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RESUMEN

El estudio de investigacion fue realizado con el objetivo de determinar la relacion
que existe entre nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal y la
higiene oral de los nifios de una comunidad indigena - Ucayali 2022; la
investigacibn metodolégicamente consideré una investigacion descriptiva
correlacional de orientacidbn prospectiva, de corte transversal, asimismo,
considero su estudio en una poblacién de 67 nifios de una comunidad indigena de
Ucayali; para la recoleccion de informacion se consider6 una encuesta de 16
preguntas sobre la variable nivel de conocimiento de salud oral y el indice de
higiene oral simplificado para verificar la higiene oral de los nifios; finalmente,
luego de procesar los resultados la investigacion llegé a la conclusion, existe
relacion significativa entre las variables, indicando que si hubiese mejor nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los padres, mejor serd las condiciones de

higiene oral en los nifios.

Palabras clave: nivel de conocimiento, salud bucal, higiene oral.
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ABSTRACT

The research study was carried out with the objective of determining the
relationship that exists between the level of knowledge of parents about oral health
and oral hygiene of children from an indigenous community - Ucayali 2022;
Methodologically, the research considered a cross-sectional, prospectively
oriented, descriptive correlational investigation; likewise, it considered its study in
a population of 67 children from an indigenous community of Ucayali; For the
collection of information, a survey of 16 questions was considered on the variable
level of knowledge of oral health and the simplified oral hygiene index to verify the
oral hygiene of children; Finally, after processing the results, the research
concluded that there is a significant relationship between the variables, indicating
that if there were a better level of knowledge about oral health of the parents, the

oral hygiene conditions of the children would be better.

Keywords: level of knowledge, oral health, oral hygiene



INTRODUCCION

La salud oral es uno de los factores de la salud integral que debe ser considerado
como parte de las actividades de todos los establecimientos de salud, mucho mas
cuando estos contemplan dentro de su alcance de atencion a poblaciones
vulnerables, de tal manera que se pueda garantizar en cierta medida el acceso a
la atencién; por ello, el estudio identificO dentro sus alcances colaterales las
necesidades urgentes de concienciacion sobre salud oral en todas las

poblaciones indigenas.

El grado de conciencia sobre salud bucal todavia es incipiente en la poblacion en
general, solo se conocen cuestiones basicas como el cepillado o atencién de
dolencias o extracciones, sin embargo, la salud oral abarca otros aspectos que
pueden mejorar la calidad de vida de las poblaciones en lo que a salud bucal se

refiere.
A continuacion, se detalla la forma en como esta organizada la investigacion:

Capitulo I, abordando la realidad problemética del tema investigado en el analisis
de variables, continia el planteamiento del problema, y la viabilidad de la
investigacion, a través de un planteamiento que articula el estudio, el objetivo de
identificar la relacion entre las variables, un planteamiento de la razén de la

problematica de estudio y su relevancia en el campo de la salud oral.

Capitulo 1l, se hacen referencias al contexto de los estudios internacionales y
nacionales, tanto a nivel de tesis como en articulos cientificos, ademas contiene
marcos tedricos, incluyendo definiciones, conceptualizaciones y caracterizaciones

del fenbmeno observado como variable y sus respectivas dimensiones.

En el capitulo Ill, contiene el planteamiento de la hipo6tesis de investigacion y la
hipétesis nula y la operacionalizacion de variables, donde se identifican
definiciones conceptuales y operacionales de cada variable, junto con métricas

por dimension.



En el capitulo IV, se presentan los métodos utilizados en el estudio, identificando
caracteristicas como tipo, nivel, método y disefio del estudio, todo lo cual esta

sustentado en una justificacion tedrica.

Finalmente, El capitulo V analiza y discute los resultados para establecer
conclusiones y hacer recomendaciones sobre esta base. Asimismo, las
herramientas de recoleccion de informacion utilizadas para la encuesta, los
formularios de consentimiento informado y otras evidencias relevantes se

documentan en el anexo de la matriz de consistencia.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Los padres son determinantes cuando se trata de una enfermedad o tratamiento,
y asi mismo, son ellos quienes asumen el costo de la salud general y bucal de su
hijo cuando el sistema de salud no cubre el costo. La salud de los nifios se
resiente si no entienden su papel en el cuidado bucal. Por lo tanto, los padres
deben educar y reconocer habitos de higiene bucal en sus hijos en una etapa
temprana. Los padres son determinantes cuando se trata de una enfermedad o
tratamiento, y asi mismo, son ellos quienes asumen el costo de la salud general y

bucal de su hijo cuando el sistema de salud no cubre el costo.

Hoy por hoy, familias funcionales o no funcionales estan constituidas por
personas de diferentes grupos etarios, dentro de ellas la poblacion de nifios de
entre 4 a 10 afos de edad, quienes requieren atencién en sus necesidades de
salud, alimentacion, educacién, entre otros. En tal sentido, se visibiliza una

problematica de si estas necesidades son atendidas con pertinencia o no.

El nivel de conocimiento que evidencian las poblaciones con respecto a la salud
oral todavia es incipiente, y esta problemética inicia desde la estructura
organizativa del estado, que muchas veces su foco de atencién es solo para
atencion curativa y unos pocos de atencion preventiva en lo que se refiere
enfermedades respiratorias, controles de vacunacion; sin embargo, la salud bucal
no ha sido atendida como deberia ser, en el cuidado y prevencion de las

patologias orales.

El conocimiento sobre la salud oral en las personas es necesario para recoger
informacion y elaborar una base de datos que sea fiable para analizar las
necesidades de atencion integral con respectos a la atencion odontolégica. Las
formas que se establecen para ayudar a corregir el conocimiento errébneo son
importantes para abordar los problemas de salud oral de alguna enfermedad

sistémica y la incidencia de estas con la salud bucal.
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La caries dental afecta al 95% de los peruanos, este panorama es causado por la
falta de higiene y una correcta alimentacién. El MINSA reporta una tasa de CPOD
para niflos de 5.86, esto demuestra que la prevalencia de caries dental de los
peruanos es muy alta, la mas alta de América Latina, y aumenta relativamente
con la edad, por lo que cuando este escolar llegue a la edad adulta ser& parcial o
totalmente desdentado. Las enfermedades bucodentales suelen atribuirse a
factores sociales y son resentidas por los mas vulnerables, en este caso las
comunidades indigenas de la selva peruana, que constituyen una cuarta parte de
la poblaciébn peruana y que, a pesar de su papel muchas veces protector,

enfrentan discriminacion.

La higiene oral pasa por ser atendida como costumbre de escucha y no de accion,
muchas personas tienen el conocimiento de la higiene oral continua, como el
cepillado después de consumir alimentos, pero en la practica este difiere, ya que
no estd arraigado en la persona el cuidado de su salud bucal de manera
adecuada, y esta problematica se evidencia en todos los grupos sociales, y no
discrimina el nivel educativo, obviamente la probleméatica suele acentuarse en las

poblaciones vulnerables, con menos recursos o menos estudios.

Con las poblaciones indigenas a lo largo de la historia se tiene una gran deuda
social, ya que los programas de atencion estuvieron centralizados en las partes
urbanas y periurbanas; pero, las comunidades indigenas y rurales no fueron
beneficiadas con atenciones integrales, lo que lleva a pensar que tanto conocen
sobre la variable de estudio con respecto a la salud oral y los procesos basicos de
la higiene oral que deben tener sus hijos y ellos mismos. Esta investigacion se
realizd con el propdsito de “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento

sobre salud bucal e higiene oral en una comunidad indigena de Ucayali”.

1.2 Formulacién del problema
Problema principal:

¢, Qué relacién existe entre nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal

y la higiene oral de los nifios de una comunidad indigena - Ucayali 20227
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Problemas especificos:

¢,Como es la relacion entre nivel de conocimiento de los padres sobre del uso de
los elementos de higiene bucal y la higiene oral de los nifios de una comunidad

indigena - Ucayali 20227

¢, Como es la relacién entre nivel de conocimiento de los padres sobre los habitos
de higiene bucal y la higiene oral de los nifios de una comunidad indigena -
Ucayali 20227

¢,COmo es la relacion entre nivel de conocimiento de los padres sobre patologias

bucales y la higiene oral de los nifios de una comunidad indigena - Ucayali 20227?

¢,Como es la relacion entre nivel de conocimiento de los padres sobre técnicas de
higiene bucal y la higiene oral de los nifios de una comunidad indigena - Ucayali
20227

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo principal:

Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento de los padres sobre
salud bucal y la higiene oral de los nifios de una comunidad indigena - Ucayali
2022.

Objetivos especificos:

Describir la relacion que existe entre nivel de conocimiento de los padres sobre
salud bucal en lo que respecta los elementos de higiene bucal y la higiene oral de

los nifios de una comunidad indigena - Ucayali 2022.

Describir la relacion que existe entre nivel de conocimiento de los padres sobre
salud bucal en lo que respecta habitos de higiene bucal y la higiene oral de los

nifios de una comunidad indigena - Ucayali 2022.

Describir la relacion que existe entre nivel de conocimiento de los padres sobre
salud bucal en lo que respecta patologia bucal relacionada con higiene bucal y la
higiene oral de los nifios de una comunidad indigena - Ucayali 2022.
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Describir la relacion que existe entre nivel de conocimiento de los padres sobre
salud bucal en lo que respecta las técnicas de higiene bucal y la higiene oral de

los nifios de una comunidad indigena - Ucayali 2022.

1.4  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada en la comunidad indigena fue relevante desde el punto
de vista practico porque la investigacion estara al alcance de otras investigaciones
que consideren el estudio de las variables nivel de conocimiento sobre salud
bucal e higiene oral, ya que en los resultados y discusion de la investigacion se
contempla caracteristicas que ayudan a determinar la relacion entre ellas, de las

cuales se deprendieron sugerencias y recomendaciones practicas.

Metodoldgicamente el estudio de investigacion se justificd debido a que el estudio
consignd en su desarrollo pasos l6gicos y ordenados de la metodologia cientifica
con base en la observacion, para continuar con el analisis de los resultados y
establecer recomendaciones, que podran ser consideradas en futuras
investigaciones que contemplen el estudio de las variables, constituyéndose en

una base tedrica.

Relevancia social de la investigacion fue porque la investigacion al abordar las
variables salud bucal e higiene, permiti6 conocer a través de sugerencias
practicas la aplicabilidad en la comunidad y en otras que estén dispuestas a

considerar como parte de la mejora y atencion integral de la salud oral.

La investigacion también se justificoO tedricamente porque consideré6 un marco
tedrico consistente que fue el sustento cientifico tedrico de las variables, para ello
conté con antecedentes que abordaron las variables y que estas permitieron la
contrastacion en la discusion, asi como también las bases tedéricas permitieron la
triangulacion metodolégica en la construccion de las conclusiones vy

recomendaciones.
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1.4.2 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio fue realizado por la investigadora y se coordin6 con el personal a cargo
de la comunidad. Se cont6 con los recursos financieros asumidos por la

investigadora, asi mismo se contd con los recursos tecnolégicos necesarios.
1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El estudio de investigacion al ser desarrollado en una comunidad indigena, la
limitacion a presentarse fue el acceso, ya que la Unica forma de llegar al lugar es

via fluvial.

Otro de los aspectos limitantes en el estudio fue la disposicién de las personas a
participar del estudio, ya sea porque no conoce a los visitantes y por desconfianza

propia del contexto.

Finalmente, otra de las limitaciones importantes fue el corto tiempo con el que se

cuenta para el desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Gonzales P, Negron Espadas J, et al. (2019) México; como objetivo de este
estudio se describieron los indices y conocimientos de higiene bucal entre padres
y docentes de escuelas de comunidades rurales mayas, metodolégicamente el
estudio fue descriptivo, transversal, mixto y no experimental, considerando 83 una
muestra de padres y madres, y, 10 profesores; después de recolectar la
informacion mostré los resultados: IHOS de padres y docentes fue regular,
conocimientos y creencias mantuvieron habitos que no eran propicios para la
salud bucal, ambos grupos se sospecharon que tienen incidencia en los
escolares; finalmente concluyeron: sobre salud bucal Conocimientos, los padres y

docentes reflejan que los conocimientos teéricos son suficientes.!

Alcala L. (2019) México; en su estudio se plante6 el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de Tenancingo,
metodologicamente el estudio fue transversal, prospectivo y descriptivo,
considerando una muestra de 162 padres de familia, en la recoleccion de
informacion Los resultados finales son: Los resultados son de rutina , nivel de
conocimiento en salud bucal de los padres de familia de escuelas rurales, afirman,
debido a que la comunidad donde se aplica la investigacion no es consciente de
promover la higiene bucal y los controles periddicos con odontélogos; finalmente
se puede extraer una estadistica La conclusion de establecer una relacién es que
cuanto menor sea el conocimiento de los padres sobre la salud bucal, mayor sera

el problema de las enfermedades bucales en los nifios en edad escolar.?

Calderon Z, Glevi M. (2019) Venezuela; en su propuesta de estudio, tuvo como
objetivo describir la salud bucal desde la perspectiva de los miembros de la
comunidad, el método utilizado fue cualitativo y fue de tipo descriptivo, disefio
fenomenoldgico, la poblacion considerada en la investigacion fue de 30 indigenas;
finalmente, se dio a conocer que el pueblo Guahibo en lo que respecta la

prevencion y tratamientos de enfermedades bucales fusionan practicas
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occidentales con las précticas ancestrales propias de su etnia utilizando para ello
ritos religiosos, plantas y productos minerales; dichos resultados permitieron
establecer la conclusion que, el método preventivo mas utilizado por la comunidad
Guahibo es la higiene dental, o en su defecto cuches con agua, el agua es el

comun denominador en cuanto a medidas preventivas.®
2.1.2 Antecedentes nacionales

Toro R. (2020) Chiclayo; presentd su investigacion encaminada a vincular el nivel
de conocimiento de los padres sobre salud bucal con la higiene bucal de los nifios
del nivel primario de las instituciones educativas, mediante un estudio
observacional, prospectivo, descriptivo y transversal utilizando métodos
cuantitativos y nivel de investigacion relacionado. La poblacion esta compuesta
por nifios de 3, 4 y 5 afios matriculados en 2019. El conocimiento de los padres
sobre la higiene bucal no resultd estadisticamente significativo después del
procesamiento de la informacion. (p=0,522), por lo que el estudio debe aceptar la
hipétesis nula (p_value=0,522 > 0,05) de que el nivel de conocimiento de la
variable no tiene nada que ver con el OHI-S. Por lo tanto, se puede concluir que

no existe relacién entre el nivel de conocimientos y la higiene bucal de los nifios.*

Espino E. (2020) Ayacucho; en su trabajo de investigacion propone como objetivo
establecer una asociacion con referencia al nivel de conciencia sobre salud bucal
y conocimiento de practicas de higiene bucal entre los estudiantes de instituciones
educativas, su enfoque es descriptivo, relacional, observacional, transversal y no
experimental. , la muestra considerada en el estudio fue de 227 estudiantes;
después de recopilar los datos, el estudio concluyé que habia una correlacion
significativa entre el conocimiento de los estudiantes sobre salud bucal y sus
estudiantes. Relacidon entre conocimiento de hébitos de higiene bucal (p=0,003).
El 69,2% de los estudiantes tuvo un alto nivel de comprension de los
conocimientos de salud bucal, y no hubo significancia estadistica entre el género
(p=0,511) y la edad (p=0,184) de los estudiantes. El 70,5% de las personas tiene
cierta comprensiéon de los habitos de higiene bucal. No hubo significancia
estadistica entre el conocimiento de los estudiantes sobre habitos de higiene
bucal y el sexo (p=0,396), pero si con la edad (p=0,003). Finalmente, el estudio
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resume la relacion entre el conocimiento de higiene bucal y los habitos de higiene

bucal.®

2.2 BASES TEORICAS

Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Conocimiento: La capacidad o acto consciente de acumular informacion,
cientifica o empiricamente, que posee un individuo que le permite hacer
distinciones o juicios a la luz del contexto, la teoria 0 ambos; la aplicacion del
juicio esta dada por dos aspectos: la capacidad de una persona para distinguir y

Crear y mantener un ambito de accién.®’

A un nivel mas practico, podemos decir que hay cuatro elementos basicos del
proceso de conocimiento. Primero el objeto a reconocer, luego el objeto a
reconocer, luego el comportamiento real del reconocimiento y finalmente el
resultado, informacion relacionada con el objeto a reconocer. ElI dualismo

subjetivo-objetivo pertenece a la esencia del conocimiento.®

Davenport y Prusack en 1988 definen como: “El conocimiento es un flujo en el
que mezclan la experiencia, valores importantes, informacién contextual y puntos
de vista de expertos, que facilitan un marco de analisis para la evaluacién e
incorporacion de nuevas experiencias e informacion. Se origina y es aplicado en

la mente de los conocedores”. ’
Tipos de conocimiento

Desde un punto de enfoque existen cuatro tipos de conocimiento: conocimiento
cotidiano, conocimiento técnico, conocimiento empirico y conocimiento cientifico.
El conocimiento cotidiano es el conocimiento formado en las cosas triviales que
los seres humanos hacen en su vida diaria. Esta actividad ha acumulado una
variedad de valiosas experiencias, transmitidas de generacién en generacion. Son
una respuesta a una importante necesidad de entregar resultados Utiles y

practicos.®
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El conocimiento técnico es la cristalizacion de la experiencia. Surgiéo de
experimentos que finalmente dieron una respuesta general aplicable y limitada a

otros objetivos similares.

El conocimiento empirico se basa en el conocimiento popular. Se obtuvo por
casualidad a través de muchos intentos diferentes. Carece de método o finura,

deriva la forma de las apariencias, es sensible y poco precisa.

El conocimiento cientifico, a través del proceso de la experiencia, va mas alla de
los fendmenos para comprender las causas y leyes que lo rigen. Cuando explica
Sus razones, piensa en la certeza. Es metddica y sistematica porque el objetivo se

logra conociendo las leyes y principios que la rigen.®

Conocimiento en salud: El conocimiento en salud se adquiere a través de la
ensefianza, la instruccion, la cultura y la conceptualizacidon mediante el acceso a
la informacion que permite a las personas construir y sistematizar los
conocimientos para que las decisiones que se tomen estén al beneficio de la
salud, enfocandose asi en los beneficios y riesgos para la salud; el

comportamiento de los factores tanto cualitativa como cuantitativamente.1°

Conocimiento de los padres: Los padres de familia o cuidadores de los
menores cumplen un rol muy importante en la adquisicibn de conocimientos
adecuados, selectivos y accionables que puedan mejorar la calidad de la salud
bucodental de sus hijos; altos niveles de conocimiento, educacién y actitudes
ayudan a desarrollar y evitar que sus hijos estén expuestos a posibles
enfermedades bucales, por lo tanto negativamente mejorar la salud bucal y la
integridad; a ello se suma que, algunos indican que la salud bucal de las personas
no es bien conocida, ademas de estos factores de riesgo, bajo nivel
socioecondémico, vivir en areas remotas, etnia, inmigracion, experiencia dental

insuficiente, falta de educacién superior, etc.1%1?

Salud bucal: La Organizacién Mundial de la Salud define la salud bucodental
como la ausencia de dolor orofacial crénico, es por ello que ha desarrollado
diversos programas de prevencion para ayudar a evitar futuras enfermedades
bucodentales, como la caries dental, ya que la Organizacion Mundial de la Salud
ha determinado que el flior a 0,7 y 1,49 ppm es aceptable La poblacion puede
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reducir la incidencia de caries dental, y el efecto de la aplicacion local o sistémica

de fltor es mayor.*?

La evidencia muestra que los programas de defensa implementados por dentistas
y profesionales calificados aumentan la efectividad de la prevencion de caries y

gingivitis.'*

Salud del nifio: La estrategia tiene como objetivo brindar una atencion integral
para reducir la mortalidad y morbilidad de las enfermedades que pueden contraer
los nifios de 0 a 5 afos, brindando al mismo tiempo la necesidad de motivar, tener
acciones previsoras y buscar algun tratamiento pertinente con la calidad de vida

saludable.®

Las caracteristicas del conocimiento de los padres sobre la salud bucal pueden

partir de los siguientes aspectos o dimensiones:

Elementos de higiene bucal, se entiende como como los materiales o

instrumental que se emplea en la higiene bucal.®

Hilo dental; es recomendable el uso de hilo dental para prevenir inflamacién u
enrojecimiento de encias. Si las encias estan rojas es claro que se debe cambien
el habito de higiene dental mejorando con la limpieza que no puede barrer el
cepillado dental. El uso de hilo dental ayuda a estar sana la cavidad oral. Previene
las enfermedades periodontales como gingivitis o periodontitis que es frecuente

en pacientes adultos.’

Cepillo interproximal; la higiene eficaz es importante para mantener un buen
estado de salud oral y una buena calidad de salud bucal. La biofilm oral conocida
también como placa bacteriana es decir una comunidad de bacterias presentes en
los dientes. La gingivitis es la etapa inicial progresivamente pasa a periodontitis no
se sabe con qué velocidad avanza. El cepillo interproximal es un dispositivo para
la limpieza de zonas interproximales de diente a diente. El cepillado por si solo no

alcanza al area interproximal.®

Enjuagatorio bucal; es un antiséptico, utilizado para enjuagar a los dientes, encias

y lengua. Frecuentemente lo usan para combatir el mal aliento o prevenir la
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caries. No remplaza al cepillado ni al uso de hilo dental. El uso del enjuagatorio es
después de un buen cepillado y uso de seda dental.'®

Pasta dental; la pasta dental ingreso al mercado industrializado en los afios 60,
luego se extendio hacia todo el mundo. La funcion de este producto es preventiva
es decir para evitar futuras enfermedades periodontales y caries. La cantidad de
administracion de pasta dental es como una alverja. La cantidad de flior en una
pasta dental debe ser 1000-1500ppm en adultos mientras que en niflos es menor
600ppm.2°

Habitos de higiene bucal, son acciones recurrentes que incluye en sus

actividades cotidianas que emplea una persona con respecto a su higiene oral.'®

La higiene bucal consiste en eliminar los alimentos y las acumulaciones de sal
(sarro) de los dientes. La prevencion de la caries dental requiere limpieza por la
mafiana, por la noche y después de comer y beber. Las visitas regulares al
dentista son la manera ideal de proteger sus dientes. El tratamiento temprano de
la caries dental puede abordarse mediante examenes orales regulares o previos
al ingreso en instituciones educativas. En la planificacién de la salud y la medicina

preventiva, como las que protegen a las madres y los bebés.?!

Patologia bucal relacionada con higiene bucal, son manifestaciones de
afecciones con respecto a la higiene oral, como gingivitis, periodontitis, entre

otros.10

Caries dental; La caries dental se ha descrito como una enfermedad dental
infecciosa y contagiosa caracterizada por la descomposicion progresiva del tejido
calcificado y la desmineralizacion debido a la accién microbiana sobre los

carbohidratos fermentables de la dieta.??

Enfermedades periodontales; la aparicion y el desarrollo de la enfermedad
periodontal se ven afectados por muchos condicionantes ya sea a nivel local o de
sistema. Los factores locales incluyen enfermedades preexistentes, la presencia
de areas de placa residual y defectos de reparacion. Los factores sistémicos
pueden estar asociados mas o menos positivamente con la enfermedad

periodontal.®
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Técnicas de higiene bucal, son acciones establecidas para llevar a cabo con

eficiencia la higiene oral.'®

Técnicas de cepillado; hay diferentes formas de técnica de cepillado dental.
Encontramos varias técnicas en las cuales son de arriba abajo, lateral, circular,
horizontal, vertical, de giro, vibratorio, fisiolégico, de barrido y la técnica de Bass.

La mas recomendada es la técnica de Bass. 24

Duracion; la mayoria de las personas no tienen suficiente tiempo para cepillarse
los dientes de tal manera que les permita eliminar la placa. Se tarda unos dos
minutos y medio en limpiar los cuatro cuadrantes, por lo que el tiempo minimo
estimado para cubrir todas las areas que deben limpiarse con suficiente

movimiento es de tres minutos.?*

Frecuencia de cepillado; la frecuencia de cepillado es esencial, pero algunos
adultos se cepillan solo para dormir, hay que instruir desde pequefio la frecuencia
de cepillado después de cada comida cuando mas pronto mejor. Hay que adecuar
el tiempo de cepillado de una manera creativa como poniendo una cancién que

dure 2 minutos. 4
Higiene oral

Las enfermedades bucales son una de las enfermedades mas comunes en el ser
humano, representan uno de los mayores problemas de salud, ubicandolos en un
segundo lugar a la salud bucal, y su primer descubrimiento data de tiempos
lejanos.?® La investigacion paleontolégica muestra que los primeros humanos se
vieron afectados por estas influencias en diferentes culturas, como el antiguo
Egipto y la América precolombina. La placa dental (PB) es un factor
predisponente para el desarrollo de caries dental y enfermedad periodontal.?® Los
profesionales de la odontologia deben conocer en profundidad la composicion
microbiana de la placa y sus mecanismos patbgenos cariogénicos vy
periodontales, por lo que introduciran en detalle todos los aspectos que le son

inherentes.?’

La higiene bucal es la clave para el éxito o el fracaso de la salud bucal. Cuanto

antes desarrolle estos habitos, mejor sera el efecto en el futuro y serd menos
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probable que sufra de enfermedades bucales. Los padres tienen la
responsabilidad de cuidar. Para ellos, deben tener unos conocimientos
especificos que se inculcan al nifio desde que nace solo hasta que ha

desarrollado la motricidad suficiente para no depender de ellos.?®
indice de higiene oral

En 1960, se expuso el indice de higiene oral de Greenne y Vermillion v,
finalmente, se convirti6 en una version simplificada del indice de higiene oral,
porque el método de inspeccién ha cambiado, lo que ahorra tiempo. El indice solo
examina seis superficies dentales representativas en todas las regiones anteriores
y posteriores de la boca. Las seis superficies dentales examinadas por IHOS
fueron la superficie bucal del primer molar superior derecho, la superficie bucal del
incisivo central superior derecho y la superficie bucal del primer molar superior
izquierdo. Ademas, estan el lado lingual del primer molar inferior izquierdo, el lado
lingual del primer molar inferior derecho y el incisivo central inferior izquierdo. El
nivel de la superficie de cada diente se divide en tres partes: la encia, el incisivo

central y el margen incisal. 2°:30
Caracteristicas

Condiciones que debe cumplir el indicador: Validez, que debe servir para medir lo
que se pretende medir, y adaptada a las caracteristicas de la cuestion objeto de
estudio; Claridad, que los examinadores deben ser capaces de minimizar
facilmente las reglas y normas aplicables a su campo de trabajo; Sensibilidad, una
buena métrica debe ser capaz de detectar razonablemente el mas minimo cambio
en cualquier condicion de salud en la poblacién en estudio; y aceptabilidad, el uso

del indice x no debe causar molestias durante el examen.30:31
Procedimiento

Dientes a examinar. La boca se divide en seis secciones (sextantes), verifique
seis especificos, uno para cada sextante. La ortodoncia debe estar
completamente erupcionada para ser contada correctamente, si hay restos o
calculos, por el contrario, si el diente no esta completamente erupcionado, no hay

reexamen.
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cantidad superficial. Solo se evallan seis superficies, una para cada diente

seleccionado por la OHI.

Puntuacion. El valor minimo de IHOS es 0 y el valor m&ximo es 6, que se cuenta

en el fragmento y se calcula.

Seleccién de dientes y superficies: Secuencia, revisada en las secuencias 16, 11,
26, 36, 31 y 46 para evaluar los desechos y los calculos. Al examinar la superficie
del diente desde el extremo incisal hasta el margen cervical, el examinador
examina cuidadosamente toda la superficie. Esta puntuacion debe reflejar una
estimacion de toda la superficie, incluida la regién proximal del area de contacto;%?
Identificacion de dientes y superficies especificas, a partir del parrafo anterior.
Examine las superficies bucales de los molares primero y medio derechos. Si falta
el primer molar o se ha restaurado la corona completa, se reemplaza por el
segundo o tercer molar, y si es un molar central, se puede reemplazar por otro
molar central. Se explora la superficie vestibular en el centro izquierdo, y en el
caso de primera moralidad se revisara la superficie lingual. Si no se encuentran
dientes, haga el mismo reemplazo;3'33 exclusiéon, segmento posterior. Si no se
encuentran molares (por falta o restauraciébn con corona), esta parte debe ser
excluida de la revision; segmento anterior. Si no se encuentra el centro (por falta o
restauracion con corona), también debe excluirse. Para sefalar que la pieza

dentaria fue excluido por algiin motivo, complete el espacio con el nimero 9. 3!
Registro de detritos

Los desechos se definen como el material blando que se adhiere a los dientes e
incluye mucina, bacterias y restos de comida. En esta tabla se muestran los

criterios clinicos establecidos para la obtencién del indice de fragmentacion.3!
Registro de célculo dentario

Use un perfilador para estimar el area cubierta por depdsitos de calculo
supragingival y use un perfilador o sonda periodontal para identificar depdsitos

subgingivales.3*

Obtencion del indice
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Es importante sefialar que todos los calculos se realizan a través de los
programas previstos para tal fin, pero se proporciona un método manual para que

el odontélogo los conozca. 343°

Después de registrar los fragmentos y los valores calculados, realice célculos
IHOS para cada individuo. Para calcular este indice se deben registrar al menos

dos sextantes.3!

La elegibilidad para registros de placa y calculo se obtiene sumando el grado y/o
codigo de las virutas inspeccionadas, y el total se dividirA por el nimero de
superficies o dientes inspeccionados para obtener un promedio. El indice de

higiene oral simplificado es la suma de los promedios de placa y céalculo.3®
2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Caries dental: Esta es la ultima manifestacion de una infeccion bacteriana. Las
bacterias en la boca forman una comunidad compleja que se adhiere a las superficies

de los dientes en forma de biopelicula llamada placa.?’

Habitos: Por la repeticion del mismo comportamiento o similar o por un patrén

particular de conducta o comportamiento causado por una tendencia instintiva.3®

Conocimiento: Es la capacidad o comportamiento consciente que posee un
individuo de acumular informacién, cientifica o empiricamente, que le permite

distinguir o juzgar con base en el contexto.®’

Conocimiento en salud: “Es una base cognitiva que contribuye a mejorar la

toma de decisiones pro-salud, centrandose asi en los beneficios y riesgos para la

salud”.10

Salud bucal: No existe dolor orofacial crénico, por lo que cuenta con diversos
programas de prevencion para ayudar a evitar futuras enfermedades

bucodentales.!3
Higiene oral: Es el bienestar general de la cavidad bucal.?®

indice de higiene oral: El indice examina solo seis superficies dentales

representativas en todas las regiones anteriores y posteriores de la boca.?°3°
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Detritos: Se definen como el material blando adherido a los dientes, que consiste

en mucina, bacterias y restos de comida.3!
Calculo dentario: Es la placa dura supragingival.3

Habitos de higiene bucal: Son acciones recurrentes que incluye en sus

actividades cotidianas que emplea una persona con respecto a su higiene oral.1°

Patologia bucal relacionada con higiene bucal: son manifestaciones de
afecciones con respecto a la higiene oral, como gingivitis, periodontitis, entre

otros.10

Técnicas de higiene bucal: Son acciones establecidas para llevar a cabo con

eficiencia la higiene oral.1°
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CAPITULO 1lI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Hipobtesis

3.1.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal y la

higiene oral de los nifios de una comunidad indigena - Ucayali 2022.

Ho: No existe relacion entre nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal y la

higiene oral de los nifios de una comunidad indigena - Ucayali 2022.

3.1.2 Hipbtesis secundarias
Hi: Existe relacion entre nivel de conocimiento de los padres sobre los elementos de

higiene bucal y la higiene oral de los nifios de una comunidad indigena - Ucayali 2022.

H2: Existe relacion entre nivel de conocimiento de los padres sobre los habitos de

higiene bucal y la higiene oral de los nifios de una comunidad indigena - Ucayali 2022.

Hs: Existe relacion entre nivel de conocimiento de los padres sobre patologia bucal y la

higiene oral de los nifios de una comunidad indigena - Ucayali 2022.

Ha4: Existe relacion entre nivel de conocimiento de los padres sobre el uso de las
técnicas de higiene bucal y la higiene oral de los nifios de una comunidad indigena -
Ucayali 2022.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
Variable 1: Salud bucal

Definicion conceptual: La Organizacion Mundial de la Salud define la salud
bucodental como la ausencia de dolor orofacial cronico, es por ello que ha
desarrollado diversos programas de prevencion para ayudar a evitar futuras

enfermedades bucodentales como la caries dental.13
Variable 2: Higiene oral

Definicion conceptual: El indice solo examina seis superficies dentales

representativas en todas las regiones anteriores y posteriores de la boca.3°
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Escala valor
de
medicién
Elementos de higiene
bucal
V1: Nivel de Habitos de higiene
conocimiento bucal Alto
Patologia bucal Cuestionario Ordinal Medio
sobre salud . :
relacionada con Bajo
bucal S
higiene bucal
Técnicas de higiene
bucal
. indice de Bueno
V2: Higiene Presencia de placa Greeny . Regular
' dental blanda : Ordinal
oral Vermillon Malo
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El presente trabajo fue de tipo no experimental porque no se manipulé ninguna
variable de estudio;*® asi mismo fue de disefio descriptivo porque se describié los
resultados obtenidos por cada variable, de disefio prospectivo porque se
plasmaron las sugerencias en funcion a los resultados obtenidos, de disefio
transversal porque se recogié los datos en un solo momento y es de nivel
correlacional porque con base a los resultados se determinoé la relacion entre las

variables.3°

El esquema es el siguiente

Donde:

M: Nifios de una comunidad indigena de Ucayali.

Ox: Variable 1 — Nivel de conocimiento sobre salud bucal
Oy: Variable 2 — Higiene oral

r: Probable relacion entre las variables.

4.2. Disefio muestral

Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 67 nifios de la comunidad indigena de la

provincia de Coronel Portillo, Ucayali 2022.

La muestra estuvo constituida por los 67 nifios de la comunidad indigena, ya que
todos los nifios fueron alcanzables a participar del estudio, lo que se entiende que

fue una muestra poblacional.
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4.3. Técnicaeinstrumentos de recoleccion de datos

Para el recojo de informacion en la comunidad indigena primero se procedera a
entrevistarse con la autoridad de la comunidad (Apu o jefe(a) de la comunidad);
segundo se realizara una entrevista con el director(a) de la escuela para poder
tener acceso a los nifios y nifias, asi como también utilizar el espacio para la
recoleccion de informacion; tercero se brindara el consentimiento informado a los
padres de familia para tener la autorizacion de explorar a los nifios y nifias para la

aplicacion de IHO, asi como también para la resolucion de las encuestas.

Se utilizard como técnica la encuesta y el instrumento seran cuestionarios con
diferentes niveles de conocimiento en salud bucal, organizados en torno a las
siguientes dimensiones: Elementos de Higiene Bucal, Habitos de Higiene Bucal,
patologia bucal relacionada con higiene bucal y técnicas de higiene bucal, dicho
instrumento serd adecuada de otras investigaciones anteriores, pero al tratarse de
poblacién indigena es necesario adecuar al contexto, para ello es necesario que
se pase por el rigor cientifico. En tanto, que con respecto a la variable higiene

oral, se empleara el formato aprobado por la OMS que el IHOS. #°
Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Fue necesario el uso de softwares para el procesamiento de la informacién
recolectada, los softwares empleados fueron el SPSS V26 y la hoja de célculo
Excel, dichos programas permitieron establecer la estadistica descriptiva e

inferencial que se apoyo en tablas y graficos de las variables y dimensiones.
Aspectos éticos

La investigacién cientifica tiene la obligacién de buscar, descubrir y decir la
verdad de forma ética y profesional a toda costa, y por ello cree que la verdad es
el Unico patrimonio de la humanidad, y honesta, generosamente, y debe estar
dispuesto a transmitir su conocimiento; no deje el impetu por la investigacion, siga
trabajando, esté listo para formular hipétesis si los experimentos resultan ser
erroneos; debe tener cuidado de revelar la autenticidad de los datos, evitar
manipular los datos para obtener resultados poco realistas y debe otorgar

autonomia si asi lo solicitan todas las partes. Ser respetado para que la
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investigacion tenga en cuenta el conocimiento y la experiencia de otros

investigadores como parte de la estructura de investigacion.*
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tabla de frecuencias, graficos

Se muestran los resultados luego del analisis de informacion:

Tabla 1: Nivel de salud bucal de los nifios de una comunidad indigena de

Ucayali
Nivel de conocimiento sobre salud bucal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vaélido Bajo 36 53,7 53,7 53,7
Medio 23 34,3 34,3 88,1
Alto 8 11,9 11,9 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: En base a resultados estadisticos. 24/11/22

Interpretacion: En la tabla 1 y la figura 1, se observa los resultados de los
encuestados que participaron del estudio sobre el nivel de conocimiento de salud
bucal, que el 11,9% evidencia un nivel alto, el 34,3% nivel medio y el 53,7% bajo,
en lo concerniente al conocimiento de la salud oral.

Grafico 1: Nivel de salud bucal de los nifios de una comunidad indigena de
Ucayali

MNivel de conocimiento sobre salud bucal
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36
53,73%
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MNivel de conocimeinto sobre salud bucal

Fuente: En base a resultados estadisticos. 24/11/22
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Tabla 2: Higiene oral de los nifios de una comunidad indigena de Ucayali

Higiene oral
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Muy Malo 43 64,2 64,2 64,2
Malo 14 20,9 20,9 85,1
Regular 10 14,9 14,9 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: En base a resultados estadisticos. 24/11/22

Interpretacion: En la tabla 2 y la figura 2, sobre la variable higiene oral, se tiene

qgue los encuestados evidenciaron el 14,9% una higiene oral regular, el 20,9%

malo, y el 64,2% muy malo, con respecto a las caracteristicas de la higiene oral

de los nifios de la comunidad indigena.

Gréfico 2: Higiene oral de los nifios de una comunidad indigena de Ucayali
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Fuente: En base a resultados estadisticos. 24/11/22
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Tabla 3: Elementos de higiene oral de los nifios de una comunidad indigena

de Ucayali
Elementos de higiene bucal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Bajo 36 53,7 53,7 53,7
Medio 18 26,9 26,9 80,6
Alto 13 19,4 19,4 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: En base a resultados estadisticos. 24/11/22

Interpretacion: En la tabla 3 y la figura 3, sobre la dimension elementos de

higiene oral de la variable nivel de conocimiento sobre salud oral, se tiene que los

encuestados evidenciaron el 19,4% un alto conocimiento, el 26,9% medio y el

53,7% bajo conocimiento de los elementos de higiene.

Grafico 3: Elementos de higiene oral de los niflos de una comunidad

indigena de Ucayali
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Fuente: En base a resultados estadisticos. 24/11/22
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Tabla 4: Habitos de higiene bucal de los nifios de una comunidad indigena

de Ucayali
Habitos de higiene bucal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 36 53,7 53,7 53,7
Medio 27 40,3 40,3 94,0
Alto 4 6,0 6,0 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: En base a resultados estadisticos. 24/11/22

Interpretacion: En la tabla 4 y la figura 4, sobre la dimension habitos de higiene
bucal de la variable nivel de conocimiento sobre salud oral, se tiene que los
encuestados evidenciaron el 6,0% un alto conocimiento, el 40,3% medio y el
53,7% bajo conocimiento de hébitos de higiene bucal.

Gréfico 4: Habitos de higiene bucal de los nifios de una comunidad indigena

de Ucayali
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Fuente: En base a resultados estadisticos. 24/11/22
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Tabla 5: Patologia bucal de los nifios de una comunidad indigena de Ucayali

Patologia bucal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 38 56,7 56,7 56,7
Medio 16 23,9 23,9 80,6
Alto 13 19,4 19,4 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: En base a resultados estadisticos. 24/11/22

Interpretacion: En la tabla 5 y la figura 5, sobre la dimensién patologia bucal de
la variable nivel de conocimiento sobre salud oral, se tiene que los encuestados
evidenciaron el 19,4% un alto conocimiento, el 23,9% medio y el 56,7% bajo
conocimiento de patologia bucal.

Grafico 5: Patologia bucal de los niflos de una comunidad indigena de

Ucayali
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Fuente: En base a resultados estadisticos. 24/11/22
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Tabla 6: Técnicas de higiene bucal de los nifios de una comunidad indigena

de Ucayali
Técnicas de higiene bucal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Bajo 39 58,2 58,2 58,2
Medio 20 29,9 29,9 88,1
Alto 8 11,9 11,9 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: En base a resultados estadisticos. 24/11/22

Interpretacion: En la tabla 6 y la figura 6, sobre la dimension técnicas de higiene
bucal de la variable nivel de conocimiento sobre salud oral, se tiene que los
encuestados evidenciaron el 11,9% un alto conocimiento, el 29,9% medio y el

58,2% bajo conocimiento de técnicas de higiene bucal.

Gréfico 6: Técnicas de higiene bucal de los nifios de una comunidad

indigena de Ucayali
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Fuente: En base a resultados estadisticos. 24/11/22
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5.2 Andlisis inferencial

Tabla 7

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento sobre salud bucal ,335 67 ,000
Higiene oral ,394 67 ,000
Elementos de higiene bucal ,335 67 ,000
Habitos de higiene bucal 341 67 ,000
Patologia bucal ,352 67 ,000
Técnicas de higiene bucal ,360 67 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: En base a resultados estadisticos. 24/11/22

Interpretacion: En la Tabla 7 podemos ver que se utilizé la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov debido a que la poblacién es mayor a 50, el grado de
significacién indica un valor de 0.00 para la prueba no paramétrica. Por lo tanto, la
prueba de correlacién utilizada para la inferencia fue la Rho de Spearman, que
permiti6 determinar el grado de correlacion entre los niveles de conocimiento

sobre salud bucal y las variables de higiene bucal.
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Tabla 8
Resultados de la correlacion de variables

Correlaciones

Nivel de

conocimiento

sobre salud
bucal Higiene oral

Rho de Spearman  Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,852™
sobre salud bucal Sig. (bilateral) ,000
N 67 67
Higiene oral Coeficiente de correlacion ,852™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 67 67

** |a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: En base a resultados estadisticos. 24/11/22

Interpretacion: En la tabla 8 se muestran los resultados de la correlacion entre la

variable nivel de conocimiento en salud bucal y nivel de conocimiento en higiene

bucal, se observa que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de 0,852

y la significacion bilateral es de 0,00, lo que indica que existe una correlacion

significativa entre las variables, ya que se puede visualizar que el nivel de

conocimiento sobre salud bucal influye en cierta medida con las condiciones de la

higiene oral en los nifios de una comunidad indigena de Ucayali, lo que permite

inferir que a mejor nivel de conocimiento sobre higiene bucal mejor seran las

condiciones bucales de los nifios.
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Tabla 9
Resultados de la correlacion de la dimension elementos de higiene bucal y

la variable higiene oral

Correlaciones

Elementos de

Higiene oral  higiene bucal

Rho de Spearman Higiene oral Coeficiente de correlacion 1,000 ,855™
Sig. (bilateral) . ,000
N 67 67
Elementos de higiene Coeficiente de correlacion ,855" 1,000
bucal Sig. (bilateral) ,000
N 67 67

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: En base a resultados estadisticos. 24/11/22

Interpretacion: La tabla 9 muestra los resultados de la correlacion entre las
dimensiones de los elementos de higiene bucal y las variables de higiene bucal,
donde el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de 0,855 y la
significacién bilateral es de 0,00 lo que indica que hay asociatividad entre la
dimensién 1 de la variable nivel de conocimiento sobre salud bucal y la variable

higiene oral de los nifios de una comunidad indigena de Ucayali.
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Tabla 10
Resultados de la correlacion de la dimension habitos de higiene bucal y la

variable higiene oral

Correlaciones

Habitos de

Higiene oral  higiene bucal

Rho de Spearman  Higiene oral Coeficiente de correlacién 1,000 817"
Sig. (bilateral) . ,000
N 67 67
Habitos de higiene bucal Coeficiente de correlacion 817" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 67 67

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: En base a resultados estadisticos. 24/11/22

Interpretacion: Los resultados de la correlacion entre los elementos de la
dimension habitos de higiene bucal y las variables de higiene bucal se muestran
en la Tabla 10. El coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de 0,817 y la
significancia bilateral es de 0,00 lo que indica que hay asociatividad entre la
dimensién 2 de la variable nivel de conocimiento sobre salud bucal y la variable

higiene oral de los nifios de una comunidad indigena de Ucayali.
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Tabla 11

Resultados de la correlacion de la dimension patologia bucal y la variable
higiene oral

Correlaciones

Higiene oral  Patologia bucal

Rho de Spearman Higiene oral Coeficiente de correlacion 1,000 ,884™
Sig. (bilateral) . ,000
N 67 67
Patologia bucal Coeficiente de correlacion ,884™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 67 67

** |a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: En base a resultados estadisticos. 24/11/22

Interpretacion: En la tabla 11 se muestran los resultados de la correlacion entre
la dimensién de patologia oral y las variables de higiene bucal, en la que el
coeficiente de correlacién Rho de Spearman es de 0,884 y la significacion bilateral
es de 0,00lo que indica que hay asociatividad entre la dimensién 3 de la variable
nivel de conocimiento sobre salud bucal y la variable higiene oral de los nifios de

una comunidad indigena de Ucayali.
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Tabla 12

Resultados de la correlacion de la dimension técnicas de higiene bucal y la
variable higiene oral

Correlaciones

Técnicas de

Higiene oral  higiene bucal

Rho de Spearman  Higiene oral Coeficiente de correlacion 1,000 ,906™
Sig. (bilateral) . ,000
N 67 67
Técnicas de higiene bucal Coeficiente de correlacién ,906" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 67 67

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

Fuente: En base a resultados estadisticos. 24/11/22

Interpretacion: La Tabla 12 muestra los resultados de la correlacion entre las
dimensiones técnicas de la higiene bucal y las variables de higiene bucal, en la
que el coeficiente de correlacién Rho de Spearman es de 0,906 y la significacion
bilateral es de 0,00 lo que indica que existe asociacion entre la dimension 4 de la
variable Ucayali y la salud bucal. Nivel de conocimiento de nifios en comunidades

indigenas y diferencias en higiene bucal.
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DISCUSION

Los resultados permiten analizar de acuerdo al objetivo general, determinar la
relacion que existe entre nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal y
la higiene oral de los nifios de una comunidad indigena - Ucayali 2022, el
resultado de correlacién segun el parametro estadistico de Rho de Spearman de
0,852 evidencia la relacion entre las variables nivel de conocimiento sobre salud
bucal e higiene oral; este resultado de las variables van en la misma linea con el
estudio de Gonzéales P. et al.! cuando en sus conclusiones determina que los
padres y docentes mostraban ciertos conocimientos tedricos suficientes, pero que
este no se reflejaba en la salud oral diaria; asimismo, también tiene un punto de
diferencia con el estudio presentado por Toro R.* cuando al finalizar su
investigacion concluye que no hallé relacion entre el nivel de conocimiento y la
higiene bucal de los nifios; estos dos escenarios de investigacidbn nos permite
inferir que los contextos pueden determinar en cierta medida la relacion o no entre
el nivel de conocimiento de los padres de familia y la higiene oral de los nifios, y
esto es una caracteristica a tomar en cuenta sobre todo cuando los estudio estan

en poblaciones indigenas.

Con respecto al objetivo especifico describir la relacion que existe entre nivel de
conocimiento de los padres sobre salud bucal en lo que respecta los elementos
de higiene bucal y la higiene oral de los nifios de una comunidad indigena -
Ucayali 2022, el resultado segun el parametro estadistico de Rho de Spearman
de 0,855 muestra la relacion entre la dimension y la variable, en ese sentido, el
estudio de Espino E.> tiene cierta concordancia con el resultado de la
investigaciéon, cuando concluye que existe cierto grado de relacion en el que los
padres puedan identificar los componentes de higiene y que ello se refleja en la
salud oral o higiene oral de sus menores hijos; es asi, que se puede inferir que si
los cuidadores reconocen los elementos de higiene oral, este se reflejara en la

higiene oral de los nifios de la comunidad indigena de Ucayali.

En lo referente al objetivo especifico describir la relacién que existe entre nivel de
conocimiento de los padres sobre salud bucal en lo que respecta habitos de

higiene bucal y la higiene oral de los nifios de una comunidad indigena - Ucayali

45



2022, el resultado segun el parametro estadistico de Rho de Spearman de 0,817
muestra la relacion entre la dimensién de la variable conocimiento con la variable
higiene oral; en esa misma direccion del resultado también el estudio de Calderon
Z.y Glevi M.2 muestran en sus conclusiones de la investigacion que hay relacion
entre los habitos de higiene bucal y la calidad de higiene oral que tiene los nifios y
que esto dependia de cuanta informaciébn manejaban los padres; de la misma
manera el resultado permite inferir que si el nivel de conocimiento de los padres
es adecuado este se reflejara en la higiene oral de los nifios de la comunidad

indigena.

Asimismo, en cuanto al objetivo especifico de describir la relacion entre el nivel de
conocimiento en salud bucal de los padres sobre la patologia bucal relacionada
con la salud bucal y la salud bucal de los nifios en comunidades indigenas -
Ucayali 2022, segun el estadistico Rho de Spearman de 0.884, se muestra las
relaciones entre dimensiones y variables; este resultado tiene cierto grado de
relacion con el estudio presentado por Alcala L.2 que realiz6 también su
investigacion en poblaciones indigenas y que al termino concluy6 que si el nivel
de conocimiento de los padres con respecto a las enfermedades dentales es
menor este afectaria a la higiene oral de los hijos; en esa linea logica se puede
inferir que la relacion hallada concuerda con el antecedente mencionado, dado
gue si los padres evidencian conocimientos de patologias o enfermedades este se

muestra en la calidad de higiene oral que presentan sus hijos.

Finalmente, en lo que respecta al objetivo especifico describir la relacion que
existe entre nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal en lo que
respecta las técnicas de higiene bucal y la higiene oral de los nifios de una
comunidad indigena - Ucayali 2022, el resultado segun el parametro estadistico
de Rho de Spearman de 0,906 muestra la relacion entre la dimension y la
variable; este escenario se relaciona con el estudio presentado por Gonzales P. et
al.! que también realizé un estudio en comunidades rurales mayas identificando
que ciertas condutas de higiene bucal se debia a que los padres tenian
conocimientos de salud oral, sobre todo porque reconocian algunas técnicas o
estrategias de limpieza dental; Esta situacion en el estudio comparativo no es

ajena al estado de higiene bucal de los nifios en las comunidades aborigenes,
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dado que el nivel de conocimiento de los padres tiene un impacto en la salud de
sus hijos, esto significa que la relacion entre el conocimiento técnico en higiene

bucal y el Logro de higiene de los nifios menores de edad proporcional.
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CONCLUSIONES

La relacion entre nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal y la
higiene oral de los nifios de una comunidad indigena - Ucayali 2022, es
significativa; por tanto, se acepta la hipoétesis de investigacion y se rechaza la

hipotesis nula.

Existe significativa relacion entre nivel de conocimiento de los padres sobre los
elementos de higiene bucal y la higiene oral de los nifios de una comunidad

indigena - Ucayali 2022.

Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento de los padres sobre los
habitos de higiene bucal y la higiene oral de los nifios de una comunidad indigena
- Ucayali 2022.

Existe relacion significativa Existe relacidon entre nivel de conocimiento de los
padres sobre patologia bucal y la higiene oral de los nifios de una comunidad

indigena - Ucayali 2022.

Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento de los padres sobre el uso
de las técnicas de higiene bucal y la higiene oral de los nifios de una comunidad

indigena - Ucayali 2022.
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RECOMENDACIONES

Se debe considerar al momento de realizar estudios en comunidades, el acceso,
ya que la forma de llegar a muchas comunidades indigenas es por medio fluvial, y
si es por carretera estos no estan en las mejores condiciones, por lo que se debe
tener en cuenta dentro del desarrollo de la investigacion.

Se debe establecer programas de atencion para mejorar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de los habitantes de la comunidad indigena, todo con el Unico
propésito de generar un clima de confianza con futuras investigaciones o

programas de atencidén que pueden intervenir en la comunidad.

Considerar en los futuros estudios de investigacion contar con un traductor de la
lengua originaria de la poblacion, con el propésito que se pueda transmitir la

informacion con pertinencia cultural.

A los futuros investigadores o elaboradores de tesis, considerar sus poblaciones
de interés a comunidades indigenas o entidades de poco acceso con quienes el
estado tienen una gran deuda social, de tal forma que se pueda tener informacion

de poblaciones vulnerables y plantear sugerencias practicas de atencion integral.
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ANEXOS



Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bienvenido (a), lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la
RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE
SALUD BUCAL Y LA HIGIENE ORAL DE LOS NINOS DE UNA COMUNIDAD
INDIGENA - UCAYALI 2022; como parte de una investigacion para la elaboracion
de una tesis.

Procedimiento

Si decide participar en este estudio debera responder un cuestionario de 16
preguntas para determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral y acceder a
la informacién brindada por el IHOS.

Confidencialidad:

La informacion que recolectemos sera completamente andnima, solo el
investigador podra tener acceso a ella. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ningun dato personal de las personas que participen
en este estudio.

Posibles riesgos:
No existe ningun tipo de riesgo

Beneficios:
Usted no recibira ningun beneficio directo por participar en este estudio, pero su
contribucion sera valiosa.

Costos y compensacion:
Usted no realizara ningln pago econdmico ni material por participar en este
estudio, de igual manera tampoco recibira pago alguno.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Los resultados obtenidos podran ser usados en futuros proyectos de investigacion
relacionados, se tomaré las medidas de confidencialidad que corresponde segun
la nueva ley de datos peruana, su nombre no aparecera en ninguna publicacion.

Si usted desea mayor informacion sobre el estudio puede comunicarse al correo
electrénico:

He entendido la explicacion de la investigacion y lei este documento, por lo que
acepto voluntariamente participar en esta investigacién, también entiendo que
puedo decidir no participar, aunque haya aceptado, puedo retirarme de la
investigacién en cualquier momento.

Siacepto ( )

No acepto ()
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Anexo 2: Ficha de recolecciéon de datos

EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Apreciado encuestado: Este instrumento contiene preguntas relacionadas al nivel
de conocimiento sobre salud bucal. Es importante leer atentamente, y marcar la
alternativa que usted crea que es la correcta o la mas cercana a la accion que
usted realiza con respecto a la pregunta formulada.

Responde, marcando con una “X” en el espacio correspondiente.

Dimension 1: Elementos de higiene bucal

1. ¢Cual de los siguientes elementos o0 materiales utiliza usted en su higiene diaria (Marque sobre
la  imagen, puede marcar mas de uno)?

Cepillo dental.

Enjuague Bucal.

Pasta dental.

Dimension 2: Habitos de higiene bucal
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2. ¢ Cuantas veces se debe lavar los dientes una persona al dia? Marque la respuesta.

a) Unavez al dia.
b) Dos veces al dia.

c) Tres veces al dia.

3. ¢ En qué caso cree usted que los nifios se deben lavar los dientes obligatoriamente? Marque la

respuesta.

a) Después de comer una fruta.
b) Después de tomar una gaseosa.

c) Después del desayuno, almuerzo y cena.

4. ¢Usted qué cantidad de pasta dental utiliza? Marque sobre la imagen.

b) C)

5. ¢ Cuando se debe usar el enjuague bucal? Marque la respuesta.

a) Antes de lavarse los dientes.
b) Durante el lavado de los dientes.

c) Después de lavarse los dientes.

6. ¢ Cada cuanto tiempo debe visitar al dentista? Marque la respuesta.

a) Unavez al afio.
b) Cada 6 meses.

c) Cada 2 afos.

Dimension 3: Patologia bucal relacionada con higiene bucal
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7. ¢ Cual cree usted que es una encia sana? (Marque sobre la imagen)
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10. ¢ Cual cree usted que es Llilli (Herpes labial)? (Marque sobre la imagen)

Dimension 4: Técnicas de higiene bucal

12. ¢Qué movimientos realiza con el cepillo para lavarse los dientes? (Marque sobre la imagen)

TECNICA FONES.

TECNICA HORIZONTAL.

13. El correcto cepillado debe durar:
Marque la respuesta.
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a) De 2 a 3 minutos.
b) De 4 a5 minutos.

c) De 6 a7 minutos.

14.

Cuando se lava los dientes. ¢,Con la boca abierta, en las partes que se mastica lo hace con

movimientos de arrastre de atras hacia delante? Marque la respuesta.

a) Si, asi lo hago.
b) No, no lo hago asi.

c) Nolo sé.

15.

Usted cree que la limpieza de la lengua es:
Marque la respuesta.

a) Importante. Y se realiza después del cepillado.

b) Importante. Y se realiza antes del cepillado.

¢) No es importante.

16. ¢ Usted después de lavarse el diente, solo escupe los restos de pasta dental y saliva que tiene

en la boca y ya no se enjuaga? Marque la respuesta.

a) Si, asi lo hago.
b) No, yo si me enjuago.

c) A veces me enjuago y a veces no.

VALORACION
Bajo Medio Alto
De 0 a 5 puntos De 6 a 10 puntos De 11 a 16 puntos
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UAP

EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE IHOS

Criterios:

-Depositos blandos:

Depositos duros

No hay depdésitos ni pigmentaciones.

0

No hay tartaro.

Existen depdsitos en no mas del 1/3,
o hay pigmentacién.

Tartaro supragingival que cubre no mas del
1/3 de la superficie dentaria.

Existen depésitos que cubren mas del
1/3, pero menos que 2/3.

Tartaro supragingival que cubre mas del 1/3,
pero menos que 2/3 de la superficie dentaria,
o bien hay porciones aisladas de tartaro
supragingival

Los depésitos cubren mas de 2/3 de

Tartaro suprégingival que cubre mas de 2/3
de la superficie dentaria examinada, o existe
una banda gruesa continua de tartaro

B Mupadols et supragingival que rodea la porcion cervical del
diente.
0 1 2 3
33 173 2/3 33
Cilculo del indice:
Indice = Suma de coédigos
N¢ de Dientes
Niveles de IHO
0010  :Optimo 2130  :Malo
1.1-20 : Regular Masde3 :Muymalo
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Anexo 3: Validacion del instrumento por juicio de expertos
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(B DATOS GENERALES
1.1 APELUDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO: MG, ANTONIO AURELD, DURAND WASQOUEZ
12 INSTITUCION DONDE LABORA:  UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
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[ ASPECTO DE VALIDACION
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ESCUELA PROFESTONAL DE ESTOMATOLOGIA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
(B DATOS GENERALES
1.1 APELUDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO: MG. RODRIGUEZ ROJAS, BORGE LUIS MARCELNG
1.2 INSTITUCKON DONDE LABORA: UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
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~AMEI FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

(R DATOS GENERALES

1.1 APELUDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO: DR EMILIO ERNESTO, GOMEZ TEIADA
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA:  CLINICA PRIVADS

1.3 INSTRUMEINTO RMOTIVIO DE EWALUACION: WALIDACION DE INSTRUMENTD
1.4 AUTOR DEL INSTRUBENTO: BACH: UZ CLIMA ORTIZ IBARRA.

[N ASPECTO DE VALIDACION
CRITERIOS INDHCADONES INACEFTABLE MINSAMENTE ACEPTABLE
ACEFTABLE
45 0 5% w0 -] T TS & £ 0 55 10
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4. ORGANIZADON Existe Lna crganizacién légica u
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& INTENCIOMALIDAD Esta adecuade para walorar bs vanables de la hipdtesis l:
7. CONSISTEMCIA Ze respalda en f b nicos o dentificas X
= COHERENCUA Euiste caherencia entre |os problemas, abjethos, hipdtesis, vaniables, 1
dimensiones, indicadores con los ikems.
2. METOOOLOGIA La estrategia responde 2 una metncologla y disefia aplicados para 1
lcgrar las hipdtesis.
10 PERTIMENCIA &l Instrumenio meestra la relaciin entre los componentes dela x
innestigackin v sua cliin
. OPCION DE APLICABILIDAD
@ Elinstrumenta cumple con los requisites para su aplicacian
b Elinstruments no cumple con los reguisitos para su aplicacidn |:|
. PROMEDIC DE VALORACION
FECHA: 15/08/2022 20530134 FIRMA DEL EXPERTOZ

DR. {0} EMILIO GOMEZ TEJADA
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Anexo 4: Carta de presentacion

EN LA UAP
UAP TU ERES PARTE
DEL CAMEBID

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 17 de Noviembre del 2022

CARTA DE PRESENTACION

SR. GUIMARAES URIAS MAGIN.

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA BILINGUE SAN
RAFAEL - UCAYALI

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirgimme a usted para expresarle mi respetuoso saludo v al
mismo tiempo presentarle a la egresada LIZ ELINA ORTIZ IBARRA con DNI:
70524719, y codigo de estudiante 2016125272, Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en &l
area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: *RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS .
PADRES SOBRE SALUD BUCAL Y LA HIGIENE ORAL DE LOS NINOS DE
UNA COMUNIDAD INDIGENA — UCAYALI 20227

A efectos de que tenga usted a bien brindarle |as facilidades del caso.

Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que
brinde a la presente.

Atentamente,

AUAPR

FACULTAD DE MEDICINA HURAKS Y CIENCIAS DE LA SALUD

R ol | . - -
OR. PEDRO MARTIN JESUS APARCAMA QULIANDRLA
DIRECTOR
ESCUIELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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Anexo 6: Evidencias fotograficas
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