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RESUMEN

El presente estudio fue de tipo Descriptivo, No experimental, Prospectivo. La
intencion de la investigacion que presento a continuacion fue determinar el Nivel de
conocimiento de padres acerca de la salud oral de sus nifios en edad preescolar
que fueron atendidos en la Clinica Mil Sonrisas Huancayo 2022. La poblacién
estuvo conformada por 102 personas, pero con la formula la muestra fue de 81
padres de familia entre hombres y mujeres cuyos hijos fueron atendidos en la
Clinica Mil Sonrisas en la ciudad de Huancayo, teniendo presente los criterios de
inclusion y exclusion. Con la finalidad de conseguir la informacién necesaria se hizo
la redaccion de un formulario con interrogantes claros y sencillos al padre de familia
vinculados entre si, sobre conocimiento e higiene oral del nifio. El estudio estuvo
conformado por padres que, 39% del total fueron mujeres y el 63% fueron varones,
considerados en un nivel de conocimiento bajo (20%), regular (49%), bueno (25%),
La edad promedio de los padres que participaron en la encuesta estuvieron entre
30 a 40 afios, de acuerdo al resultado se menciona que, del grado de instruccion,

la mayoria de los padres solo tenia estudios técnicos.

Conclusion. El nivel de conocimiento de los padres de familia se considera

regular entre varones y mujeres.

Palabras clave: nivel de conocimiento, higiene bucal.
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ABSTRACT

The present study was of a Descriptive, Non-experimental, Prospective type. The
intention of the research that | present below was to determine the level of
knowledge of parents about the oral health of their preschool-age children who were
treated at the Clinica Mil Sonrisas Huancayo 2022. The population consisted of 102
people, but with the Formula The sample consisted of 81 male and female parents
whose children were cared for at the Clinica Mil Sonrisas in the city of Huancayo,
keeping in mind the inclusion and exclusion criteria. In order to obtain the necessary
information, a form was written with clear and simple questions to the parent related
to each other, about knowledge and oral hygiene of the child. The study was made
up of parents who, 39% of the total were women and 63% were men, considered to
have a low level of knowledge (20%), regular (49%), good (25%), the average age
of the The parents who participated in the survey were between 30 and 40 years
old, according to the result it is mentioned that the level of education, the majority of
the parents only had technical studies.

Conclusion. The level of knowledge of parents is considered regular between men
and women.

Keywords: level of knowledge, oral hygiene.



INTRODUCCION

El presente estudio tiene como titulo “Nivel de conocimiento de padres sobre salud
oral de nifios en edad preescolar que asisten a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo
20227, investigacion que se llevo a cabo con la participacion de padres en pleno
uso de sus facultades mentales y predispuestos siempre a participar en bienestar

de sus menores hijos.

El bienestar oral es una parte fundamental de la salud y a la vez es importante para
toda la poblacion, sin importar la edad, sexo o condicién social ya que esta
interviene en la calidad de vida sin olvidar los habitos de alimentacion, la estética,

condiciones sociales y autoestima.

Es necesario describir sobre el nivel de conocimiento que tienen los padres de
familia para ademas de recoger informacién beneficiosa para mi estudio, poder
concientizar a los padres acerca de todo lo referente a la higiene bucal de sus hijos

y COMO mejorar en caso existiese desconocimiento de este.

El siguiente estudio busca recopilar datos de cuanto saben los padres sobre la
higiene de sus hijos, para lo que relacionamos el sexo, edad de los padres y grado
de estudios que poseen ya que la informacion de conocimiento sobre salud bucal

esta en diversos medios de comunicacion y al alcance de la poblacion.

Para conservar una buena salud en la boca nos debemos a costumbres formadas
desde la nifiez y con la ayuda de los padres, ya que ellos tienen la obligacion de
cuidar la formacion dentaria de sus menores hijos, cuando la higiene dental es la
correcta se podria prevenir lesiones en la boca ademas de enfermedades de la
cavidad oral, ademas de tener una alimentacion balanceada baja en azucar y en
carbohidratos, sin olvidar las visitas frecuentes al odontologo, creando asi en los

hijos, habitos adecuados de prevencion.

Por lo tanto, toda informacion acerca del tema debe ir expandiéndose de padre a

hijos de manera frecuente.



Proseguiré a precisar la estructura de mi investigacion:

Capitulo I: en este capitulo se explicé el motivo de la investigacion, se planteo los
objetivos que hubo pretension de alcanzar, la importancia, justificacion y viabilidad

del mismo, mencioné ademas las limitaciones que se encontraron en el estudio.

Capitulo II: se recaudo informacidn de otras investigaciones y se mencionaron
dentro de los antecedentes internacionales y nacionales, los conceptos basicos
hallados para la investigacion se detallaron en las bases tedricas.

Capitulo 1lI: en este capitulo se mencionaron los posibles resultados del estudio y
se plantearon dentro de las hipotesis generales y especificas, en cuanto a las
variables se definié y se las conceptualizé en el cuadro de Operacionalizacion de

variables.

Capitulo IV: en esta seccion se menciond el disefio metodolégico, disefio muestral,
cantidad poblacional, criterios de inclusion y exclusion, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, técnicas estadisticas y se contemplaron los aspectos éticos.

Capitulo V: en este ultimo apartado mencioné el analisis descriptivo. Analisis
inferencial, presenté las tablas y gréaficos por variables, comprobacién de hipétesis

y la discusion de la investigacion.

Para finalizar la presente investigacion indiqué las conclusiones y recomendaciones
que otorgaron el estudio, ademas de las referencias bibliograficas que utilicé en el
mismo. No olvidando los anexos recogidos durante la elaboracion de mi

investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Organizacion mundial de la salud (OMS) menciona a la salud bucal como
ausencia de enfermedad o trastorno que limite al individuo en realizar
eficientemente las funciones de alimentacion, estética, fonacion y bienestar

psicosocial.!

Cuando mencionamos el conocimiento sobre salud bucal nos enfocamos en los
padres de familia ya que son los primeros en brindar ensefianzas en todas las areas
a sus hijos, el presente estudio se enfoca a cuanto conoce el padre de familia sobre

la salud bucal de sus hijos.t

Los padres o los tutores son responsables de la educacion de sus hijos, pero para
ello también deben de recibir informaciébn sobre salud bucal, sobretodo
sensibilizacion del tema para poder dirigir adecuadamente a sus menores, trasmitir

lo aprendido para la mejora en la higiene y cuidado de la boca.

Mantener la boca saludable es importante, ya que por ser una cavidad directa para
el ingreso de los alimentos también lo es para microorganismos que podrian causar
numerosas patologias desde simples a complejas, para posteriormente ocasionar
restricciones de las funciones orales, afectando el desarrollo normal de los nifios ya

que estan en continuo crecimiento.

Ante el desconocimiento de un buen cuidado de la salud oral por diversas razones
como, poca informacion difundida del tema, desinterés por el mismo, carencia de
materiales para la limpieza oral, higiene bucal deficiente, permiten que los padres
no tengan una buena conduccion en cuanto a la ensefianza sobre la buena salud

oral para con sus hijos.

En la actualidad, la informacion sobre el cuidado ideal de la higiene bucal esta
difundida en diversos medios, internet, television, radio, cable, equipos moviles,
campafas escolares de prevencion y promocion de la salud oral, a pesar de ello
parecen no ser suficientes, ya que nifios y padres tienen conocimiento y

entendimiento limitado sobre el tema, ademas del descuido atribuido a ambas
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partes, pero podemos excluir al escolar ya que estaria justificado por la edad que

tiene.

Tener conocimiento de higiene oral, permite que el/los o padre/s de familia ejerzan
controles sobre sus hijos, para ensefiarles y guiarles de como poder mantener una
boca saludable, formando habitos de higiene oral, fomentando el cepillado y las
comidas saludables que contengan nutrientes eficientes para eliminar placas

bacterianas.

Cuando se busca informacion sobre salud bucal de todos los individuos, existen
numerosas investigaciones que han descrito una relacién entre la inadecuada
condicion de la boca en los nifios en edad preescolar y el desconocimiento de los
padres sobre las medidas de prevencién en la salud e higiene oral, asi como la falta
de orientacion y verificacion de una adecuada limpieza de la cavidad bucal. Si bien
es cierto ahora utilizamos la tecnologia como medio de ensefianza, prevencion y
promocién de la salud bucal, no siempre es aprovechada por los usuarios, la poca
importancia brindada hacia la cavidad oral no permite abordar por completo el tema
del bienestar y la buena salud.

Los padres son parte importante para la difusion de informacion sobre limpieza de
la cavidad oral, ademas el personal de salud también interviene en la educacion de
los habitos saludables de la boca. Al realizar encuestas sobre higiene bucal, se

evidencia el poco conocimiento de los habitos sobre esta.

Mediante un cuestionario se pretende localizar cuanto saben los padres acerca de
conservar la buena salud oral, técnica de cepillado, materiales que se utilizan para
la higiene (pasta, hilo y enjuague dental), frecuencia de cepillado y una buena

limpieza dental.

Asociamos la calidad de una buena limpieza a la colaboracion de padres de familia,
profesores, personal de salud(odontélogos), tutores, ayudados de medios

expansores de informacion en la prevencion, promocion de la salud bucal.

Los padres de familia son los impulsores en la ensefianza hacia sus menores hijos
y es asi como esta investigacion enfatizé el conocimiento de padres sobre salud
oral de nifios en edad preescolar que asisten a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo
2022

13



1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Cual es el nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad
preescolar que asisten a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudl es el nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad

preescolar que asisten a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo 2022, segun sexo?

¢, Cudl es el nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad
preescolar que asisten a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo 2022, segun edad?

¢,Cual es el nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad
preescolar que asisten a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo 2022, segun grado de

instrucciéon?
1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar el nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad
preescolar que asisten a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo 2022

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar el nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad
preescolar que asisten a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo 2022, segin sexo

Determinar el nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad

preescolar que asisten a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo 2022, segun edad

Determinar el nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad
preescolar que asisten a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo 2022, segun grado de

instruccion.
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacién tuvo una importancia teérica ya que permitié obtener
beneficios en cuanto a fomentar de manera favorable la educacion de la salud bucal

de nifios materia de estudio, sus padres y el entorno que estuvo involucrado en el
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mantenimiento de la cavidad oral. Me guie de otros estudios previos que sirvieron
para comparar la impresion e importancia del conocimiento de salud oral

obteniendo mejores resultados demostrando la concordancia entre las variables.

Los padres de familia estuvieron predispuestos a prestar atencién en cuanto a las
recomendaciones que se les brind6 sobre el cuidado de la boca cuando acudieron
a la Clinica dental, por lo que, lo consideré como importancia practica puesto que
son considerados temas de interés en salud publica, y no se da la debida

importancia, originando declives en la salud general de quien podria padecerla.

Tuvo la importancia social ya que la poblacion tom6 conciencia de lo importante
gue es conservar la salud bucal, recopilando informacion sobre ella y difundiendo
hacia los menores, permiti6 mejorar la calidad de la salud. Es por ello que se
desarroll6 esta investigacion cercana a la realidad de muchos en nuestro pais y real
en este distrito, estuvo enfocado a demostrar si existio conocimiento de padres
sobre salud oral de nifios en edad preescolar que asistieron a la Clinica Mil Sonrisas

Huancayo 2022.

La nifiez es un periodo en la vida relativamente compleja, que se ve afectada por
los cambios hormonales, psicoldgicos, sociales, ambientales relacionados con la
edad, siendo esta etapa donde comienza la consciencia, cuidado y preocupacion

por la salud oral o viceversa, pero siempre acompafiado de la ayuda de los padres.

La investigacion se considerd con importancia metodolégica porque debido a la
informacion brindada a los padres, éstos tomaron conciencia sobre el cuidado de
la salud dental de los nifios y tendran mas cuidado en mantener una limpieza
adecuada de sus menores hijos difundiendo informacion sobre como preservar la
salud oral, desde casa con los padres de familia y en el centro odontolégico, todo

en bienestar de los nifios en general.
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1.4.2 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion se consider6 fue posible en lo social, en lo econémico, en lo
personal pues fue aceptado por la poblacion a la que fue dirigida, se cubrio todos
los gastos necesarios y se pudo de alguna manera colaborar con el aprendizaje de

los menores.

Las personas que contribuyeron a la realizacién de esta investigacion estuvieron

en concordancia entre ellos con los conceptos mencionados en la presente.

La poblacion que formé parte de la investigacion, mostré predisposicién en
colaborar en el presente estudio, primero firmaron el Consentimiento Informado,
siendo este un documento sencillo y claro de entender para que puedan asentir su
participacion en la investigacion, ademas que contestaron el cuestionario

correspondiente al estudio.

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Mencionamos como limitante a la negacién en la participacion de los padres para

realizar la presente investigacion y recopilar datos para una conclusion futura.

La desconfianza, limitacion del conocimiento de los pobladores acerca del tema, la
poca colaboracion del personal de salud en cuanto a dar informacion sobre una

correcta higiene bucal también fueron considerados como limitante del estudio.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Narvéaez, Ch. (2021) Ecuador; menciona en su investigacion que el objetivo de
este fue, demostrar la asociacion entre el conocimiento de padres y la salud oral,
utilizando métodos de educacion para demostrar si existe biofilm y caries dental en
infantes de (1-3) afos. La muestra la conformaron 45 nifios utilizando como
instrumento de evaluacion el indice oral de higiene simplificado (IHOS). El resultado
de su investigacion demostré que no existe asociacion entre conocimiento de caries
y biofilm. Concluyendo que, la educacion adecuada interviene en incrementar el
conocimiento del padre entre caries y biofilm en sus pequefos, concepto aparte de

la educacion recibida.®

Ferreira M. (2018) Paraguay; la intencion de su investigacion fue Interrelacionar la
salud bucal de preescolares y el nivel conocimiento sobre higiene bucal de las
mamas, su estudio fue de tipo transversal y probabilistica, utilizé la encuesta para
evaluar el conocimiento. Con condiciones estandarizadas se evalué el examen
clinico de los nifios. La muestra la conformaron 221 estudiantes de escuelas
publicas y privadas, con participacion de un 57%. Como conclusion mencioné el
autor que, en escuelas publicas el nivel de salud bucodental fue bajo y sus madres
tuvieron un alto conocimiento, mientras que en las escuelas privadas fue lo

contrario.®

Serrano K. (2019) Cuba; en su investigacion, el propdsito fue evaluar el nivel de
conocimiento en salud bucal de padres y educadores, siendo su estudio de tipo
transversal con un universo de 203 adultos y muestra de 126 individuos. Para la
recopilacion de datos se utiliz6 un cuestionario con preguntas relacionadas a la
higiene bucal, dietas cariogénicas y habitos bucales. Su resultado fue que, el nivel
de conocimiento en salud bucal fue regular en mujeres, mientras que en los varones
fue malo, concluyendo que, los padres y educadores de nifios discapacitados

presentaron un nivel de conocimiento en salud bucal considerado regular.*?
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Vargas, K. (2022) Lima; en su investigacion tuvo como objetivo Identificar la
calidad de vida y salud oral del preescolar, particularidades sociales y su nivel de
conocimiento en salud oral del padre. Su estudio fue descriptivo y transversal, con
una muestra de 189 padres del colegio estatal, siendo el cuestionario su
instrumento de medicidn. En lo estadistico aplico la prueba de U de Mann Whitney
y Correlacion de Spearman. El resultado menciona que, calidad de vida, nivel de
conocimiento y aficiones sociales no tuvieron relacion entre si. Como conclusion
menciond que, ausencia de impacto negativo de la salud oral sobre calidad de vida

del preescolar.t!

Cayo, N. (2019) Chosica; cuyo objetivo en su investigaciéon fue, sefialar si hay
relacion de caries dental y nivel de conocimiento de salud oral de los padres, la
muestra estuvo conformada por nifios de 36 a 71 meses. Su estudio fue de tipo
observacional, descriptivo, transversal y correlacional. UtilizO un cuestionario
validado dirigido a los padres. Los nifios tuvieron la evaluacion clinica del indice
ceo-d, la muestra estuvo conformada por 123 (preescolares y padres de familia).
Concluyendo gque, existe relacidén significativa entre el nivel de conocimiento y

caries dental.1?
2.2.BASES TEORICAS
2.2.1 CONOCIMIENTO

El conocimiento es el resultado de todos los datos acumulados y de las
experiencias vividas y recorridas a lo largo de la vida, se ha iniciado desde la
prehistoria, cuyo desarrollo va desde lo que no se conoce hasta lo ya conocido, del
conocimiento limitado, contiguo e inexacto de la actualidad hasta su conocimiento
recondito, detallado y globalizado. Son constancias activas y orientadas de la

realidad objetiva y de sus normas en el cerebro humano.*?

El meollo del conocimiento la constituyen nuestra realidad que circundan al ser
humano y a las circunstancias que giran alrededor del mismo. Todo lo que es
realidad y que se ha podido vivir a base de la experiencia, en un futuro ya es

llamado recuerdos.13
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El conocimiento es producto de haber recopilado informacion de libros, television,
redes sociales, charlas de promocién de salud, escuela, instituto, universidad. A
diario estamos en un proceso de aprendizaje y de conocer novedades que quedan

almacenados en la memoria.

Podemos clasificar al conocimiento en: Conocimiento empirico espontaneo (vulgar)

y el conocimiento cientifico.

El conocimiento empirico espontaneo, son conocimientos generales que tienen los
individuos, se consigue y es natural. Es un conocimiento adquirido mediante las
experiencias directas o la percepcion de la realidad, sin idealizaciones o
imaginaciones. Este es un tipo de conocimiento que nos menciona como es la

realidad, qué cosas existen, son reales y cudl es su singularidad.

Este tipo de “saber” es el cimiento de cuanto se acerca lo material al mundo real,
es decir, de todo lo que se espera comprender de lo existente, a partir de lo que ya
existe. Es importante para ejecutar ideas de lo que es ciencia y del aprendizaje

cientifico, contrario al conocimiento de la religiéon y la filosofia.'?
Existen dos tipos de conocimiento empirico, que son:

Particular. Es el conocimiento que detalla casos precisos de la actualidad, sin

afirmar lo aprendido y utilizarlo en eventos de manera universal.

Contingente. Es el conocimiento consignado a cualidades particulares a un detalle

que, en un futuro probablemente carezca de ellas.

Mencionado anteriormente, el conocimiento empirico no procede de un nivel
formativo o educativo, ni de la accion de una reflexién consciente y analitica, todo
lo contrario, estipula practicas procesadas y convertidas directamente en ciencia.

La observacion, la repeticion, el ensayo y error son modos frecuentes de lograrlo.'3

Siendo pieza clave los sentidos para la obtencion del conocimiento empirico.
Dificulta poder conocer algo que no logra ser percibido, o algo que sea tan abstracto

que solicite procesos mentales que se diferencien de los sentidos.
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El conocimiento cientifico es sisteméatico, metddico, objetivo, analitico, explicativo,
riguroso, exacto y selectivo, de la ciencia, crea teorias, permitiendo formular
generalizaciones y basado en lo que pueda ser medido o demostrado.!! IniciAndose
de suposiciones concretas, vinculadas o no, a lo empirico, deseando convertirse en
una descripcion de la realidad. Este conocimiento debe ser demostrado mediante
métodos especificos de exposiciones y ensayos, utilizando siempre la ciencia.

Conocimiento intuitivo. Es el que se obtiene sin que intervenga un razonamiento
formal o logico. Se da en forma clara, inmediata e inconsciente, resultante de
sucesos a menudo inexplicables e iloégicos, se obtiene anterior al andlisis y el

razonamiento.

El pensamiento intuitivo usualmente presenta celeridad y esta vinculado con la
creatividad, de inicio repentino y en momentos de riesgo o en presion, es casual y
acertado de manera incomprensible. Por ello, no se le considera valida para la
ciencia, aunque coincide en ocasiones con la resolucion de adversidades y sea

considerado también como conocimiento.

Conocimiento filoséfico. Es un conocimiento que se deduce de nuestro
pensamiento, empleando métodos en la logica o del razonamiento formal, no es
frecuente desligarse de la realidad, de la imaginacién de lo real, es la unién de
distintas razones en lo existencial, reflexivo y contemplativo que los individuos han

ido empleando, desde las poblaciones anteriores hasta la modernidad.3

Este conocimiento se diferencia del conocimiento religioso porque no incluye el
entendimiento de lo sagrado y lo divino. Distinto a ello, pretende entender la

existencia del ser humano tal cual. Aunque guardan relacién en ocasiones.

El conocimiento filoséfico proviene de tradiciones del raciocinio, ideados en las
escuelas o grupos, o bien de personas con talento que transformaron épocas donde

ya habia comprensién de lo que se estaba aprendiendo.*®

Siempre se atribuye a un conocimiento superior donde el ser humano dificilmente
puede explicarlo, pero se basa en experiencias de otros individuos o de evidencias

dejadas en el tiempo.13
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2.2.2 CONOCIMIENTO DE LA FISIOLOGIA DENTARIA

El proceso del desarrollo de las piezas dentales comienza a partir de la lamina
dental cuando el epitelio se densifica en sectores posteriores a los arcos dentarios.
Durante la semana 6° y 8° del periodo embrional se esboza los gérmenes de los
dientes deciduos.**

Entre la 20ava semana prenatal y los 10 meses postnatales las piezas dentales
permanentes inician su formacion, se originaria lamina dental desde la cara lingual
del germen del diente deciduo. Mientras se desarrolla el maxilar permite que la
lamina dental tome su expansion por detras de los molares para posteriormente

formar el primer molar, segundo molar y tercer molar permanente en cada arcada.'*

Las piezas dentales evolucionan en tres etapas del proceso dentario: iniciacion,
morfogénesis e histogénesis, tomando su posicibn en los arcos dentarios,
constituyendo su aspecto y su diferenciaciéon a nivel celular de tejidos duros
(esmalte, dentina, cemento) y blandos (pulpa y tejido periodontal). Desarrollando

sus estadios de yema, botén y campana.!*
2.2.3 CONOCIMIENTO DE TIPOS DE DIENTES

Denticion decidua, temporal o de leche, comprende en nimero de 20 piezas
dentales en la cavidad oral que tienden a desarrollar entre los 6 meses y los 2 afios.
Los que componen la cavidad oral son 4 incisivos, 2 caninos y 4 molares en cada
arcada. Siendo los dientes del maxilar inferior los primeros en aparecer en la boca.
Las piezas dentales en la boca tienen la funcion de masticacion, estética, fonacion,

predecesoras para la conservacion del espacio para los dientes permanentes.'®

Denticion permanente, generalmente esta conformada por 32 dientes siendo: 6
molares, 4 premolares, 4 incisivos, 2 caninos en cada arcada. Usualmente a los 12
afios del individuo erupciona el segundo molar permanente. Algunos individuos
culminan el proceso de concluir la denticion alrededor de 18 y 25 afios con la
erupcion de la tercera molar o muela del juicio. No olvidar que, es importante la

etapa de evento de aparicién que la fecha referido de erupcion.®®
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2.2.4. SALUD BUCAL

La mayoria de las afecciones de salud bucodental son prevenibles en gran medida
y pueden tratarse en sus etapas iniciales. La mayor parte de estas afecciones son
caries dentales (caries), enfermedades periodontales, pérdida de dientes y
canceres bucodentales. Las enfermedades bucodentales, pese a ser en su mayoria
prevenibles, suponen una importante carga para el sector de la salud de muchos
paises y afectan a la poblacion durante su vida, causando dolor, molestias,

deformaciones e incluso la muerte.16

La prevalencia de las principales enfermedades bucodentales sigue aumentando a
nivel mundial a causa de la creciente urbanizacion y de los cambios en las
condiciones de vida. Esto se debe fundamentalmente a la exposicion insuficiente al
flaor (en el suministro de agua y en productos de higiene bucodental como el
dentifrico), la disponibilidad y asequibilidad de alimentos ricos en azlcar y el acceso
insuficiente a servicios de atencion de salud bucodental en la poblacion. La
comercializacion de bebidas, carbohidratos y alimentos ricos en azlcar, asi como
el consumo de cigarros y el alcohol, han dado lugar a un consumo creciente de

productos que contribuyen a la aparicion de afecciones de salud bucodental.1®

El conocimiento sobre la conservacion de la salud ha sido propagado a nivel
mundial, aunque existen aun lugares que todavia desconocen del tema, sobre todo
en paises en via de desarrollo y sub desarrollados. La enfermedad de la caries por
ejemplo es un dilema a nivel mundial afectando mayormente a los escolares y
también a personas adultas, ya que el consumo de azucar, carbohidratos, baja
utilizacion de fldor y mala higiene son factores predisponentes para su aparicion y

su desarrollo.16

2.2.5 CAVIDAD ORAL, IMPORTANCIA

La interaccion entre salud oral y la salud en general es mas evidente
continuamente. Determinadas enfermedades expresan algunos sintomas
prematuros en la boca y estos pueden ser evidenciados mediante una buena

anamnesis o examen exploratorio de la cavidad oral.’
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La cavidad oral nos permite: comer, hablar, sonreir, besar, degustar, entre otros, si
nos viéramos limitados en alguna de estas funciones disminuiria desempefios
escolares, laborales, familiares, sociales, afectando de manera significante la
calidad de vida de cada individuo. No obstante, la cavidad oral sigue siendo
expuesta al ingreso de sobrecarga antigénica proveniente generalmente de la

alimentacion.’
2.2.6 HABITOS DE HIGIENE

El habito es una costumbre o comportamiento que reincide con regularidad y ocurre
de manera inconsciente. El habito es considerado costumbre o practica adquirida

por constancia al repetir un acto.*®

Cuando un evento es repetitivo crea un almacenamiento de datos a nivel neuronal
y cerebral ejecutando acciones faciles de recordar diariamente conocido como

habitos.

El habito como tal, se vuelve mecanizado, de modo que sin planearlo se lleva a

cabo sin existir motivacion ni fuerza de voluntad para ser realizado.*®
2.2.7 PREVISION DE SALUD DENTAL

Se entiende que son las medidas o disposiciones que se toman en forma anticipada

para evitar que sucedan acontecimientos considerados negativos.*®

Son medidas determinadas para evitar la aparicién de alguna enfermedad, reducir

los factores de riesgo, detener su avance y atenuar consecuencias establecidas.!®
Se considera de un nivel primario cuando:

Cuando estas medidas estdn enfocadas en evitar la aparicion de algunas
enfermedades o problemas de salud, mediante el control de los factores causantes,

predisponentes o condicionantes.®
Lo mencionamos como secundario cuando:

Esta destinada al diagnéstico precoz de las enfermedades (sin alguna
manifestacion clinica). Representa la busqueda de personas “aparentemente

sanas” de alguna enfermedad lo mas anticipado posible, el diagnéstico adelantado,
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en el momento oportuno y el tratamiento adecuado, son claves para el control de la

enfermedad.
Como medida terciaria cuando:

Determina actos relativos cuando hay manifestacion clinica de alguna enfermedad,
con acertados diagnosticos, tratamientos, rehabilitacion fisica, psicoldgica y social
invalidez o secuelas, y minimizar lo mencionado. Son realmente primordiales, el
control y seguimiento del paciente, para realizar el tratamiento y las medidas de
rehabilitacion en su debido tiempo.*°

2.2.8 CARIES DENTAL

La caries dental se produce cuando la placa bacteriana que se forma en la
superficie de los dientes convierte los azlcares libres que contienen los alimentos
y las bebidas (todos los azucares afadidos a los alimentos por los fabricantes, los
cocineros o los propios consumidores, mas los azlcares presentes de forma natural
en la miel, jarabes y los jugos de frutas) en acidos que destruyen el diente con el

tiempo.2°

La ingesta abundante y continua de azlcares libres, la exposicion insuficiente al
fldor y la deficiente eliminacion de la placa bacteriana con el cepillado de los dientes

pueden provocar caries, dolor y, en ocasiones, pérdida de dientes e infeccién.?°

La caries dental es considerada una enfermedad que lesiona a una o varias piezas
dentales, cuando los microorganismos ocasionan destruccion en la boca producto
de un ambiente acido provocando dafios al diente o esmalte. Originandose un

diminuto agujero en la pieza dental, denominado caries. 2°

La caries dental se presenta  con dafos que pueden ocurrir en los
dientes cuando los acidos de las bacterias que causan caries en la boca atacan la
superficie o el esmalte del diente. Esto provoca un pequefio orificio en el diente

produciendo lesiones irreversibles.?°

Estas lesiones son producidas por diversos factores como son, la ingesta de
alimentos azucarados o con alta concentracion de carbohidratos, predisposicion a
la caries, consumo deficiente de alimentos que contengan fllor, personas que

padezcan enfermedades, ademas de una higiene deficiente.?°
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2.2.9 GINGIVITIS

La caracteristica comun a todas ellas es que se localizan exclusivamente sobre la
encia; no afectan de ningin modo a la insercion ni al resto del periodonto. De ahi

gue se engloben en un grupo independiente al de las periodontitis

Esta enfermedad afecta a los tejidos que rodean y sostienen los dientes. Se
caracterizan por sangrado o hinchazon de las encias, dolor y, en ocasiones,
halitosis. En su forma mas grave, las encias pueden separarse de los dientes y el
hueso de sostén, lo que provoca que los dientes se aflojen y, a veces, caigan.??

La gingivitis es el aspecto lesionado y sangrante de las encias causando irritacion,
ruboracién, inflamacién y sangrado de la parte del tejido que rodea a la base de los
dientes, destruyendo los tejidos de soporte de la pieza dental. Es frecuente en
personas que tienen un cepillado incorrecto de los dientes, causando acumulacion

de placa bacteriana en los espacios dentarios entre diente y encia.??

Se menciona dos clases de gingivitis, la que es por acumulacién de placa

bacteriana y la que no es causada por ella

Gingivitis por acumulacion de placa, debida a una sustancia que forma una
pelicula compuesta principalmente por bacterias, saliva, restos de alimentos y
células muertas que se depositan constantemente sobre los dientes. El sarro es
placa endurecida. El cepillado incorrecto y el uso inadecuado del hilo dental son
las causas mas comunes de una inadecuada higiene dental. Adicional a ello se
suman: el uso de farmacos, deficiencia de vitaminas, cambios hormonales,

predisposicion de alguna enfermedad o enfermedades adquiridas.?!

Gingivitis no causada por placa, se producen en un pequefio porcentaje de
personas. Las causas incluyen infecciones (viricas, fungicas), alergias, otras
enfermedades y heridas. Ademas de una pieza dental retenida(pericoronitis) la
encia se inflama encima de la pieza dental que no ha salido por completo. El
colgajo de encia sobre la muela que ha surgido parcialmente puede retener

liguidos, restos de comida y bacterias.?!
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2.2.10 HALITOSIS

Definida como olor desagradable procedente del aliento de una persona, es un
problema social asociado frecuentemente a una mala higiene bucal o a
enfermedades de la cavidad oral, pero también puede indicar enfermedades

sistémicas severas que necesitan un diagnéstico y tratamiento especificos.??

Es considerado un mal aliento, el olor es persistente y no agradable al exhalar el
aliento, no es de condicion grave, pero puede asociarse a una enfermedad

sistémica, una inadecuada limpieza o ingesta de alimentos olorosos.??

Entre las causas del mal aliento, se encuentran algunos alimentos, enfermedades
y habitos. En muchos casos, puedes mejorar el mal aliento con la higiene dental
adecuada y constante. Si las técnicas simples de cuidado personal no resuelven el
problema, se debe consultar con el odontdlogo para asegurar de que una

enfermedad mas grave no sea la causa del mal aliento.

Las posibles causas podrian ser por: mala higiene oral, alimentos en
descomposicion acumuladas, productos del tabaco, boca seca, medicamentos o
farmacos, infecciones bucales, enfermedades predisponentes o adquiridas

manifestandose.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Sensacion: Es una impresion que los estimulos o actitudes externas ocasionan en

la conciencia y que es reconocida por alguno de los sentidos.?*

Percepcion: Es el primer conocimiento de un evento mediado por impresiones que

comunican los sentidos.?®

Cepillado dental: Consiste en limpiar todos los lados del diente y de las encias,
mediante movimientos vibratorios y de desplazamiento. Sin olvidar la lengua y los

espacios interdentales.?®

Conocimiento: Saber o sabiduria. Facultad o capacidad del individuo para

entender a través de la razon, la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.?’

Habito: Manera repetitiva, especial de proceder o conducirse, adquirido por

reincidencia de actos, u originado por tendencias instintivas.??

Dieta: Agrupacion de elementos o componentes que regularmente se ingieren

como alimento.?°

Higiene oral: Radica en las combinaciones de medidas fisicas y quimicas para

controlar o detener la formacion de placas bacterianas.°

Prevencion: Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para evitar

un riesgo o efectuar alguna accién.3!

Caries: lesibn en la arquitectura dentaria producida por microorganismos

asociadas a la alcalinidad bucal.20-32

Estrategias de aprendizaje: Son secuencias de operaciones cognoscitivas y
procedimentales para procesar informacion y aprenderla significativamente,

denominadas técnicas de aprendizaje.®?

Salud dental: Es una condicidon de bienestar, despejado del dolor bucodental, de
lesiones cariosas, carencia de piezas dentales y demas lesiones limitando la
capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial

del individuo.3*
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS
3.1.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

Ha. El nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad
preescolar que asisten a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo 2022, es bueno.

Ho. EIl nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifilos en edad
preescolar que asisten a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo 2022, es malo.

3.2. VARIABLES; DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

3.2.1 Variables definicion conceptual

V1: CONOCIMIENTO
Definicién conceptual

Es el curso progresivo en el que el individuo construye y reconstruye su objetividad,
pero a la vez este proceso no solo intercambia objetivos la cual es el medio de

estudio, sino también el individuo sapiente se ve cambiado en este procedimiento.*®
Definicién operacional

Cuanto sabe el padre de familia sobre mantener la boca saludable de sus nifios y

las técnicas que se utilizan.'#
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3.2.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dimensiones Indicador Escala Valor
Empirico Cuestionario Bueno
- de _
Conocimiento Ordinal Regular
conocimiento
Cientifico Bajo

29



CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO METODOLOGICO

Segun Herndndez Sampieri la investigacion fue Descriptiva pues busca respuestas
convenientes y congruentes para la investigacion. No experimental: porque no se

manipuld la variable.3®

Solo se observo las caracteristicas recibidas en cuanto a su percepcion.

Prospectivo: por el determinado periodo que se recolecta la informacion.

4.2 DISENO MUESTRAL
Poblaciéon

La poblacion estuvo conformada por padres de nifios en edad preescolar atendidos

en la Clinica Mil Sonrisas Huancayo 2022

Muestra

La presente investigacion asumio la totalidad de la muestra descrita, cuyos criterios

de inclusion y exclusion fueron cumplidos.36

La muestra estuvo determinada mediante la formula mediante los siguientes

parametros:

El tamafio muestral fue formulado de la siguiente manera:

Z2N+P*Q
Z2xPxQ+(N—1)*E?2

Dénde:

n = El tamafio de la muestra que se calculé

N = Total de la poblacién=102

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

P = Es el margen de error maximo que admito (0.5)
Q= Probabilidad de fracaso (0.5)

E = Precision (error maximo admisible en términos de proporcién 0.05)
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Reemplazando:

_ 1,962%102%0,5%0,5 _
n= =81
1,962%0,5%0,5+(102—1)*0,052

Criterios de inclusion

Padres cuyos hijos fueron atendidos en la Clinica Mil Sonrisas Huancayo 2022
Consentimiento informado firmado y autorizado por los padres

Padres de familia que quisieron participar y/o colaborar con el estudio.
Criterios de exclusion

Padres de familia que se negaron a dar alguna informacion

4.3TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
En la presente investigacion se uso la técnica observacional y se empleo las

encuestas (cuestionario) como instrumento de medicion.
Ficha técnica del instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento estuvo conformado por preguntas claras y sencillas realizadas a los
padres de familia para saber el nivel de conocimiento sobre salud bucal de sus

menores hijos.
Para comenzar con el estudio, el procedimiento se dio de la siguiente manera:

Se inicid la investigacion con la carta de presentacion redactada de manera sencilla
y clara por mi persona, enviada a la comision revisora para su visualizacion y
aceptacion, para posteriormente ser emitida por la Universidad Alas Peruanas
presentdndome como bachiller de estomatologia a la Directora de la Clinica Mil
Sonrisas Huancayo 2022, dirigido a los padres de familia cuyos nifios fueron
atendidos en el presente afo, explicando de que trata el estudio, objetivo de estudio

y motivo de la investigacion.

Posteriormente esta carta se presentd a la Directora de la clinica “Mil Sonrisas”
explicAndole que serd de manera anénima, respetuosa y se guardara reserva de

los resultados conservando los datos personales y la opinién de cada participante.

Luego de la aceptacion de la Directora se llevé a cabo la investigacion, se inicid con
una charla dirigida a los padres de familia y se pidi6 la colaboracién de ellos para
realizar el estudio, por lo que se solicitd firmar un consentimiento informado,

ademas de un cuestionario elaborado de manera clara y concisa.
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Para ello se utilizé un cuestionario validado con temas relacionados al estudio,
dirigida a los padres de familia de nifios en edad preescolar. Se realizaron

preguntas con respuestas cerradas para poder recolectar datos y compararlos.

Se describié de manera concisa las preguntas que fueron utilizadas al beneficio de
la investigacion. Se pregunté a los padres, como sus nifios tienen el cuidado de la
boca y salud dental, las preguntas fueron sencillas y comprensibles para cada
padre, estas respuestas se anotaron como resultados y se enviaron como datos al

estadista. Para posteriormente llegar a una interpretacion.

4.4TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Para la recoleccion de informacion utilizamos un cuestionario elaborado con
preguntas sencillas de manera objetiva, explicita y tomadas de otros instrumentos
validados, en otros estudios. El cuestionario planteado para el recojo de informacion
fue de manera individual. Con los registros de las preguntas y respuestas se
confeccion6 un cuadro en las hojas de calculo en el programa Microsoft Excel
donde se registré las respuestas dadas por el padre de familia acerca del nivel de

conocimiento sobre salud bucal de sus menores hijos.

4.5 ASPECTOS ETICOS CONTEMPLADOS

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el cédigo de ética y Deontologia
del Colegio Odontologico del Perd donde todo médico que investiga debe
hacerla respetando la normativa internacional y nacional que regula la
investigacion con seres humanos, tales como las "Buenas Practicas Clinicas", la
Declaracion de Helsinki, la Conferencia Internacional de Armonizacion, el
Consejo Internacional de Organizaciones de las Ciencias Médicas(CIOMS) y el
Reglamento de Ensayos Clinicos del Ministerio de Salud.

Se cumplieron y se aceptan los lineamientos establecidos por el comité de Etica

de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud.
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En todo estudio o investigacién que se trate con seres humanos, deberd tener de
manera obligatoria el documento denominado “Consentimiento informado” donde

el objeto de estudio autorice mediante su firma el estudio del que va a ser parte.

Al presentar la investigacion para su publicacion muy independiente de los
resultados que se encuentren, no se ve inmerso en temas de copia, plagio o

falsedad de datos, declarando si existe o no conflictos de interés

En el presente estudio se respet6 el derecho de autonomia y la dignidad de cada
individuo, ademas de conservar de manera andnima los datos que se obtuvieron

de su aportacion.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados de la investigacion se presentan a continuacion
5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS Y GRAFICOS DE FRECUENCIA

Tabla 1. Nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad

preescolar que asisten a la clinica Mil sonrisas Huancayo 2022

Frecuencia Porcentaje % Valido 9% Acumulado
Bajo 16 20% 16 20%
Regular 40 49% 56 69%
Bueno 25 31% 81 100%
Total 81 100%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla y grafico 1, se puede apreciar que el nivel de conocimiento es

considerado regular en la mayoria de los padres, mientras que un porcentaje menor

es considerado como un nivel de conocimiento bajo.

Gréfico 1. Nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad

preescolar que asisten a la clinica Mil sonrisas Huancayo 2022
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad
preescolar que asisten a la clinica Mil sonrisas Huancayo 2022, segln sexo

Mujeres Varones

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Total

Bajo 9 20 7 20 16
Regular 18 39 22 63 40
Bueno 19 41 6 17 25
Total 46 100 35 100 81

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion:

En la tabla y grafico 2, se aprecia que el nivel de conocimiento es considerado
regular en los varones con un 63% frente a un 39%, mientras que es considerado

bueno en las mujeres con un 41%

Grafico 2. Nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad
preescolar que asisten a la clinica Mil sonrisas Huancayo 2022, segun sexo
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad
preescolar que asisten a la clinica Mil sonrisas Huancayo 2022, segun edad

Edad
Nivel de conocimiento 20a30 % 31a40 % 41a50 % 50amas % Total
Bajo 4 22 3 13 5 21 4 25 16
Regular 8 44 13 57 10 42 9 56 40
Bueno 6 33 7 30 9 38 3 19 25
Total 18 100 23 100 24 100 16 100 81

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion:

En la tabla y gréfico 3, segin lo que se observa, de un total de la poblacion
estudiada observamos que el nivel de conocimiento es regular en todos los padres

de familia.

Grafico 3. Nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad

preescolar que asisten a la clinica Mil sonrisas Huancayo 2022, segun edad
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad
preescolar que asisten a la clinica Mil sonrisas Huancayo 2022, segun grado

de instruccion

Grado de instruccién

Nivel de conocimiento Sec.Incomp % Sec.Com % Técnico % Superior % Total

Bajo 2 22 4 12 9 29 1 14 16
Regular 4 44 19 56 13 42 4 57 40
Bueno 3 33 11 32 9 29 2 29 25
Total 9 100 34 100 31 100 7 100 81

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y gréafico 4, se puede observar que, los padres de familia con grado de
instruccion de técnico tienen un nivel de conocimiento considerado regular, se
observa ademas que del total de 81 padres un porcentaje menor (9) informaron que
tienen secundaria incompleta, 34 secundaria completa, como técnicos se

registraron 31y sélo con el grado de superior 7 padres de familia.
Gréfico 4. Nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad

preescolar que asisten a la clinica Mil sonrisas Huancayo 2022, segun grado

de instruccion
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL, PRUEBAS ESTADISTICAS PARAMETRICAS.
PRESENTACION DE TABLAS Y GRAFICOS POR VARIABLES

Tabla 5. Nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad

preescolar que asisten a la clinica Mil sonrisas Huancayo 2022

Medidas simétricas

Valor Error tip. T Sig.
asint.2  aproximad aproximad
aP a

Intervalo por
_ R de Pearson ,708 ,032 10,880 ,000°¢
intervalo
Ordinal por Correlacién de

_ , 731 ,029 11,644 ,000¢
ordinal Spearman
N de casos validos 81

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.
c. Basada en la aproximacion normal.

5.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS, TECNICAS ESTADISTICAS
EMPLEADAS

Paso 1: Planteamiento de la Hipdtesis Nula e HipGtesis Alternativa

Ho = Ha. El nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad
preescolar que asisten a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo 2022, es bueno.

Paso 2: Estimacion del nivel de significancia

Nivel de significancia = 0.05
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Paso 3: Aplicacion de la prueba inferencial

Medidas simétricas

Valor Error tip. T Sig.

asint.2  aproximada® aproximada

Intervalo por

' R de Pearson -, 755 ,029 -12,516 ,000°
intervalo

Ordinal por Correlacion de
_ - 772 ,028 -13,201 ,000¢
ordinal Spearman

N de casos validos 81

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asint6tico basado en la hipétesis nula.
c. Basada en la aproximacion normal.

Paso 4: Decision estadistica

Al analizar el resultado se puede notar que el valor de significancia es menor al
valor de p (0.000<=0.05), ademas segun la tabla de distribucion de R de Pearson
a -,755; segun el baremo de correlacidn se ubica en la relacién negativa alta en
consecuencia se rechaza la hipotesis alterna que establecia que el nivel de
conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad preescolar que
asisten a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo 2022, es malo. y se acepta la
hipétesis nula que afirma que el nivel de conocimiento de padres sobre salud

oral de nifios en edad preescolar que asisten a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo
2022, es bueno.
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5.4 DISCUSION

El presente estudio estuvo dirigido a 81 padres de familia cuyos nifios se
encuentran en edad preescolar y que asistieron a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo
2022, quienes colaboraron de manera voluntaria y contestaron las preguntas del
cuestionario que fue elaborado de manera precisa para obtener respuestas que
vayan acorde a nuestro interés. Los resultados obtenidos de esta investigacion

podemos compararlas con otros estudios.

En nuestro estudio, la mayor poblacion estudiada fueron las mujeres comparado al
de los varones, mostrando desconocimiento sobre el tema y cambios en su estado
de animo cuando realizaron el estudio, al igual que el estudio de Narvaez (2021)

quien menciond que no existe asociacion entre conocimiento de caries y biofilm.3’

En el presente estudio se encontré que el nivel de conocimiento sobre salud bucal
fue superior en los padres, que demostraron tener mas informacién en las edades
de 30 a 40 afios, al compararlo con el estudio de Cayo (2019) que, en su trabajo de
investigacién con padres, determiné que, el nivel de conocimiento sobre salud bucal

y caries tienen una relacién significativa.3®

Vargas (2022) en su investigacion determiné que, la calidad de vida, nivel de
conocimiento y aficiones sociales no tuvieron relaciéon entre si.3° En nuestro estudio,
tanto mujeres y varones no tienen valores altos en cuanto al conocimiento de la
salud bucal y la calidad de vida, ademas de tener nociones de limpieza de la

cavidad oral y sus consecuencias en caso de no realizarlo.

En el presente estudio menciono que los padres que mejor entienden sobre salud
oral esta entre 30 a 40 afos de edad, asi como Serrano (2019) que, en su
investigacion se menciond que, los padres y educadores de nifios presentaron un

nivel de conocimiento en salud bucal considerado regular.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de padres sobre salud oral de nifios en edad preescolar

gue asisten a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo 2022 es considerado regular.

Las mujeres son las que mostraron tener mejor conocimiento sobre salud oral de

nifios en edad preescolar que asisten a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo 2022

El rango de edad de los padres que mejor conoce sobre salud oral de sus nifios en
edad preescolar que asisten a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo 2022 esta entre 30

a 40 afos.

Segun el grado de instruccion, el nivel de conocimiento de padres sobre salud oral
de nifios en edad preescolar que asisten a la Clinica Mil Sonrisas Huancayo 2022

son los que tienen estudios de alguna carrera técnica.
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RECOMENDACIONES

Promover actividades de ensefianza dirigido hacia los padres de familia para

mejorar las técnicas de limpieza de la cavidad oral de sus menores hijos.

Brindar informacion sobre enfermedades adquiridas por tener una inadecuada

higiene bucal.

Concientizar a los nifios sobre limpieza de los dientes y la frecuencia al dia del uso
del cepillo dental, asi como de sus acompafiantes (pasta dental, enjuague bucal e
hilo dental)

Difundir informacién sobre higiene y cuidados de la boca, de adultos y de nifios.

Revisar estudios referentes a la conservacion de una buena salud bucal para poder

intercambiar informacidn e incrementar conocimiento sobre

Realizar otros estudios de investigacién para hacer comparaciones e intercambiar

informacion sobre promocién en la salud oral.

Se recomienda visitar al odont6logo de manera recurrente.
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Anexo 1: Carta de Presentacién

EN LA UAP
UAP TO ERES PARTE
DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE
LA SALUD

Lirma, 05 de Enero de 2022

RESOLUCION N* 013-2022-DA-GT-D-FMHvCS-UAP

VISTO:

El Oficio MN® 007-2022-EPEST-FMHyCS-UAF, de fecha 04 de Enero del 2022, donde el Dr.
Pedro Martin Jesis Aparcana Quiandria, Director(e] de la Escuela Profesional de
Estomatologio Sede LUima, solicita o aprobacién de designacion de la  Directora-
Asesord, pard la tesis presentada por el bachiler ARAUJO MONTES, ALDRIN ANTHONY de
la Filial Huancayo.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 094 -2011 - GT- D — FMHyCS- UAP, se designd la Comision
de Grados y Titulos en la Escuela Profesional de Estomatologia Sede Lima, para evaluar
y preparar los expedientes para la firma del Decano y su posterior dervacion a la oficing
de Grados v Titulos de la Universidad.

Que, en la Resolucion N2 1734 -2003-R-UAFR, Art, N® 14 del Reglamento Unico de Grados
y Titulos, se establece: “Denominese Director - Asesor al prafesor universitano nombrado
medianfe resolucién del Decano para asesorar al candidate a Hiulacidn gue ha
escogido la modalidad de elaboracion de tesis”.

Que, en uso de las afribuciones de las gue estd investido el Decano de la Facultad de
Medicing Humana y Ciencias de la Salud y en aplicacion de la Resolucion Rectoral N®
1529-2003-R-UAP, de fecha 31 de Marzo 2003, se expide la presente resclucion.

SE RESUELVE:

Articulo 1°. -  Designar como DIRECTORA-ASESORA o la Mg. Cd. Ferreyra De Canepa,
Yolanda Victoria para asesorar el Flan de Tesis del bachiller ARAUIO
MORNTES, ALDRIN ANTHONY. en el tema "NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
PADRES SOBRE SALUD ORAL DE NINOS EN EDAD PREESCOLAR QUE ASISTEN
A LA CLINICA SONRISAS HUANCAYO 2022"

Articulo 2°. - El Decanato, la Escuela Profesional de Estomatologia Sede Lima y la
Oficing de Grados y Titules son las instancias encargadas para el
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, comuniguese v archivese
Lo presente Resolucion carece de valor sin la firma digital de la qutoridad académica.

JAQESFITC

Firmade digitalmente por:

CLVARES ESPINGZA JIMMY ALEX
g'ﬂ'-'ERSOAON.ﬁS PERUANAS

DOiecano de |a Facultad de Cientas ds
k2 Sakd
4 N cihmres_egiuap.edu.pe
! #ﬂtlﬂ Q O 44
Firmmia i (e W, 03E8 pub
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Anexo 2: Constancia de desarrollo de la investigacion
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Fecha:
Y O, o A ENtIficAd O
con DNI N°............ quien es atendido en la Clinica Sonrisas, firmo el presente

Consentimiento Informado, luego de haber recibido informacion del bachiller Aldrin
Antony Araujo Montes, egresado de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas, quien me ha explicado el proposito de su estudio titulado “NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE PADRES SOBRE SALUD ORAL DE NINOS EN EDAD
PREESCOLAR QUE ASISTEN A LA CLINICA MIL SONRISAS HUANCAYO
2022” por lo que firmando en la linea inferior, acepto se me realice un cuestionario

acerca de mi percepciéon sobre conocimiento de salud oral de mi menor hijo.

Firma

DNI N°
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Anexo 4: Ficha de recoleccion de datos

Fecha:

Cuestionario familiar

Agradezco su colaboracion en la elaboracion del presente proyecto. Le solicito
responda a las siguientes preguntas y las realice con veracidad; la informacion

sera personal y reservada.

Datos de filiacion

Nombre y apellido del padre de familia.......................oool.

Género del apoderado:
a. Mujer b. Varén
Edad del apoderado:
¢, Cual es el grado de instruccion del padre?

a. Ninguna b. Primaria c. Secundaria d. Técnico  e. Superior

Preguntas relacionadas a la investigacion, poniendo hincapié que fue en tiempo
de pandemia

Cognitivo
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CARIES DENTAL
1.- ;Qué es la caries dental?

&.- Es una enfermedad que aparece en kos ninas desnutridos.

b.- Mo es una enfermedad

- Es una enfermedad causada por falia de higiene bucal y comsumo de
azUcaras,

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

2.- Los micrcorganismos gue causan la canes dentsl puede transmitirse por

a} Compartir ufensilios

b} Compariir cepillos dentales
) Besos en la boca

d} Todas las anferores

3.- ;Que es la placa bacteriana dental?

a.- Es una capa dura que =& forma en la superficie de los dientes

b.- Es una placa blanda que == forma en la superficie de los dientes
.- E= el sarro gque =& forma en kos dientes

d.- Es una masa que solo se encuenira en los dientes de los adultos

4 - :Son importantes los dientes de lecha?

a)} 5i, porgue guardan espacio para los dientes permanentes
b} Mo, porque no cumplen ninguna funcion

) Mo, porgue al fingl 5= van a caer

d} Mo, porgue mo son los dientes permanentes

5.- ;A que edad los nifios tienen todos los dientes de leche?

a) 2 afios
b) 4 afios
c) G ancs
d} 8 afios
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PREVENCION
&.- La primera visita sl odontologo, se recomiends a partir de:

&) A partir de los 2 arios
b} Cuando aparece el primer diente de leche
) Cuando tenemos dientes de adulto

d} Solo cuando existe dolor

7.- ;Que beneficios conoce del fluor?

a} Forialece los dienfes y previene la caries

b} Cura los dientes para prevenir |as exfracciones

¢} El fildior tiene una accion blanqueadora en kos nifos
d} Forislece sl ning para gue crezca sano v fuerta

8.- Es necesario visitar al denfista cuando se tiene dientes sanos:

a) 5i, para un examen clinico de nutina

b} Solo si tiene dientes chuecos

) Mo, ya gue como no tiene nads no es necesario
d} Solo woy =i mi hijo tiens molestias en la boca

2.~ 5i su nifko pierde un dientz de leche, anfes del tiempo porgue esta con
caries ;cree Ud. gue pueda sfectar la posicion da los dientes?

a) Si

b} Depands, solo si pierde las muslas de leche
o) Mo

d} Los dizntes de leche no son importantes

10.- ; Qua medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?

a) El fllor

b} Una correcta higiene bucal

¢} Evitar consuma excesivo de arlcares
d} Todas las anferores

53



DIETA
11.- ; Qwe alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sancs?

&} Frutas y wepeislas
b} Gaseosas y frutas
c) Emges y galletas

d} Todas las anferiores

12 .- ;Qweé se recomienda gue lleve su hijo en la lonchera?

g} Queso, quinusa, frutas, husvo, pan, came.
b} Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
) Emuges. leche chocolatada, chisidos,

d} Todas las anferiores

13.- Con respecio sl consume da azlcares, marque lo correcto

a.- El nifio nunca debe consumir azlcar

b.- El nific pusde consumir azdcar en varios momentos durante el dia

.- El nifio puede conswmir azucar en horas determinadas v luego cepillarss los
dientes

d.- Todas la= antericres

14.- ; Hasta qué edad == recomienda dar al nifio lactancis matema?

8.- Hasts kos 15 dias de nacido
b.- Hasts kos 3 mases de edad
.- Hasta los 8 meses de edad
d.- Hasta el primer mes de nacido

15.- Digjar que &l nifo tenga el biberdan con Ifiquides azucarados dursnie toda la noche

EOué causaria?

a.- Va a estar més fuerts al despertar
b.- Estard més fuerte v sano

c.- Estara mas expuasto a tener caries
d.- Mo pasa nada
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18.- ; Cuantas vecas al dia el nific debe cegillarse los dientes?

8- 1wvez

b.- De 2 a3 veces

c.- De & a mas veces

d.- Los nifos no deben cepillarse los dientes

17 .- ; Desde qué edad s puede usar pasta dental con fldor?

a) A partir de los 2 anos

b) A partir de 5 afios

) A partir de la adolescencia
d) En nifcs menores de 2 anos

18.- ; El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?

&) Mo

b} Solo antes de dormir

) Solo con usar un enpuagstorio basta
d} Si

18.- ; Cada que tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

&) Cads 3 meses
b} Cads 8 meses
o) Al ano
d} Murnca

20.- En cusnto 8l cepillade denial

a.- El cepillado dental puede ser realizado sclo por el mismio nifo

b.- Los padres deben supenvisar el cepillado dental de sus ninocs a esta edad
¢.- El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 arfos.

d.- En & nino &l cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.

Fuente:

Diaz, S. (2022). Nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de nifios en edad preescolar de
un centro de salud, Arequipa 2022. Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista,
Escuela Académico Profesional de Odontologia, Universidad Continental, Huancayo, Pera.

https://repositorio.continental.edu.pe/handle/20.500.12394/12013
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ANEXO 5: FOTOGRAFIAS:
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