01).

Se solicité al asesor designado por la Universidad Sefor de Sipan una carta
de presentacion para que la investigadora realice sus actividades
investigativas de caracter académico. Adjuntando la carta de presentacion de
la investigadora, se solicité al Centro de Salud “Los Licenciados” el permiso

para poder realizar las actividades de investigacion. (Anexo 02)

El proceso de recoleccién de datos fue trabajado con el grupo muestral
constituida por los padres o madres de nifios iguales o menores de 03 afios
gue acudieron al centro de salud “Los Licenciados”, previa informacion general
del propésito de la investigacion y firma del consentimiento informado (Anexo
03) por el participante. Fue aplicada a 121 participantes (padres/madres) que
asistieron al centro de salud “Los Licenciados”, a fin de evaluar la influencia de
las creencias y cuidados en la salud bucal de sus hijos, quienes asistieron al
referido centro de salud. Se aplicé la encuesta dicotdmica (Anexo 1), asimismo

se realiz6 el uso del odontograma (Anexo 04), ceo-d, IHO (Anexo 05).
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Efectivizado para evaluar la influencia de la creencias y cuidados hacia la salud

bucal de sus nifos menores de 03 afnos.

Las evaluaciones fueron calificadas bajo los siguientes test, conforme a sus

indicadores:

IHO: indice de higiene oral, mide los detritos orales sobre las superficies del

diente.
e 0.0-1.0=0ptimo
e 1.1-2.0=Regular
e 21-3.0=Malo

e >3= Muy malo

Ceod: Es la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicacion de

extraccion y obturados.
e Muy bajo=0-1,1
e Bajo=1,2-26
e Moderado=2,7-4,4
e Alto=4,5-6,5

e Muy alto=>6,6
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2.5.

2.6.

Para fines de validez y confiabilidad, ha sido presentado a un experto
estadistico especialista en la temética de estudio, quien evalud los items del
cuestionario, antes de su aplicacion, proporcionando y certificando la validez
del instrumento (Prueba de confiabilidad KR 20), se tuvo un estudio previo
denominado prueba piloto con 20 participantes que obtuvo un resultado de
0.886 (Anexo 06). Dicho cuestionario también fue validado por 03 expertos
locales, por su familiaridad con la idiosincrasia de la zona en la que se realizo

el estudio (Anexo 07).

Procedimientos de andlisis de datos.

El andlisis de la influencia de las creencias y cuidados de los padres en la
salud bucal de sus nifios menores de 03 afios, Ayacucho- Pert 2022, primero
fue sometido a una prueba piloto donde participaron 20 padres, estos fueron
plasmados y procesados en una tabla de Microsoft Excel y posteriormente
sometidos a una prueba de confiabilidad KR- 20 utilizando el paquete
estadistico SPSS versién 26. Posterior a ello una vez aplicada la encuesta e
instrumentos a nuestra poblacidn objetiva estos también fueron plasmados en
una tabla de Microsoft Excel para procesar los datos con el programa SPSS
version 26, para el analisis estadistico de nuestros resultados y plasmar e

evidenciar nuestros objetivos planteados mediante grafica y tablas

Criterios éticos

El trabajo de investigacion, desde su proyeccion y su ejecucion, ha sido
realizado bajo la orientacion del Informe Belmont, logrando destacar los
principios, valores y ética profesional de la investigadora, en tanto se trabajo
con personas a quienes debemos respeto a su dignidad y todo el conjunto de

sus derechos humanos (41).

Por otro lado, los codigos de investigacion representan normas generales y
basicas que la investigadora ha cumplido a cabalidad, y la presente
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2.7.

investigaciébn es consciente de que la recoleccion de datos se dio bajo
transparencia y objetividad, bajo respeto y voluntad de quienes han deseado
participar, sin haber forzado a ningun participante, por cuanto los fines de la

investigacién han sido de naturaleza académica (41).

Asimismo, quienes son parte del estudio: investigadora, asesores y revisores,

cumplieron con seguir la linea del respeto, beneficencia y justicia.

Respeto: involucra 2 creencias éticas: la lera es que todas las personas han
sido consideradas agentes autosuficientes y la 2da es que todos los individuos

cuya autosuficiencia se ha debilitado tuvieron facultad a ser salvaguardada.

Beneficencia: Incluyo tratar a los individuos de forma ética, no solo respetando
sus elecciones y salvaguardandolas de dafios, sino por el cual trabajando duro

para garantizar su bienestar.

Justicia: Incluyé tratar a los participantes respetando todos sus derechos y
condiciones, reconociendo la dignidad humana, y garantizando la proteccion

de sus datos personales.

Ademas de ello, la investigacién reconoce los derechos de autor, por cuanto
las teorias sefialadas son debidamente referenciadas mediante las Normas

Vancouver.

Criterios de rigor cientifico.

La investigacion se realizé conforme a la veracidad y realidad de los datos,
informaciones y resultados. Previo a ello, se cumplié con la verificacién y
validacion de los instrumentos, siendo aplicados de esa manera; de modo que
mantuvieron su confiabilidad, lo que ha expresado y reflejado garantia en la
tarea que fue recolectar datos e informacion objetiva. Es decir, el estudio
cumplié con los parametros metodologicos elementales y propuestos, lo que

fue de utilidad para la investigadora y, por supuesto, como una referencia
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positiva para aquellos futuros investigadores, en virtud al cumplimiento de los

criterios cientificos que se desarrolld.

Respecto a la validez, se efectivizado un trabajo de campo donde se visito al
Centro de Salud Los Licenciados, y se dialogd con los participantes
(padres/madres), logrando que tengan conocimiento de los objetivos de la
investigacion y manifestando su voluntad de participacion a travées del
consentimiento informado; logrando asi determinar la influencia de las

creencias y cuidados de los padres/madres en la salud bucal de sus hijos.

En cuanto a la generalizabilidad, este criterio tedrico cientifico se cumple
porque se trabajé con una poblacion integrada por padres/madres de nifios
iguales 0 menores de 03 afios de edad que asistieron al centro de salud “Los
Licenciados” Ayacucho- Peru 2022; habiéndose medido la cantidad de
muestra y a ellos la aplicacion del instrumento, donde los resultados

proporcionados fueron sujetos a una puntuacion.

RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y Figuras

A fin de cumplir con cada uno de los objetivos plasmados en la investigacion,
se presentan cada uno de los resultados obtenidos conforme se aplicaron los
instrumentos metodolégicos, de modo que la presentacion se tiene mediante

tablas y figuras en virtud a la jerarquia de los objetivos:

Objetivo general: Relacionar la influencia de las creencias y cuidados de los

padres en la salud bucal de sus hijos, Ayacucho-Peru 2022.
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Tabla 1: Relacion de la influencia de las creencias y cuidados de los padres

en la salud bucal de sus nifios menores de 03 anos.

Correlaciones

CREENCIAS CUIDADO IHO
Coeficiente de correlacion 1,000 241 -,203"
CREENCIAS  Sig. (bilateral) . ,008 ,025
N 121 121 121
Coeficiente de correlacion ,241™ 1,000 -,160
Rho de Spearman CUIDADO Sig. (bilateral) ,008 . ,079
N 121 121 121
Coeficiente de correlacion -,203" -,160 1,000
IHO Sig. (bilateral) ,025 ,079
N 121 121 121

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacioén es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia - SPSS V. 26

En la tabla adjunta podemos observar los coeficientes de correlacion y las
significancias bilaterales (p-valor), observamos como las creencias presenta
una correlacion de ,241 y sig. de ,008 con respecto a la variable cuidado, por
ello podemos decir que la correlacién es baja, directa y significante. En cuanto
a su correlacion con la variable IHO es -,203 y sig. es ,025; es decir baja,

inversa y significante.

Al analizar la variable cuidado, su correlacién con la variable creencias tiene
como resultado ,241 y su sig. ,008; por ello podemos decir que es baja, directa
y significante. La correlacion con la variable IHO es -,160 y su sig. ,079; por

ello decimos que es escasa, inversa y no significante.

La variable IHO y su correlacion con la variable creencias es de -,203 y su sig.

es ,025; es decir escasa, inversa y significante. La correlaciéon con la variable
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cuidado su correlacion es -,160 y su sig. es ,079; es decir escasa, inversa y no

significante.

En base a nuestros resultados podremos decir que la creencia de los padres
se relaciona de manera directa con el cuidado dental de sus hijos, es decir a
mayores creencias tengan mayor sera el cuidado dental, mientras que por el
contrario a mayores creencias posean menor sera el IHO, por ende,
concluiriamos que al haber suficiente evidencia estadistica para afirmar que
las creencias de los padres/madres de la salud bucal de sus hijos estan
correlacionadas con el indice de higiene oral.

De lo presentado en la Tabla 1, puede contrastarse la Hipo6tesis General, ya
gue se observa que el valor de la Prueba estadistica Rho de Spearman de las
creencias su (Sig = 0,025), lo cual indica que al ser menor que (Sig.< 0.05),
entonces, bajo tal presentacion, se acepta la hipotesis de la investigacion; por
lo tanto, los resultados encontrados dan suficiente evidencia para asumir que
existe relacién Positiva (r= 1,000), resultado determinante que demuestra una
correlacion buena, en otras palabras, las variables Creencias y cuidados

influye en la variable salud bucal de sus hijos, Ayacucho - Pert 2022.

Para entender este principal resultado significativo, es necesario conocer el

contenido de las siguientes tablas conforme a los objetivos especificos.

En cuanto al objetivo especifico 1: Identificar las principales creencias de los
padres en salud bucal, Ayacucho-Pert 2022; los resultados hallados y
procesados estadisticamente, se tiene la siguiente presentacion mediante la

Tabla 2 y Figura 1:
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Tabla 2: Principales creencias de los padres segun la dimensién sobre

aspecto cognitivo de la salud bucal.

Valido
Si No Total

C.1. Frecuencia 96 25 121
Porcentajes 79.3 20.7 100

c.2. Frecuencia 53 68 121
Porcentajes 43.8 56.2 100

C3. Frecuencia 89 32 121
Porcentajes 73.6 26.4 100

C.4. Frecuencia 9 112 121
Porcentajes 7.4 92.6 100

C.5. Frecuencia 45 76 121
Porcentajes 37.2 62.8 100

C.6. Frecuencia 79 42 121
Porcentajes 65.3 34.7 100

C.7. Frecuencia 77 44 121
Porcentajes 63.6 36.4 100

C.8. Frecuencia 119 2 121
Porcentajes 98.3 1.7 100

c.9. Frecuencia 50 71 121
Porcentajes 41.3 58.7 100

C.10. Frecuencia 43 78 121
Porcentajes 35.5 64.5 100

Fuente: Elaboracion propia - SPSS V. 26

Figura 1. Frecuencia del aspecto cognitivo de la salud bucal de los padres:

creencias positivas y negativas.

=@ Creencia positiva ==@=Creencia negativa
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

ca c.2 c3 C.4 c5 c6 c.7 cs8 c9 C.10
Elaboracion propia
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Se aprecia en la Tabla 2 los resultados generales del aspecto cognitivo que
tienen los padres sobre la salud bucal de sus hijos; ademas de la Figura 1 en
la que se plasma las principales creencias positivas y negativas conforme a la
frecuencia obtenida del cuestionario, determinando que los principales puntos
mas altos fueron hallados en un 98.3% de la creencia negativa y un pico del

92.6% de creencia positiva.

Figura 2: Resultado de la identificacion de las principales creencias de los padres.

Principales creencias de lospadres en la salud bucal de sus nifios
menores de 03 aios, Ayacucho- Peru 2022.

10. Creo que cuando a mi hijo le rechinan los

0,
dientes por las noches, es porque tiene lombrices 35:50%

9. Creo que al soplar la comida de mi hijo, le

0,
contagiare los microbios de mi boca. 41.30%

8. Creo que al caer el chupdén de mi hijo, lo puedo

L . . 98.30% 1.70%
limpiar con mi boca o mi mano para...

7. Creo que es innecesario llevar a mi hijo al

0,
dentista, porque tiene dientes sanos. 63.60%

6. Creo que a mi hijo se le picaran los dientes,

0,
por mas que se lave 65.30%

5. Creo que al sacarle una muela o diente a mi

0,
hijo no tiene importancia porque le saldra otro... SHE20%

4.Creo que al besar a mi hijo en la boca, le

e . 7.40¢
contagiaré mis microbios.

3. Creo que al darle sulfato ferroso a mi hijo se le

0,
picaran los dientes. 73.60%

2. Creo que cuando mi hijo come manzana,

. . . 43.80%
ayuda a que sus dientes estén mas sanosy...

1. Creo que al peinar a mi hijo antes de que le

0,
salga su primer diente, hara que el diente salga... 79.30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
Si H No

Fuente: Tabla 2
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Interpretacion: Como se puede observar en la Tabla 2 y Figura 2, sobre los
resultados del analisis de las principales creencias de los padres en la salud
bucal de sus hijos/as, se tiene que del 100% de los encuestados, se evidencia
que en la pregunta N.° 08 el 98.3 % respondi6é afirmativamente y el 1.7%
negativamente, seguido por la pregunta N.° 01 con el 79.3 %, la Pregunta N.°
03 con el 73.6%, la pregunta N.° 06 con el 65.6%, seguido de la pregunta N°07
con el 63.6%, siendo estas las Principales creencias de los padres/madres en
la salud bucal de sus hijos/as, Ayacucho-Peru. Asimismo, se aprecia que la
Figura 1 también representa la frecuencia de las creencias positivas o
negativas asumidas, a su vez, permite entender la relacion en cuanto a las
creencias que tienen los padres/madres con la salud bucal de sus menores,
evidenciando, ademas, la influencia que genera la creencia que ellos tienen

frente a lo que debe hacerse para atender la salud bucal de sus hijos/hijas.

En cuanto al objetivo especifico 2: Identificar los principales cuidados de los
padres en salud bucal, Ayacucho-Perd 2022; los resultados hallados y

procesados estadisticamente se presenta a continuacion:
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Tabla 3: Principales cuidados de los padres segun la dimension sobre

practicas de atencion bucal.

Vaélido
Si No Total
C.11. Frecuencia 96 25 121
Porcentajes 79.3 20.7 100
c.12. Frecuencia 94 27 121
Porcentajes 77.7 599.5) 100
C.13. Frecuencia 92 29 121
Porcentajes 76 24 100
C.14. Frecuencia 52 69 121
Porcentajes 43 57 100
C.15. Frecuencia 87 34 121
Porcentajes 71.9 28.1 100
C.16. Frecuencia 96 25 121
Porcentajes 79.3 20.7 100
C.17. Frecuencia 77 44 121
Porcentajes 63.6 36.4 100
c.18. Frecuencia 56 65 121
Porcentajes 46.3 53.7 100
C.19. Frecuencia 15 106 121
Porcentajes 12.4 87.6 100
C.20. Frecuencia 43 78 121
Porcentajes 35.5 64.5 100

Fuente: Elaboracion propia - SPSS V. 26

Figura 3: Frecuencia de las practicas de atencién bucal de los padres:

cuidados positivos y negativos.
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Se aprecia en la Tabla 3 los resultados generales de la atencién bucal que
tienen los padres sobre la salud bucal de sus hijos; ademas de la Figura 3 en
la que se plasma los principales cuidados positivos y negativos conforme a la
frecuencia hallada, determinando que los principales puntos mas altos fueron
hallados en un 79.3% de los cuidados negativos y un pico del 87.6% de los
cuidados positivos.
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Figura 4: Identificacion de los principales cuidados de los padres

Principales cuidados de los padres en la salud bucal de sus nifios menores de
03 ainos, Ayacucho-Peru 2022

20. ¢Es necesario que yo le cepille los dientes a mi hijo
hasta los 7 afios de edad?

19. ¢Es importante que el odontélogo le ponga fltor a
mi hijo?

18. ¢Es suficiente cambiar al menos una vez al afio el
cepillo dental?

17. éCuando mi hijo tiene dolor de muelas le doy mate
de coca para aliviarlo?

16. ¢Cuando mi hijo tiene dolor de muelas le aplico

antalgina/aspirina molida en el diente afectado para...

15. ¢Uso pasta dental de adultos para la limpieza de los
dientes de mi hijo?

14. {Cuando mi hijo tiene dolor de muelas le aplico

canela o clavo de olor en el diente afectado para...

13. é¢Cuando cepillo los dientes de mi hijo con ceniza,
carbon, bicarbonato de sodio seran mas blancos?

12. {Cuando mi hijo esta babeando mucho porque le

estdn saliendo los dientes, es bueno quemar un hueso...

11. ¢{Cuando mi hijo tiene heridas o ampollas en la boca,
calor interno, le pongo sal o ayrampo para que...

0%

35.50%

46.30%

63.30%

79.30%

71.90%

43%

24%

77.70%

79.30%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Si ®mNo

47



Interpretacion: Como se puede observar en la Tabla 3 y Figura 4, del 100% de
los encuestados, que representan 121 participantes, se evidencia que la
pregunta N°11 esta representada con el 79.3%(siendo manifiesto en el grafico
por el color azul) que respondieron afirmativamente y el 20.7 % negativamente
(Siendo representado en el grafico por el color anaranjado), al igual que la
pregunta N.° 16 que el 79.3% respondiéo afirmativamente y el 20.7%
negativamente, la pregunta N.° 12 respondieron afirmativamente el 77.7% y
negativamente el 22.3%, la pregunta N.° 15 respondieron afirmativamente el
71.9% y negativamente el 28.1%, seguida por la pregunta N.° 17 en donde el
63.3% respondieron afirmativamente y el 36.4 negativamente, siendo estos los
principales cuidados que tienen los padres/madres en la salud bucal de sus

hijos/as, Ayacucho-Perdu.

Sobre el objetivo especifico 3: Determinar la salud bucal de sus hijos,
Ayacucho-Pert 2022, segun ceo-d.; los resultados hallados y procesados

estadisticamente, se tiene en lo siguiente:

Tabla 4: ceo-d de la salud bucal de sus nifos.

CEO - d (Agrupada)

N.° %
Valido Muy bajo 60 49,6%
Bajo 24 19,8%
Moderado 25 20,7%
Alto 9 7,4%
Muy Alto 3 2,5%
Total 121 100,0%

Fuente: Elaboracion propia - SPSS V. 26
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Figura 5: ceo-d de la salud bucal de sus nifios.

49.59%
50.00%

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00% 19.83% 20.66%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

7.44%
2.48%

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

Fuente: Tabla 4

Interpretacion: Como se puede observar en la Tabla 4 y Figura 5, resulta que
del 100% de los encuestados se evidencia que el 49.59% con un mayor
porcentaje Muy Bajo y una minoria 2.48% expresada como Muy alta segun el

ceo-d.

49



Objetivo especifico 4: Determinar segun IHO la salud bucal de sus de sus

nifios menores de 03 afios, Ayacucho-Peru 2022.

Tabla 5: IHO de la salud bucal de sus nifios menores de 03 afos.

INDICE DE HIGIENE ORAL (Agrupada)

N° %
Valido Optimo 64 52,9
Regular 44 36,4
Malo 13 10,7
Total 121 100,0

Fuente: Elaboracién propia - SPSS V. 26

Figura 6: IHO de la salud bucal de sus de sus nifios

) 52.89%
60.00% =

50.00% 36.36%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

10.74%

Optimo Regular Malo

Fuente: Tabla 5

Interpretacion: Como se puede observar en la Tabla 5y Figura 6, del 100% de
los encuestados en un nimero de 121, logra evidenciarse el indice de Higiene
Oral, resultando que el 52.89%, con un mayor porcentaje, es Optimo, mientras
un 36,36% de resultado Regular, y una minoria de 10.40% expresada como

Malo segun el IHO-S.

50



Tabla 6: Caracteristicas de los pacientes y sus padres/madres encuestados.

N.° %
Sexo del Padre Masculino 23 19,0%
Femenino 98 81,0%
Total 121 100,0%
Nivel de estudios del padre Primaria 5 4,1%
Secundaria 47 38,8%
Superior 69 57,0%
Total 121 100,0%
Edad del Padre 14219 7 5,8%
20a29 32 26,4%
30a39 45 37,2%
> 40 37 30,6%
Total 121 100,0%
Sexo del Hijo Masculino 70 57,9%
Femenino 51 42,1%
Total 121 100,0%
Edad del Hijo 8 Meses 2 1,7%
9 Meses 10 8,3%
10 Meses 4 3,3%
11 Meses 3 2,5%
1 Afio 31 25,6%
2 Anos 29 24,0%
3 Afios 42 34,7%
Total 121 100,0%

Fuente: Elaboracion propia - SPSS V. 26

Se aprecia, mediante la Tabla 6, las caracteristicas de los participantes de la
investigacién, siendo un total de 121 padres/madres y un total de 121
hijos/hijas, teniendo a una participacion mayoritaria de madres, quienes
representan el 81%, mientras los padres en un 19%. En la muestra de los

menores, 57,9% representan al sexo masculino, y el 42,1% al sexo femenino.

La edad mayoritaria de los padres/madres ha oscilado entre 20 a 39 afios,
representando al 63,6% y de aquellos que superan los 40 afios de edad en un

30.6%. En cuanto a la edad de los menores (hijos/hijas) el 34,7% esta
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representado por la edad de 3 afios; 24% por la edad de 2 afios, 25,6% por la

edad de 1 afio; y menores de 1 afio en un porcentaje del 15.7%.

Ha sido necesario identificar el nivel de estudios de los padres/madres, a fin
de analizar las creencias que ellos tienen y los cuidados que emplean; de
modo que, gran parte de los participantes son de nivel superior, habiéndose
registrado a 69 padres/madres, siendo el 57%; mientras los participantes de

nivel secundaria son el 38,8% y de nivel primaria en un infimo 4,1%.

3.2. Discusion de resultados
La investigacion se efectlto a fin de relacionar la influencia de las creencias y
cuidados de padres/madres con la salud bucal de sus nifios, quienes acuden

al centro de salud Licenciados, Ayacucho-Peru 2022.

En ese sentido y tal como se ha presentado en la Tabla 1, el resultado
estadistico ha demostrado que existe una significancia de 0.25 para el
contraste de la variable creencias e IHO; sin embargo, respecto al contraste
de la variable cuidado no es significativo pues el p- valor es 0.79 mayor a 0.05
lo cual evidencia que no esta correlacionado significativamente, pero existe
una correlacion baja que nos muestra a menor cuidado, mayor sera la IHO.
Por ello, se acepta la hipétesis central, porque los resultados encontrados dan
suficiente evidencia para asumir que existe relacion Positiva (r= 1,000), en
tanto que las variables Creencias y Cuidados influyen en la variable salud

bucal de sus hijos.

Estos resultados guardan semejanza con lo hallado por el estudio de Victorio-
Pérez J. y col. (2019) (15) quien no encuentra estadistica de asociacion
significativa de los cuidados, seguin conocimientos y practicas con la salud

bucal.

El andlisis de las creencias y evaluacion de los cuidados de los padres y
madres, se dio porque las creencias en la region Ayacucho, segun refiere

Vadas L. (1), representan el afianzamiento hacia aquello que ofrezca
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estabilidad ante la duda o lo desconocido; a esto se suma la apreciacion de
Jiménez ME. (18) quien sostiene que las creencias ayudan a tomar multiples
decisiones, asi como del cuidado de los hijos en las practicas de salud bucal.
De modo que los cuidados son las acciones que los progenitores asumen para
la salud bucal y atenciones dentales de sus hijos e hijas, las mismas que son

orientadas por las creencias que éstos tienen.

Entonces, habiendo aplicado el test Baremos a 121 participantes (padres y
madres), y conforme a los indicadores, se obtuvieron resultados que permiten
corroborar que existe influencia de las creencias en la salud bucal de sus

menores hijos/hijas.

Cabe precisar que, para cumplir con el principal objetivo de la investigacion,
ha sido necesario plantear y también cumplir con cada objetivo especifico, de
modo que el primero ha sido identificar las principales creencias de los padres
en salud bucal, Ayacucho-Per 2022. Para este objetivo se ha presentado la
Tabla 3y Figura 1, que pone de manifiesto las principales creencias que tienen
los padres/madres de nifios iguales o menores de tres (3) afios, siendo que el
98.3% (pregunta 08) si cree que pueden limpiar con su boca 0 mano el chupén
del hijo/a tras habérsele caido, mientras que el 1.7% rechaza esta creencia;
seguido del 79.3% (pregunta 01) que respondié afirmativamente al hecho de
gue peinar al hijo/a antes de que le salga su primer diente, hara que el diente
salga chueco o separado, asi como de las creencias de que darle sulfato
ferroso al hijo/a se le picaran los dientes (73.6% tiene esa creencia); ademas
de que el 65.6% cree que los dientes se picaran si o si por mas que se lave,
y, la creencia (en un 63.6%) de que resulta innecesario llevar al hijo/a al
dentista porque se visualiza dientes sanos. Siendo estas las Principales
creencias de los padres/madres en la salud bucal de sus nifios, Ayacucho-
Peru 2022. Que también representa, y permite entender, una relacion positiva
en cuanto a las creencias que tienen los padres/madres con la salud bucal de

sus menores, evidenciando, ademas, la influencia que genera la creencia que
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ellos tienen frente a lo que debe hacerse para atender la salud bucal de sus
nifos.

Bajo ese escenario, existe un claro antecedente investigativo, de los citados
Tiwari T. y col. (2021) (7) explicando los hallazgos de que los padres menos
aculturados reportaron un menor conocimiento sobre salud oral (p = 0,02),
donde las creencias sobre la salud fueron mayores en padres menos
aculturados en comparacion con padres mas culturados. Es decir, cuanta
menos educacioén y menos conocimientos tengan el padre o madre de salud
bucal, mayores seran sus creencias, donde la salud bucal estara sujeta a
dichas creencias. Siendo el caso del cuidado que realizan los padres/madres
al conocer que el hijo/hija tiene dolor de muelas, terminan por aplicar clavo de
olor en el diente afectado para aliviarlo, una creencia que no representa un
efectivo cuidado o salud bucal, ya que lo idéneo y prudente es la visita
odontoldgica para poder tratar cualquier afectacion o enfermedad dental, esto

en virtud a lo sefialado por Castafieda M. y Pefia S. (35)

Puede corroborarse también con la investigaciéon de Rengifo H. y col. (2019)
(9) quienes han manifestado que las mamas, frente a la salud dental, tienen
un adecuado nivel de conocimientos, por lo que asumen acciones preventivas
por existencia de enfermedades de la boca, esto ultimo basado en un 76,4%
de madres que tienen la creencia de que el padecimiento de caries es

consecuencia del mal habito.

También ha sido necesario un segundo objetivo especifico, que fue la de
identificar los principales cuidados de los padres en salud bucal, Ayacucho-
Pert 2022; los resultados hallados fueron presentados en la Tabla 3 y Figura
3. Sintetizando, se ha logrado evidenciar que los hallazgos de las preguntas
N°11, N°16, N°12, N°15, N°17 han sido los que han tenido resultado mayor de
afirmacion, sintetizandolas, los principales cuidados que los padres realizan
son: poner sal o ayrampo a la boca del hijo/a para que desaparezca sus
heridas, ampollas o calor interno; para aliviar el dolor de muela, aplican

antalgina/aspirina molida en el diente afectado; para que el menor hijo/a deje
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de babear mucho queman un hueso para que lo chupe; asimismo, dentro de
los cuidados esta que los padres/madres aplican a sus hijos/as pasta dental
de adultos, ademas de que se les da mate de coca para que se alivie el dolor
de muela del hijo/a. Siendo estos los principales cuidados que tienen los
padres/madres en la salud bucal de sus hijos/as, Ayacucho-Peru.

Estos resultados, guardan relacion légica con un importante antecedente, lo
manifestado en la investigacion de Sunil K. y col. (2018) (11) Arabia Saudita,
quienes expresan que los progenitores que tenian mas de un hijo, tienen
mayor conocimiento para el cuidado bucal;, esta investigacion nos da a
entender que la experiencia también juega un papel importante en la salud
dental. Por otro lado, el estudio de Phanthavong S. y col. (2019) (10) realizado
en Republica Democratica Popular Lao, tras haber encontrando prevalencia
de caries dental del 82%, identifica que los infantes que cumplian con el
cepillado de dos veces al dia tenian menos probabilidades de tener caries
dental que aquellos que se cepillan una o rara vez; asimismo, evidencio que
la cantidad de infantes que se cepillaban dos veces al dia se incrementé
debido a un nivel mayor de autoeficacia de cada tutor. Puede analizarse que
los cuidados de los padres/madres resultan siendo trascendentales en la salud

bucal de sus menores hijos e hijas.

En cuanto al analisis de los resultados del tercer objetivo especifico, para
determinar la salud bucal de sus hijos, se tiene segun el ceo-d, lo que se
pueden observar en la Tabla 4 y la Figura 5, donde se presentan un ceo-d del
49.6% que se encuentra en el nivel “muy bajo”, un 19.83% es “bajo”, el 20.66%
es “Moderado”, 7.44% es “Alto” y solo el 2.48% “Muy alto”.

Teniendo en cuenta que esta evaluacion comprendio la sumatoria de dientes
primarios cariados, con posibilidad de extraccion y obturados; debe ser materia
de analisis los porcentajes del 20,66% (moderado), 7,44% (alto) y 2,48% (muy
alto) haciendo un total del 30,58%, si bien no es una cifra alarmante, puede
corroborarse la problematica de la salud bucal que existe en la poblacion

estudiada, un problema latente y sociocultural, de la misma comunidad
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ayacuchana, ya que sus cuidados bucales se realizan bajo creencias
populares desde tiempos ancestrales, lo que continla de generacion en
generacion, y lo que sigue evidenciando con los resultados de las condiciones

en la que encontramos a los menores evaluados.

Este resultado es concordante con la presentado por Vela MC (2018) (16), al
sostener que los padres a la hora de atender la salud oral temprana de sus
menores hijos(as) mantienen una actitud indiferente registrada en un 50%, una
actitud de aceptacion al 37%; y una actitud de rechazo al 13%, es decir, la
actitud de cumplir con la salud bucal es negativo; que no es atendida en su
debido momento; por otro lado, debe tenerse en cuenta que la investigacion
de Martinez M. (2021) (13) afirma la existencia de una relacion significativa de

la salud bucal con la higiene oral en menores evaluados.

Del cuarto objetivo especifico: Determinar segun IHO la salud bucal de sus
hijos, Ayacucho-Perl 2022, que esta representado en la Tabla 5y la Figura 6,
se logra apreciar que un 52. 89% tiene una higiene bucal “Optima”, el 36. 36%

su higiene bucal es “Regular” y el 10.74% su higiene es “Mala”.

En cuanto a ello y en comparacion a un estudio realizado por Sihuay K. y col.
(2021) (12) Ancash, donde aplicaron a los nifios el indice de ceo-d e indice de
higiene oral simplificado (IHO-S). De los resultados que presentaron, tuvieron
un 69% de infantes que presentan caries de infancia temprana, su indice sobre
ceo-d promedio ha sido 3,3, lo que acrecentaba con la edad; en cuanto al IHO-
S promedio ha sido 1,95; los progenitores mostraron un nivel del conocimiento
regular, una actitud adecuada y practicas de nivel regular. Esta diferencia
puede tener como origen las diferentes edades de los nifios que fueron
evaluados, en este estudio se evalu6 nifilos desde los 08 meses de edad en
donde es muy poco probable gque se encuentre lesiones cariosas. De la tesis
de Victorio-Pérez J. y col. (2019) (15), quienes arrojan un resultado prevalente
de caries de infancia temprana (CIT) de 82,3%, un ceo-d de 5,24 y un IHO-S
de 1,56 en los infantes evaluados, concluyendo que el conocimiento, actitud y

practicas es de nivel regular, existiendo relacion moderada, y la estadistica es
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significativa en cuanto a las actitudes de padres/cuidadores y el estado de
salud bucal de sus menores hijos/nifios. Es decir, pese a la similitud de las
variables, la relacion que existe es inevitable de lo que uno conoce, de lo que

uno cree, con lo que uno actua y realiza.

En base a los resultados expuestos, es posible decir que las creencias y los
cuidados que tienen los padres de familia ante los cuidados de la salud bucal
de sus hijos resultan necesarios de darle prioridad a la promocién de la salud
en dicho sector, asi como también sus anexos y zonas periféricas, ya que al

incentivar y concientizar sobre la prevencion se pueden ver logros importantes.

Finalmente, a fin de mejorar las condiciones de salud bucal en los menores de
edad, se deben seguir incentivando e implementando las atenciones dentales
profesionales del sector estatal, ya que, de la investigacion y trabajo de campo,
también se tuvo como hallazgo que el Centro de Salud Los Licenciados, tiene
alta concurrencia de pacientes, pero poco personal profesional para una
apropiada atencién a todos los usuarios; ya que, segun la investigacion
bibliografica, se ha encontrado la tesis de Campillay M. y col. (2021) (8)
quienes arrojan que el 62% de las personas encuestadas utilizaba remedios
tradicionales para sanar sus problemas dentales, como el uso de bicarbonato,
cenizas, limén o yerbas para la limpieza dental; concluyendo que dichas
creencias ancestrales practicadas generan abrasion del esmalte, no siendo
recomendable para nifios(as) o adultos en ningun caso. Por lo que, creencias
como éstas ameritan que sean estudiadas y analizadas para poder generar
estrategias educativas que puedan contribuir a la disminucién de brechas de
conocimiento en salud bucal de padres/madres de sectores vulnerables,
aportando asi mayor justicia social en relacion al acceso al cuidado bucal, lo
gue requiere de acompafiamientos continuos de personales capacitados. Se
culmina con sintetizar que las creencias de los padres/madres de menores
deben ser tomadas en cuenta por los profesionales de la salud para poder
intervenir en educar y fortalecer el conocimiento de salud bucal, y asi puedan

tener una conducta de cuidados adecuados y eficientes en sus menores hijos.
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V.

4.1.

4.2.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

La relacion de la influencia de las creencias y cuidados de los padres en
la salud bucal de sus niflos menores de 03 afios, Ayacucho-Peru 2022,
la correlacion de las variables creencia e IHO es baja, inversa y
significante. Mientras que la variable cuidado e IHO es escasa, inversa y

no significante.

Las principales creencias de los padres en salud bucal de sus nifios
menores de 03 afios, Ayacucho-Peru 2022; fueron evidenciadas en un
indice del 98.3% y 79.3%, padres/madres que creen que al caer el
chupén del menor, puede ser limpiado con la boca o mano para
devolvérselo; y que peinar al menor antes que salga el primer diente hara
que éste salga chueco o separado.

Los principales cuidados de los padres en salud bucal de sus nifios
menores de 03 afios, Ayacucho-Perl 2022; son evidenciados al 79.3%
de padres que aplican sal ayrampo cuando el menor tiene heridas o

ampollas en la boca para que desaparezca.

La salud bucal de sus nifios menores de 03 afios segun el ceo-d, se ha

determinado en un porcentaje mayoritario que es “Muy Bajo”.

Demostrar segun IHO la salud bucal de sus nifios menores de 03 afos,

se ha determinado que es “Optima”.

Recomendaciones

Es importante incidir en la promocion y prevencion de la salud bucal,
buscando concientizar a la poblacion de las zonas urbanas, pero con
mayor énfasis en las zonas aledafas, por ello de ser trascendente la
salud comunitaria porque se articula esfuerzos de la poblacion con los

gobiernos locales, centros de salud. Son los pobladores quienes deben
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dar sus aportes y preocupaciones para poder planificar y ejecutar
programas o campafas de salud bucal, de acuerdo a sus necesidades y
realidad problematica, esto provocara que la comunidad se sienta mas

involucrada y representada por medio de sus autoridades locales.

Asimismo, este estudio nos muestra que es importante la intervencion y
prevencion en la salud bucal a temprana edad porque no se observa una
prevalencia alta de caries, encontrdndonos con un nivel muy bajo que
esta representado por el 49. 59%, es decir que una correcta intervencion
en la primera infancia disminuiria la incidencia en caries cuando estos

inicien su etapa pre- escolar.

De igual manera, se sugiere que existan mayores intervenciones de los
funcionarios y profesionales, para que incorporen estrategias que
incluyan consideracion de las creencias de salud oral de los padres, que
lo tomen en cuenta y puedan esclarecer el verdadero cuidado dental de

los menores, segun conocimientos solidos y efectivos.
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ANEXOS

Anexo N.° 01 — Cuestionario de creencias y cuidados.

S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CUESTIONARIO

Lea con atencidon las oraciones que se presentan, recuerde que esto NO ES UN
EXAMEN, responda con sinceridad segun lo que usted haya realizado o escuchado en

algiin momento.
Sexo: Masculino () Femenino ( )

Edad de la madre: 14 a 19 afios () 20 a 29 afos ( ) 30-39 afos ( )

>40 afios ( )

Nivel de instrucciéon: Analfabeta( ) Primaria( ) Secundaria ( )

Superior ()

1. Creo que al peinar a mi hijo antes de que le salga su primer diente, hara que el
diente salga chueco o separados.
Si() No ()
2. Creo que cuando mi hijo come manzana, ayuda a que sus dientes estén mas
sanos y blancos.
Si() No ()

3. Creo que al darle sulfato ferroso a mi hijo se le picaran los dientes.

Si() No ( )
4. Creo que al besar a mi hijo en la boca, le contagiaré mis microbios.
Si() No ()

5. Creo que al sacarle una muela o diente a mi hijo no tiene importancia porque
le saldra otro nuevo.

Si() No ( )

6. Creo gque a mi hijo se le picaran los dientes, por mas que se lave.
Si() No ( )

7. Creo que es innecesario llevar a mi hijo al dentista, porque tiene dientes sanos.
Si( ) No ( )

8. Creo que al caer el chupon de mi hijo, lo puedo limpiar con mi boca o mi mano
para devolvérselo.

65



Si() No ()
9. Creo que al soplar la comida de mi hijo, le contagiare los microbios de mi boca.
Si() No ()

10.Creo que cuando a mi hijo le rechinan los dientes por las noches, es porque
tiene lombrices

Si() No ( )
11. ¢ Cuando mi hijo tiene heridas o ampollas en la boca, calor interno, le pongo sal

0 ayrampo para que desaparezca?

Si() No ()
12.¢,Cuando mi hijo estd babeando mucho porque le estan saliendo los dientes,
es bueno quemar un hueso y darselo para que lo chupe y deje de babear?
Si( ) No ()
13. ¢ Cuéando cepillo los dientes de mi hijo con ceniza, carbdn, bicarbonato de sodio
serdn mas blancos?
Si() No ()
14.;Cuando mi hijo tiene dolor de muelas le aplico clavo de olor en el diente

afectado para aliviarlo?

Si() No ()
15. ¢ Uso pasta dental de adultos para la limpieza de los dientes de mi hijo?
Si() No ()

16. ¢ Cuando mi hijo tiene dolor de muelas le aplico antalgina/aspirina molida en el

diente afectado para aliviarlo?

Si() No ()
17.¢Cuando mi hijo tiene dolor de muelas le doy mate de coca para aliviarlo?
Si() No ()
18. ¢ Es suficiente cambiar al menos una vez al afio el cepillo dental?
Si() No ()
19. ¢ Es importante que el odontdlogo le ponga flior a mi hijo?
Si() No ()

20. ¢ Es necesario que yo le cepille los dientes a mi hijo hasta los 7 afios de edad?

Si( ) No ( )
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Anexo N°02 — Solicitud dirigida al C.S. Licenciados para la autorizacion de recoleccion

de datos.

%

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Peri”
Pimentel, 01 de agosto del 2022
Sr.
Jefe del Centro de Salud “Los Licenciados”

Asunto : Presento a la Srta. Palomino Lopez Yurema Noelia
estudiante de Estomatologia para elaborar el desarrollo de
su Tesis denominada: “INFLUENCIA DE LAS CREENCIAS
Y CUIDADOS DE LOS PADRES EN LA SALUD BUCAL DE
SUS HIJOS, AYACUCHO - PERU 2022”.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre la
Universidad Sefior de Sipan, Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez presentar
a PALOMINO LOPEZ YUREMA NOELIA con DNI: 70044961 Cédigo universitario:
2221804238 quien esta desarrollando su Tesis denominada: “INFLUENCIA DE LAS
CREENCIAS Y CUIDADOS DE LOS PADRES EN LA SALUD BUCAL DE SUS
HIJOS, AYACUCHO - PERU 2022".

Que, por motivo de poder obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista,
Solicito su atencion, a fin de que se le brinde las facilidades necesarias dentro de

su instirtucion y en coordinacion con su persona para la ejecucion.

En espera de su atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para

expresarle mi consideracion y estima personal.

Cordialmente,

-

Mg.Esp.CD. César Cayero Bendezu
E 2912

P
ASESOR
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Anexo N°03 — Modelo de consentimiento informado.
Permiso Institucional parala recoleccion de datos

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o T , identificado con
DNI ..o , por medio del presente declaro libremente y que autorizo a
Palomino Lopez Yurema Noelia a realizarme la encuesta de evaluacion y revision
bucal a mi menor hijo para la investigacion de Influencia de las creencias y cuidados
de los padres en la salud bucal de sus hijos, Ayacucho - Perd 2022.

Previamente se me ha informado que se me encuestara y se realizara una evaluacion
bucal de mi menor hijo, en donde no habra riesgos hacia mi o mi menor hijo ya que
solo se basaran en la observacion.

Doy mi consentimiento para que me puedan tomar fotografias, videos u otro tipo de
registro.

Habiendo sido informado sobre los detalles de la investigacion y haber resuelto mis
dudas AUTORIZO y firmo en acto de conformidad.

Ayacucho,................
Yurema Noelia Palomino Lopez Firma del participante
Investigadora DNI:

DNI. 700444961
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Anexo N° 04 - Odontograma.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
5.1. El gréafico N* 01 del odontograma es el sigulente:

| ODONTOGRAMA INICIAL |

1217 16 15 4 13 1210 20 2 B M 2 226 2 2B

3% » 26l Q6 & & L

CODIGOS |

= Espacio vacio
6 Canado
7 = Obturado

8 = Extraccién
| indicada
5 &4 £ 82 1 N M MH M {9 = Sano

Foante; Dirsccién Ejecutva de Saud Bucal - Direccidn Genersl de ntervenciones Estratégicas en Salud Plblca
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Anexo N° 05 - Registro del IHO y ceo-d.

INDICE IHO

PIEZA

IHO

TOTAL

INDICE ceo-d

PIEZA

Ceo-d

TOTAL
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Anexo N° 06 - Informe estadistico de confiabilidad del instrumento aplicado

“ ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL™

DOCENTE A CARGO: Dr. DARWIN MACCOLL PRIMERO LLACSAGUACHE CAILE

ESPECIALIDAD: ESTADISTICO COLEGIADO: COESPE N°675

Confiabilidad: La confiabilidad fue evaluada mediante el método de KR-20,
utilizando el paquete estadistico SPSS version 26. Dando el siguiente resultado:

ESTADISTICOS DE KR-20 PARA DETERMINAR INFLUENCIA DE LAS
CREENCIAS Y CUIDADOS DE LOS PADRES EN LA SALUD BUCAL DE sSUS
HIJOS, AYACUCHO - PERU 2022

Estadisticas de elemento

KR-20 =i el elemenio se ha

Media Desv. Desviacion suprimido
PD1 0,15 0,366 8,05
PO2 0,50 0,606 8,80
P03 0.25 0444 8,85
PD4 0.85 0.223 8,18
POS 0,80 0,502 8,50
PDE 0.80 0.502 8.50
PO7 0,45 0,510 8,85
P8 0.10 0,307 8,00
P08 0,85 0488 8,45
P10 0.75 0.444 8,35
P11 0,35 0480 8,75
P12 0,30 0,470 8,80
P13 0,10 0,307 8,00
P14 0.80 0,502 8,50
P15 0.20 0.410 8.0
P16 0,25 0,444 8,85
P17 0,30 0,470 8,80
P18 0.80 0.502 8,50
P18 0.85 0.223 8,18
P20 0,45 D510 8.85
s

B, DA ML P [LSAGIAOHE CAlLT
EST,
COESPE 78



ESTADISTICOS DE KR-20 PARA DETERMINAR INFLUENCIA DE LAS
CREENCIAS Y CUIDADOS DE LOS PADRES EN LA SALUD BUCAL DE SUS
HIJOS, AYACUCHO - PERU 2022

n V-3 g

F
" =1 1%

N° preguntas KR-20

20 0.886

Podemos determinar que el instrumento utilizado para este estudio es Buena debido
a que existe un 88.60% de confiabilidad con respecto a las preguntas del
cuestionario.

- ——

s
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Anexo N.° 07- Validacion por 03 expertos

1.

11,

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrumento de Validacién No Experimental por Juicio de expertos

1. NOMBRE DEL JUEZ Hery Dr L4 Crpz  1icAS
PROFESION Crnjony . Qent77sH s
ESPECIALIDAD OWTopeosmr 727

2. [GRADO ACADEMICO SY16/5TER _en Docenad & TasTicnadn En g 1o
.E;Po?é'sﬁgﬁ';\\,_ (ANOS) AL aos
CARGO As¢s7Fnee 0/ -

TITULO DE LA INVESTIGACION:
INFLUENCIA DE LAS CREENCIAS Y CUIDADOS DE LOS PADRES EN LA SALUD BUCAL DE SUS NINOS
MENORES DE 03 ANOS, AYACUCHO- PERU 2022

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 NOMBRES Y YUREMA NOELIA PALOMINO LOPEZ
3.2 | APELLIDOS

PROGRAMA DE

POSGRADO

4. INSTRUMENTO
EVALUADO

Entrevista ( ) Cuestionario ( )
Lista de Cotejo ( ) Encuesta (/)

5. OBJETIVOS DEL
INSTRUMENTO

GENERAL:

Determinar la relacién de la influencia de las creencias y cuidados de los
padres en la salud bucal de sus nifios menores de 03 afios, Ayacucho-Pert
2022

ESPECIFICOS

- IaSiincan iad piincipaies Ciesicias ue 10s padies fiacia ia saiud bucai
de sus niflos menores de 03 afios, Ayacucho-Pert 2022.

- Identificar los principales cuidados de los padres hacia la salud bucal
de sus nifios menores de 03 afios, Ayacucho-Pert 2022.

- Determinar segun ceo-d la salud bucal de sus nifios menores de 03
aios, Ayacucihio-reiu 2022.

- Demostrar segun IHO la salud bucal de sus nifios menores de 03 afios,
Ayacucho-Peru 2022.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evaltie marcando
con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

No

DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

01

iseparados.

ICreo que al peinar a mi hijo antes de que le salga su i
bl et g e q 92 S4 SUGERENCIAS:-
primer diente, hara que el diente salga chueco o

D( )

02

s A( L)
Creo que cuando mi hijo come manzana, ayuda a que SUGERENCIAS:
isus dientes estén mas sanos y blancos. :

D( )

03

los dientes.

Creo que al darle sulfato ferroso a mi hijo se le picaran él.(JG‘éR)ENCI AS:

04

mis microbios.

ICreo que al besar a mi hijo en la boca, le contagiaré ngG/ER’)ENCI AS:

05

Al ) D( )

- il %
(_)reo que al sac;arle una muela o diente a mi hijo no SUGERENCIAS:
tiene importancia porque le saldré otro nuevo.

que se lave.

Al 7 ) D( )

Creo que a mi hijo se le picaran los dientes, por ma’s:l SUGERENCIAS:
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07 |Creo que es innecesario llevar a mi hijo al dentista, ngGEI«R)ENCI AS: B4 )
orque tiene dientes sanos. 3
: e e LA ) Bl
08 [Creo que al caer el chupdn de mi hijo, lo puedo limpiar .
con mi boca 0 mi mano para devolvérselo. SUGERENCIAS:
- s : Al( D( )
09 (Creo que al soplar la comida de mi hijo, le contagiare :
los microbios de mi boca. SUGE(R)ENCMS'
10 |Creo que cuando a mi hijo le rechinan los dientes por /S\lSGéR)ENCI AS: 2y )
las noches, es porque tiene lombrices .
11 |¢ Cuando mi hijo tiene heridas o ampollas en la boca, /S\lSGE(R)ENCI AS: D¢ )
calor interno, le pongo sal o ayrampo para que ’
desaparezca?
12 |;Cuando mi hijo esta babeando mucho porque le géGER)ENCI AS: ol )
festan saliendo los dientes, es bueno quemar un 3
hueso y darselo para que lo chupe y deje de babear?
13 |;Cuando cepillo los dientes de mi hijo con ceniza, gL(JGI:z;)ENCI AS: o )
carbén, bicarbonato de sodio seran mas blancos? ;
14 |;Cuando mi hijo tiene dolor de muelas le aplico lS\lSGE?Ik?)ENCI AS: B )
canela o clavo de olor en el diente afectado para ;
jaliviarlo?
; - A( A) B{ )
15 |, Uso pasta dental de adultos para la limpieza de los >
dientes de mi hijo? SUGERENCIAS:
16 |, Cuando mi hijo tiene dolor de muelas le aplico gL(JGI;\R)ENCI AS: By )
ntalgina/aspirina molida en el diente afectado parg '
liviarlo?
. . Al D( )
17 |¢ Cuando mi hijo tiene dolor de muelas le doy mate de| SUGERENCIAS:
coca para aliviarlo? J
. = . o ol AL ) D( )
18 |;Es suficiente cambiar al menos una vez al afio e SUGERENCIAS:
cepillo dental? g
19 |, Es importante que el odontélogo le ponga fltior a m géGé?)ENCI AS: o )
hijo? )
20 | Es necesario que yo le cepille los dientes a mi hijo gL(JGj@)ENCI AS: Py )
hasta los 7 afios de edad? g
PROMEDIO OBTENIDO: A(¢) D (

6. COMENTARIOS GENERALES

7. OBSERVACIONES:

Juez Experto

7 MERY DE LA CRUZLICAS
ODONTOPEDIATRA
C.0.P. 17736 - RNE 1720
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1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1.1. Instrumento de Validacién No Experimental por Juicio de expertos

1. NOMBRE DEL JUEZ oSl e? Pnche ke Ligine: .
PROFESION it Bealik 7 g
ESPECIALIDAD [ iirs Drol Aottt s

2. |GRADO ACADEMICO Bohile: ev  OleAdol=cle.

EXPERIENCIA ' - :
PROFESIONAL (ANOS) 29 ene
CARGO Croagon- Mexloteca/

TITULO DE LA INVESTIGACION: %
INFLUENCIA DE LAS CREENCIAS Y CUIDADOS DE LOS PADRES EN LA SALUD BUCAL DE SUS NINOS
MENORES DE 03 ANOS, AYACUCHO- PERU 2022

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 NOMBRES Y YUREMA NOELIA PALOMINO LOPEZ
3.2 APELLIDOS
PROGRAMA DE
POSGRADO
Entrevista ( ) Cuestionario ( )
4. INSTRUMENTO Lista de Cotejo ( ) Encuesta (/)
EVALUADO
GENERAL:
Determinar la relacion de la influencia de las creencias y cuidados de los
5. OBJETIVOS DEL padres en la salud bucal de sus nifios menores de 03 afios, Ayacucho-Peru
INSTRUMENTO 2022
ESPECIFICOS

- IUSHUTILa 1aD PIHTCIPAISS LISEIILIAS UG IUS paul s Havia 1a saiuu sucai
de sus nifilos menores de 03 afios, Ayacucho-Peru 2022.

- Identificar los principales cuidados de los padres hacia la salud bucal
de sus nifios menores de 03 afios, Ayacucho-Pert 2022.

- Determinar segun ceo-d la salud bucal de sus nifios menores de 03
ANvo, r\,avu\-l IV GIu avas.

- Demostrar segun IHO la salud bucal de sus nifios menores de 03 afios,
Ayacucho-Peru 2022.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie marcando
con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si estda en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

No DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

01 [Creo que al peinar a mi hijo antes de que le salga su Al L) o

: 4 . : SUGERENCIAS:
primer diente, haréd que el diente salga chueco o
lseparados.

02 [Creo que cuando mi hijo come manzana, ayuda a que| élSGéR)ENCI AS: By )

isus dientes estén mas sanos y blancos.

03 [Creo que al darle sulfato ferroso a mi hijo se le picaran ngGéR)ENCI AS: 21 )
los dientes. i

i A ) D( )
04 [Creo que al besar a mi hijo en la boca, le contagiarél SUGERENCIAS:
mis microbios. ]

: v AAL D( )
05 |Creo que al sacarle una muela o diente a mi hijo no SUGERENCIAS:
s tiene importancia porque le saldra otro nuevo. -

D( )

06 |Creo que a mi hijo se le picaran los dientes, por ma /S-\lSG)éR)ENCI AS:
que se lave. j d
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07

Creo que es innecesario llevar a mi hijo al dentista,
orque tiene dientes sanos.

A(L)
SUGERENCIAS:

D(

08

Creo que al caer el chupdn de mi hijo, lo puedo limpiar
icon mi boca 0 mi mano para devolvérselo.

A( <)

SUGERENCIAS:

D (

09

Creo que al soplar la comida de mi hijo, le contagiare|
los microbios de mi boca.

A( <)

SUGERENCIAS:

D(

10

Creo que cuando a mi hijo le rechinan los dientes por
las noches, es porque tiene lombrices

=)

A(
SUGERENCIAS:

D (

mt

¢, Cuando mi hijo tiene heridas o ampollas en la boca,
calor interno, le pongo sal o ayrampo para que
desaparezca?

A( X)

SUGERENCIAS:

D (

12

¢ Cuando mi hijo estda babeando mucho porque lef
ﬁstén saliendo los dientes, es bueno quemar un
ueso y darselo para que lo chupe y deje de babear?

A( X)

SUGERENCIAS:

D(

13

¢ Cuando cepillo los dientes de mi hijo con ceniza,
carboén, bicarbonato de sodio seran mas blancos?

A( X)

SUGERENCIAS:

D (

14

¢, Cuando mi hijo tiene dolor de muelas le aplico
canela o clavo de olor en el diente afectado par%
liviarlo?

AL )

SUGERENCIAS:

D(

16

¢ Uso pasta dental de adultos para la limpieza de los
dientes de mi hijo?

A( ¥ )

SUGERENCIAS:

D(

16

¢ Cuando mi hijo tiene dolor de muelas le aplico
ntalgina/aspirina molida en el diente afectado parg
liviarlo?

A( %)

SUGERENCIAS:

D(

17

¢, Cuando mi hijo tiene dolor de muelas le doy mate de|
coca para aliviarlo?

{opt )

A
SUGERENCIAS:

D (

18

¢ Es suficiente cambiar al menos una vez al afo e
cepillo dental?

Al

)
SUGERENCIAS:

D(

19

¢ Es importante que el odontélogo le ponga flior a m
hijo?

A( v )
SUGERENCIAS:

D(

20

¢ Es necesario que yo le cepille los dientes a mi hijo
hasta los 7 afios de edad?

A( L)

SUGERENCIAS:

D(

PROMEDIO OBTENIDO:

A(t)

D (

6. COMENTARIOS GENERALES

7. OBSERVACIONES:

Juez Experto

ACIAL

fspitwmm

Miguel e
[JANO OAL Y
COP/7102 RNE. 499
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1.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

u &: ‘: Transforma tu mundo

1.1. Instrumento de Validacién No Experimental por Juicio de expertos
1. NOMBRE DEL JUEZ Frant  Reobet  Tolenbtino Ber muden
PROFESION Ciwviong Osadicle
3
ESPECIALIDAD Moeckao. e Gestiod de los _cuicios do sabud
2. |GRADO ACADEMICO Mooishec -
EXPERIENCIA oo
PROFESIONAL (ANOS) 10 3nos
CARGO Acis berncial
TITULO DE LA INVESTIGACION:

NFLUENCIA DE LAS CREENCIAS Y CUIDADOS DE LOS PADRES EN LA SALUD BUCAL DE SUS NINOS

W

ENORES DE 03 ANOS, AYACUCHO- PERU 2022

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 NOMBRES Y YUREMA NOELIA PALOMINO LOPEZ
3.2 | APELLIDOS
PROGRAMA DE
POSGRADO
Entrevista () Cuestionario ( )
4. INSTRUMENTO Lista de Cotejo ( ) Encuesta (/)
EVALUADO

GENERAL:
Determinar la relacién de la influencia de las c!
5. OBJETIVOS DEL

INSTRUMENTO 2022

padres en la salud bucal de sus nifios menores de 03 afios, Ayacucho-Perti

reencias y cuidados de los

ESPECIFICOS

identificar ias Principaies cieeicias ue i

ainos, Ayacuciio-reiu 2022,
Demostrar segun IHO la salud bucal de
Ayacucho-Peru 2022.

de sus nifios menores de 03 afios, Ayacucho-Periu 2022.

Identificar los principales cuidados de los padres hacia la salud bucal
de sus nifios menores de 03 afios, Ayacucho-Pert 2022.

Determinar segun ceo-d la salud bucal de sus nifios menores de 03

e s s
US padies fiacia ia saiud Lucai

sus niflos menores de 03 afnos,

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas

con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR

FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

para que Ud. los evaltie marcando

No

DETALLE DE LOS iTEMS DEL INSTRUMENTO

01 [Creo que al peinar a mi hijo antes de que le salga su
primer diente, hara que el diente salga chueco o

iseparados.

AL X)
SUGERENCIAS: -

D(

A( )
2 SUGERENCIAS:

Creo que cuando mi hijo come manzana, ayuda a que
sus dientes estén mas sanos y blancos.

D(

A( )

03 SUGERENCIAS:

Creo que al darle sulfato ferroso a mi hijo se le picaran
los dientes.

Creo que al besar a mi hijo en la boca, le contagiaré ngG%(R)ENCI AS:
mis microbios. )

04

A(

) v )
Creo que al sacarle una muela o diente a mi hijo no| SUGERENCIAS:

05
) tiene importancia porque le saldra otro nuevo.

A( X))

00 SUGERENCIAS:

Creo que a mi hijo se le picaran los dientes, por mas
que se lave.
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07

Creo que es innecesario llevar a mi hijo al dentista,
orque tiene dientes sanos.

A( x)

SUGERENCIAS:

08

ICreo que al caer el chupén de mi hijo, lo puedo limpia
con mi boca 0 mi mano para devolvérselo.

A( x)

SUGERENCIAS:

D(

09

Creo que al soplar la comida de mi hijo, le contagiarei
los microbios de mi boca.

A( L)

SUGERENCIAS:

D(

10

Creo que cuando a mi hijo le rechinan los dientes por
las noches, es porque tiene lombrices

A( %)

SUGERENCIAS:

D(

11

¢, Cuando mi hijo tiene heridas o ampollas en la boca,
calor interno, le pongo sal o ayrampo para que\
desaparezca?

A( L)

SUGERENCIAS:

D(

12

;,Cuando mi hijo estd babeando mucho porque le
estan saliendo los dientes, es bueno quemar un
hueso y darselo para que lo chupe y deje de babear?

A( X)

SUGERENCIAS:

D(

13

¢, Cuando cepillo los dientes de mi hijo con ceniza,
carboén, bicarbonato de sodio serén mas blancos?

Al £)

SUGERENCIAS:

D(

14

¢, Cuéndo mi hijo tiene dolor de muelas le aplico
canela o clavo de olor en el diente afectado parg
jaliviarlo?

Al

L)
SUGERENCIAS:

D (

15

¢ Uso pasta dental de adultos para la limpieza de los
dientes de mi hijo?

Al %)
SUGERENCIAS:

D (

16

¢, Cuando mi hijo tiene dolor de muelas le aplicg
ntalgina/aspirina molida en el diente afectado para
liviarlo?

A( o)

SUGERENCIAS:

D(

17

¢, Cuando mi hijo tiene dolor de muelas le doy mate del
icoca para aliviarlo?

Al L)

SUGERENCIAS:

D(

18

¢ Es suficiente cambiar al menos una vez al afio e
cepillo dental?

Al

A )
SUGERENCIAS:

D(

19

¢ Es importante que el odontélogo le ponga fliior a m
hijo?

Al %7

SUGERENCIAS:

D (

20

¢, Es necesario que yo le cepille los dientes a mi hijo
hasta los 7 afos de edad?

A( *)

SUGERENCIAS:

D (

PROMEDIO OBTENIDO:

Al %)

D (

6. COMENTARIOS GENERALES

7. OBSERVACIONES:

Juez Experto

entino Bermudez

CIRUJANO DENTISTA

C.0.P. 31289
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Anexo N.° 08 - Fotografias del proceso de recoleccién de datos.
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