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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo: Identificar el nivel de
conocimientos en salud bucal de los padres de familia que asisten al puesto de
salud Llipa-Cutervo 2021, cuya metodologia utilizada fue con enfoque
cuantitativo y disefio prospectivo y transversal; se aplicé un cuestionario que fue
validado por Cupé AC, Garcia CR. la cual tuvo 4 dimensiones como caries
dental, prevencion, dieta e higiene oral los resultadosal Identificar el nivel de
conocimientos en salud bucal de los padres de familia que asisten al puesto de
salud Llipa-Cutervo 2021; evidencia que fue deficiente con 47.18% , y solo con
un 17.61% fue buena, segun caries dental; fue deficiente con mayor porcentaje
en su indicador para factores etiologico 63%, con respecto a prevencion,
evidencia que fue regular para la aplicacién de flor con un 63.64%, segun dieta
fue deficiente con mayor porcentaje para los alimentos cariogénicos con un 55%,
por ultimo segun higiene bucal fue deficiente con mayor porcentaje para el uso
de la pasta dental 50% Conclusiénque el nivel de conocimientos en salud bucal
de los padres de familia que asisten al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, fue
deficiente.Recomendamos que se debe educar con mayor énfasis a los padres
de familia ya que él influiria en sus hijos, por lo que son los modelos a seguir, al
obtener un nivel alto de educacion con respecto a la salud bucal transferirian los

valores, las normas y el comportamiento para sus hijos.
Palabras clave:

Conocimiento, salud bucal, padres, habitos de higiene.



ABSTRACT

The present research aimed to: Identify the level of knowledge in oral health of
the parents who attend the Llipa-Cutervo 2021 health post, whose methodology
used was with a quantitative approach and a prospective and cross-sectional
design; A questionnaire was applied that was validated by Coupe AC, Garcia CR.
which had 4 dimensions such as dental caries, prevention, diet and oral hygiene,
the results of identifying the level of knowledge in oral health of the parents who
attend the Llipa-Cutervo 2021 health post; evidence that was deficient with
47.18%, and only with 17.61% was good, according to dental caries; was
deficient with a higher percentage in its indicator for etiological factors 63%, with
respect to prevention, evidence that was regular for the application of fluoride
with 63.64%, according to diet it was deficient with a higher percentage for
cariogenic foods with 55%, for Last, according to oral hygiene, it was deficient,
with a higher percentage for the use of toothpaste, 50%. We conclude that the
level of knowledge in oral health of the parents who attend the Llipa-Cutervo 2021
health post was deficient. We recommend that parents should be educated with
greater emphasis since they would influence their children, so they are the role
models, by obtaining a high level of education regarding oral health they would

transfer the values, norms and behavior for your children.
Keywords:

Knowledge, oral health, parents, hygiene habits (DECS).
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I.INTRODUCCION

1.1 Realidad Problemaéatica

La salud bucal es un aspecto sustancial de la salud de todos los nifios,
especialmente en los nifios de situaciones muy pobres y el debido cuidado de la
higiene bucal de estos le pertenece a los padres o tutores, y muchos de ellos
tienen poca informacion al respecto.!Segun la Organizacién Mundial de Salud
(OMS), la salud bucal se define como las pocas dolencias orofacial,
enfermedades periodontales, caries, pérdida de dentadura, cancer oral o de
garganta, entre otros perjuicios y trastornos limitantes y que perjudiquen las

masticacion, sonreir y el habla, simismo que traen consecuencias psicosociales.?

La enfermedad infantil cronica como es la caries dental es la mas recurrente,
entre otras enfermedades a nivel mundial, que compromete la salud general y el
que los nifios no puedan realizar una vida normal.® Los indices de caries en el
Perud cuentan con caracteristicas tipicas de los paises en desarrollo. Los reportes
actuales en nuestro pais, indican que la salud oral, esta altamente afectada por
prevalencias de lesiones bucales como la caries dental, que es una problemética
en la salud publica y se le considera como la segunda causa de morbilidad.?3
Especificamente, los dientes cariados no se tratan entre el 97% de los menores
de 5 afios y el 89% de los nifios de 12 afios.* Esta situacién apenas ha mejorado,
a pesar del desarrollo econémico y la provision de recursos de atencién de la
salud oral. En Peru, los infantes de las zonas rurales siempre constituyen un
grado mas bajo de salud oral que los nifios de las zonas urbanas. La situacion
de bucodental de los nifios de zonas rurales a zonas urbanas puede ser incluso
peor si se considera su situacion econdmica familiar relativamente pobre, la
menor preocupacion de los padres y la atencion médica béasica limitada. En
2011, la prevalencia general de caries entre los nifios rurales-urbanos en las
regiones era del 85,5%, significativamente mas alta que las estadisticas medias

de las zonas rurales y urbanas.

Los departamentos que mayor porcentaje de incidencia segun (HIS) son:
Cusco con el 97.2%, seguido por Huancavelica con el 98.3%, Ica con un 98% y
Ayacucho con un 99.8%. A nivel nacional, el indice CEO-D/CPO-D es de 5.84%.



La enfermedad periodontal también es consideradacomo una de las
prevalencias significativas ya que mantiene un 80%, seguido de maloclusiones
con el 85%; sin embargo, no se considera como cuestion estética; pero en los
casos severos pueden perder piezas dentarias. Por otro lado, los casos de
cancer oral siendo el carcinoma mas comun no se debe omitir debido al aumento

significativo de sucesos?.

La mejor manera de contener las enfermedades bucales, no solo es erradicar
la sintomatologia o tratarla, también debe evitarse la reaparicion de esta. La falta
de informacién sobre actitudes y conocimiento de la poblacién con respecto a
salud oral, es la principal causa de multiples enfermedades y para prevenir o
combatirla sera posible con programas y promocion de la salud, sobre todo para

el cuidado de la boca de los menores*.

La capacidad de aprendizaje y la prevencion de los recursos de los padres
sobre salud bucal, permitird a sus menores orientarlos acerca de higiene y sus
habitos dentales para conservar una excelente salud bucodental que se
mantenga durante toda su vida. Sin embargo, su falta de conocimiento e
informacion lleva a creencias errneas, uno de los mas comunes es que los
“dientes de leche” son de poca importancia; conllevando que no se les brinde
atencion correspondiente a los menores; incrementando la posibilidad para
obtener afecciones bucales, que pudieron prevenirse con conductas y habitos
saludables®.

Debido al entorno existe la necesidad de conocer el grado de aprendizaje y
conocimiento de los tutores acerca de la salud bucal que integran y son asiduos
al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, plasmaremos a través del estudio acerca
de la tematica, por medio de una encuesta y asi demostrar el nivel de
conocimiento en salud bucal orientando hacia un aprendizaje continuo para

preservar la salud bucal de sus nifios.
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1.2. Antecedente de estudio

Internacional

Naidu RS, et. al'. (2020). China. En este estudio se incluyeron familias de
escuelas inicial y primarias del distrito de Wuhan. Se recopil6 un total de 446
cuestionarios para obtener informaciébn sobre la salud oral infantil, el
conocimiento de la salud bucal de los padres. Los resultados fueron que no
conocian los cuidados de esta, obteniendo un 75% lo que evidencia una similitud
de caries en sus hijos. Concluyeron que los padres necesitan educacion bucal
para transmitir a sus hijos por ello tienes necesidades de atencion de la salud

bucal.

Chen L, et. Al2. (2020). China. Estan los niveles de educacion de los
padres asociados con sus conciencia y entendimiento sobre salud bucal o con
los comportamientos de salud bucal de sus hijos. Para la investigacion se
incluyeron familias del alumnado de primer y segundo grado de escuelas
primarias del distrito de Wuhan Hongshan. Se recopil6 un total de 8446
cuestionarios para recopilar los datos informativos completa acerca de la
conducta de cuidado bucal en los menores de edad y lo que conocian los padres
con respecto a esta. Las opciones de los padres relacionados con selladores de
fosas y fisuras. Los resultados fue una buena formacién académica tenian un
conocimiento del cuidado bucal mas favorable que los de otros padres y sus hijos
tenian mejores comportamientos de higiene bucal. Concluyeron que, en las
familias con nifios en la etapa de denticion mixta temprana, los padres con
niveles de educacion mas altos tienden a tener un mejor énfasis en salud bucal
y mas necesidades de atencion de la salud bucal, como selladores de fosas y

fisuras.

Alvarez P,et. al5. (2019). Colombia, “Conocimiento, disposicion y préxis de
los padres acerca del cuidado oral y la influencia en la educcién e incentivar el
cuidado oral de infantes de 5 a 12 afios de edad”. El objetivo fue diagnosticar el
conocimiento, disposicion y praxis en cuidado bucal en los tutores de menores

de 5 a 12 afos, para el estudio se empled un estudio tipo cuantitativo,
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observacional, descriptivo, transversal; fueron 95 pacientes considerados como
poblacion que equivalen al 100%, de los cuales el 60% son hombres y 40% son
mujeres. Los resultados que se obtuvo de las preguntas que se consulto: ¢ se
hace cargo del cuidado bucal del menor? el 93, % contesté que ambos padres,
la pregunta siguiente: ¢Por qué llevan a sus hijos al odontdlogo? El 74,7%
manifestd que iban con la intencién de prevencion. Concluyendo, que en el padre

se con alto porcentaje de desconocimiento en cuanto a la correcta higiene oral.

Petrauskiené S, et. alb. (2019) Lituania. “Comportamiento de salud bucal,
actitud y conocimiento de la caries dental entre las tutoras de infantes de 0 a 3
afios que viven en Kaunas, Lituania”. El objetivo fue investigar el conocimiento
de tutoras de infantes de 0 a 3 afios, con respecto al cuidado bucal que asistian
a centros de atencion primaria. El estudio realizé de tipo cuantitativo en donde
aplicaron cuestionarios a 123 madres. Como resultado se hall6 un vinculo
estadistico significativo entre madres que se cepillaban los dientes dos veces al
dia y las que también limpiaban los dientes de sus hijos y asociacion
significativas entre las madres que daban a sus hijos bebidas azucaradas (SSB)
a diario. Concluyendo que la mayoria de las madres que participaron en esta
encuesta no cepillaron los dientes de los menores. Las madres con bajos niveles
educativos y que se cepillaban los dientes menos de dos veces al dia ofrecian a

sus hijos SSB con mas frecuencia.

Alcala L’. (2019) México. “Grado de conocimiento en salud oral en tutores
de familia de instituciones rurales de san pablo tejalpa, tenancingo, estado de
México en el ciclo escolar 2018-2019”. La investigacion conté como finalidad
identificar el grado de conocimiento en salud oral de padres de familia. El estudio
fue de tipo transversal, prospectivo y descriptivo. Los 162 padres de familia fue
el tamafo de la muestra. Los resultados del estudio fueron: medidas preventivas
fue, malo un 18,3%, regular 69,2%, bueno 12,5%. Enfermedades Bucales, Malo
3,8%, Regular 26,9%, Bueno 69,2%. Desarrollo Dental, Malo 26,0%, Regular
46,2%, Bueno 27,9%. Finalmente, se concluyd que el resultado del estudio fue
Regular, en el grado de conocimiento en salud oral de padres de familia, debido
a gque la comunidad donde se aplicé la investigacion, no se les motivo incentivar

el cuidado oral y un examen frecuente con un profesional.

12



Sunil K, et. al®. (2018) Arabia Saudi. “La influencia del conocimiento
acerca de cuidado oral en las practicas de los tutores de sauditas de nifios de 2
a 6 anos en la ciudad de Riyadh, Arabia Saudita”. El objetivo fue analizar el nivel
de cognicion de los progenitores sobre el cuidado oral y el vinculo con préacticas
de higiene y alimentacion de los menores. Se usaron un cuestionario auto
administrativo que fue distribuido en los padres cuyos hijos tenian entre 2 a 6
afos que visitaban los centros de salud, en la ciudad de Riad. Las madres fueron
942 (75,7%) y los padres 303 (24,3%) entre los participantes. La puntuacion en
conocimiento de las madres (34,85) es mayor que la de los padres (34,76). En
conclusién, los padres que tenian mas de un hijo tiene mayor conocimiento, por

tal motivo los padres con mas de tres hijos tienen mejores puntuaciones.

Guerrero J,et. al®. (2017). “Grado de conocimiento, actitud y practica de
padres de familia acerca del cuidado oral en la institucion INEM sede escuela
San Martin de Bucaramanga”. El objetivo fue vincular el conocimiento, actitud y
practica cerca del cuidado oral de padres de menores estudiantes de dicha
institucion educativa en el Il ciclo del 2016, con respecto a la parte
sociodemogréficos. El estudio fue descriptiva, transversal. La investigacion fue
contribuida por 133 padres de los estudiantes de dicho colegio, se describi6 el
conocimiento, actitud y practica del cuidado oral seguin aspectos
sociodemogréficos; encontrandose que la edad era un aspecto influyente en la
conducta de los padres; asimismo si estos poseen menor edad ejecutan mejores
practicas, también se hallé que usualmente las madres eran las responsables de
limpiar los dientes de sus menores hijos, y que los nifios de menores niveles

educativos utilizan mas crema dental al realizar su limpieza.

Condori LL.%°. (2019). Puno. “Predominio del grado cognitivo de cuidado
bucal en tutores de familia, en la investigacion del grado de higienizacion
bucodental segiun GREEN y VERMILLON en menores de edad de la escuela
inicial 246, Llave 2018”. El objetivo fue hallar el predominio entre niveles de
conocimientos acerca de cuidado oral de padres en grados de cuidado bucal
(HIO) en menores de edad; la muestra fueron 110 progenitores y nifios de 3a 5
afos. Se encuestd a los tutores de familia; y al diagnosticar el nivel de higiene
se examino6 de forma clinica la placa blanda en las superficies de los dientes. Los

resultados fueron: que el grado de conocimiento acerca de cuidado oral en
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padres de familia fue regular (60.00%), promueve en el grado de cuidado bucal
de los nifios que fue regular (52.73%). En conclusion, el grado de cuidado bucal
que es regular es influenciado directamente por niveles cognitivos regulares de

los padres en el cuidado bucal.

Zalon AC!L, (2018) Lima. “indice cognitivo de los padres acerca del
cuidado oral en nifios de preescolar’. La finalidad de este estudio fue la
determinacién del indice cognitivo de los padres acerca del cuidado oral en los
menores prescolares 05 afios de la Institucion Educativa Inicial 005 en el distrito
de San Martin de Porres. Este estudio tuvo una metodologia tipo descriptiva,
transversal, prospectiva, observacional. 86 padres de niflos de 5 afios fueron
tomados de manera aleatoria como muestra, los resultados de esta investigacion
fueron que demostraron que el indice cognitivo de padres acerca del cuidado
oral en niflos es medio, teniendo mayor predominio las madres con 31 y con el
porcentaje de 36% y padre con numero 9 y con 10,5%. Finalmente, El autor

concluye que el indice cognitivo de los padres es medio.

Rojas EE'?. Lima. 2017. “Grado de conocimiento acerca del cuidado bucal
de los tutoes de menores de edad que concurren al departamento de
Odontopediatria del hospital militar central CORONEL LUIS ARIAS
SCHREIBER”. La finalidad fue la determinacion del conocimiento acerca del
cuidado bucal de padres. Entre enero y febrero del 2017. Este estudio fue
cuantitativo, la muestra fueron 200 padres que acudian con sus menores hijos
servicio de Odontopediatria, se aplicé cuestionarios del grado de conocimiento
acerca del cuidado bucal. teniéndose un nivel de 39% de la poblacién cuenta con
un nivel de buen conocimiento, sin embargo, se aclaré que el 42,5% de tutores
tienen un regular grado de conocimientos y las madres un nivel de conocimiento
bueno con el 45,7%. En conclusion, los padres de nifios escolares poseen un

buen grado de conocimiento acerca de cuidado oral.
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1.3. Teorias relacionadas al tema

Salud bucal

La cavidad bucal sana es de gran importancia para la salud y el bienestar
general de un individuo. Ademas, permite a la persona masticar, hablar y
socializar sin ninglin malestar activo o vergiienza.?®’ La salud bucal se considera
ahora tan importante como la salud general, con pruebas cada vez mayores que
sugieren vinculos con la salud sistémica para enfermedades importantes, por
ejemplo, enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, artritis, deterioro
cognitivo leve e incluso cancer. Por ello, la importancia de la salud bucal ya que
es considerada como multifacética ya que hace referencia que podemos
transmitir gran variedad de emociones a través de las expresiones faciales como
dolor, incomodidad, incluyendo capacidades de sonreir, hablar, saborear,

masticar, sonreir 13,

La enfermedad bucal es un problema de salud de considerable carga que a
menudo provoca dolor y, mas significativamente, pérdida de dientes; una
afeccidn con respecto a la apariencia, la calidad de vida, la ingesta nutricional y,
en consecuencia, el crecimiento y desarrollo.*® La caries y enfermedades
periodontales se encuentran enlas afecciones bucales mas extendidas en la
poblacién humana, afectando desde aproximadamente el 67,5% hasta superar
el 80% de escolares en algunos paises, lo que representa una gran carga para
la salud.*® Afortunadamente, muchos de los problemas de salud bucal se pueden
prevenir y su aparicion es reversible. Una serie de factores, a saber; la dieta, el
tabaquismo, el alcohol, la higiene, el estrés y el ejercicio estan relacionados con
una amplia gama de enfermedades de alta morbilidad que constituyen la base
fundamental del enfoque de factores de riesgo comun de la OMS para prevenir
series de enfermedades, incluidas las afecciones bucodentales.?° Entre estos, la
higiene es el factor mas importante cuando se trata de la prevencion de

enfermedades bucales.

Otros atributos de la salud bucal*3*fue que es un elemento indispensable para
el bienestar fisico como mental de la salud, incentivado por valores y actitudes
personales y comunitarios, es reflejado por las actitudes y valores de la

comunidad y su poblacién, notandose los aspectos fisicos, sociales y mentales
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indispensables para la calidad de vida, influenciados por cualidades fisiologicas,

psicoldgicos y sociales esenciales que alcancen el buen estado de salud bucal.

Conocimiento sobre salud bucal de los padres

La cognicion de la salud oral se considera crucial para desarrollar
conductas saludables y se ha demostrado que existe una asociacion entre un
mayor conocimiento y una mejor salud bucal.'8?%2% Es mas probable que se
adopten practicas Optimas relacionadas con la salud si una persona siente una
sensacion de mejor control sobre su salud con una mejor comprension de las
enfermedades y su etiologia.® De acuerdo con el modelo de cambio de
comportamiento tradicional, si somos capaces de transmitir el conocimiento al
entorno comunitario, generalmente mejora la actitud y el comportamiento
relacionado con la salud en las masas. Pero la relacion exacta entre la conciencia
de la salud bucal, las actitudes y el comportamiento relacionados con la salud no

es tan lineal y muchos otros factores poseen roles indispensables. 1°

Ultimamente, a nivel mundial se ha incrementado el énfasis en el enfoque
educativo para prevenir y controlar afecciones en la salud. Pero impartir
conocimientos a través de estrategias que promuevan la salud en paises en
desarrollo como la India, con su segunda poblacion mas grande del mundo y
escasos recursos econdémicos y de atencién médica para atender a su poblacién
en rapido crecimiento, es una tarea dificil. Ademds, las bajas tasas de
alfabetizacién reducen aun mas la potencia de tales esfuerzos. En tal escenario,
un enfoque de grupo objetivo es mas adecuado y dado que muchos
comportamientos de riesgo se derivan en menores de edad (escolares), estos
son uno de los grupos de cluster importantes. Las escuelas tienen una gran
influencia para el desarrollo de su vida y el beneficio de los nifios. Se puede
proporcionar a los nifios conocimientos que les ayuden a tomar mejores
decisiones, adoptar un estilo de vida mas saludable y lidiar con ideas

contradictorias.?2829

Los conocimientos se originan de diversos mecanismos para que los
individuos realicen contacto en diversas fases de su vida: la comunicacion
masiva, instituciones educativas, las relaciones personales con la familia o

relaciones interpersonales, los sucesos diarios y las peculiaridades del entorno.
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Asimismo, se decide que los conocimientos y praxis se originan de lo que capto

la persona, lo que observa, sus creencias y sentimientos.3

Los nifios en edad preescolar tienen limitaciones habilidades de
autocuidado; por lo tanto, los padres tienen la necesidad de tener conocimientos
sobre salud bucal y la atencién médica para que puedan supervisar, ensefar y
actuar como modelos a seguir para sus nifios.**En el estudio que realizaron
Mahat G. y Bowen F., los padres fueron conocedores de ciertos aspectos de los
factores de riesgo de salud bucal de los nifios, pero carecia de conocimiento en
los demas.Los nifios, aunque dependen de los padres, tienen todo el derecho a
disfrutar de un alto nivel de salud, incluida la salud bucal.

Los nifios desarrollan su competencia diaria de sus padres, mejorando asi
sus habilidades diarias. Los nifilos con menos de 6 afios normalmente ocupan
mayor tiempo con sus padres y cuidadores a pesar de que van al preescolar. Los
primeros afos incluyen la “socializacion primaria”, a partir de esta se logran sus
costumbres diarias (practicas dietéticas y de higiene). Estas rutinas adquiridas
de sus padres o cuidadores mejoran su bienestar general, en concreto las
practicas dietéticas e higiénicas para desarrollar los buenos habitos de cuidado

de la salud bucal.?®

Este conocimiento que adquiere el nifio depende del conocimiento de los
padres.*’ Mundialmente, muchos padres se estan educando gracias a varios
programas comunitarios realizados en sus respectivos paises. Ademas, en Per,
la Direccién de Odontologia del Ministerio de salud organiz6 muchos programas
publicos de salud bucodental, como “Educacién comunitaria en salud bucal” y
“Semanas de salud bucal” para educar a la poblacién, especialmente a los
padres, a fin de mejorar sus rutinas diarias. Sin embargo, no todos llegan a zonas

rurales.

Visitar constantemente al dentista nos permitira prevenir varios problemas
futuros relacionados con los dientes que nos obligan a avanzar hacia una salud
bucal positiva. Desafortunadamente, en lugar de una combinacion de prevencion
y visitas al dentista, se ha convertido en una combinacion de dolor y atencion

dental. visitas lo que a su vez nos impide ir al dentista debido a visitas dolorosas.
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Esto puede evitarse mediante un seguimiento adecuado por parte de los

dentistas y la motivacion de los padres para lograr visitas regulares indoloras.*®

El cuidado de la salud bucal eficaz requiere esfuerzos de colaboracion
entre las familias, proveedores de cuidado infantil temprano y salud profesional
de la atencion. Los proveedores de atencion médica deben utilizar los recursos
basados en la educacion de los padres para actualizar sus conocimientos e
incorporar esta informacion en sus practicas. El cual el personal de salud puede
desempeniar un papel clave para promover la salud oral y prevencion de caries
dental proporcionando orientacion anticipatoria y educacién para los nifios y sus
padres en visitas de nifio sano, durante hospitalizacién, y en la escuela y

configuracion de la comunidad.'*

Asimismo, el positivismo y la correcta practica satisfactoria de las madres
con respecto a la higiene bucal del nifio afectan positivamente el estado de salud

dental de los niflos estudiados.®

Enfermedades bucales: Segun la OMS y la “Federacion Dental
Internacional” las afecciones orales mas frecuentes son la caries y la gingivitis y
tienen mas concurrencia en escolares. En los paises en vias de desarrolla cuenta
con un porcentaje entre 90 y 98% a diferencia de lo paises desarrollados que
oscila entre 60 y 90%.1

Caries Dental: una afeccién causada por diversos factores, prevenible
mediada por diestas y biofilm es consecuencia sobre todo de un desequilibrio de
la flora oral (biofilm) por la presencia permanente de carbohidratos dietéticos
fermentables en la superficie dental. Esta relacién entre el diente, biofim y
carbohidratos viene siendo ilustrada tradicionalmente en el clasico diagrama de
Keyes-Jordan. Los factores riesgosos promueven significativamente en
procesos de caries dentaria, los consumos de carbohidratos produciran lesiones

de caries con el tiempo.16

Segun Calle MJ, Et Al*’. Menciona que actualmente se considera a la
caries como una enfermedad multifactorial. Los recientes estudios indican que la
caries es el resultado de la excesiva ingesta de carbohidratos y azucares, puesto
gue desencadena una serie de microorganismos acidogénicos y aciduricos,

provocando un desbalance o disbiosis de microbiota oral, conduciendo a la
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primera manifestacion de la enfermedad, la aparicion y evolucion de la lesion

cariosa.

Etiologia: Garcia KT, justifica que en diversos libros se define a la caries
como una enfermedad multifactorial, entonces a temprana edad se debe conocer
cuales son los factores que originan el inicio y la progresion de la lesion cariosa,
para asi evitar que en la edad adulta haya pérdida de piezas dentales. la caries
es producida por ciertos factores como huésped y bacterias que producen que
los hidratos de carbono se degraden y que el material mineralizado y proteico de

la dentadura entre en proceso de descomposicion*®.

Requiere de factores como huésped (diente)*: la pieza dentaria cuneta con
puntos débiles que son massusceptibles a presentar caries, anatomia: cada
pieza dentaria tiene zonas retentivas como superficies proximales, fosas y
fisuras, donde dificulta el acceso de los instrumentos de higiene y la saliva.®y la
disposicion del diente en la arcada: un factor que limita la correcta higiene es el

apifiamiento dentario.34

Edad post-eruptiva del diente: después de la erupcién de las piezas
dentariael riesgo de desarrollar lesiones cariosas es mayor, pero

disminuye con la edad.®

Constitucion del esmalte: la mineralizacién o la formacion de la matriz del

esmalte en proceso favorece al desarrollo de lesién cariosa.

Flora bucal criogenica*: los microorganismos que producen acido lactico,
suelen ser los streptococos y lactobacilos, que se conocen como bacterias
gram-positivas.®

Sustrato (Carbohidratos fermentables en la dieta)*: el frecuente consumo
de azucares extrinsecos y la carencia de higiene bucal correspondiente
entre horas, ocasiona mas facilmente la aparicion de caries. el proceso
empieza en el transcurso de 3 a 5 minutos posterior al consumo invierte
30 a 60 minutos en conseguir el pH neutro de 7, ya que la sacarosa
produce glucano que el polisacarido encargado de adherir a la placa
dentaria, dando lugar a la fermentacion de los carbohidratos formando
acido lactico y por ende origina la disolucion de los cristales de

hidroxiapatita y finalmente la caries en dientes.®
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Tiempo*: Después de la ingesta de alimentos criogénicos, el nivel de pH
disminuye a 5 permaneciendo un promedio de 45 minutos. Por ende al
ingerir alimentos se da entre comidas, se puede determinar la
acidificacion continuamente de la placa perturbando la capacidad de
buffer, alterando también el mecanismo importante como la
ramineralizacion-desmineralizacion, aumentando asi la posibilidad del
desarrollo de lesiones cariosas, por lo tanto el desarrollo y formacion de
lesiones cariosas en los escolares no soélo se relaciona con el nimero de
carbohidratos que consume, también por la consistencia y la frecuencia
de consumo.

Prevencion: La palabra prevencion es definida como los hechos
orientados a erradicar y minimizar la afeccion esto incluye medidas
politicas, terapéuticas y sociales.?3

Educar para la salud bucal se considera como un pilar de odontologia
de prevencion, su planificacion y realizacion confiere una considerable
inversibn de tiempo, energia, profesionales de salud y economia.
Asimismo, existe gran numero de detracciones a causa de la poca
demostracion en evidencia. El transcendental motivo fue el énfasis
ubicado en conocimientos de cuidado oral y no en la eficacia para retirar
la placa dental. Esta habilidad se reconoci6é como la unidad indispensable
de prevencion de la enfermedades periodontales y caries.??

En el sentido mas amplio del término, la odontologia preventiva abarca
tres diferentes niveles?® 2%el primero fue la prevencién primaria se
considera aquella que realizas acciones para disminuir la incidencia de la
enfermedad, incluyendo la promocién y las acciones especificas.?* luego
fue la prevencion secundaria que incluye aquellos métodos que tienden a
prevenir el desarrollo de la enfermedad y a restaurar la funcion normal de
un organismo, lo que incluye las practicas de diagndstico oportuno y la
aplicacion del tratamiento eficaz.?y por ultimo, la prevencién terciario o
también llamada rehabilitacion, la cual se le brinda a aquellos que mas

necesiten rehabilitacion.2*

Dieta y alimentacion: La dieta actualmente se considera como

determinantes riesgosos para la salud; si una dieta altamente en productos
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cariogénicos deriva enfermedades y afecta a los dientes y encias. La salud

bucodental es esencial para gozar de un bienestar general®.

El vinculo de salud oral y la dieta es importante, ya que los aspectos dietéticos y

de nutricién desarrollan un rol indispensable para afecciones orales 6.

Clasificacion de los alimentos: Los alimentos se clasifican en:
cariogénicos, cariostaticos y anticariogénicos que pueden ser causantes de la
produccion de caries®®, como la cariogénicos que son los que contienen
carbohidratos fermentables. Cuando entran en contacto con microorganismos en
la boca, el pH de la saliva desciende a 5,5 0 menos, que es el punto donde puede
comenzar el proceso de caries. Estos incluyen dulces, bebidas azucaradas, miel,
sacarosa, pan, granos refinados, glucosa, fructosa, almidén.?® Cariostaticos ya
que Son alimentos que no favorecen la formacién de caries dental, no pueden
ser metabolizados por los microorganismos del biofilm, por lo que no provocan
que el pH de la saliva baje en 30 minutos. Algunos ejemplos que podemos dar
son: verduras, pescado, carnes, aves, huevos, grasas y chicles sin aztcar.?®y
los anticariogénicos que son aquellos que impiden que el biofilm reconozca un
alimento acidificante durante su primer consumo; algunos ejemplos de estos
alimentos son: verduras cocidas y crudas, frutas, legumbres, semillas, leche,

carne, huevos, queso, maiz, pescado, mani, sorbitol, manitol y goma de xilitol. 2°

Por lo tanto, la dieta y la salud oral actualmente existe un vinculo entre la
causa multifactorial de la caries dental y las propiedades de los humanos y los
dientes; por otro lado, esta la saliva con su composicion, textura y cantidad. La
placa bacteriana, asi como el sustrato presente en el medio bucal son los
componentes esenciales de un sistema ecoldgico que, en caso de desequilibrio,
crea enfermedades. El consumo de azucar esta vinculado a la presencia de
afecciones y se implanta un vinculo preciso entre la frecuencia, la ingestion entre
comidas y el desarrollo de caries. Si se consume un alimento con un pH de 5.7
dentro de los primeros 30 minutos de la ingestion, el alimento es considerado
como seguro. También se muestra que ciertos alimentos, como frutas, carnes,
guesos, huevos, leche, pescado, verduras crudas y cocidas, no crean la

aparicion de lesiones de caries.?®
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Higiene oral y habitos de higiene oral: La mejor manera para cuidar la
dentadura de nifios es que los padres de familia brinden una orientacion oportuna
para perfeccionar los habitos de higiene y que formen parte de su rutina diaria;
Estos son considerados indispensables para prevenir la caries en nifios y

adultos?.

El cepillado de dientes, cuidado de las encias y lengua, usando métodos
sumplementarios como el hilo dental, cepillo intermediario, pasta dental o
colutorios, forma parte de la higiene bucal; ya que elimina los residuos y bacterias
gue se encuentran en las superficies dentaria y mucosa y nos ayuda a conservar

una boca saludable®.

1.4. Formulacion del problema
¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padresque asisten al

puesto de salud Llipa-Cutervo?

1.5. Justificacién

Justificacion teodrica: Esta presente investigacion brinda informacion
actualizada sobre el nivel de conocimiento en cuidado bucal en padres de familia
gue son atendidos en el P.S Llipa- Cutervo y nos dara a conocer la situacion de
la realidad actual.El nivel de conocimiento de las personas es de mucha
importancia, ya que involucra tomar decisiones para preservar la salud bucal, sin
embargo, la falta de conocimientos e informacion es la causa principal de

afecciones de salud.

Justificacién metodoldgica: Los profesionales de salud y estudiantes
universitarios vienes realizando actividades de promocion, prevencion y
tratamientos de las enfermedades orales, ya que dentro de su plan de trabajo y
de estudios deben tener conocimientos sobre el tema; estas actividades se
vienen realizando consultorios, hospitales y universidades; mediante charlas de
orientacion realizar fluorizacion entre otras actividades. Por lo tanto, este estudio
es importante debido a que se podra analizar qué tanto de los pobladores que

son atendidos en el puesto salud tienen conocimiento sobre cuidado oral.
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1.6 Hipotesis:
El nivel de conocimiento en salud bucal de los padres de familia que asisten al
puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, sera deficiente.

1.7. Objetivos:
1.7.1. Objetivo general:
= Identificar el nivel de conocimientos en salud bucal de los padres de

familia que asisten al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021.

1.7.2. Objetivos Especificos:

= Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres que
asisten al puesto de salud Llipa-Cutervo, segun caries dental.

= Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres que
asisten al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, segun prevencion.

= Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres que
asisten al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, segun dieta.

= Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres que

asisten al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, segun higiene bucal.
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I.LMETODOS

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion:

Tipo de investigacion:

El estudio fue de cuantitativa porque fue un instrumento informatico,

estadistico, y matematico para la obtencion de resultados. Ademas,

concluyeron una cuantificacion en el problema a través de la obtencion de

resultados que se pueden proyectar en una poblacion mas amplia.

Disefio de la investigacion:

El estudio fue prospectivo y transversal porque medimos y evaluamos el

estado de la salud bucal en un solo momento en que ocurre el estudio.

Ademas, la investigacion fue observacional, descriptivo, ya que nos

proporcioné informacion sobre el grado cognitivo en cuidado bucal.

2.1. Variables, Operacionalizacion:

e Nivel de conocimiento de salud bucal

Técnicae
Dimensione ) instrumento
Variable S Indicadores ltem de
recoleccion
de datos
Técnica:
Caries dental Factores Etiolégicos 12345 Encuesta
Nivel de
conocimient
o0 sobre Instrumento:
salud bucal . Uso del fltor y visitas al Cuestionario
de los Prevencion odontélogo 6,7,89,10 validado
padres
Dieta Alimentos cariogénicos y no
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cariogénicos 11,12,13,14,1
5
Uso de cepillo y pasta dental
Higiene 16,17,18,19,2
bucal 0
CO-
VARIABLE e Ninguna
e Primaria
Nivel e Secundaria
instructivo e Técnica o Superior
e 20 a 30 afios
e 31 a 45 afos
Edad e 46 amas
e Femenino
Género e Masculino

2.2. Poblacion y muestra.

Poblacion:

La poblacion la constituyen los Padres que asisten al puesto de salud
Llipa-Cutervo 2021, teniendo un total aproximadamente de 150
participantes que asisten al puesto de salud Llipa en un tiempo de un mes.
Muestra:

La muestra fue probabilistica aleatoria, segun el libro de estadisticas para
lo cual se aplicara la férmula y se obtendra la muestra representativa en

los Padres que concurren al establecimiento de salud Llipa-Cutervo 2021.

Padres que asisten al puesto de salud

Llipa-Cutervo= 150

Fuente: Puesto de salud Llipa-Cutervo
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n= (1.962 * 150*0.5 x 0.5
(150-1) * 0.05% + 1.962*0.5 * 0.5

n=110.31

Donde:

N= Poblacion.

Z=1.96 = Para un nivel de confianza del 95%.
E= 5% = Error estandar.

P=90% = Probabilidad a favor.

Q=10% = Probabilidad en contra.

Reemplazar el tamafio de la muestra en los resultados de la formula;
redondeando a 110 de los Padres que asistan al puesto de salud Llipa-Cutervo
2021.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusioén:
o Padres que asistan al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021
o Padres que firmen el consentimiento informado

o Padres de ambos géneros.
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Criterios de exclusion:
o Padres que sean Menores de edad

o Padres que no desearon participar en el estudio.

Criterio de eliminacioén:

o Padres que no completen el cuestionario

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy
confiabilidad.
Técnica de recoleccion de datos: Encuesta
Evaluar el nivel de conocimientos sobre cuidado bucal de los Padres que
asisten al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, se utilizd la herramienta
realizada y validada por Cupé AC, Garcia CR. (2015) (ANEXO 1), a través

de un cuestionario estructurado creado por el investigador.

La primera parte del instrumento se solicito los Datos Generales como son
la edad de su nifio, el género del encuestado, edad de la madre o padre,

y grado de instruccion.

La segunda parte de la encuesta contaba con 20 interrogantes acerca de:
prevencion, caries, nutricion e higiene; Con cuatro respuestas alternativas
y una puntuacion de 0 a 20, segun el Ministerio de Educacion del Peru en
el cuestionario, los padres que recibieron de 0 a 10 respuestas correctas
tienen un nivel bajo de conocimiento, 11 a 14 respuestas correctas tienen
conocimiento normal y 15 a 17 respuestas correctas tienen un buen
conocimiento y aquellos con 18 a 20 respuestas correctas tienen un muy

buen conocimiento de la salud bucal.

Para el desarrollo de la investigacion se requiere con anticipacién una
carta de presentacion a la Directora de la Escuela Académico Profesional
de Estomatologia, dirigida a la Lic. Audelia Guevara Quispe, jefa del P. S.
Llipa. con el objetivo de aprobacion y brindar la facilidad para el desarrollo
del estudio en dicho puesto de salud (ANEXO 2), nombrado “Nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los Padres que asisten al puesto de
salud Llipa-Cutervo 20217,
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Al aprobarse la aceptacion por la entidad competente (ANEXO 3), y ya en
el P. S. Llipa, se realizara la comunicacién con los padres de familia que
asisten a dicho puesto de salud, a los invitados a participar de este estudio

cientifico, asimismo, se les explica la consistencia del estudio.

Asimismo, se brindo informacion para comunicar el objetivo de la
iinvestigacion (ANEXO 4). También, se brindd un consentimiento
informado (ANEXO 5) para que los padres autoricen, dando a conocer su

aprobacion como patrticipes del presente estudio.

Para la confiabilidad de las herramientas de recoleccién de datos se ejecut6
una prueba rapida a 20 padres de familia que asisten al puesto de salud
Llipa. La herramienta cuenta con una confiabilidad relevante (79.6%)
asimismo cada item es indispensable para la encuesta. Con una varianza
total 18.76.  Segun el alfa Cronbach para que una encuesta sea apta y
valida debe ser >0.7, por ello, la encuesta es apta y valida ya que los items
cuentan con un valor 0.796 (ANEXO 6)

2.5. Procedimientos de anélisis de datos.
Para la prueba piloto se utilizd el alfa de crombach con un resultado
favorable, se dara uso también al programa Excel para realizar gréficos.
Los resultados se podran plasmar en barras, pastel y para ellos sistemas
de programa SPSS 26.

2.6. Criterios Eticos:
Segun los principios de Belmont que sirven para justificar los diversos
principios éticos y las evaluaciones de las acciones. Los principios que
vamos a laboral en nuestra investigacion fue la autonomia, ya que los
padres de familia que llenaran el cuestionario sera por voluntad propia
siendo informado de dicho cuestionario y firmara un consentimiento
informado dando su permiso, también se desempefara con el principio de
beneficencia ya que estamos obligados éticamente y moralmente como
futuros profesionales, dando investigaciones para promover el bienestar de

pada participante.®°

28



2.7. Criterios De Rigor Cientifico:
En los criterios de rigor de la instigacidbn brindaremos confianza y
credibilidad a los padres de familia mediante el cuestionario validado,
logrando transparencia en la investigacion, donde se determina el nivel de
conocimiento sobre cuidado bucal de los Padres que asisten al puesto de
salud Llipa-Cutervo 2021; ya que se aplicara sin modificar los hechos y

respetando los resultados del cuestionario.

.  RESULTADOS

3.1Tablas y figuras

Tabla 1: Identificar el nivel de conocimientos en salud bucal de los padres de

familia que asisten al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021.

Identificar el nivel de conocimientos en salud
NIVEL bucal de los padres de familia que asisten al
puesto de salud Llipa-Cutervo 2021.

N %
BUENO 19 17.61
REGULAR 39 35.21
DEFICIENTE 52 47.18
TOTAL 110 100

Fuente: Elaborada por las investigadoras

Identificar el nivel de conocimientos en salud
bucal de los padres de familia que asisten al

puesto de salud Llipa-Cutervo 2021.
47.18

50

40 35.21

30

20 17.61
- I
0
BUENO REGULAR DEFICIENTE
= Seriesl
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Figura 1.

En la tabla y figura 1, al Identificar el grado de conocimientos en salud oral de los
padres de familia que asisten al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021; evidencia

que fue deficiente con 47.18, y solo con un 17.61% fue buena.

Tabla 2: Determinar el grado de conocimiento sobre salud oral de los padres

gue asisten al puesto de salud Llipa-Cutervo, segun caries dental.

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres que asisten al puesto
de salud Llipa-Cutervo, segun caries dental.

Niveles N®
Padres %
Definicidn de caries dental
BUENO 13 11.81
REGULAR 37 33.63
DEFICIENTE 60 54.56
Factores etioldgico
BUENO 10 9.09
REGULAR 30 27.27
DEFICIENTE 70 63.64
TOTAL 110 100

Fuente: Elaborada por las investigadoras

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
padres que asisten al puesto de salud Llipa-
Cutervo, segun caries dental.

70 63.64
60 54.56
50
40 33.63
30 27.27
20 11.81 g9
P

0

BUENO REGULAR DEFICIENTE
M Definicion de caries dental Factores etiologico
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Figura 2.

En la tabla y figura 2, al determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de los padres que asisten al puesto de salud Llipa-Cutervo, segun caries dental;
evidencia que fue deficiente con mayor porcentaje 63.64% para factores
etiolégico, y para definicion de caries dental con un 54.56%.

Tabla 3: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres

gue asisten al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, segun prevencion.

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres que asisten al
puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, segun prevencion.

Niveles N*
Padres %
Aplicacién de fluor
BUENO 22 20
REGULAR 48 45
DEFICIENTE 40 35
Visitas al odontdlogo
BUENO 26 23
REGULAR 38 35
DEFICIENTE 46 42
TOTAL 110 100

Fuente: Elaborada por las investigadoras

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de
los padres que asisten al puesto de salud
Llipa-Cutervo 2021, segun prevencion.

50
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B Aplicacion de flior M Visitas al odontologo

Figura 3.
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En la tabla y figura 3, al determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de los padres que asisten al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, segun
prevencion; evidencia que fue regular para la aplicacion de flior 45% y para la

visita odontélogo fue deficiente.

Tabla 4: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres

gue asisten al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, segun dieta.

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres que asisten al

puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, segln dieta.

Niveles N®
Padres %
Alimento Cariogénico
BUENO 16 14
REGULAR 34 31
DEFICIENTE 60 55
Alimento no Cariogénico
BUENO 16 14
REGULAR 39 36
DEFICIENTE 55 50
TOTAL 110 100

Fuente: Elaborada por las investigadoras
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evidencia que fue deficiente con mayor

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
padres que asisten al puesto de salud Llipa-
Cutervo 2021, segun dieta.
60
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Figura 4.

En la tabla y figura 4, al determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de los padres que asisten al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, segun dieta;
porcentaje para alimentos

cariogénicos55%, con respecto a los alimentos no cariogénicos obtuvieron solo

Tabla 5: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres

que asisten al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, segun higiene bucal.

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres que asisten al

puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, segun higiene dental .

Niveles N®

Padres %
Uso de cepillo
BUENO 21 19
REGULAR 39 36
DEFICIENTE 50 45
Uso de pasta dental

BUENO 18 14
REGULAR 38 36
DEFICIENTE 54 50
TOTAL 110 100

Fuente: Elaborada por las investigadoras
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Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
padres que asisten al puesto de salud Llipa-
Cutervo 2021, segun higiene dental
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Figura 5.

En la tabla y figura 5, al determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de los padres que asisten al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, segun higiene
dental; evidencia que fue deficiente con mayor porcentaje para el uso de la pasta
dental 50%.

3.2 Discusiones

Las afecciones orales presentan un problematica relevante para la salud publica.
Aproximadamente el 90% de escolares a nivel mundial, y la mayoria de los
adultos han experimentado caries, siendo la enfermedad mas prevalente en los
paises asiaticos y latinoamericanos. Para superar la gran incidencia de caries en
Peru, especificamente en ciudades muy alejadas como Llipa Cutervo se enfatiza
la necesidad de programas preventivos orientados a la comunidad, asi mismo
como identificar los niveles de informacién en salud bucal como se entiende la
educacion en cuidado oral es una parte integral de estos programas. Se cree
que la educacion en salud bucal es un método rentable que promueve el cuidado
oral, especificamente en padres ya que ellos son los encargados de trasmitir a
sus hijos a través de su nivel de conocimiento. Este estudio sugirié en primer

lugar, los nifios tenian mas probabilidades de practicar el cuidado de la higiene
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oral con aumento del grado de educacion de los padres, por ello el primer
objetivo fue identificar el nivel de conocimientos en cuidado oral de los padres de
familia que asisten al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, fue deficiente esto
quizas se deba a la falta de educacion, a la disminucion de promocion de salud
en pueblos muy alejados esto difiere con Chen L, et. al'. Quien indico que en su
estudio fue un nivel bueno esto quizds se deba al sector medio alto que
implemento su cuestionario que tenian mas probabilidades de cepillarse los
dientes, con mas frecuencia a comodidades ya que viven en ciudad, y las visitas
al dentista se da con mas frecuencia al igual que hacerse un control dental
regular. En segundo lugar, determinamos el grado de conocimiento sobre
cuidado oral de los padres que concurren al puesto de salud Llipa-Cutervo,
segun caries dental, indicando quefue deficiente con mayor porcentaje para
factores etioldgico, seguido de definicion de caries dental, esto quizas se deba a
gue en el centro de salud si explican los conceptos o definiciones de caries dental
pero falta enfatizar con respecto a los factores etiol6gicos esto se asemeja a
Alvarez P, et. al5. Y Petrauskiené S, et. al® indicando que obtuvieron un
porcentaje muy alto para factores etiol0gicos, esto quizas se deba a que existe
menor indice de alfabetizacion en cuidado oral y los odontélogos no evidencian
de forma practica las estrategias con respecto a factores etiolégicos, ademas
debemos identificar que en los puestos de salud no existe una buena
interrelacion con los centros de salud principal, ni hospitales por ello disminuye
los materiales didacticos para el proceso de ensefianza. Esto difiere con Alcala
L’ ya que en sus resultados refiere que fue regular a bueno, esto quizas se deba
a que los padres tuvieron antecedentes educativos mas altos no solo tenian una
mejor comprension de la salud bucal, sino que también pusieron mayor énfasis
en el entorno de practica de salud bucal, ya que existia mayor integridad de las
areas, asi como mejores instalaciones médicas y la distancia a los sitios son mas

cercanos.

Con respecto a la prevencion, obtuvimos de acuerdo a los indicadoresfue regular
para la aplicacion de fluor, y deficiente en las visitas al odontdlogo; esto fue
semejante al estudio de Sunil K, et. alf.Quien refiere que afectd
significativamente al indicador visitas odontoldgicas, esto quizas se deba a la

formacion académica de los padres ya que desempeiian un papel mas relevante
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para la ejecucion de conocimientos y comportamientos de salud oral de la familia.
Este hallazgo difiere con los resultados de un estudio Guerrero J, et. al’,que
indico que para ambos indicadores estaban con el mismo porcentaje, sugiri6é que
las madres eran las principales responsables de llevar a los menores al centro
de salud a supervisar sus dentadura y aplicar fllor para evitar las lesiones

cariosas.

Con respecto a la dieta fue deficiente para ambos indicadores con mayor
porcentaje para la dieta de alimentos cariogénicos, seguida de los alimentos no
cariogénicos, esto es similar a Condori LL.'°quien refiere que en puno si existe
una gran deficiente con respecto a la dieta ya que no hay una buena promocion
de salud tanto en odontdlogos como en el area de enfermeria debido a que
ambas se relacionan porque en sus indicadores les piden una formacién
dietética. Esto difiere con Zalén AC!!.quien refiere que fue regular, aunque se
diferencia porque el mayor registro fue en madres de familia, como se entiende
las madres tienen un mayor nivel de educacion que los papas ya que ellos tienen
mas bajos en informacion para la salud, en comportamientos dietéticos y de

cuidado oral mas deficientes.

Con respecto a higiene oral evidencia que fue deficiente con mayor porcentaje
en su indicador para el uso de la pasta dental y sin embargo con respecto al nivel
bueno el uso del cepillo obtuvo un mayor porcentaje. Estodifiere con el estudio
de Rojas EE ?ya que encontré6 un grado de conocimiento bueno segin a
indicadores cuidado bucal, esto quizas se deba a que su poblacion se baso en
hospital militar en Lima; y como se entiende existe mayor difusion de la higiene
y aplicaciones de estrategias. Debemos destacar también que los padres con
antecedentes académicos més bajos tenian un conocimiento mas pobre de la
salud bucal, lo que a su vez condujo a comportamientos de salud bucal mas

deficientes.

La limitacion de este estudio fue que la encuesta se realiz6 en el puesto de salud
Llipa-Cutervo, donde se encuentran 1 solo puesto de salud y por lo tanto no
existe un alto nivel en este distrito. Debido a la gran densidad y calidad de los
recursos educativos, los niveles de educaciéon de los padres locales son
generalmente menores que en muchas de las ciudades del Peru. Por lo tanto,
nuestra muestra no puede representar a la poblacién peruana hasta cierto punto.
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Otra limitacion fue la falta de informacion sobre las variables sociodemograficas

(por ejemplo, ingresos del hogar y condiciones de vida, ya que dicha informacién

no se incluyé en nuestro cuestionario y, por lo tanto, no se ajusté en nuestro

analisis. Se recomiendan mas estudios para verificar los resultados de nuestro

estudio sobre la base del ajuste de los factores antes mencionados.

V.

Conclusiones y Recomendaciones

4.1 Conclusiones

4.2

e Concluimos que el indice de conocimientos en cuidado oral de los
padres de familia que concurren al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, fue

deficiente.

e Con respecto al indice de conocimiento sobre cuidado oral de los
padres que recurren al puesto de salud Llipa-Cutervo, segun caries dental,

el mayor porcentaje fue deficiente en factores etiolégicos.

e Con respecto al indice de conocimiento en cuidado oral de los padres
gue concurren al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, segun prevencion,

fue deficiente para las visitas odontoldgicas.

e Con respecto el grado de conocimiento sobre cuidado oral de los
padres que recurren al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, segun dieta.;

fue deficiente para la dieta cariogénica.

e Segun el grado de conocimiento sobre cuidado oral de los padres que
recurren al puesto de salud Llipa-Cutervo 2021, segun higiene bucal; fue

deficiente para el uso de cepillado dental

Recomendaciones

Recomendamos que se debe educar con mayor énfasis a los padres de
familia ya que él influiria en sus hijos, por lo que son los modelos a seguir,
al obtener un nivel alto de educacién con respecto a la salud bucal
transferirian los valores, las normas y el comportamiento para sus hijos.

Podemos recomendar mayores practicas y estrategias en localidades

alejadas ya que tendran los pobladores préacticas dietéticas y de higiene

37



bucal que podrian lograrse de manera viable y estan directamente
relacionadas con el conocimiento de los padres. Esta relacion directa
entre padres e hijos tendrian un conocimiento mas importante.
Recomendamos que los entornos o areas del puesto de salud deben dar
oportunidades de relacionarse y tomar medidas apropiadas para que
ambas areas incrementen los conocimientos de los padres, para con ellos
visitar al odontélogo y al area de enfermeria pueden hacer reuniones
comunitarias 'y servicios de salud bucal, para perfeccionar el
conocimiento del cuidado oral entre los padres.

Aplicar programas de educacion sanitaria fortaleciendo la comunicacion
en los miembros de la familia para aumentar los conocimientos sobre
higiene oral y promover comportamientos bucales saludables basados en
dieta y en higiene dental.

A pesar que existen estrategias de higiene oral se recomienda tratar de
incidir no solo en teoria sino en practica ensefiando maquetas, programas
audiovisuales para que los padres de familia del puesto de salud tengan

un mayor conocimiento de la higiene bucal.
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bl Cura los deemies para procenkc las
edlrascknes

cl El idar Hene una acoidm biamnpeeadan e
s nifions

d] Fomadece al niflo pans que CrETca Sano y
fisere

B.: EG mesias ario wsiar al denis b ouand o

Hinix dignles sanos:

@) B, para un examen olinco de ruiina

b] Scdo =i fene dienbe-s chusons

c) Mo, ya que oomo D one nada no os
Mal-Did s Ao

d] Solo voy S1 mil hijo tene moksias &n &
bz

0.« 81 su nifio plerde un daenbe & leohe,
anbet del tiempo porque oSEa oon
cares jomee Ud que pusda afeciar la

poginién de los dienles?
ag Sl
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b} Depende, solo si pierde las muelas de
leche

c) Mo

d} Los dientes de leche no son importantes

10.- ;Cué medidas preventivas conoos
usted para combatir la caries dental?

a) Elflaor

b} Una comecta higiene bucal

¢} Evitar consumo excesivo de azdcanss
d} Todas las anteriores

DIETA

11.- ;Qué zlimentos cres usted que son
mejores para tener dientes mas sanos?

&) Frutas y vegetales

b} Gassosas y frutas

c) Erugosy pallstas

d} Todas las anterores

12.- ;Qué se recomienda gue lleve su hijo

=n la lonchera?

&) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, came.

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

) Erugos. leche chocolatada, chisitos

d} Todas las anterores

13.- Con respecto al consumo de azdcares,

margque lo cormecto

a} Elnifio nunca debe consumir azdcar

b} El nifio puede consumir azdcar en varios
micmentos durantzs el dia

¢} El nific puede consumir azicar en horas
determinadas y luego cepillarse los dientes
d} Todas las anteriores

14.- ; Hasts gué edad se recomienda dar al
nifiz lactancia materna?

a.- Hasta los 15 dias de nacido

b.- Hasta los 3 meses de edad

.- Hasta los § meses de edad

d.- Hasta &l primer mes de nacido

15.- Dejar que el nino tenga el biberon con
Iiquidos azucarsdos durante toda |z noche
ique causana’?

a.-a a estar mas fuerie al daspertar

b.- Estars mas fuerte v =ano

c.- Estara mas expuesto & tener caries

d.- Mo pasa nads

HIGIEME BUCAL

16.- ;Cuaniss weces al dia =l nife deba
capillarse los dientes?

a-1wver

b-Dedadwveces

c.- De 5 a mas veces

d.- Los nifos no deben cepillarse los dientas
17.- ;Desde qué edad se puede usar pasts
dental con fldor?

a) A partir de bos 2 afios

b} A partir de 5 arios

) A partir de la adolescencia

d} En nifios menoras de 2 afos

18.- LEl cepillado se recomisnda realizaro
despuss de cada comida?

a) No

b} Sclo antes de dormir

) Solo con usar un enjusgsatorio basta

d} Si

19.- ;Cada qué tiempo se debe cambiar 2l
cepille dental?

a)Cada 3 meses

b} Cada & meses

c) Al afic

d} Munca

20.- En cuanto al cepillado dentsl

a.- El cepillado dental puede ser realizado
solo por el mismo nifo

b.- Los padres deben supervisar el cepillado
dental de sus nifics 2 esia edad

.- El cepillado dental debe ser realizado en
ninos mayores de 2 afios
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ANEXO N°2
CARTA DE PRESENTACION DE LA DIRECTORA DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio del Biceatenario del Perd: 200 afios de Independencia™
Pimentel, 20 de febrero del 2021

Lic.
Audelia Guevara Quispe
P.S Llipa

Cludad -

Asunto: Presento a las Srtas. DAVILA VERA ANNY RUBI v ALARCON
GUEVARA YULEYSI GASDALI, esrudiantes de Estomasologia para
elabomr el desamollo de su Tesis dencminada: " NIVEL DE
CONOCIMIENTO, SOBRE SALUD BUCAL DE LOS PADRES QUE
ASISTEN AL PUESTO DE SALUD LLIPA - CUTERVO 2021"

Es grato dinginme a usted pars expresarle nuestro saludo institucional, &
noabre de la Universidad Sefior de Sipan, Facultad de Clencias de la Salud va la
ver presentar a las estudiantes: DAVILA VERA ANNY RUBI con DNI 708069931,
Codizo universitario 2151804050 y ALARCON GUEVARA YULEYSI GASDALI con
DNI 75143406, Codigoe unversitario 2161800986, Ciclo: IX, quienes s encuentran
ApLas para ejecutar su Tesls depominada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL DE LOS PADRES QUE ASISTEN AL PUESTO DE SALUD LLIPA.
CUTERVO 2021"

Pam ello, solicltamos su autorizackdn, a fn de que s les brinde las
facilidades necesarias dentro de su instituckon 4 OLESITAS rEpresentantes y cuenten
cont loa accesos que sean necesarios en el tempo de wes semanas
aproximadamente.

En espern de su atencién a la presente, aprovecho la oportunddad para
expresarie mi considernacshn v estima persanal

Cordialmente,
i ADMISION E INFORMES
= \, OTALRIEI0 - OTa 481402
CAMPUS USS
I 1= K S, carmetera a Fimente!
Dra. Pacia l‘la Serna Solari ) 3
hiclaya, Pery

Diroctora (o) Escudla de Estomatologia




ANEXO N°3

PERMISO OTORGADO POR PARTE DE LA AUTORIDAD DEL PUESTO DE
SALUD

»ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Cutervo, 01de marzo del 2021

Audelia Guevara Quispe
Lic. Enf: Jefa del P.S. Llipa

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTA DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION

Yo AUDELIA GUEVARA QUISPE, identificada con DNI N°40703210 en mi
condicion de Licencia en enfermeria y responsable del Puesto de Saiud de Liipa,
doy mi autorizacion a YULEYS! GASDALI ALARCON GUEVARA Y ANNY RUBI
DAVILA VERA quienes son estudiantes universitarias de la escuela profesional
de estomatologia cursando IX ciclo; para que apliquen sus encuestas para su
proyecto de investigacion titulado “NIVEL: DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL EN PADRES DE FAMILIA QUE ASISTEN AL PUESTO DE SALUD DE
LLIPA-CUTERVO 2021

Amnigrae
e G
Audeiia Tiuevara Quispe

[ FNFERMERA
__LMI_A O7 -



ANEXO N°4
HOJA INFORMATIVA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION - FACULTAD DE CTENCIAS DE LA SALUD

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS PADRES QUE ASISTEN AL PUESTO DE
SALUD L1IPA-CUTERVO 20217

Investigador(es): ALARCON GUEVARA YULEYSI GASDAL I, DAVILA VERA ANNY RUBI
Facuitad de Ciencias de la Salud - USS

SefioifSefiora/Sefiorita, lofla invitamos a participar en una investigacion que se esta realizando con Ia
finalidad de (Objetivo) identificar el nivel de conocimientos en salud bucal de ios padres de familia que
asisten al puesto de salud Liipa-Cutervo 2021.

La salud bucodental, se puede definir como Ia ausencia de dolor orofacial, , enfermedades periodontales
(de las encias), caries, pérdida de dientes, cancer de boca o de garganta y otras enfermedades y trastomos
que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al iempo que
repercuten en su bienestar psicosocial.

Beneficios:
Mantiene los dientes perfectos y protegidos frente a enfermedades bucales, contribuye a un buen estado
de salud general, se elimina el mal aliento, Los dientes lucen mejor.

Confidencialidad

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente confidencial, ninguna
persona, excepto los investigador(es) ALARCON GUEVARA YULEYS! GASDALI, DAVILA VERA ANNY
RUBI, quienes manejaran ka informacion obtenida, la cual es annima, pues cada entrevista serd codificada,
no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna pubficacion ni presentacion
de resultados.

Uﬁedpuedehacertodaslaspregumasquedeseeantosdededdirsideseaparﬁcipwono‘ nosotros las
responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha acepiado participar, luego se desanima o ya no
desea continuar, puedehacedoshnmglmmeowpacﬁnyhatendénenhommmoenmm
sera siempre la misma y con la calidad a al que usted esta acostumbrado/a

Contacto 2

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consuliar con los investigadores, AL ARCON GUEVARA
YULEYSI GASDALI, DAVILA VERA ANNY RUBI. Si usted fiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, omeequehasidohatadoinﬁ:shmﬁepmdeomtadardeniédeEﬁcaen Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203

Cordiaimente,

) j LY
DNE: 7086 942 DNI: = 24006 ) =
Invesﬁ;ado?ta:)Anﬁ Rybi Invest 2 3‘4"9/" Plovton

Deluilg Vera Gurerwea



ANEXO N°5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
Investigadores: ALARCON GUEVARA YULEYSI GASDALI, DAVILA VERA ANNY RUBI

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS PADRES QUE ASISTEN AL PUESTO DE
SALUD LLIPA-CUTERVO 2021"

Propdosito del Estudio:
Estamos invitando [a usted /a su hijo{a}] a participar en un estudio Hamadeo:
“Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres que asisten al puesto de salud Llipa-Cutervo 20217
Confidencialidad:
Le podemos garantizar que la informacién que {usted brinde/de su hijo) es absolutamente confidencial, ninguna
persona, excepto los investigador(es) : ALARCON GUEVARA YULEYS! GASDALI, DAVILA VERA ANNY RUBI,
quienes manejaran la informacién obtenida, la cual es anénima, pues cada entrevista sera codificada, no se
colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacién ni presentacién de resultados.
Uso de la informacién obtenida:

EJEMPLO
Deseamos conservar [sus muestras/las muestras de su hijo{a}] almacenadas por 10 afios. Estas muestras serin
usadas para evaluar algunas pruebas diagnésticas. También usaremos esto para diagnosticar otras
enfermedades. .

Autorizo a tener [mis muestras/las muestras de mi hijo(a} almacenadas:
S0 By R

Derechos del paciente:
Si usted decide [participar/que su hijo(a) participe] en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento,
o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

Cualquier duda respecto a esta investigacién, puede consultar con los investigadores: ALARCON GUEVARA
YULEYSI GASDALI, DAVILA VERA ANNY RUBL Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éicos del estudio, o
cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203.

CONSENTIMIENTO .

Acepto voluntariamente [a participar/que mi hijo{a) participe] en este estudio, comprendo que cosas le pueden
pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar aunque yo haya aceptado
y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre: Investigadora:
DNI: Investigadora:



ANEXO N°6
PRUEBA PILOTO Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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o Alfa= 0.79676804

k (NUmeros de items) = 20
|Vi (Varianza de cada item) = 4.56
Vt (Varianza Total) = 18.76

El instrumento presenta una confiabilidad altamente significativa (79.6%) del
mismo modo cada uno de los items son significativos dentro de la encuesta. Con
una varianza total 18.76.

Segun el alfa Cronbach para que una encuesta sea valida y confiable debe ser
>0.7, por ende, nuestra encuesta es valida y confiable ya que nuestros items

presentan un valor 0.796.
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VALORES

PERCENTIL TOTALES RANGO
1 1
5 4
w0 ° 0-10
15 6 (MALO)
20 7
25 8
30 10
35 11
40 11.5
45 12
50 12,5 (11-14)
55 13 REGULAR
60 13.5
65 14
70 14.5
75 15
80 16 (15-17)
85 16.5 BUENO
90 17
95 18 (18 - 20)
99 20 Muy

BUENO
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Foto N°4: Los padres de familia firmando el consentimiento informado



Foto N°5: Desarrollo del cuestionario de los padres de salud



ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
FDHMATG DE REVISION DE INFORME DE TESIS

alumna: Alarcon Guevara ¥ubevsi Gasdeli, Davils Vers Anny Babi

El informe de tesis presentzdo por el estudiante presentz las siguisntes
observaciones después de una revisicn por parte del jurade evaluador, v ==
recomiznda las mejoras o correccionss enumeradas a continuadion:

M= OBSERVACION

La palabra correcta e: comclusisn ¥ no conchimos

7 |32 redacta en estilo pammative, sin vifstas

Sa redacta en estilp namrative, s vikeas

3
Ze redacta en estilo namativo, sin vinsta:
4
58 TBgacta en estilo namainm, sm vifietas
5
1= ogjefas son Claros solo vas 2 determainar ¥ no MISCAT 33000a0l00es
[

7 [Tus chjetivos sea claros solo vas 2 determinar v no buscar azociaciones

us oijetvas soa clares solo vas 2 detemmunar v 0o Tuscar azcCiaclones




ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

us oijetvas 200 claro: solo vas a detenminar v ne nuscar ascciaciones

10

11

1z

1z

14

MANRAIA T GLL BAADT

Hambrs Comalsis

Pimentel, 25 de junia del 2021




ESCUELA DE I;ISTCIMATDLDEM
FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

Alummo: Alarcen Guevara Yuleyesl Gasdall, Davila Vera Anny Rubi

El infarme d= tesis presentzdo por el estudiante presentz l3s siguisntes

observaciones despues de una revision por parte del jurado evaluador, y 52
recomienda |las mejoras o correcciones enumeradas a continuacion:

M® OBSERVACION
31 absETACLomes
1
2
3
A
AUTAADA O GEL AT i
Hambrs Comaleic Fizrm
o

Pimentel, 08 die juikg del 2021



ESCUELA DE IESTGMATGLGEM
FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

fbummno: & LARCON GUEVARS YULEYSI DR ILE WERSA ARNNY RLIBI

El infarme de tesis presentado por el estudiante presentz las siguisntes
observaciones después de una revision por parte del jurado evaluador, y ==
recomienda las mejoras o correccionss enumeradas a continuacian:

N® OBSERVACION

ametar o5 anfeosdemte:

Anerar 1a validacicn del insmomesho

L Aumeniar [2 bibliografia

AN AAD T OLE LA
Hambrs Comaieic W OO0 W LSRR, LAEDHT Ls TORFE
[T JREEA A

COF 10€ET

Pimentel,_28 de_lunio del 2021



ESCUELA DE I;:STGMATDLDE[A
FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

flurmno: ALARCOMN GUEVARS YULEYSTMWILE VERA ANKNY RLIEI

El infarme de tesis pressntsdo por el esfudiante presents las siguisntes

observaciones despues de una revision por parte del jurado evaluador, v 52
recomienda las mejoras o correcciones enumeradas a continuacion:

ME OBSERVACIOMN
[En 2nfecedemntes falta colocar Lo reterente 2] esnndlo 0e jpioy, realizado en e
1
z
3
AN T G AMAGAT

't

o
AL O WNLACEROR LA DD LA TOE R
[ 2 R A A

LOF 1dET

Fimentel 07 de_bulio del 2021



ESCUELA DE ESTOMATO LOGIA
FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

flurmmo: &LARCORN GUEWVARS PULEYS] DU ILE WER A ANKY KLUE|

El informe de tesis presenizdo por el estudiante presenta |as siguientes

observaciones despuas de una revision por parte del jurado evaluador, v s=
recomienda las mejoras o correcciones enumeradas a continuacion:

N® OBSERVACIOMN
san Clbseraciones
i
z
3
AT PR O T AL

Hembie Dot W0 (D MU S | L BORAME VAL P HEUELL BARSTE
D ACsOES

OO 1383

Firnentel. 28 de Junic del 2021



ESCUELA DE ESTOMATO LOGIA
FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

#lumnao: &LARCON GUEVARS YULEYS|DAWVILE WERA ARNY FLEI

El informe de tesis pressniado por el estudiante presentz las siguisntss

observacionss despues de una revision por parte del jurado evaluador, v s=
recomiends las mejoras o correccionss enumerzadas a continuacian:

N® OBSERVACIDM
s Ubsemaciones
1
Z
3
ARAR Pl O DT AR

limw e (et WG 0 BEAEI D] | AlieAtie val [ HTE A AAAETL
[0 S e T ]

W A

Pirmantel, 05 da Juhe del 2021
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