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A.- RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en madres de
ninos menores de 5 afos del distrito de San Juan Bautista — Huamanga -
Ayacucho 2017.

Materiales y método: Este estudio descriptivo, transversal, se realiz6 en una
muestra de 385 madres con hijos menores de 5 afios que vivieran en el distrito
de San Juan Bautista. Para medir el nivel de conocimiento se aplicé un
test/cuestionario de 10 preguntas que incluian preguntas sobre prevencion
bucal, enfermedades y dieta cariogénica. Se dividi6 en 10 sectores todo el
distrito para facilitar la recoleccion de datos. El analisis estadistico se llevd
acabo en el programa SPSS version 22.

Resultados: Luego del andlisis de los datos se obtuvo que el 76.36% madres
tuvieron un nivel de conocimiento regular, 18.96% un nivel de conocimiento

bueno y 4.68% obtuvieron un nivel de conocimiento malo.

Conclusion: Se concluy6é que mas de las tres cuartas partes de la muestra de

madres encuestadas tuvo un nivel de conocimiento regular (76.36%)

Palabras claves: Nivel de conocimiento, salud bucal, madres, ninos menores

de 5 afios



B.-ABSTRAC

Objective: To determine the level of knowledge in oral health among mothers
of children under 5 years of age in the district of San Juan Bautista - Huamanga
- Ayacucho 2017.

Materials and methods: This cross-sectional descriptive study was performed
in a sample of 385 mothers with children under 5 living in the district of San
Juan Bautista. To measure the level of knowledge a test / questionnaire of 10
guestions was applied that included questions on oral prevention, diseases and
cariogenic diet. It was divided into 10 sectors throughout the district to facilitate
data collection. Statistical analysis was carried out in the SPSS version 22

program.

Results: After the data analysis, 76.36% of the mothers had a regular level of
knowledge, 18.96% had a good knowledge level and 4.68% had a poor level of

knowledge.

Conclusions: It was concluded that more than three quarters of the sample of

mothers surveyed had a level of regular knowledge (76.36%),

Keywords: Knowledge level, oral health, mothers, Children under 5 years
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A.- INTRODUCCION

La salud bucal es el estado de completo bienestar y eficiencia de los tejidos de
la cavidad bucal. Segun el ministerio de salud es uno de los pilares de la salud

general y también es uno de los grandes problemas sanitarios del Peru.

La ausencia de salud bucal es consecuencia de mdultiples factores, uno de
estos es el desconocimiento de su concepto, importancia y medidas
preventivas. Por ello es importante que la poblacion tenga conocimiento de

todo lo que engloba la salud bucal.

Una parte de la poblacién, que es de las mas vulnerables en temas de salud,
es la poblacion infantil. La infancia o primera infancia va desde el nacimiento
hasta los 5 afios. En esta etapa los nifios sientan las bases para el desarrollo
de sus habilidades, capacidades y potencialidades ademas de adquirir habitos,
entre estos los de higiene. Esta etapa también es importante porque empieza la

erupcion de los dientes deciduos y la formacién de los dientes permanentes.

Los padres de familia; principalmente las madres; son los principales gestores
de este aprendizaje, para ello deben tener los conocimientos necesarios para

guiar a sus pequefios correctamente.

El objetivo de nuestro trabajo es, por ello, saber el nivel de conocimiento que
tienen las madres de familia de los nifios que se encuentran en esta etapa tan
importante de desarrollo cognoscitivo, saber si estan capacitadas
correctamente para prevenir, cuidar e inculcar buenos héabitos en favor de la
salud bucal de sus nifios y en el futuro disminuya la altisima incidencia de

problemas de salud en este campo.
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A.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La organizaciéon mundial de la salud (oms) afirma que las enfermedades
bucodentales, como la caries dental, la enfermedad periodontal y las
maloclusiones constituyen un problema de salud publica que afecta con mayor
frecuencia a paises en vias de desarrollo, en especial a las comunidades mas
pobres. @9 Entre el 60% y 90% de nifios en edad escolar y el 100% de adultos
tienen caries dental y entre el 15% y 20% de personas entre 35 y 44 tienen
enfermedad periodontal grave, ademas el 30% de personas mayores de 65

afios no presentan dientes. (40

La salud bucal constituye un grave problema de salud publica en el Perq,
segun el estudio epidemiolégico a nivel nacional realizado en los afios 2001 y
2002 la prevalencia de caries dental es de 90.4%, siendo los departamentos
con mayor prevalencia los departamentos de Ayacucho (99.8%) e Ica (98.8%)
41): ademas en lo que se refiere a caries dental, el indice de dientes cariados,
obturados y perdidos (cpod), a los 12 afios es de aproximadamente 6
ubicandose segun la organizacion panamericana de la salud (ops) en un pais
en estado de emergencia. Ademas en el plan nacional concertado de salud
(PNCS) se sefala a la alta prevalencia de enfermedades de la cavidad bucal

como uno de los 12 principales problemas sanitarios del Peru.

La atencion odontolégica en el Peru debe iniciarse durante los 12
primeros meses de vida, independientemente de las condiciones fisicas,

psiquicas y neuroldgicas del bebe. 2

Debido que la enfermedad bucal es la resultante de condiciones
especificas de la salud, respuesta a la exposiciébn a determinados agentes
bacterianos, dieta rica o carente de carbohidratos, fluoruros, habitos higiénicos
bucales, acceso a la atencion odontoldgica, adquisicidn de conocimiento sobre
problemas buco-dentales, responsabilidad individual con su propia salud,
asistencia sistematica a los servicios y otros; la educacion para la salud ;
influye favorablemente sobre los conocimientos , actitudes y comportamiento

de los individuos, grupos y colectividades. “3)
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La educacion para la salud recae casi exclusivamente en la madre y
sabemos que la buena educacién para la salud influye favorablemente en esta,
es por ello la importancia de saber cual es el nivel de conocimiento que estas

poseen sobre salud bucal.

El propdsito de este trabajo es investigar el nivel de conocimiento en
salud bucal de las madres de nifilos menores de 5 afos en el distrito de san

juan bautista -Huamanga -Ayacucho

B.- FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el nivel de conocimiento en salud bucal en las madres de nifios
menores de 5 afios en el distrito de San Juan Bautista - Huamanga — Ayacucho
- afio 20177

C.- JUSTIFICACION E |IMPORTANCIA DE LA
INVESTIGACION

a) Motivaciones de caracter préactico

Los resultados de esta investigacion nos daran la oportunidad de conocer el
nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres con nifios menores de
cinco afos, ya que ellas transmiten los conocimientos sobre estos temas a sus
hijos. Debido a que los nifios no toman las decisiones acerca de aspectos
vinculados con la adopcién de estilos de vida saludables sino que la
responsabilidad para atender esas necesidades recae sobre sus cuidadores,
éstos resultan importantes cuando se estudia el estado de salud relacionado

con la calidad de vida.

15



b) Motivaciones de caracter metodoldgico

En la presente investigacion se utilizara una encuesta para cada madre
donde se pretende demostrar el nivel de conocimiento que tienen respecto a

salud bucal.

c) Motivaciones de caracter tedrico

Los resultados de esta investigacion nos permitiran revisar, analizar y
contrastar los aportes propios y los de otros investigadores que realizaron
estudios de nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con nifios
menores de 5 afios; asi mismo permitird ampliar los conocimientos sobre este

tema en la Region de Ayacucho.
D.- LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Poca informacién acerca de la poblacién y estudios anteriores sobre el tema

E.- OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL

e Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en madres de nifios
menores de 5 afios del distrito de San Juan Bautista — Huamanga -
Ayacucho 2017.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con
nifios menores de 5 afios segun la edad de la madre.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con
nifios menores de 5 afios segun grado de instruccién de la madre.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con

nifios menores de 5 afios segun la ocupacién de la madre.
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A.- MARCO TEORICO CONCEPTUAL
a.- ANTECEDENTES
1.- ANIVEL INTERNACIONAL

TEIXERA GONZALES P, VASQUEZ CABALLERO C. (2010), NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE HIGIENE BUCAL EN NINOS DE 0 —
3 ANOS, PARAGUAY: Se realiz6 un estudio descriptivo observacional de corte
transversal. La poblacion consta de 102 madres de bebés de 0 a 3 afios que
acudieron al Hospital Materno Infantil de San Pablo. La mayoria de las madres
encuestadas (87 - 85%) denotaron niveles no aceptables en cuanto al
conocimiento sobre salud en los bebés. El nivel de conocimiento bueno (1 —
1%) es muy bajo. Se observa que las madres mayores de 25 afios presentan
mejores niveles de conocimientos, al igual que las que trabajan fuera de casa,

en ellas la frecuencia de nivel no aceptable es menor. ©)

GIRALDO, MARIA CRISTINA Y COL. (2007) EVALUACION DE
CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL DE LOS ACUDIENTES AL
PROGRAMA “SIPI”. Los Programas de Salud deben involucrar al individuo y
su familia en el entorno que se desenvuelven y mas cuando se presentan
realidades socioculturales diversas. En este sentido el programa de salud
integral para la infancia (SIPI) brinda una base educativa multidisciplinaria en
areas de la salud, que orienta a los acompafantes de la poblacion infantil de 0O
a 5 afios en el fomento de habitos saludables desde los primeros afios de vida.
El proposito de este estudio fue evaluar el conocimiento adquirido en salud
bucal de 178 que asisten al SIPI (Salud Integral para la Infancia) durante el
primer afio de vida del nifio en una IPS de Medellin, por medio de una encuesta
de percepcion que constd de 10 preguntas de informacién personal y acerca
del programa, y 10 de conocimientos sobre salud oral. La charla educativa se
consider6é como el método didactico mas utilizado para impartir conocimientos
en salud bucal (77%). El 70.9% de los acudientes del grupo de 10-12 meses

tuvieron un nivel bueno de conocimientos, el grupo de 7-9 meses presentd un
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nivel de conocimientos buenos (66.6%) y al tiempo el mayor nivel de
conocimientos malos (17.9%). Los conocimientos adquiridos durante el
programa fueron similares independiente del grupo de edad del nifio; las
respuestas estuvieron basadas en conocimientos previos a la participacion del
mismo, por ello se le debe dar un mayor protagonismo en el programa al area

de salud bucal. @D

BEATRIZ EUGENIA GONZALEZ GONZALEZ Y SANDRA LUZ DE ALVA
SANDOVAL (2001). En un estudio para identificar los conocimientos de Salud
Bucal de educadoras y madres de familia en relacion a las necesidades de
Salud Bucal de nifios preescolares en el afio 2001 en México se concluy6 que
el conocimiento de las madres de familia fue de medio a alto con un indice de

caries de su nifios de medio a bajo y el indice de higiene medio. 14

2.- ANIVEL NACIONAL

MIGUEL ANGEL PAZ MAMANI (2014) NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
MADRES SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA SALUD BUCAL DE
LOS NINOS DE 0 A 36 MESES DE EDAD DEL HONADOMANI “SAN
BARTOLOME” MINSA 2014. El objetivo de este estudio fue determinar nivel
de conocimiento de las madres sobre las medidas preventivas en la salud bucal
de sus hijos de 0 a 36 meses que asistieron a los servicios de
odontoestomatologia de la mujer y odontopediatria del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” en el afno 2014, siendo un estudio
descriptivo, observacional y de corte transversal. La muestra consta de 369
madres de nifios de 0 a 36 meses; se aplicd una encuesta estructurada de 20
preguntas para la recolecciéon de informacién del nivel de conocimiento de las
madres, en donde se abarcé temas como crecimiento y desarrollo, lactancia
materna y habitos alimenticios, higiene oral, caries dental, enfermedad
periodontal, maloclusion, atencién odontolégica y tratamientos prelventivos. Los
resultados obtenidos, segun respuestas correctas, se agruparon en una escala

de bueno, regular y malo. Se obtuvo que el nivel de conocimiento que
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predominé fue el regular con el 56.9% de las madres encuestadas, seguido del
nivel malo con el 31.7% y del nivel bueno con el 11.4%; hallandose una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres con su edad,

grado de instruccion y nimero de hijos. @

DIANA CAROLINA TOBLER GARCIA, LORENA DESIREE CASIQUE
GONZALES (2014) “RELACION ENTRE LA CARIES DENTAL EN
PRESCOLARES DE LA LE. “LOS HONGUITOS” Y EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE SALUD ORAL. DISTRITO
IQUITOS — MAYNAS 2014”: El presente estudio es de tipo correlacional y de
corte transversal, y tuvo como propdsito determinar si existe relacion entre la
caries dental en preescolares de la |.E. “Los Honguitos” y el nivel de
conocimiento de las madres sobre salud oral. Distrito Iquitos — Maynas 2014.
La muestra estuvo conformada por un total de 246 preescolares de 3 a 5 afios
de edad y sus respectivas madres que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion. Los resultados obtenidos fueron: El 14,6% de las madres con un
nivel de conocimiento bajo sus nifios presentaron un I-ceo muy alto. La
prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios fue de 95,9%.
Encontrandose un I-ceo promedio de 5,03 (alto). El nivel de conocimiento sobre
salud dental de las madres de los preescolares examinados fue moderado en
un 51,6% con un puntaje promedio de 11,21.Los resultados nos permitieron
concluir que existe relacion significativa entre la prevalencia de caries dental en
preescolares y el nivel de conocimiento de las madres sobre salud oral (p =
0.01). @

MYRIAM BETTY PANDURO DEL CASTILLO (2014) “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL DE LAS MADRES
CON EL ESTADO DE SALUD BUCAL DE NINOS ENTRE 2 Y 3 ANOS DEL
PROGRAMA INTEGRAL DE ESTIMULACION TEMPRANA CON BASE EN LA
FAMILIA. BAGAZAN - DISTRITO BELEN, IQUITOS 2014”: La presente
investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal de las madres y el estado de

salud bucal de nifios entre 2 y 3 aflos de edad del Programa Integral de
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Estimulacion Temprana con Base en la Familia. Bagazan — Distrito Belén,
lquitos 2014. La investigacion estuvo enmarcada dentro del método no
experimental, disefio correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 108 nifios entre 2 y 3 afios de edad con sus respectivas madres,
se consider6 como muestra 60 nifios. Se utilizaron (IHO-S) deGreene y
Vermillion, y de CEO-D de Gruebbel para determinar el estado de salud, se
utilizé el cuestionario y la ficha de observacion. Entre los hallazgos mas
importantes se encontré: el 83.3 % tiene un nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal deficiente, y el 16.7 % presenté un nivel regular.
Ademas, el 75 % (45) present6d un indice de Higiene Oral regular, y el 23.3 %
bueno. Con respecto a la prevalencia de Caries Dental, el indice de CEO-D

grupal fue de 6.81 y corresponde a la condicién de muy alto. ©

LOURDES A. BENAVENTE LIPA, SILVIA A. CHEIN VILLACAMPA (2012),
NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL DE LAS MADRES Y SU
RELACION CON EL ESTADO DE SALUD DEL NINO MENOR DE 5 ANOS
DE EDAD, PERU: La muestra estuvo constituida por madres con sus hijos
menores de cinco afios de edad. Si bien las madres poseen conocimientos
entre regular y bueno en un 77.6%, estos no son aplicados adecuadamente,
por lo que se debe trabajar dando énfasis en todo programa preventivo
promocional para propiciar actitudes positivas hacia el cuidado de la salud
bucal, desde temprana edad, resaltando el rol que cumple la denticion
temporal, no solo para garantizar el espacio de los dientes permanentes, Sino
mucho mas como es la alimentacién del nifio y el rol que juega para su buen
crecimiento y desarrollo bio-psico-social, logrando asi estilos de vida

adecuados. ¥

BLAS P. YURI P. (2011). Realizé un estudio de tipo cualitativo, de nivel
aplicativo, observacional y descriptivo; tiene como objetivo principal determinar
el nivel de conocimiento de salud bucal en los tutores y padres de familia de

nivel inicial en el distrito de Laredo provincia de Truijillo, regién La Libertad
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durante el afio 2011, para lo cual se aplicO una encuesta estructurada de
manera voluntaria de diez instituciones designadas. El nivel de conocimiento
sobre salud bucal se dividi6 en conocimiento sobre medidas preventivas,
conocimiento sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo
dental, asi mismo se relacion6 cada aspecto del nivel de conocimiento con el
tiempo de matrimonio, la edad y el sexo de los encuestados. Se dividieron los
resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre
conocimiento en salud bucal el 50% mostré un nivel regular y el 50% tuvo un
nivel malo. En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 48% tuvo
un nivel regular y el 30% un nivel bueno; sobre el conocimiento de
enfermedades bucales, el 84% tuvo un nivel malo, el 16% tuvo un nivel regular
y con respecto al conocimiento sobre desarrollo dental el 88% mostré un nivel
malo, el 10% tuvo un nivel regular y respecto a conocimiento de habitos con

mal oclusiones con un 98% negativo, que manifiesta la realidad en esta area. ©

SAAVEDRA PADILLA (2011). PREVALENCIA DE CARIES DE INFANCIA
TEMPRANA EN NINOS DE 0 A 36 MESES Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD ORAL DE MADRES EN EL HOSPITAL “MARIANO MOLINA
SCIPPA”, Per(: No se observa una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento de la madre y la prevalencia de caries. Se
establecio que existe un moderado nivel de prevalencia de caries en nifios de o
a 36 meses (38.33%) Las madres encuestadas presentaron un bajo nivel de
conocimiento sobre salud oral (50.8%), seguido del regular (49.2%). Existe una
relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries y la edad
del nifio, observamos que en los grupos de mayor edad la prevalencia de
caries se incrementa. Las encuestas basicas de salud bucodental proporcionan
una base sdlida para estimar las necesidades de la salud bucal de la poblacion.
Se observo una asociacion significativa entre el niumero de hijos y el nivel de
conocimiento regular mientras que para quienes tuvieron 2 y 3 o0 mas hijos el

porcentaje fue de 58.51% y 53.33% respectivamente. ()
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SOTOMAYOR CAMAYO y col (2011). NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
PREVENCION DE SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE SE ATIENDEN EN
DOS HOSPITALES NACIONALES PERUANOS, PERU: Se realizé un estudio
descriptivo, transversal, en 249 gestantes que acudieron al servicio de Gineco
— Obstetricia del Hospital San José (2011). Se aplic6 un cuestionario para
medir el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de salud bucal,
enfermedades bucales y relacion entre atencion odontolégica y gestacion. El
84% no reporta atencion odontoldgica. Solo el 14% tiene conocimiento sobre
los elementos de higiene bucal y menos del 50% tiene conocimiento sobre
alimentacion durante el embarazo y su efecto en los dientes del nifio. El 64%
posee un nivel de conocimiento bueno sobre medidas preventivas; sin embargo
acerca de enfermedades bucales y gestacion en relacion a la atencion
odontolégica, el nivel de conocimientos es malo; por lo que el nivel de
conocimiento general en las gestantes sobre medidas de prevencion de salud

bucal es malo. ®

NOLASCO GUERRA KARLA (2010). Su trabajo de investigacion “Nivel de
conocimiento sobre prevencién en salud bucal en docentes de la |.E 88037
“Antenor Sanchez”, del distrito de Chimbote, de la provincia del Santa, region
Ancash — 2010” fue de tipo observacional, descriptivo, cualitativo, de nivel
aplicativo; tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento
sobre prevencion en Salud Bucal, para la cual aplic6 una encuesta a los 21
docentes de dicha institucion. El nivel de conocimiento sobre prevencion en
Salud Bucal se dividi6 en conocimiento sobre medidas preventivas, sobre
enfermedades bucales y sobre desarrollo dental, asi mismo se relacion6 cada
aspecto del nivel de conocimiento con el tiempo de experiencia, la edad y el
sexo de los encuestados. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno,
regular y malo. En general, sobre prevencion en salud bucal el 100% mostré un
nivel regular. En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas del 100%
de encuestados obtuvo un 71% en un nivel bueno y un 29% en un nivel regular;
sobre el conocimiento sobre enfermedades bucales del 100% de encuestados

obtuvo un 57% en un nivel regular, un 19% en un nivel malo y un 24%en un
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nivel bueno; y con respecto al conocimiento sobre desarrollo dental del 100%
de encuestados obtuvo un 29% en un nivel regular en un nivel malo 71% y en
un nivel de conocimiento y la edad, sexo. Se encontré una relacién directa

proporcional entre el nivel de conocimiento y el tiempo de experiencia. (19

Villavicencio Rosas Esther (2001). Realizo una investigacion de tipo
descriptiva, con el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y
conductas sobre Salud Oral; que manejan los padres de familia con nifios en
edad pre — escolar del departamento de La Libertad, en el afio 2001. Concluyo
en que el nivel de conocimiento es malo en el 56% de los padres encuestados,
existiendo una relacién notoria entre el grado de educacion del padre, el tipo de
colegio de los hijos y el conocimiento sobre Salud Oral del padre. La conducta
es mala en el 92% de los participantes y aun cuando la mayoria sefiala como
método de prevencion el cepillado dental y el control de la dieta, no fueron
factores considerados en la practica diaria. El estudio confirma la necesidad de
la educacion y promocion de la Salud Oral, especialmente en areas que estan
relacionadas tanto con los factores causales, como con los factores preventivos
de enfermedades orales, haciendo énfasis en la promocion de estilo de vida

saludable. @3

3.- ANIVEL LOCAL

RAMOS PENA, YOANA LISET, SAAVEDRA REVATTA, JULISSA HANAID,
SANCHEZ COLQUEPISCO, JOSE FAUSTINO, CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION EN SALUD BUCAL DE LA MADRE BENEFICIARIA DE LOS
COMITES DE VASO DE LECHE “SAN ANTONIO DE PADUA”, “SENOR DE
LA AGONIA” Y “ PUERTO AZUL” CASERIO HUAMANGUILLA- DISTRITO
LOS “AQUIJES” PROVINCIA Y REGION ICA — PERU 2010. En este estudio
se hizo un test/encuesta en tres vasos de leche del distrito de los Aquijes en la
provincia de Ica, en total se encuestaron a 120 madres, 40 en cada vaso de

leche. Los resultados arrojaron que un 62.5% de madres obtuvieron un
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conocimiento malo, un 30% un conocimiento regular y un 7.5% un

conocimiento bueno. ®

ESCALAYA ADVINCULLA CAROLINA ELIZABETH; ESCATE CUJES
GERMAN RODOLFO (2006) “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTA EN
SALUD ORAL DE MADRES HACIA SUS NINOS DE LA I.E. MERCEDES
DIVOS DEL CAMINO. ICA: En el presente estudio de tipo observacional,
descriptiva de corte transversal, se determina el nivel de conocimiento y
conducta sobre salud oral en un grupo de madres de familia y su relacién con
ciertos factores sociodemograficos como son la edad y el grado de instruccion,
la muestra estuvo formada por 146 madres de familia, encontrandose que el
nivel de conocimiento de la madre de familia es malo en un 47.9%, hallandose
gue existe relacion entre grado de instruccién con el nivel de conocimiento,

mientras que no existe relacion entre la edad y el nivel de conocimiento. (12

b.- BASES TEORICAS

EL CONOCIMIENTO:
El conocimiento es la capacidad para recordar hechos especificos y
universales, métodos y procesos, 0 un esquema, estructura 0 marco de

referencia.

La capacidad de recordar, por otra parte, implica hacer presente el
material apropiado en el momento preciso. Los objetivos del conocimiento

subrayan sobre todo los procesos psicologicos de evocacion.

El conocimiento implica segun varios autores todo un proceso mental de
elaboracion a partir de una fuente de informacion, que puede ser un libro, la

television, algun afiche o triptico, etc.

La informacion por otro lado implica solamente el nivel de aprehension del
dato que se le muestra a la persona, sin haber tenido ninguna opinion al
respecto, lo cual revela ya un grado superior de proceso mental que es el

conocimiento- 19
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El conocimiento es la suma de hechos y principios que se adquieren y
retiene a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizajes
del sujeto. El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia
con el nacimiento y continua hasta la muerte, originando cambios en el proceso

de pensamientos, acciones o actividades. (1)

Clases de conocimiento

» Conocimiento Cientifico: Es el que se refiere al saber cientifico. ")

» Conocimiento Empirico: Se le llama “vulgar” o “popular”, es propio del
hombre comun, sin informacion, pero con conocimiento del mundo
exterior, Una caracteristica de este conocimiento es el ser indispensable
para el comportamiento diario y por lo mismo a él recurren todos por
igual. (1®
Uno y otro se interrelacionan, no se manifiestan puros, ni uno u otro guian

exclusivamente las conductas de las personas.

Nivel de conocimiento
El nivel de conocimiento es la cuantificacion por medio de una escala, de

los conceptos aprendidos.

En la formaciéon del conocimiento la persona forma ideas y desarrolla
pensamientos sobre la realidad y, en esa medida, va formando un
conocimiento de dicha realidad. Al respecto el psicologo Kolb quien asume
como eje las experiencias, las cuales pueden ser preceptiales o sensoriales
(cuando se originan en los objetos concretos que rodean al hombre),
vivénciales (si son producto de la percepcion subjetiva del sujeto con respecto
a una situacion vivida) o racionales (si es producto del razonamiento del

sujeto). 19

SALUD BUCAL

Friedenthal. (1996). Es el estado de completa normalidad y eficiencia
funcional de los dientes y sus estructuras de soporte, asi como de las partes
adyacentes de la cavidad bucal y de las demas estructuras relacionadas con la

masticacion y el complejo maxilofacial.
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Chong, M et al (2004). Es el buen estado e higiene de la boca que
requiere un cuidado diario ya que en la cavidad bucal se instalan enfermedades
que conviven con la persona y no causan dolor. La Unica posibilidad de
mantener la salud oral es prevenir la enfermedad en forma precoz, antes que

esta se instale.

Higashida, B (2000). La salud bucal es el resultado de la interaccion de
los factores biolégicos, econdmicos sociales y culturales que permiten una
mayor permanencia de los dientes en el ser humano y a la vez propicie una
actitud preventiva, nutritiva, higiénica y con armonia fisioldgica que sustente

una mejor funcién con los 6rganos relacionados en la digestion.

Castrejon, R (2010). El concepto de salud bucal, el cual ha cambiado
desde el nivel biolégico, en que la cavidad bucal contribuye con la proteccién
del cuerpo por medio de la masticacion y deglucion; hasta los niveles social y
psicolégico, donde contribuye con la autoestima, expresion, comunicacion y
estética facial. La salud bucal también se ha definido como “denticién funcional
y confortable que permite a los individuos continuar con el rol social deseado”,
enfatizando que es un componente integral de la salud, por lo que se entiende
gue cuando la salud bucal esta comprometida, la salud general y la calidad de

vida pueden disminuir. 19

Primera infancia
La primera infancia abarca de los 0 a los 5 afios de edad y es una etapa
decisiva en el desarrollo de las capacidades fisicas, intelectuales y emotivas de

cada nifio o nifa.

Es la etapa mas vulnerable durante el crecimiento, pues es en esta fase,
en la que se forman las capacidades y condiciones esenciales para la vida, la

mayor parte del cerebro y sus conexiones.

El amor y la estimulacion intelectual durante la primera infancia permiten a
los nifios y niflas desarrollar la seguridad y la autoestima necesarias. Para ello,
su entorno y las condiciones de vida de sus familias y, en especial de sus

madres, son fundamentales. (29
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El desarrollo integral de la infancia es fundamental para el desarrollo
humano y la construccion de capital social, elementos considerados principales
y necesarios para romper el ciclo de pobreza y reducir las brechas de

inequidad.

Recientes investigaciones demuestran la importancia del desarrollo en la
primera infancia con respecto a la formacion de la inteligencia, la personalidad
y el comportamiento social. En ese sentido, si los nifios y nifias de corta edad
no reciben en esos afios formativos la atencion y el cuidado que necesitan, las
consecuencias son acumulativas y prolongadas. Por lo tanto, brindar al nifio
oportunidades para que tenga un crecimiento y desarrollo adecuado es una de
las prioridades de la familia, los gobiernos, organizaciones, y comunidad en

general. @Y

Cavidad bucal
La cavidad bucal (o simplemente boca) es una cavidad recubierta
por mucosa y sus fronteras son:
» Los labios anteriormente
» Las mejillas lateralmente
» El paladar superiormente y
» Lalengua inferiormente.
El orificio anterior se llama orificio oral, y posteriormente la boca es
continua con la orofaringe. %2
Los dientes de leche son muy importantes para la salud y el desarrollo
de tu hijo. Le ayudan a masticar, a hablar y a sonreir. También guardan
espacio en las mandibulas para cuando salgan los dientes permanentes
gue estan creciendo debajo de las encias. Cuando un nifio pierde un diente
demasiado pronto, los dientes permanentes pueden moverse hacia el
espacio vacio que ha dejado y hacer dificil que otros dientes adultos
encuentren sitio para salir. Esto puede causar que se tuerzan o apilen los
dientes. Por eso, comenzar con una buena salud oral puede ayudar a

proteger los dientes de un nifio en décadas venideras.
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Tan pronto como aparezca el primer diente y no después de su primer
cumpleafios. Una visita al dentista a una edad temprana es un "chequeo del
bienestar oral del bebé". Ademas de buscar caries y otros problemas, el
dentista puede ensefarte a limpiar los dientes de tu bebé adecuadamente y

a manejar habitos tales como chuparse el dedo.

Empieza a lavarle la boca a tu bebé durante los primeros dias después
de nacer, limpiandole las encias con una gasa humeda y limpia o con una
toallita. Tan pronto como salgan sus primeros dientes, puede desarrollarse
una caries. Los cuatro dientes delanteros de un bebé salen de las encias a
los 6 meses de edad, aunque a algunos nifios no les sale su primer diente

hasta los 12 0 14 meses.

Si el nifio tiene menos de 3 afos, empieza a cepillarle los dientes con
suavidad tan pronto como le empiecen a salir, usando un cepillo de tamafio
infantil y una cantidad de pasta dental fluorada no mayor a un grano de
arroz. Cepillale los dientes con cuidado dos veces al dia (mafiana y noche)
o0 sigue las indicaciones de tu dentista o de tu médico. Supervisa a tus hijos
cuando se estén cepillando para asegurarte de que usan la cantidad

adecuada de pasta de dientes.

Si los niflos tienen entre 3 y 6 afos, utiliza una cantidad de pasta
dental fluorada del tamafio de un guisante. Cepillale los dientes con cuidado
dos veces al dia (mafiana y noche) o sigue las indicaciones de tu dentista o
de tu médico. Supervisa a tus hijos cuando se cepillen y recuérdales que no

se traguen la pasta de dientes.

Hasta que estés comodo con la idea de que tu hijo se cepille los
dientes solo, sigue cepillandole los dientes dos veces al dia con un cepillo
de tamafo infantil y una cantidad de pasta fluorada del tamafio de un
guisante. Una vez que tu hijo tenga dos dientes que se toquen, debes

empezar a pasarle la seda dental a diario. 3
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PREVENCION EN SALUD BUCAL

Ahora gran parte de la educacion para la salud centra su atencion en
ampliar los conocimientos sobre las conductas saludables vy las de
riesgo, con la creencia que esta informacién provoca un cambio de actitud y
a la larga disminuyen el riesgo de enfermedad y aumenta los niveles de
salud 0.Sin embargo, estad claro que los conocimientos y las practicas
de los individuos son apenas una parte de todos aquellos factores o
procesos que determinan el estado de salud individual y colectivo y solo
trabajando integralmente por los politicos, sociales y culturales, se
alcanzaran los niveles de salud y bienestar deseados @7,

a) Higiene bucal

El establecimiento temprano de un buen habito de higiene bucal
es un factor importante para la buena salud dental en los nifios. Si las
rutinas correctas para mantener una buena salud dental son dadas desde
la infancia, entonces la educacion mas adelante ser4d tan solo

un reforzamiento. (24

Cepillado dental: Es el método de higiene que permite remover la placa
bacteriana de los dientes para prevenir problemas de caries dentales o de
encias. El método mas eficaz, sencillo y comodo para eliminar placa
bacteriana a nivel individual es el cepillado, con ello hacemos prevencion

evitando las enfermedades mas frecuentes causadas por la placa: caries y

enfermedad periodontal.

» Objetivos del cepillado: Eliminar los restos de alimentos y las tinciones de
los dientes, asi como interferir en la formacion de la placa bacteriana
dentogingival para evitar que resulte patégeno para las encias y dientes.

Estimular y queratinizar la mucosa de la encia evitando asi el paso de

bacterias al interior del surcus.

Cepillado Lingual: Los cepillados de la lengua y del paladar ayudan a
disminuir los detritos, la placa y la cantidad de microorganismos orales. Las
papilas de la lengua proporcionan partes especialmente proclives a la
acumulacion de bacterias y detritos. La limpieza de la lengua se logra al
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colocar el lado del cepillo dental cerca de la parte media de la lengua, con
las cerdas en direccién a la garganta. El cepillo se lleva hacia delante en un
movimiento de barrido, esto se repite de 6 a 8 veces en cada zona. El

paladar también debe limpiarse con un movimiento de barrido.

iii. Hilo dental: Es un conjunto de finos filamentos de nailon o plastico
(comunmente teflon o polietilieno) usado para retirar restos alimenticios y
placa bacteriana de los dientes. La técnica mas utilizada es la manual
denominada manual o de carrete, en la que el hilo se enrolla alrededor de
los dedos medios de ambas manos, dejando unos 2.5 cm de hilo entre dedo
pulgar de la mano y el indice de la otra.

El hilo se introduce entre los dientes y se hace recorrer el borde de los
dientes, en especial por la zona cercana a la encia, algo que combinado con el
cepillado de dientes previene infecciones de las encias, halitosis y caries
dental. %

iv.  Higiene bucal para el infante

Las medidas preventivas de la caries en nifios varian de acuerdo a la
edad, asi como el papel de los padres. La higiene bucal del recién nacido y del
infante esta controlada por los padres, especialmente por la madre o por la
persona responsable del cuidado del bebé. El bebé no tiene control sobre su
ambiente, juega un papel pasivo en el cuidado de su salud y los padres
asumen el papel dominante al proporcionar todo lo que el nifio necesita. En
esta etapa el énfasis esta en medidas preventivas que no requieren la
cooperacion del nifio y brindan el beneficio 6ptimo a la denticion no

erupcionada.

» Higiene bucal del bebé de 0 a 6 meses
Antes de que erupcionen los dientes esta indicado la limpieza de las
encias. Las madres deben ser gradualmente estimuladas y motivadas
para realizar la higiene bucal del bebe utilizando inicialmente un pafio 0 gasa
con agua hervida tibia o fria 9, por lo menos una vez al dia en una solucién

con agua oxigenada de 10 volimenes en una proporcion de 4 a 1. 6)
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Con la erupcion del primer diente se debe promover la higiene bucal del
nifio con cepillado dental infantil, en caso de no adaptarse o carecer del mismo,
se puede mantener el uso diario de pafio 0 gasas con agua hervida tibia o fria ,
s6lo hasta la erupciéon de los molares; luego sera imprescindible el uso del

cepillo.
El bebé no debe dormir con la boca sucia.

» Higiene bucal del nifio mayor de 1 afio
Cepillar los dientes tres veces al dia, después de los principales

alimentos y obligatoriamente antes de dormir.

Introducir después del primer afio de vida el uso del hilo dental por lo
menos una vez al dia de preferencia en la noche, especialmente en nifios con

ausencia de espacios interdentales (diastemas) o con Arco de Baume tipo II.

Se deberd informar y supervisar al responsable de la higiene bucal del
bebé. 7

Entre los 3 y 4 afios de edad el nifio alcanza cierto grado de desarrollo
psicomotor que le permitird por si solo manipular el cepillo teniendo la
supervision de sus padres por lo menos wuna vez al dia.El
cepillado dental es un excelente medio para reducir la presencia de placa
bacteriana. Holt menciona que la frecuencia de cepillado de los nifios debe

ser como minimo dos veces al dia, siendo el mas importante el de la noche. (¢

b) Importancia de los Fluoruros

El fldor esta ampliamente distribuido en la naturaleza presentandose
generalmente en forma i6nica como fluoruro. ElI conocimiento de las
propiedades cariostaticas del flior surgidé sobre todo a partir de los estudios de
Dean en Estados Unidos (1942), siendo declarado por la OMS en 1972, Gnico
agente eficaz en la profilaxis de la caries. Los fluoruros tienen poder antiséptico
y Su mecanismo de accion es a nivel del metabolismo microbiano como

depresor enzimatico.
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c) Sellantes

Las superficies oclusales de los molares en erupcion son altamente
susceptibles a sufrir lesiones de caries dental debido a su anatomia
retentiva e irregular ®®, Son estas superficies las que retienen la mayor
cantidad de placa cariogénica y tienen 4 veces mas probabilidad de sufrir
caries dental que las superficies lisas. @ Los sellantes de fosas y fisuras
son definidos como un abordaje preventivo primario / secundario para las
superficies oclusales. Los sellantes son colocados para prevenir el inicio de la
lesion de caries asi como también para detener la progresion de la lesion
instalada ya que provee una barrera fisica que inhibe que los microrganismos y

particulas de alimento se acumulen dentro de las fosas y fisuras.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1994 reconocié a los
sellantes como un procedimiento revolucionario para el tratamiento de la caries
dental @9, debido a su enorme potencial para alcanzar millones de personas en
el mundo, particularmente a aquellas que no cuentan con la posibilidad de
acceder a tratamientos odontolégicos convencionales debido a la carencia

de infraestructura para la atencién convencional. G

Por lo tanto, cuando se utilice la técnica TRA para sellantes ya sea para
realizar un sellante en fosas y fisuras o0 para restaurar cavidades
dentarias, los instrumentos manuales son utilizados en conjuncién con

materiales o sistemas adhesivos. 32

d) Dieta para el infante

Promover una alimentacion saludable en el infante.

» Tener en cuenta la edad del nifio para considerar el tipo de cuidados en
su alimentacion:

» Después de la salida del primer diente (luego de 6 meses) no se
continuara con una alimentacion totalmente liquida, se introducira una
alimentacion pastosa que permita al niflo ejercitar la masticacion
y con ello el desarrollo maxilofacial.

» Se aumentara gradualmente la consistencia del alimento hasta llegar

al afio donde debera recibir la alimentacién familiar.
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» No se recomienda el uso de azucares antes del primer afio de vida.

» Después del primer afio de vida deberéa ser evitada la alimentacion para
dormir y durante el suefio.

» Preconizar el uso de vasos desde temprana edad, si se usa biberén solo
sera para el uso de la leche.

» De usar biberon, se recomienda utilizar la tetina odontolégica u
ortodontica.

» Debe quitarse la transmision de microorganismos bucales al nifio
durante el acto alimentario de la siguiente manera:

v" No probar el alimento con la misma cuchara que alimenta al
nifio.
v" No soplar los alimentos para enfriarlos.

» Capacitar a los profesionales de la Salud y profesionales vinculados con
la nifiez para el reconocimiento de los alimentos con potencial
cariogénico.

» Los productos alimentarios industrializados que sean cariogénicos o
erosivos deberian tener en el rétulo “este alimento puede producir dafio a

los dientes”. @7

ENFERMEDADES BUCALES
a) Placa dental o bacteriana

Se llama placa dental a una acumulacion heterogénea de una comunidad
microbiana variada, aerobia y anaerobia, rodeada por una matriz intercelular de
polimeros de origen salival y microbiano. Estos microorganismos pueden
adherirse 0 depositarse sobre las paredes de las piezas dentarias. Su
presencia puede estar asociada a la salud, pero si los microorganismos
consiguen los sustratos necesarios para sobrevivir y persisten mucho tiempo
sobre la superficie dental, pueden organizarse y causar caries, gingivitis

(enfermedades de las encias) o enfermedad periodontales.

Las encias enrojecidas, inflamadas o que sangren pueden ser las

primeras sefales de una gingivitis. Si la enfermedad es ignorada, los tejidos
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gue mantienen a los dientes en su lugar pueden comenzar a destruirse y

eventualmente se pierden los dientes.

La placa dental se forma en la superficie de dientes, encia y
restauraciones, y dificilmente puede observarse, a menos que esté tefida. Su
consistencia es blanda, mate, color blanco-amarillo. Se forma en pocas horas y
se elimina principalmente con el arrastre mecanico del cepillo dental. Ademas,
puede eliminarse con chorros de agua a presion como los que ofrecen los
irrigadores dentales. Lo méas importante para su eliminacion es el arrastre
mecénico de la placa bacteriana. Varia de un individuo a otro, y también varia
su localizacion anatémica. Si la placa dental se calcifica, puede dar lugar a la

aparicion de calculos o sarro tartaro. 3

b) Caries dental
Es una enfermedad de origen multifactorial, dindmica y de
progresion lenta. Los sintomas relacionados a ella incluyen la pérdida
gradual de minerales, que van desde una disolucion ultraestructural y

microscopica, hasta la destruccion total de sus tejidos dentarios. 7

Por extension, hasta el siglo XX se denominaba caries a las lesiones
que producen el deterioro de las estructuras dentarias, lo cual en el siglo
XX representa un anacronismo que se presta a confundir la
enfermedad caries con sus secuelas, las lesiones cariosas. Este es un
concepto fundamental para instaurar un diagndstico preciso y, por ende, un
tratamiento etiopatogénico y no paliativo, vale decir que sea dirigido a los

factores etiolégicos mas que hacia las secuelas. 34

i Caries de la Infancia Temprana
La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define la
caries de infancia temprana (C.I.T.) como la presencia de uno o mas

dientes cariados (cavitados o0 no), ausentes (debido a caries), o
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restaurados en la denticion primaria, en nifios durante los primeros tres

anos de vida.

La Caries de Infancia Temprana (C.l.T.) puede ser una forma de
caries particularmente agresiva, que va comenzar después de la
erupcion dental; se desarrolla en las superficies dentales lisas,

progresando rapidamente y tiene un impacto perjudicial en los dientes.

Los dientes temporales con respecto a los permanentes tienen un
grosor y una calcificacion menor en el esmalte, y esto favorece el avance
de las lesiones afectando varios dientes, con frecuencia recién
erupcionados. En esta denominacion se debe destacar el “sindrome de
caries de biberén “que no es mas que aquellas caries que se observa en
niflos, especificamente en la zona anterior de los incisivos superiores
debido a una alimentacion prolongada por biberén o lactancia materna,

producido durante los dos primeros afios de vida. ¢%

ii. Transmisién y establecimiento de Estreptococos mutans en
ninos
El organismo principal asociado con la caries dental es el
estreptococo mutans. En 1924, el britanico Clarke lo aislé de la cavidad de
nifios con caries activa y le aplicé el término “mutans”, errbneamente
porque los cocos llevaban a cabo cambios en la morfologia
“‘mutacionales” y retencién de la tincion de Gram a medida que el cultivo

envejecia.

Sin embargo, la caries dental no esta confinada a un solo tipo de
microorganismos, sino mas bien a una constelacién de microorganismos

que interaccionan dentro de la placa dentobacteriana.

Se ha demostrado que la mayoria de los nifios adquieren el S.

mutans por medio de la saliva a través de los padres o los cuidadores.

No existe uniformidad en relacion con la edad media en que se
considera que los nifios adquieren el S. mutans. La mayoria de los

estudios sugieren que los nifios se infectan antes del primer afio de edad,
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coincidiendo con el momento de erupcion de los incisivos. S. mutans no
se ha podido cultivar en la cavidad bucal de los nifios a los que todavia no
les han erupcionado los dientes. La razon puede estar relacionada con el
hecho que para la colonizacion del S. mutans requiere de una superficie
no descamativa. El porcentaje de S. mutans en boca aumenta con la
edad, asi como con el niumero de dientes presente en la cavidad bucal del
nifo. Esto probablemente refleja el aumento de los sitios de retencion para

la colonizacién bacteriana.

Otros estudios sitan la edad de infeccibn més tardia, hacia los 24
meses de edad, coincidiendo con la erupcion de los molares temporales.
Tales diferencias pueden deberse a la distinta sensibilidad de las técnicas
de deteccion bacteriana, asi como diferencias entre los nifios en cuanto al
consumo de azucares, habitos de higiene y niveles materno de S. mutans

en la madre mas facilidad para que los hijos estén infectados.

También se cree que la edad a la que el nifio adquiere el S.
mutans influye en la susceptibilidad a la caries. Cuanto mas temprana es la

colonizacion mayor es el riesgo de caries.

iii. Recomendaciones para disminuir la caries de infancia

temprana

Los médicos pediatras y los demas profesionales de la salud que
tienen contacto con las gestantes y madres de nifios pequefios
(médicos obstetras, enfermeras, etc.), deben estimularlas en el cuidado
de salud oral como parte del cuidado de salud general y la de sus hijos.
Deben efectuarse controles odontolégicos periddicos, tanto la madre
como el nifio, ya que controlando los niveles de higiene de la madre, se

previene el contagio del nifio.

Los padres deben tomar medidas de prevencién que ayuden a

mejorar la salud oral de sus hijos, las cuales incluyen:

a) Comenzar a limpiar diariamente los dientes desde su aparicion en la

boca, con una gasa o un cepillo adaptado.
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b) Consultar con el odontopediatra desde antes del primer afio de vida

del nifo para realizar medidas preventivas y educativas

c) Reducir la ingesta de azlcares por parte de los
nifos.
d) Evitar el uso de biberén durante la noche a los nifios, y cepillar sus

dientes antes de dormir.

e) No contaminar los cubiertos que usa el nifio ni su chupete o cepillo

dental, con la saliva de los adultos. 3%

Segun la Asociacion Peruana de Odontologia para Bebes (ASPOB),
en el | Congreso Institucional y Il Encuentro Peruano de Odontologia
para Bebes realizado en Lima en el 2007, llegaron a los siguientes
acuerdos en lo referente a la evaluacion y Propuesta de protocolos para
la Salud Bucal del Infante en América Latina y el Caribe 8. Los rubros que
se revisaron fueron:

c) Gingivitis

La gingivitis es una forma comun y leve de una enfermedad de las
encias que causa irritacion, enrojecimiento e hinchazon. Es necesario tratar
esta condicion rapidamente dado que puede conducir a una enfermedad de

las encias mucho mas grave (periodontitis).

La causa mas comun de la gingivitis es la mala higiene oral, por lo
tanto, los chequeos con el dentista, el cepillado diario y el uso de hilo dental

son la mejor prevencion.

i. Complicaciones
La gingivitis no tratada puede progresar a enfermedad de las encias
que se propaga a los tejidos y el hueso subyacente (periodontitis), una

condicion mucho mas grave que puede conducir a la pérdida de los dientes.

La periodontitis y la mala salud oral también pueden afectar la salud
en general. Diversos estudios vinculan la periodontitis con un mayor riesgo

de ataque cardiaco, accidente cerebrovascular o enfermedad pulmonar. Las
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mujeres con periodontitis pueden tener mas probabilidades de dar a luz a
bebés prematuros o bebés con bajo peso al nacer.

ii. Prevencion

La correcta higiene bucal es fundamental. Las limpiezas profesionales
también son extremadamente importantes pues una vez que la placa se
endurece y acumula, o se transforma en sarro, sélo un odontélogo o

higienista podra eliminarla.

Usted puede ayudar a detener la gingivitis antes de que se desarrolle

de la siguiente manera:

» Cepillado correcto y uso apropiado del hilo dental para eliminar
la placa, los restos de alimentos y controlar la acumulacion de
sarro

» Alimentacion correcta para asegurar la adecuada nutricion de
su mandibula y dientes

» Evitar cigarrillos y otras formas de tabaco

> Programar controles regulares con su odont6logo©”

d) Maloclusiones

La oclusion comprende no soélo la relaciéon y la interdigitacion de los
dientes, sino también las relaciones de éstos con los tejidos blandos y
duros que los rodean. También comprende la relacion que existe entre las
dos bases apicales, asi como con los otros huesos del craneo, y a través
de ellos con el resto del esqueleto. También incluye los factores dinamicos
que se asocian con el crecimiento y el desarrollo, y los componentes
funcionales derivados de la contraccion de los musculos asociados y los
movimientos de la articulacibn temporomandibular. Finalmente, deben
considerarse los factores estéticos resultantes de las relaciones de las
distintas partes del aparato masticatorio entre si y con la cara como

conjunto. Asi podriamos definir la maloclusibn como una alteracion del
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equilibrio de cualquier componente del aparato estomatognatico: dientes,

huesos y el factor neuromuscular.

Las estadisticas a nivel mundial hablan de altos indices de mala
oclusién en la sociedad actual. En los Estados Unidos entre un 40% y un
60% de los adolescentes presentan claros signos de mala oclusion, siendo
candidatos a tratamiento. Por consiguiente, se puede decir, que la mala

oclusion tiene caracteristicas de epidemia de los tiempos modernos.

i. Causas de las maloclusiones dentales:

» Herencia (Patron hereditario de los padres).
» Defectos congénitos (Paladar hendido, torticolis, disostosis
craneofacial, paralisis cerebral, sifilis, etc).
» Ambiente
v' Prenatal (Trauma, dieta materna, metabolismo materna,
varicela).
v Postnatal (Lesion en el nacimiento, pardlisis cerebral, lesion
de la articulacion temporomandibular, etc).
» Ambiente metabdlico predisponente y enfermedades:
v Desequilibrio endocrino
v Trastornos metabolicos
v' Enfermedades infecciosas (poliomelitis, etc)
v" Problemas nutricionales (Desnutricion)
» Habitos de presion anormales y aberraciones funcionales:
v Lactancia anormal (postura anterior del maxilar inferior,
lactancia no fisiologica, presion bucal excesiva, etc)
Chuparse los dedos
Habitos con la lengua y chuparse la lengua
Morderse el labio y las uias
Habitos anormales de deglucion incorrecta
Defectos fonéticos

Anomalias respiratorias (respiracion bucal, etc)

SR N N N N N

Amigdalas y adenoides (posicion compensadora de la lengua)
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Tics psicogénicos y bruxismo
Postura
Traumay accidentes

Caries. 38

DISTRITO DE SAN JUAN BAUTISTA

El Distrito de San Juan Bautistaes uno de los dieciséis distritos que
conforman la Provincia de Huamanga, ubicada en el Departamento de
Ayacucho, perteneciente a la Regién Ayacucho.

El Distrito de San Juan Bautista fue creado el 07 de abril de 1960 por Ley N°
13415. 44

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN BAUTISTA

1. Capital San Juan Bautista

2. Entidad Distrito

3. Pais Peru

4. Region Ayacucho

5. Provincia Provincia de Huamanga

6. Alcalde Mardonio Guillén Cancho (2015-2018)
7. Creacion Ley N° 13415 del 07 de Abril de 1960
8. Superficie 1871 km2

9. Altitud 2734 msnm

10.Poblacion Inei-2014 48770 hab.

11.Densidad 2055,4 hab/km2

12.Huso Horario UTC -5

C.- SISTEMA DE HIPOTESIS

POR SER UN TRABAJO DE NIVEL BASICO
OBSERVACIONAL, NO PRESENTA HIPOTESIS
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CAPITULO VI
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A.- VARIABLES

> Nivel de conocimiento sobre salud bucal
> Edad
» Grado de instruccion

» Ocupacion

B.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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VARIABLES DEFINICION NATURALEZA | ESCALA INDICADOR INSTRUMENTOS
NIVEL DE Es la cuantificacion por medio de » Bueno (puntaje de 8 a
CONOCIMIENTO | una escala, de los conceptos Cuantitativa Continua 10) Cuestionario
SOBRE SALUD | aprendidos sobre todo lo referente > Regular (4a7)
BUCAL a salud bucal. » Deficiente (0 a 3)
. . . Madres
E)fitsiencrizfengz aallI uanllempe?rs.ondat3 > Menores de 20
EDAD a9 P | Cuantitativa Continua » De21a30 Ficha de datos
desde su nacimiento, hasta la
actualidad » De3ladl
' » Mayores de 41
» Ama de casa
OCUPACION Esta rejerldo al trabajo que Cualitativa Nominal > Comer_mante Ficha de datos
desemperfia 0 a lo que se dedica » Profesional
» Estudiante
» Ninguno
s o erido a | g » Primaria incompleta
RADO DE Esta referido a los estudios ari
) _ Cualitativa Nominal > Primaria completa Ficha de datos
INSTRUCCION realizados » Secundaria incompleta
» Secundaria completa
» Superior
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CAPITULO VI
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METODOLOGIA

A.- NIVEL, TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
No experimental
Segun la intervencion del investigador:
e Observacional
Segun la planificacion de la toma de datos:
e Prospectivo
Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable:
e Transversal
Segun la asociacién o no de variables
e Descriptivo
B.- POBLACION Y MUESTRA
a.- Universo

El universo esta dado por todas las madres del distrito de San Juan Bautista—

huamanga Ayacucho en el afio 2017.
b.- Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las madres con nifios
menores de 5 afios que viven en el distrito de san juan bautista — huamanga

Ayacucho en el afio 2017
c.- Muestra, tamafio de muestray tipo de muestra
Usaremos el muestreo aleatorio simple.

La poblacién total del distrito de san juan bautista segun el INEI en el 2007 es
de 38 457 personas. No hay datos estadisticos donde se encuentre la cantidad
de madres con nifios menores de 5 afios actualmente. Por lo tanto usamos la

férmula para hallar la muestra cuando no se conoce la poblacion, con un nivel
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de confianza de 95%, como no encontramos estudios anteriores asumimos el

valor la probabilidad de éxito p = 0.5y una precision del 5%

2

o 2y B PXG
d 2

Donde:
n = muestra
z= nivel de confianza =1.96 para 95 %
p= probabilidad de éxito = 0.5
g= probabilidad de fracaso = 0.5
d= precision (error maximo admisible) = 0.5 para 5%
Obteniendo como resultado 384.16, nuestra muestra sera de 385 madres.
Criterios de inclusion:

» Madres que vivan en el distrito de san juan bautista

» Madres con nifios menores de 5 afos.

Criterios de exclusion:

» Madres con algun tipo de impedimento para realizar el cuestionario.

» Madres que no quieran participar voluntariamente.
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d.- RECOLECCION DE DATOS Y PROCESAMIENTOS DE DATOS
d.1.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente estudio se utilizé un cuestionario encuesta de salud utilizado
por Ramos Pefia, Yoana Liset; Saavedra Revatta, Julisa Hanaid; Sanchez
Colquepisco, Jose Faustino; en la tesis “conocimiento sobre salud bucal de la
madre beneficiaria de los comités del programa vaso de leche san Antonio de
Padua, sefior de la agonia y puerto azul del caserio Huamanguilla - distrito los
Aquijes provincia y region de Ica 2010.”

El procedimiento de recoleccibn de datos se realizara mediante un
test/cuestionario que consta de 10 preguntas. El cuestionario se entregara a
todas las madres con nifios menores de 5 aflos que cumplan con los criterios

de inclusion.
Fiabilidad o confiabilidad

En este estudio la fiabilidad serd determinada mediante la calibracién de
criterios de medicion del grupo investigador a través de la ejecucion del plan
piloto y opinidn de expertos.

Validez

Se establecié por medio del plan piloto y la opinién de expertos, de tal manera

gue nuestro instrumento de evaluacion midio lo que se planifico medir.

d.2.- PROCEDIMIENTO Y ANALISIS.

Se dividio el distrito por sectores los cuales estuvieron formados por:
e Sector capillapata 1
e Sector capillapata 2
e Sector las américas
e Sector los olivos 1
e Sector los olivos 2
e Sector de Jr. rioja

e Sector Jr. Cuzco

48



e Sector aprovifia

e Sector le6bn pampa

e Sector templo San Juan
Se utilizé el muestreo simple aleatorio, al llegar a cada sector se fue casa
por casa y se entregd la encuesta y el consentimiento informado a todas las
madres que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion, por cada
sector se encuesto entre 38 y 39 madres hasta completar la muestra.
Luego de obtenidos todos los datos se procedié a su procesamiento y

analisis con el programa SPSS 22.
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RESULTADOS ESTADISTICOS

Cuadro 1.- Composicion de la muestra por grupo etario.

Edad de la madre total total %
Menores de 20 69 17.92
21-30 193 50.13
31-40 91 23.64
De 41 a mas 32 8.31
Total 385 100.00

En total se encuestaron a 385 madres de familia del distrito de
san juan bautista con nifios menores de 5 afios, de las cuales
un 17.92% (69 madres) fueron menores de 20 afios, 50.13%
(193 madres) tenian entre 21 a 30 afos, 23.64% (91 madres)
tenian entre 31 a 40 afios y un 8.31% (32 madres) de 41 afios

a mas.

Siendo nuestra poblacion mayoritaria de madres encuestadas
las que cuentan con edades promedios entre 20 a 30 afios de
edad, representado el 51.13% de la encuesta.

Cuadro 2.- Composicion de la muestra por grado de

instruccién de la madre.

Grado de

instruccion Total Total %
Primaria incomp. 3 0.78
Primaria comp. 18 4.68
Secundaria incomp. 77 20.00
Secundaria comp. 111 28.83
Superior incomp. 102 26.49
Superior comp. 74 19.22
Total 385 100.00
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En el cuadro 2 observamos la distribucion de la muestra por el
grado de instruccion de la madre, en donde un 0.78% (3
madres) tenian solo primaria incompleta, un 4.68% (18 madres)
tenian primaria completa, 20% (77 madres) tienen secundaria
incompleta, 28.83% (111 madres) tienen secundaria completa,
26.49% (102) tienen educacion superior incompleta y un

19.22% han completado su educacion superior.

Podemos observar que la mayoria de las madres encuestadas
tiene secundaria completa, representando el 28.83%, seguido
por las madres que tienen educacién superior incompleta, que

representan el 26.49%.

Cuadro 3: Composicidon de la muestra por ocupacién de la madre.

Ocupacion
Total Total %
Profesionales 46 11.95
Estudiantes 78 20.26
Comerciante 84 21.82
Ama de casa 177 45.97
Total 385 100.00

La muestra estuvo compuesta por 46 (11.95%) madres profesionales, 78
(20.26%) madres son estudiantes, 84 (21.82%) madres son comerciantes y

177 (45.97%) son amas de casa.

La mayoria de madres encuestadas fueron amas de casa con 45.97% del

total.
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Cuadro 4: Nivel de conocimiento en salud bucal en madres de nifos

menores de 5 afos.

Nivel de conocimiento en salud bucal en madres de nifios
menores de 5 afos.

N° Madres Bueno Regular Deficiente Total
Total 0
%0
total % total % total %
Total 73 18.96 294 76.36 18 4.68 385 100

En este cuadro podemos ver los resultados generales en donde un total de
294 (76.36%) madres obtuvieron un nivel de conocimiento regular, 73
(18.96%) un nivel de conocimiento bueno y 18 (4.68%) obtuvieron un nivel de

conocimiento malo.

Grafico 1
Numero de madres segun nivel de conocimiento
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Grafico 2
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Cuadro 5.- Nivel de conocimiento en salud bucal en madres, segun su

edad

Nivel de conocimiento en salud bucal en madres, segln

su edad

Bueno Regular Deficiente
Edad de la madre Total % Total % Total % Total Total %
Menores de 20 7 1.82 59 15.32 3 0.78 69 17.92
21-30 35 9.09 147 38.18 11 2.86 193 50.13
31- 40 28 1.27 63 16.36 0.00 91 23.64
De 41 a mas 3 0.78 25 649 1.04 32 8.31
Total 73 1896 294 76.36 18 468 385 100.00

Este cuadro muestra la distribucién de los resultados segun la edad de la

madre.
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En las madres menores de 20 afios 7 (1.82%) tuvieron un nivel de
conocimiento bueno, 59 (15.32%) un nivel regular y 3 (0.78%) un nivel de

conocimiento deficiente.

En las madres entre 21 y 30 afios, 35 (9.09%) tuvieron un nivel de
conocimiento bueno, 147 (38.18%) un nivel regular y 11 (2.86%) un nivel de

conocimiento deficiente.

En las madres entre 31 y 40 afos, 28 (7.27%) tuvieron un nivel de
conocimiento bueno, 63 (16.36%) un nivel regular y ninguna obtuvo un nivel

de conocimiento deficiente.

En las madres mayores de 4lafios 3 (0.78%) obtuvieron un nivel de
conocimiento bueno, 25 (6.49%) un nivel regular y 4 (1.04%) un nivel de

conocimiento deficiente.

Grafico 3

Nivel de conocimiento en salud bucal en madres, segln su
edad
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Cuadro 6.- Nivel de conocimiento en salud bucal en madres, segun su

grado de instruccién

Nivel de conocimiento en salud bucal en madres, segun su
grado de instruccién

Grado de Bueno Regular Deficiente

instruccién Total % Total % Total % Total Total %
Primaria incomp. 0 0.00 3 0.78 0 0.00 3 0.78
Primaria comp. 0 0.00 14 3.64 4 1.04 18 4.68
Secund.incomp. 0 0.00 70 18.18 7 1.82 77 20.00
Secund. Comp. 3 0.78 108 28.05 0 0.00 111 28.83
Superior incomp. 35 9.09 60 15.58 7 1.82 102 26.49
Superior comp. 35 9.09 39 10.13 0 0.00 74 19.22
Total 73 1896 294 76.36 18 4.68 385.00 100.00

Las madres encuestadas con primaria incompleta fueron 3 (0.78%) y todas

obtuvieron un nivel de conocimiento regular.

En las madres con primaria completa, ninguna obtuvo un nivel de
conocimiento bueno, 14 (3.64%) un nivel regular y 4 (1.04%) obtuvo un nivel

de conocimiento deficiente.

En las madres con secundaria incompleta, ninguna obtuvo un nivel de
conocimiento bueno, 70 (18.18%) un nivel regular y 7 (1.82%) un nivel de

conocimiento deficiente.

En las madres con secundaria completa 3 (0.78%) obtuvieron un nivel de
conocimiento bueno, 108 (28.05%) un nivel de conocimiento regular y ninguna

con un nivel de conocimiento deficiente.

En las madres con educacion superior incompleta 35 (9.09%) obtuvieron un
nivel de conocimiento bueno, 60 (15.58%) un nivel regular y 7 (1.82%) un

nivel de conocimiento deficiente.
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En las madres con educacion superior completa 35 (9.09%) obtuvieron un

nivel de conocimiento bueno, 39 (10.13%) un nivel regular y ninguna un nivel

de conocimiento deficiente.

Graficos 4
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Cuadro 7.- Nivel de conocimiento en salud bucal en madres segun su

ocupacién

Nivel de conocimiento en salud bucal en madres segln su ocupacién

Bueno Regular Deficiente
Ocupacién Total Total %
Total % Total % Total %
Profesionales 21 5.45 25 6.49 0 0.00 46 11.95
Estudiantes 11 2.86 63 16.36 4 1.04 78 20.26
Comerciante 24 6.23 56 14.55 4 1.04 84 21.82
Ama de casa 17 4.42 150 38.96 10 2.60 177 45.97
Total 73 18.96 294 76.36 18 4.68 385 100.00

En las madres que se dedican a su profesion 21 (5.45%) obtuvieron un nivel
de conocimiento bueno, 25 (6.49%) un nivel regular y ninguna un nivel de

conocimiento deficiente.

En las madres que son estudiantes, 11 (2.86%) obtuvieron un nivel de
conocimiento bueno, 63 (16.36%) un nivel regular y 4 (1.04%) un nivel de

conocimiento deficiente.

En las madres que son comerciantes, 24 (6.23%) obtuvieron un nivel de
conocimiento bueno, 56 (14.55%) un nivel regular y 4 (1.04%) un nivel de

conocimiento deficiente.

En las madres que son amas de casa, 17 (4.42%) obtuvieron un nivel de
conocimiento bueno, 150 (38.96%) un nivel regular y 10 (2.60%) un nivel de

conocimiento deficiente.
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Grafico 5
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Cuadro 8.- Comparacion entre respuestas correctas e incorrectas

PREGUNTA Correcta|Incorrecta
1.- ¢ Cuales considera son medidas preventivas en salud
bucal? 210 175
2.- Principalmente ¢ cuando debo cepillarme los dientes” 217 168
3.- ¢ Considera el fluor importante para los dientes de su
hijo? 357 28
4.- La placa bacteriana es: 101 284
5.- La enfermedad periodontal es: 17 368
6.- ¢ Considera Ud. A la caries una enfermedad
contagiosa? 280 105
7.- ¢ Ud. Pondria a un nifio a dormir con el biber6n? 329 56
8.- Cree usted que si su hijo se succionara el dedo,
chupones u otras cosas afectaria a su denticion. 238 147
9.- Cree usted que es beneficioso ingerir alimentos
azucarados entre comidas 276 109
10.- Tiene conocimientos sobre alimentos que son
perjudiciales para los dientes. 255 130

En este cuadro vemos una comparacion entre respuestas contestadas

correctamente e incorrectamente por pregunta.

La pregunta que fue contestada en mayor cantidad correctamente fue la

pregunta 3, donde 357 madres la contestaron correctamente.

La pregunta que mayor cantidad de madres contestaron incorrectamente fue

la pregunta 5 con solo 17 madres que respondieron correctamente.

60




Grafico 9.- Comparacion entre respuestas correctas e incorrectas por

pregunta
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CAPITULO IX
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5.1 ANALISIS Y DISCUSION

En el presente trabajo se determiné el nivel de conocimiento en salud
bucal que tienen las madres de nifios menores de 5 afos del distrito de san
juan bautista de Huamanga — Ayacucho, no se encontr6é antecedentes de una

investigacion similar en este lugar.

Los resultados de nuestro estudio coinciden con el estudio de Miguel Angel
Paz Mamani realizado en el hospital san Bartolomé en el 2014. El nivel de
conocimiento regular fue el predominante, al igual que en el nuestro, con

56.9%, un poco mas bajo que nuestro resultado.

También coinciden con el estudio que hizo Tobler Garcia Diana Carolina en
el distrito de Iquitos — Maynas en el 2014. el resultado fue parecido al anterior

con un 51.6% con un nivel de conocimiento regular.

Los resultados de nuestro estudio no coinciden con otro estudio hecho en el
departamento de Iquitos en el 2014 hecho por Myriam Panduro Del Castillo, el

83.3% tuvo un nivel de conocimiento deficiente

A si mismo tampoco coinciden con el estudio hecho por Ramos Pefa,
Saavedra Revatta y Sanchez Colquepisco hecho en 3 vasos de leche del
distrito de los Aquijes — Ica en el 2010. Un 62.5% tuvo un conocimiento malo

seguido por un 30% con un conocimiento regular.
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CAPITULO X
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6.1 CONCLUCIONES
Por los datos obtenidos y analizados se concluy6 que:

¢ El nivel de conocimiento en salud bucal en madres de nifios menores de
5 afios fue en mayor porcentaje regular con 76.36%.

e El nivel de conocimiento en salud bucal en madres de nifios menores de
5 afios con edades entre 21 y 30 obtuvieron en mayor porcentaje un
nivel de conocimiento regular con 38.18%.

¢ El nivel de conocimiento en salud bucal en madres de nifios menores de
5 afos con secundaria completa obtuvieron en mayor porcentaje en el
nivel de conocimiento regular con 28.05%.

¢ El nivel de conocimiento en salud bucal en madres de nifios menores de
5 afios que son amas de casa obtuvieron un mayor porcentaje en el

nivel de conocimiento regular con 38.96%.
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7.1 RECOMENDACIONES

e Promover y realizar mas labor preventiva promocional, capacitando a
madres en temas de salud bucal.

e Poner énfasis en la educacion sobre la salud bucal en las madres mas
joévenes, con menor grado de instruccion y amas de casa.

e Tratar mas temas de enfermedades bucales en las capacitaciones sobre
salud bucal que tienen las madres de familia.

e Realizar estudios sobre la relaciéon entre el nivel de conocimiento de las
madres con los habitos y estado bucal de sus hijos.

e Realizar otro tipo de estudios utilizando los resultados de este estudio
como base de datos.

e Realizar campafas de capacitacion en la facultad de odontologia dirigido
a madres de familia para mejorar el nivel de conocimiento que estas

tienen en la regidon Ayacucho.

67



CAPITULO XII

68



8.1 REFERENCIAS BIBLIOGRAFIA

1. Miguel Angel Paz Mamani, Nivel de conocimiento de las madres sobre
las medidas preventivas en la salud bucal de los nifios de 0 a 36 meses
de edad del Honadomani “San Bartolomé” Minsa 2014.

2. Diana Carolina Tobler Garcia, Lorena Desiree Casique Gonzales
“Relacion entre la caries dental en prescolares de la I.E. “Los Honguitos”
y el nivel de conocimiento de las madres sobre salud oral. Distrito Iquitos
— Maynas 2014”

3. Panduro Del Castillo Myriam Betty. Nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal de las madres con el estado de salud bucal
de niflos entre 2 y 3 afios del programa integral de estimulacion
temprana con base en la familia. Bagazan — distrito belén, iquitos 2014
[Trabajo para optar el titulo de cirujano dentista]. Iquitos. Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana; 2014.

4. Lourdes A. Benavente Lipa, Sylvia A. Chein Villacampa, Carlos H.
Campodonico Reétegui, EImo Palacios Alva, Maria S. Ventocilla,
Huasupoma, Antonia Castro Rodriguez, Olinda Huapaya Paricoto,
Maria a. Alvarez Paucar, Wilder Paulino Coérdova, Antonio Espetia
Aguirre. Nivel de conocimiento en salud del nifio menor de cinco
afios de edad. Odontol. Sanmarquina 2012; 15 (1): 14-18. URRL
Disponible
en:http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/odontologia/2012n1/pdf/a05
/v15n1.pdf

5. Ramos Pefa Yoana Liset, Saavedra Revatta Julissa Hanaid, Sanchez
Colquepisco Jose Faustino. Conocimiento sobre prevencién en salud
bucal de la madre beneficiaria de los comités de vaso de leche “San
Antonio de Padua”, “Sefor de la Agonia” y “Puerto Azul” caserio
Huamanguilla- distrito los “Aquijes” provincia y regién Ica — Perd 2010.
Ica. biblioteca Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. 2011

6. Blas P, Yuri P. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en tutores y
padres de familia de nifios de educacion inicial del distrito de Laredo de

la provincia de Truijillo, region La Libertad en el afio 2011. [Trabajo para

69


http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/odontologia/2012n1/pdf/a05/v15n1.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/odontologia/2012n1/pdf/a05/v15n1.pdf

optar el titulo de cirujano dentista]. Truijillo: Universidad Los Angeles de
Chimbote; 2011.

7. Saavedra Padilla (2011). Prevalencia de Caries de Infancia Temprana
en niflos de 0 a 36 meses y el nivel de conocimiento sobre Salud Oral de
madres en el Hospital “Mariano Molina SCIPPA [Trabajo para optar el
titulo de cirujano dentistal. URRL Disponible en:
http://www.cop.org.pe/bib/tesisSINORINOEMISAAVEDRAPADILLA.pdf

8. Justiniano Sotomayor Camayo, Soledad Reyes Soto, Julio Ochoa
Tataje, Adrian Mallma Medina, Eufemia Correa Olaya, Jessica Arieta
Miranda, Manuel Silva Valencia, Romel Watanabe Veldsquez, Gerardo
Ayala de la Vega, Vilma Chuquihuaccha Granda (2011). NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE SALUD BUCAL EN
GESTANTES QUE SE ATIENDEN EN DOS HOSPITALES
NACIONALES PERUANOS, PERU, en la revista Odontol. Sanmarquina
2012, 15(1): 10-13. URRL Disponible
en:http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/odontologia/2012_n1/pdf/a04vl
5nl.pdf

9. Teixeira Gonzales Pablo; Vazquez Caballero, Ciryan; Dominguez
Samudio, Vilma; Portaluppi Elizeche, Victoria; Alfonzo Cuenca, Lilian;
Mao Bernal, Cristina; Ferreira Gaona, Marta Inés; Pérez Bajarano,
Nohelia Maria; Del Valle de Abbate, Nancy Elvecia; Sanabria Vasquez,
Diana Alicia. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE
HIGIENE BUCAL EN NINOS DE 0 — 3 ANOS. HOSPITAL MATERNO
INFANTIL SAN PABLO. PARAGUAY, 2010. Rev. Salud publica Parag.
2011; vol. 1 (1): 3-12

10.NOLASCO GUERRA KARLA (2010). “Nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal en docentes de la |.LE 88037 “Antenor
Sanchez”. Ancash - Pera. URRL Disponible
en:http://www.academia.edu/6475569/DRA._KARLA_MILENA NOLASC
O_GUERRA.

11.Maria Cristina Giraldo, Adriana Milena Colonia, Gladis Elena Gutiérrez,
Juana Licet Hincapié. Evaluacion de conocimientos en salud bucal de

los acudientes al programa “SIPI”, en una IPS de Medellin, 2005.

70


http://www.cop.org.pe/bib/tesis/NORINOEMISAAVEDRAPADILLA.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/odontologia/2012_n1/pdf/a04v15n1.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/odontologia/2012_n1/pdf/a04v15n1.pdf
http://www.academia.edu/6475569/DRA._KARLA_MILENA_NOLASCO_GUERRA
http://www.academia.edu/6475569/DRA._KARLA_MILENA_NOLASCO_GUERRA

Disponible en:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0089.pdf.

12.Escalaya Advinculla Carolina Elizabeth; Escate Cujes German Rodolfo
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica “Nivel de conocimiento y
Conducta en Salud Oral de Madres hacia sus nifios de la I.E Mercedes
Divos del Camino. Ica tesis 2006. Cap | (16).

13. Villavicencio Rosas Esther. Conocimientos, actitudes y conductas de
salud oral; que manejan los padres de familia con nifios en edad pre-
escolar. La Libertad. URRL Disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/libros/alertas/tesis_nl1 2002/fa
cultad_medich.pdf

14.Beatriz Eugenia Gonzalez Gonzalez Y Sandra Luz De Alva Sandoval.
"conocimiento de salud bucal de educadoras y madres de familia en
relacion a las necesidades de salud bucal de nifios de edad preescolar".
México. URRL Disponible
en:http://cdigital.dgb.uanl.mx/te/1020145768.PDF

15. Hessen, J. Teoria del Conocimiento. México. Editorial Interamericana.
2001.

16.Universidad mayor de san marcos. Concepciones de Bertrand Russell
sobre el conocimiento humano. 1988 disponible en:
sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/publicaciones/rfcs/n1_1988/16.pdf

17.Santamaria A. Franco A, Kurzer E, Castrol L, Giraldo M. ElI menor
de seis afios: Situacién de caries y conocimiento y practicas de
cuidado bucal de sus madres. Rev. CES Odontolégica 2004;
17(1):19- 29.

18.Pereira Lucy. El conocimiento y sus niveles. Rev. Slideshare 2012 — 27-
02. URRL Disponible en: http://es.slideshare.net/Lucypereira/el-
conocimiento-y-sus-niveles.

19.Panduro Del Castillo Myriam Betty. Nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal de las madres con el estado de salud bucal
de niflos entre 2 y 3 afios del programa integral de estimulacion
temprana con base en la familia. Bagazan — distrito belén, iquitos 2014
[Trabajo para optar el titulo de cirujano dentista]. lquitos. Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana; 2014.

71


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0089.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/libros/alertas/tesis_n1_2002/facultad_medich.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/libros/alertas/tesis_n1_2002/facultad_medich.pdf
http://cdigital.dgb.uanl.mx/te/1020145768.PDF
http://es.slideshare.net/Lucypereira/el-conocimiento-y-sus-niveles
http://es.slideshare.net/Lucypereira/el-conocimiento-y-sus-niveles

20.Unicef México. La infancia: los primeros afios. 2016. Disponible en
https://www.unicef.org/mexico/spanish/ninos.html

21.Unicef Perd. norma técnica de salud para el control de crecimiento y
desarrollo de nifios y nifias menores de 5 afios. Ministerio de salud del
Peru. 2010. disponible en:
https://www.unicef.org/peru/spanish/NORMA_CRED.pdf

22.Partes de la boca pag. Web sabelotodo. URRL Disponible en:
http://www.sabelotodo.org/anatomia/boca.html

23.ADA American dental association. MouthHealthy: dientes de leche.
Disponible en :http://www.mouthhealthy.org/es-MX/az-topics/b/baby-
teeth

24.Del Carpio M. Soldevilla A. Factores de Riesgo de Caries Dental en
Bebés. 2005. URRL Disponible en:
http://bonemaison.blogia.com/2005/060203-factores-de-riesgo-de-
caries-dental-en-bebes.php

25. Técnica de cepillado, pag. Web slideshare. URRL Disponible en:
http://es.slideshare.net/zhossita/tcnicas-de-cepillado-28011151

26. Del Carpio M, Soldevilla A. Factores de Riesgo de Caries Dental en:
Bebeés 2005. URRL Disponible en:
http://bonemaison.blogia.com/2005/060203-factores-de-riesgo-de-
caries-dental-en-bebes.php

27.SOCIEDAD ODONTOLOGICA DEL BEBE. URRL Disponible en:
http://www.odontobebeperu.org.

28.Beiruti N. Frencken JE, v. H.-H. (2006). Caries-preventive effect of a
one-time application of composite resin and glass ionomer sealant
after 5 years. Caries Res, 40, 52-59.

29.Griffin SO, Oong E, Vidakovic B, Gooch BF, CDC. (2008). The
effectiveness of sealants in Managing Caries Lesions. J Dent Res 87
(2): 169-174.

30.Frencken JE, Leal S. (2010). The correct use of the ART approach. J
Appl Oral Sci, 18, 1.

72


https://www.unicef.org/mexico/spanish/ninos.html
https://www.unicef.org/peru/spanish/NORMA_CRED.pdf
http://www.sabelotodo.org/anatomia/boca.html
http://www.mouthhealthy.org/es-MX
http://bonemaison.blogia.com/2005/060203-factores-de-riesgo-de-
http://bonemaison.blogia.com/2005/060203-factores-de-riesgo-de-
http://es.slideshare.net/zhossita/tcnicas-de-cepillado-28011151
http://bonemaison.blogia.com/2005/060203-factores-de-riesgo-de-%20caries-dental-en-bebes.php
http://bonemaison.blogia.com/2005/060203-factores-de-riesgo-de-%20caries-dental-en-bebes.php
http://www.odontobebeperú.org/

31.Frencken JE, Makoni F. (1996). Atraumatic Restorative Treatment
and glass-ionomer sealants in a school oral haelth program in
Zimbabwe: evaluation after 1 year. Caries Res, 30, 428-433.

32.Frencken JE, Holgrem C. (1999.). Atraumatic Restorative Treatment
for dental caries. Nijmegen: STI Book.

33.Negroni. (2004). Microbiologia estomatologica: Fundamentos y guia
practica. Editorial Panamericana. Buenos Aires.

34.Guedes A. Rehabilitacion Oral en Odontopediatria - Atencién
Integral. Espana. Actualidades Médico Odontologicas
Latinoamérica; 2003.

35.Alonso M, Karawosky L. Caries de Infancia Temprana.
Periodontologia y Reproduccion Humana 2009; 23(2):90-97.

36.Boj M, Catala Garcia —Ballesta C, Mendoza A.Odontopediatria,
Masson, 2004; 125-126.

37.Colgate Palmolive, ¢Qué es la gingivitis? signos y sintomas,
2016,
URL:http://www.colgate.com/app/Colgate/USES/OralCare/OralHealt
hCenter/CommonProblems/GumbDisease.cvsp?Name=WhatisGingiviti
sSymptomsandSigns

38.José Manuel Lopez Trujillo. Prevencion de las maloclusiones. 23 Abr,
2009(gaceta dental) URL disponible en:
http://www.gacetadental.com/2009/04/prevencin-de-las-maloclusiones-
31045/.

39.Hinostroza G. Facultad de Estomatologia “Roberto Beltran Neira”.
Diagnostico de Caries Dental. Perd. Universidad Peruana Cayetano
Heredia 2005.122. URRL Disponible en:
http://www.upch.edu.pe/famed/rmh/17-4/v17n4a06.htm

40. Ministerio de salud del Perl. Prevencién en salud bucal. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/portalweb/06prevencion/prevencion_2.asp?sub
5=13.

41.V Conferencia nacional del foro de la sociedad civil en salud.
Pronunciamiento por el derecho a la salud bucal en el Pera. Disponible

en: http://www.forosalud.org.pe/pronunciamiento_mesa_salud_bucal.pdf

73


http://www.minsa.gob.pe/portalweb/06prevencion/prevencion_2.asp?sub5=13
http://www.minsa.gob.pe/portalweb/06prevencion/prevencion_2.asp?sub5=13

42.Navas R, Mejia M, Rojas T. Evaluacion de un servicio odontologico
publico: niveles de riesgo a caries dental como indicadores de medicion.
Acta odontol. Venez. 2006; 44 (3):346-351

43.Rodriguez A. Atencion primaria en estomatologia, su articulacion con el
meédico de la familia. Rev. Cubana. Estomatol 1997; 34 (1): 28-39

44.Municipalidad distrital de San Juan Bautista. 2017. disponible en:
http://www.munisanjuanbautista.gob.pe/index.php/ciudad

74



CAPITULO XIll

75



ANEXOS: INSTRUMENTO DE EVALUACION

UNIVERSIDAD NACIOMAL “SAN LUIS GONZAGA DE ICA"

Formulario de evaluacion: “nivel de conocimiento en salud bucal en madres de nifcs menones de 5 anos
en & distrito de san juan bautista = huamanga - Ayacucho = 2017

Pals: Pem region; Ayacucho provincia: Huamanga distrito: San Juan Bautista
Informacion general

Edad: Ocupacion;

Grado de estudios Edad del nifio

Instrucciones.- Para contestar cada preguntas usted debem escoger solo una respuesta que sera la que
usted considere mas adecuada, marque dentro del cuadrito & nomere que coresponda a la respuesta
escogida por usted. Este cuestionano es confidencial v no se trata de un examen, Sin0 para conocer tus
opinicnes en salud bucal, Contesta con total sinceridad,

Conocimientos sobre medidas preventivas

1.~ iCudles considera son medidas preventivas
en salud bucal?

a) dulces, cepillo, pasta dental
b) fiGor, pasta dental, leche
c) cepillo, hilo dental, sellante

2.~ Jprincipamente cuando debo cepillarme los
dientes?

a) antes del desayuno
b) despues del desayuno
c) antes de acostarme

3.- jconsidera el fldor importante para los dientes
de su hijg?

a) no

b) si

cino se

Conocimiento sobre prevencian de
enfermedades bucales

4.- la placa bacteriana es:

a) esio de dulces y comida

b) manchas blanquecinas en los dientes
c) reslos de alimentos y microonganismos
d) no se

5.-la enfermedad percdontal es;

a) la que afecta a los soportes del diente
b) heridas enla boca

c) pigmentacion de |os dientes

d) no se

76

6.- Jconsidera Ud. a la caries una enfermedad
contagiosa’?

a) no

b) si

C)no se

T.- 4Ud, pondria a uninifio a dommir con el bibenn?
a) no

b si

c)no se

8.- cree usted gue si su hijo se succionara & dedo,
chupones uotras cosas afectaria a su denticion,

a) no

b) si

c)no se

Conocimiento sobre dieta cariogénica

9. -cree usted que es beneficioso ingerir alimeantos
azucarados entre comidas

a) no
b si
C)no se

10.- tiene conocimientos sobre alimentos que son
perjudiciales para los dientes,

a) no
b) =i

c)nose

DE0A 3 preguntas correctas : Deficiente
DE4a7 preguntas correctas : Regular
DE 8 A 10 preguntas correctas : bueno




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Medlante el presente documento
WO ios o senisssas sasssssssias sassasassan ssmsssias s oo uonaaoeoc I0eMtIficade - (a)  con
DM eicisnise snssnisene e 5 ACEPLO participar en la investigacion realizada por Guillen

Miranda Lizett; Hernandez Huamani William Alejandro,

He sido informado (a) que el objetive del estudio es evaluar el NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
EL DISTRITO DE "SAN JUAN BAUTISTA" HUAMANGA -= AYACUCHO 2017. Con esta
finalidad se resolvera una encuesta, el cual tomara aproximadamente 10 minutos v

recibira una pequefia charla odontologica.

La informacion obtenida sera de cardcter confidencian v no sera usada para otro

proposito fuera de este estudio sin miconsentimiento,

Firmo en sefial de conforidad:

Nombre del participante firma fecha
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