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RESUMEN

La presente investigacion se realizé para determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de los padres de familia sobre salud bucal y la caries dental de
sus hijos en edades comprendidas de 3 a 5 afios que acudieron al
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central en los meses de
mayo a julio del 2017.

El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y correlacional. La muestra
minima requerida para este estudio era de 100 participantes, por lo cual la
muestra estuvo conformada por 100 nifios en edades comprendidas de 3 a 5
afos y sus respectivos padres. El instrumento utilizado fue un cuestionario
validado y aplicado por Cupé A. y una ficha clinica que constaba de 3 partes:
datos de filiacion, indice ceo-d y odontograma.

Los resultados obtenidos mostraron que existi6 una relacion moderada e
inversamente proporcional entre el nivel de conocimiento de los padres sobre
salud bucal y la caries dental de sus hijos (p=0,000). También se encontrd
relacion entre el nivel de conocimiento de las madres de familia y la caries
dental en sus hijos (p=0,000), entre el nivel de conocimiento de los padres y la
caries de sus hijos (p=0,001) e hijas (p=0,022), entre la caries dental de los
nifios y el nivel de conocimiento de los padres <25 afios (p=0,001) y >25 afios
(p=0,000). Y por ultimo respecto al grado de instruccién, se hall6 relacién entre
la caries de los nifios y los padres que contaban con estudios técnicos
(p=0,004) y universitarios (p=0,019).

Se concluye que, a mayor nivel de conocimiento de los padres de familia sobre

salud bucal, se producira una menor presencia de caries dental en sus hijos.



Las madres cumplen un rol principal en la formacion de habitos y conductas
necesarios para el mantenimiento de la salud bucal en los nifios. El grado de
instruccion de los padres de familia influye en el nivel de conocimiento sobre
salud bucal, los nifios cuyos padres contaban con estudios superiores y
técnicos, tuvieron un menor indice de caries dental.

Palabras Claves: Caries dental; conocimiento; padres; salud bucal.



ABSTRACT

The present investigation was carried out to determine the relationship between
the level of knowledge of parents about oral health and their children’ dental
caries aged between 3 and 5 years who attended the Stomatology Department
of the Central Military Hospital from May to July 2017.

The study was descriptive, cross-sectional and correlational. The minimum
sample required for this study was 100 participants, so the sample consisted of
100 children aged 3 to 5 years and their respective parents. The instrument
used was a questionnaire validated and applied by Coupe A. and a clinical
record that consisted of 3 parts: filiation data, ceo-d index and odontograma.
The results obtained show that there was a moderate and inversely proportional
relationship between parents' level of knowledge about oral health and their
children's dental caries (p=0,000). There was also a relationship between the
level of knowledge of mothers and their children's dental caries (p=0,000),
between the level of knowledge of parents and dental caries in their sons
(p=0,001) and daughters (p=0,022), between the children's dental caries and
parents’ level of knowledge aged below 25 (p=0,001) and 25 or above
(p=0,000). And finally, regarding the level of education, a relationship was found
between the children's dental caries and parents who had technical studies
(p=0.004) and university studies (p=0,019).

It is concluded that the higher level of knowledge of parents about oral health,
the lower presence of dental caries in their children. Mothers play a major role
in the formation of habits and behaviors which are necessary to maintain

children's oral health. Parental educational level influences the level of



knowledge about oral health, children whose parents had higher education, had
a lower rate of dental caries.

Key words: Dental caries; knowledge; parents; oral health
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INTRODUCCION

La infancia es una de las etapas de mayor susceptibilidad para la aparicion de
la caries dental. En esta etapa el rol de los padres de familia es fundamental,
puesto que son los primeros educadores de los nifios y por tanto son los
responsables y encargados de trasmitir e inculcar en sus hijos estilos de vida,
habitos y costumbres saludables que les permitan mantener y conservar una
salud adecuada a lo largo de sus vidas %2

Sin embargo, al no contar con la informacion y conocimientos necesarios,
tampoco podran poner en practica las medidas necesarias para preservar la
salud bucal infantil.

Es por tanto crucial que los padres de familia tengan un nivel de conocimiento
adecuado y sean concientizados del rol que cumplen en la salud bucal de sus
hijos, de esta forma se logrard incentivarlos a adquirir comportamientos que les
permitan adoptar buenos habitos de salud bucal y al mismo tiempo pondran en
practica las medidas preventivas necesarias para evitar la aparicion de la caries
dental en sus hijos, combatiendo su aparicion de manera precoz y evitando su
desarrollo, lo que puede originar a largo plazo la pérdida de las piezas
dentales.®

Es asi que en la presente investigacion se busco establecer la relacion que hay
entre el nivel de conocimiento de los padres de familia pertenecientes al
Ejército y la caries dental de sus hijos, asimismo se determiné el nivel de su
conocimiento y la efectividad de los programas de salud efectuados en la

Institucion.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de larealidad probleméatica
La caries dental es un problema de salud publica que afecta a las personas
desde edades muy tempranas, siendo la nifiez una de las etapas de mayor
prevalencia de esta enfermedad infecto contagiosa. Segun el Ministerio de
Salud en el afio 2005, en el Pert habia un promedio de 90% de prevalencia de
caries dental en la poblacion escolar. La prevalencia en el area urbana fue
90,6% y en el rural 88,7%.4
El descuido de la salud bucal en los nifios se debe a dos problemas
fundamentales: El primero es la falta de informacion de los padres y el segundo
es la falta de participacion de los padres en poner en practica las medidas
preventivas necesarias para evitar la aparicion de las enfermedades bucales en
sus hijos.
La Educacion para la salud tiene como definicion ser un proceso de
aprendizaje continuo porque lleva a la persona a cuidar y valorar su salud al
asimilar, interiorizar y practicar habitos correctos de manera voluntaria,
evitando cualquier tipo o comportamiento de riesgo. °
Esta es la razén por la cual se realizan programas de prevencién y promocion
de la Salud en las diferentes instituciones del ejército, ya que a sus miembros
se les exige una condicién general saludable, lo que también implica la salud
bucal, pues una dolencia de cualquier tipo, entre ellas una odontalgia puede
interferir en su participacién en misiones, maniobras, pruebas fisicas y en sus

labores y/o actividades diarias y familiares.
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Es por tanto necesario que el personal militar tenga la informacién necesaria
pues si individualmente toman conciencia sobre la necesidad de adquirir
hé&bitos de higiene oral y conservar asi su salud bucal, podran también
preservar la salud bucodental de sus hijos

El inculcar habitos de higiene a los nifios no es una tarea facil, sin embargo, es
necesaria pues eso depende su salud bucodental, los padres deben poner el
maximo empefio para que estos habitos se creen desde edades muy
tempranas y asi evitar la aparicion de las enfermedades bucodentales, entre
ellas, la principal, la caries dental; mediante una conducta de prevencion.

La participacion constante de los padres y/o tutores de los nifios es
indispensable puesto que ellos son los primeros educadores de los nifios y
como tales son los encargados de concientizar y crear los habitos de higiene
adecuados para sus hijos, sin embargo, si no se cuentan con los conocimientos
necesarios no podran poner en practica las medidas para preservar la salud
bucal infantil.

Esta situacion puede ser constatada en un estudio realizado en la ciudad de
Madrid en nifios de 9 a 10 afios de edad, quienes refirieron que fueron sus
padres los que les habian ensefiado a cepillarse los dientes y cuyos resultados,
luego de la evaluacion de su higiene oral, no fueron muy favorables.!

Esto producira dos problemas principales: a corto plazo la presencia de caries y
a largo plazo, la pérdida prematura de las piezas dentarias no sélo de la
denticidon decidua sino también de la permanente, originando asi el edentulismo

en personas muy jovenes.
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Por lo tanto, el papel de los padres en el cuidado y conservacion de la salud
bucal es fundamental ya que es en el seno familiar donde se adquieren estilos
de vida saludables y se van a adquirir habitos adecuados y beneficiosos, que
contribuyan al desarrollo del aparato estomatognatico. ?

En los niflos pequefios que se encuentran en edad preescolar, la participacion
activa de sus padres es de suma importancia, pues requieren ayuda para su
higiene bucal diaria, hasta que puedan hacerlo por si mismos, contando
siempre con la supervision de sus padres para realizar y mantener una correcta
higiene bucal.

Si estos habitos se desarrollan de manera incorrecta e inadecuada, los nifios,
debido al impacto que sus padres puedan generar sobre sus conductas y
habitos de higiene, seguirdn con estos habitos ya que una vez adquiridos
dificilmente se corrigen, lo cual influird en el desarrollo de su estilo de vida y
esta a su vez influira también en generaciones posteriores.

El presente estudio busca determinar el nivel de conocimiento que poseen los
padres y/o tutores sobre la salud bucodental y asociarla con la prevalencia de
caries en sus hijos en el Hospital Militar Central lo que dara a conocer el nivel
de conocimiento respecto a la salud bucal y establecera la efectividad de los
programas de promocion y prevencion en salud bucal infantil impartidas en esta

institucion.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1Problema principal

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud

bucal y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el Departamento de

Estomatologia del Hospital Militar Central en el 20177

1.2.2 Problemas secundarios

e (Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de los padres
sobre salud bucal y la caries dental en nifilos de 3 a 5 afios en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017
segun el género de los padres?

e (Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de los padres
sobre salud bucal y la caries dental en niflos de 3 a 5 aflos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017
segun el género de los nifios?

e (Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de los padres
sobre salud bucal y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017
segun la edad de los padres?

e (Cual es la relacion del nivel de conocimiento de los padres sobre salud
bucal y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el Departamento de
Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017 segun el grado de

instruccién de los padres?

21



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.10bjetivo general

Determinar la relacién entre el nivel del conocimiento de los padres sobre salud

bucal y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el Departamento de

Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017

1.3.2 Objetivos especificos

e Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de los padres
sobre salud bucal y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017
segun el género de los padres.

e Determinar la relacidbn que existe entre el nivel de conocimiento de los
padres sobre salud bucal y la caries dental en nifilos de 3 a 5 afios en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017
segun el género de los nifios.

e Establecer el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal y la
caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el Departamento de Estomatologia
del Hospital Militar Central en el 2017 segun la edad de los padres.

¢ l|dentificar el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal y la
caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el Departamento de Estomatologia
del Hospital Militar Central en el 2017 segun el grado de instruccion de los

padres.

22



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de lainvestigacion

e Aporte Teorico: contribucion con el conocimiento de los odont6logos en
cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento de los padres de familia
sobre salud bucal y su asociacion con la caries dental en sus hijos.

e Relevancia social: beneficiar a los pacientes en lo referente a las medidas
preventivas y lograr de esta manera mejorar la calidad de vida.

e Utilidad metodoldgica: Podria ser el punto de partida para realizar mas
estudios en cuanto a la relacién entre el nivel conocimiento de los padres de
familia sobre salud bucal y su asociacién con la caries dental en sus hijos en
los hospitales de las fuerzas armadas.

1.4.2 Viabilidad de la Investigacién

Este estudio contd con el permiso otorgado por las autoridades del Hospital

Militar Central, asi como el apoyo del personal de la Institucion y su

asesoramiento; también contdo con los recursos materiales y financieros

necesarios y de la misma forma también se obtuvo la informacion necesaria
proveniente de articulos cientificos y tesis actuales para la elaboracion y el
desarrollo de la presente tesis.

1.5 Limitaciones del estudio

No se presentaron limitaciones en el presente estudio. Se conté con la

cooperacion de los padres de familia en el llenado de las encuestas y de sus

hijos durante la evaluacion clinica.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes en la Investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales
Ashkanani F, Al-Sane M (2012), efectudé un estudio en Kuwait, para evaluar el
conocimiento, actitudes y practicas sobre salud bucal en los cuidadores de los
ninos preescolares.
El estudio fue transversal y estuvo conformado por 334 cuidadores de nifios
menores de 6 aflos que asistian a los centros de vacunacion en 6 distritos de
Kuwait. La recoleccién de datos fue a través de un cuestionario previamente
disefiado. Se utilizo la prueba t independiente y de regresion lineal para evaluar
las asociaciones de las variables.
Los resultados mostraron que el 70% de los cuidadores tenian entre 20 y 40
afnos y contaban con educacion secundaria o grados mas altos. El puntaje en
conocimientos fue 4.68+1.87, en actitudes 4.34+0.88, y en las practicas
2.45+0.99. Las madres tenian un mejor conocimiento sobre la salud bucal
comparadas con otros cuidadores (p=0.001). Se observé mejores tendencias
relacionadas con la salud bucal infantil en los cuidadores mas jovenes. La
educacion superior se asoci6é significativamente con un mejor conocimiento y
mejores practicas en salud bucal. Ademas, el nivel de educacién, el
conocimiento y la actitud se asocio significativamente de forma positiva con las
practicas en salud bucal.
Se concluyé que los cuidadores tenian conocimiento y practicas débiles en
relacion a la salud bucal de los preescolares. Las madres de familia y

cuidadores con educacion superior tenian mejores conocimientos y practicas.
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La educacién y la actitud eran indicadores favorables en las practicas de los
cuidadores relacionadas a la salud bucal de los preescolares.®

Lopez M (2014), llevé a cabo un estudio en Ciudad Universitaria, ElI Salvador
con el objetivo de clasificar el nivel de conocimientos y practicas sobre la salud
bucal en los padres de los nifios del &rea de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de el Salvador.

El estudio fue descriptivo y transversal la muestra estuvo conformada por 80
padres de familia en los meses de noviembre y diciembre del 2013. La
recoleccion de datos se realiz6 a través de un cuestionario previamente
disefiado. La prueba estadistica utilizada en esta investigaciéon fue Chi
cuadrado.

Los resultados mostraron un 62,5%, y un 27,5% de un conocimiento regular y
practicas adecuadas relacionadas a la salud bucal en los padres de familia
respectivamente. Del 27,5% de los padres de familia que poseian practicas
adecuadas, el 25% tenia un nivel de conocimiento regular y solo el 2,5% tenia
un nivel de conocimiento deficiente.

Se concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas de salud bucal de los padres de familia, lo cual
indicaria que tener un nivel de conocimiento alto contribuye a tener practicas
adecuadas en la salud bucal.”

Diaz Y, et al. (2015), llevo a cabo un estudio en la ciudad de Villa Clara, Cuba;
cuyo objetivo era determinar la influencia que tenia el nivel de conocimiento de
las madres de familia sobre la importancia de la denticion temporal, en el

estado de salud bucal de sus hijos.
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El estudio fue observacional descriptivo de corte transversal y la muestra se
realiz6 a través de un muestreo probabilistico aleatorio y estuvo conformada
por 70 nifios entre 5 a 7 afios de edad y las madres de cada uno de ellos, que
acudian a las escuelas Ramon Ruiz del Sol y Batalla del Capiro y eran
atendidos en la Clinica Estomatoldgica Celia Sanchez Manduley en el periodo
de septiembre del 2012 a marzo del 2013.

La recoleccion de datos fue a través de una encuesta previamente disefiada y
la historia clinica de los nifios (ceo-s). Se utilizé la prueba de Chi cuadrado para
relacionar las variables.

Los resultados mostraron que del 24,3% de los nifios que tenian un mal estado
de salud bucal, predomin6 el nimero de madres con un mal nivel de
conocimiento sobre el tema con un 12,8 %; mientras que el 28,6% de los nifios
que tenia una buena salud bucal, el mayor nUmero de madres poseian un buen
nivel de conocimiento con un 15,7%, mostrando una relacion significativa (p=
0.0680) entre el conocimiento de las madres en salud bucal y la salud bucal de
sus hijos.

Los temas que mas se desconocian era sobre el comienzo del cepillado dental
(77%), la importancia de la conservacion de la denticion temporal y la
frecuencia de visita al estomatélogo (ambas con un 74,3 %).

Se concluye, por tanto, que la relacion entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre la importancia de la denticion temporal y el estado de salud bucal
de sus hijos es inversamente proporcional; por lo cual es muy importante la

prevencion, la cual se lograra con la educacion que se les brinde a los padres
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de esa forma se combatira la formacion precoz de caries, mejorandose asi los
indices de salud bucodental de la poblacion. &

Farias J, (2015) llevo a cabo un estudio en la ciudad de Concepcion, Chile;
cuyo objetivo era evaluar la relacién del nivel de conocimiento materno en
salud bucodental y el estado de salud oral en sus hijos de 3 a 5 afos.

El estudio fue observacional, transversal y analitico. La muestra estuvo
conformada por 37 niflos y sus respectivas madres, que asistian al colegio
Camilo Henriquez. La recoleccion de datos fue a través de una de una
encuesta previamente disefiada y la evaluacion clinica de los nifios a través de
ceo-d, O’leary e indice gingival. Se utilizdé el test kolmogorov-simirnov para
relacionar ambas variables

Los resultados mostraron que el 73% de las madres obtuvo un nivel de
conocimiento regular; sin embargo predominé el 56,8% de los nifios que
presentaban un nivel de caries alto y con el menor porcentaje (13,5%.) se
presentd el nivel de caries muy bajo No se encontr0 una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de las madres de
familia y el nivel de caries de sus hijos (R <0,016), al igual que entre el nivel de
conocimiento y la higiene oral en los nifios (p>0,05).

Se concluye por tanto que no hay relacion entre el conocimiento de las madres
de familia y la salud bucodental e higiene dental en sus hijos; puesto que a
pesar de que su nivel de conocimiento es suficiente para que sus hijos

mantengan una buena salud bucal.®
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Gokhale N, Sivakumar N (2015), llevaron a cabo un estudio en Nellore,
Andhra Pradesh, India, con el objetivo de evaluar la correlaciébn entre el
conocimiento, actitudes y practicas de los padres relacionadas a la salud dental
y la caries dental en sus hijos.

El estudio fue transversal, se le entregé a 1000 nifios en edad escolar
cuestionarios para que fueran completados por sus padres y luego los nifios
fueron examinados clinicamente utilizando el indice cpo-d. Se utilizo la prueba
de Chi-cuadrado para relacionar ambas variables.

Los resultados mostraron una relacion significativa entre el conocimiento y
actitudes de los padres y la caries dental en sus hijos. Entre algunos de los
porcentajes encontramos que el 33,7% de los padres consideraron que los
dientes deciduos no eran importantes, el 62% se cepillaba los dientes por la
mafana, y solo el 15,6% se cepillaba después de las comidas o después de
comer entre comidas. Se encontré una alta incidencia de caries en los nifios
cuyos padres consideraban que los dientes deciduos no eran importantes en
contraste con la menor incidencia de caries en los nifios cuyos padres habian
respondido que se cepillaban después de cada comida.

Se concluye, por tanto, que los nifios cuyos padres poseen un menor
conocimiento sobre la salud bucal y se muestran indiferentes en sus actitudes,
tienen una mayor incidencia de caries dental en comparacién con los nifios
cuyos padres tienen los conocimientos y actitudes correctas hacia la salud
bucal.®

Sehrawat P, et al. (2017), realizd un estudié en Greater Noida, India; con la

finalidad de evaluar el conocimiento, la concientizacion y las practicas
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asociadas a la salud bucal de las madres de familia de nifios preescolares. La
muestra del estudio fue realizado a través de un muestreo por conveniencia y
estuvo conformado por 598 madres de nifios entre 2 y 5 aflos que asistieron a
la divisién de pediatria del gobierno y 4 hospitales privados. La recoleccién de
datos fue a través de un cuestionario que incluia preguntas sobre
conocimientos, actitud y practicas en la salud bucal de sus hijos. Se utilizé la
prueba de correlacién de Pearson para probar la relacién entre los puntajes de
conocimiento, actitud y practicas.

Los resultados mostraron que solo el 24.9% de las madres poseian un buen
conocimiento y el 29.1% y 12.5% exhibieron actitudes y précticas deficientes,
respectivamente, hacia la salud bucal de sus hijos. Las madres de 25 afos o
MAas mostraron un mejor conocimiento en comparacion con las madres que
tenian 24 afios o menos (p=0,04). Se mostré una diferencia estadisticamente
significativa en la variacion del conocimiento, actitudes y préacticas en los
diferentes niveles de educacion de las madres de familia. Las madres con un
nivel de educacion superior (graduadas y postgraduadas) obtuvieron mejores
puntajes en conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal comparadas
con quienes tenian un nivel de educacion mas bajo (p=0,00)

Se concluye que el conocimiento varia significativamente con respecto a la
edad y educacion de las madres de familia. Las madres con educacion superior
tienen un mejor conocimiento, actitud y practicas en la salud bucal de sus hijos.
Las madres de familia al contar con pocos conocimientos y actitudes respecto a
la salud bucal, estaban conduciendo a sus hijos a la adopcion de practicas

inadecuadas, por tanto, para mejorar la salud bucal de los nifios, se concluyo
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que se debia promover las practicas y medidas preventivas correctas entre sus
padres y/o tutores.!

2.1.2 Antecedentes nacionales

Benavente L. et al. (2012) llevé a cabo un estudio en los establecimientos
hospitalarios del Ministerio de Salud (MINSA) y Seguro Social (EsSalud) en la
ciudad de Lima en los meses de agosto y septiembre del 2010. El objeto de
este estudio fue el de establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de
las madres de familia sobre salud bucodental y la salud bucal de sus hijos
menores de 5 afios.

El tipo del estudio fue de analitico transversal, el tipo de muestreo fue no
probabilistico por cuotas y estuvo conformado por 143 madres de familia. La
recoleccion de datos se realiz6 a través de una encuesta previamente
realizada. Para la evaluacion de los nifios se utilizo el indice de caries ceo-d y
el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS). Se utilizé la prueba estadistica
Chi cuadrado para la asociacion de las variables.

Los resultados mostraron que el 68,5% y el 9,1%, de las madres tiene un
conocimiento regular y alto respectivamente. El ceo-d de los nifios fue alto con
un 22,4%, y solo un 11,2% en nivel bajo. No se encontré0 una asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento de las madres y la salud bucodental
de sus hijos (p=0,17). El 60% de las madres de familia solo contaba con
educacion secundaria. Se hall6 una asociacion significativa entre el nivel de
conocimientos de las madres y el grado de instruccién (p=0,02), ademas de ser
EsSalud el centro hospitalario con una mejor salud bucodental (26,6 %) a

comparacion del MINSA (9,1%). Existié una relacion estadistica significativa en
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cuanto a la frecuencia de caries y el género de los nifios (p=0.00), siendo el
sexo masculino el mas afectado.

Se concluye que las madres de familia tienen un nivel de conocimiento regular
sobre la salud bucal, sin embargo, esta situacion no se refleja en la salud bucal
de sus hijos, por lo cual se debe dar énfasis en los programas preventivos para
motivar a las madres de familia a tener una actitud positiva para el cuidado de
la salud bucal desde edades muy tempranas.*?

Tobler D, Casique L, (2014) llevaron a cabo un estudio en la Institucién
Educativa “Los Honguitos” en el Distrito de Iquitos- Maynas, con el objetivo de
determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
salud bucodental y la presencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el
periodo del 2014.

El estudio es de tipo correlacional y transversal. La muestra fue obtenida por un
muestreo aleatorio estratificado y estuvo conformada por 246 alumnos y sus
respectivas madres. Las madres de familia fueron evaluadas mediante una
encuesta previamente disefiada y se utiliz6 el ceo-d para evaluar a los
alumnos. Se empled la prueba Chi Cuadrado para la asociacion de variables.
Los resultados mostraron que el 14,6 % de alumnos preescolares cuyas
madres tenian un nivel de conocimiento bajo, presentaban un nivel de caries
muy alto (ceo-d muy alto) a diferencia de las madres que tenian un nivel de
conocimiento alto, cuyos hijos tenian un nivel de caries muy alto de solo 2,0%,
mostrando la relaciéon significativa entre la prevalencia de caries y el nivel de
conocimiento de las madres sobre salud bucal (p=0,01). La prevalencia de

caries dental en la Instituciéon Educativa fue de 95,9%.
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Se concluye, por tanto, en este estudio, que hay relacion entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre salud oral y la presencia de caries dental en
los preescolares.!3

Rios C. (2014) realizé un estudio en la ciudad de Trujillo, Per con el objetivo
de determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de madres de
familia sobre la salud oral en sus hijos.

El tipo de estudio fue descriptivo y transversal; la muestra estuvo conformada
por 255 madres que acudieron al Programa de Crecimiento y desarrollo en el
Policlinico Pacasmayo EsSalud en 2014.Las madres de familia fueron
evaluadas mediante una encuesta previamente disefiada y se aplicé la prueba
estadistica Chi cuadrado para la asociacion entre las variables.

Los resultados mostraron que el 67,5% de las madres tuvo un nivel de
conocimiento bueno, seguido de un 32,5% regular y 0% malo. Se encontro
asociacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento de las madres
de familia y la edad (p<0,05), las madres mayores de 20 afios tenian un mejor
nivel de conocimiento que las madres de familia mas jévenes; asi como
también se hallé asociacion con su ocupacion (p<0,05)

Se concluye, por tanto, que las madres tienen un buen nivel de conocimiento
sobre la salud en sus hijos, lo cual favorecera en gran manera el lograr habitos
de higiene dental adecuados en sus hijos y de esa forma mejorar su calidad de
salud bucodental. 14

Panduro M, (2014) efectud un estudio en el Distrito Belén, (Maynas - lquitos),
con el objetivo de establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre

prevencion en salud bucal de las madres y la salud bucal de sus hijos de 2 a 3
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afnos de edad pertenecientes al Programa Integral de Estimulacién Temprana
con Base en la Familia en el afio 2014.

Fue un estudio no experimental, correlacional y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 60 nifios y nifilas con sus respectivas madres.
La recoleccion de datos se realizd6 mediante un cuestionario previamente
disefiado. Se utilizaron el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) y el ceo-d.
La prueba de Chi cuadrado fue utilizada para relacionar ambas variables.

Los resultados mostraron que el 83,3% de las madres tenia un nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal deficiente. El indice de ceo-d en
los nifios fue de 6,81 el cual indica un nivel muy alto. El 55% de las madres
presentaba educacién secundaria completa frente al 33% que no culminaron
sus estudios secundarios y el 10% que no completaron sus estudios primarios.
Se concluye por tanto que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento de las madres sobre prevencion de la salud
bucal y la salud bucal de sus hijos.*®

Cupé A, Garcia C, (2015) realizaron un estudio con el objetivo de validar un
instrumento para medir los conocimientos de salud bucodental en los padres de
familia que asistian a las Instituciones Educativas Iniciales en las zonas urbano
marginales en la provincia de Lima. El estudio fue de tipo observacional,
descriptivo y transversal.

La técnica de recoleccion de datos se realizo a través de una encuesta con un
cuestionario previamente disefiado. La poblacién estuvo conformada por 312
padres de familia con nifios en edades comprendidas entre 3 a 5 afios

matriculados y que asistieran regularmente a 5 instituciones Educativas
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Publicas Iniciales de los distritos del Cercado de Lima, Puente Piedra y Villa
Maria del Triunfo en el afio 2012.

La validez se obtuvo mediante la prueba estadistica V de Aiken y se evalud su
confiabilidad con la prueba estadistica Alfa de Cronbach. La prueba estadistica
utilizada fue Chi cuadrado. Los resultados mostraron que el 34,2 % de las
madres (p=0,00) y el 40,4 % de los padres que contaban con educacion
superior tuvieron un nivel de conocimiento bueno, mostrando en ambos casos
una relacion significativa (p=0,05)

Al relacionar el nivel de conocimiento en cuanto al género se obtuvo que el
42,6% de las madres y el 7,7% de los padres obtuvieron un nivel de
conocimiento bueno (p=0,381), no existiendo una asociacion significativa.

En cuanto a la edad, no existi6 una diferencia estadisticamente significativa
entre la edad de las madres de familia y el nivel de conocimiento sobre salud
bucal (p=0,59), no obstante, en los padres, si se halld6 una diferencia
significativa (p=0,04). En los resultados también se observé que el grupo de los
adultos jovenes conformados por el 40,8% de madres y el 38,5 % de padres
obtuvo un nivel de conocimiento bueno.

Se concluyé por tanto que el instrumento utilizado es valido y confiable,
demostrandose una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucodental y el grado de instruccién de las madres y
padres, por lo cual se presentaba un mayor nivel de conocimiento sobre salud
bucal, a medida que el padre o la madre presentara un nivel de instruccion

superior. 3
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Quispe B, (2015) efectué un estudio en la ciudad de Juliaca (Puno), con la
finalidad de determinar la relacién entre el conocimiento sobre prevencion en
salud bucal de las madres de familia y la experiencia de caries en sus hijos.

El estudio fue de corte transversal, no experimental y descriptivo correlacional,
la muestra se realiz6 a través de un muestreo no probabilistico por cuotas y
estuvo conformado por 50 madres de familia y sus hijos menores de 5 afios y
residentes del distrito de Caracoto en el mes de febrero del 2013.

La recoleccién de datos fue a través de un cuestionario previamente disefiado y
una ficha odontolégica. Se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado para relacionar
ambas variables.

Los resultados mostraron que el indice del ceo-d en los nifios fue de 5.22 lo
que representaba un nivel de severidad considerado como alto. En el 48% de
los nifios que presentaban caries, el nivel de conocimiento de las madres se
ubicaba en la escala C, lo cual significaba que presentaban dificultades con el
cuestionario. No obstante, en las madres de familia cuyo nivel de conocimiento
se ubicaba en la escala A, solo el 4% de sus hijos presentaba caries. En la
escala AD se obtuvo el 0 %, es decir ninguna madre de familia presentd
capacidades superiores en cuanto a conocimientos sobre prevencion bucal.

Se concluye, por tanto, que existe relacion entre el nivel de conocimiento de las
madres de familia y la experiencia de caries que poseen sus hijos menores de
5 afios, con un nivel de significancia del 5%.°

Henostroza C, (2016) llevé a cabo un estudio cuyo objetivo era determinar la
relacion entre la prevalencia de caries y el riesgo cariogénico de la dieta en

preescolares, con el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de sus
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madres sobre la salud bucal de sus hijos en el Hospital Distrital Laredo, en
Trujillo en el afio 2015.

El tipo de investigacion fue trasversal y descriptiva; la muestra estuvo
conformada por 125 madres de familia y sus respectivos hijos de edades
comprendidas entre 3 a 5 afios, seleccionados por un método probabilistico de
tipo aleatorio. Para la recoleccion de datos se utilizaron las técnicas de
observacién (ceo-d) y encuesta (cuestionario). Para el analisis e interpretacion
se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado.

Los resultados mostraron que el 56% de las madres de familia tuvo un nivel de
conocimiento bueno, el 78,4 % de actitudes adecuadas a diferencia de un
70,4% de précticas deficientes. En los nifios se encontr6 una prevalencia de
caries de 92%, un indice ceo-d moderado de 4,28 y un riesgo de cariogénico
de la dieta moderado (55,2%). En cuanto a la relacidén del nivel de conocimiento
y el nivel de préacticas sobre salud bucal se encontré una relacion estadistica
significativa (p<0,05) al igual que al relacionarlo con la prevalencia de caries
dental (p<0,01)

Se concluye, por tanto, que existe asociacion directa entre la prevalencia de
caries y el nivel de conocimientos y practicas de salud bucodental a diferencia
de la prevalencia de caries dental con las actitudes y el riesgo cariogénico de la
dieta, entre los cuales no se encontré asociacion. '

Arteaga A, (2016) realizd un estudio con el propésito de determinar la relaciéon
entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los padres de familia

sobre salud bucal con la experiencia de caries dental en los alumnos de la
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Instituciébn Educativa Primaria 82248 Venecia en el poblado de José Sabogal
(Cajamarca) en el periodo de Setiembre a Diciembre, en el afio 2015

El estudio fue de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo. La muestra
estuvo conformada por 103 nifios y sus respectivos padres. La recoleccién de
datos se realiz6 a través de encuestas previamente disefiadas para los padres
de familia. El indice ceo-d fue utilizado para evaluar la experiencia de caries en
los nifios. Se utilizé la prueba estadistica U de Mann-Whitney para asociar las
variables.

Los resultados mostraron una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la experiencia de caries dental a través del componente “de”
(dientes extraidos p=0,01), y el ceo-d el cual fue de 3.7(p=0,027). El nivel de
conocimiento que predomind en los padres de familia fue bajo con un 56,3%,
también hubo asociacion entre las actitudes de los padres de familia y la
experiencia de caries dental en sus hijos en el componente “DC” (dientes
cariados), componente “DO” (dientes obturados) y el ceo-d(p=0,005).

Se concluye, por tanto, que existe asociacién entre la experiencia de caries
dental en los alumnos y los conocimientos y actitudes de los padres de
familia.®

Veladsquez K, (2016) realizé un estudio con el objetivo de determinar si el nivel
de conocimiento, actitudes y practicas sobre salud bucodental de las madres
de familia se relacionaban con la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios
de edad.

El estudio fue de tipo prospectivo, descriptivo, transversal, correlacional y

observacional. La muestra fue obtenida a través de un muestreo aleatorio
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simple y estuvo conformada por 101 nifios y madres de familia en el Centro
Médico Especializado Casagrande EsSalud, Truijillo en el afio 2015.

Las madres de familia fueron evaluadas por medio de una encuesta
previamente disefiada y se evalué a los nifios a través de los cédigos del
sistema ICDAS-II (Sistema internacional de deteccion y diagndstico de caries).
Se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado para relacionar los datos.

Los resultados mostraron que el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
sobre salud bucal de las madres de familia no tiene una relacion significativa
con la presencia de caries en sus hijos (p>0,05), puesto a pesar de que tenian
un nivel de conocimiento entre bueno (24,7%) y regular (41,6%), la prevalencia
de caries en los nifios era de 63.4%, con los codigos 5(15,8%), 4(12,9%) y 3
(14,9%) con mayores porcentajes.

Se concluye, por tanto, en este estudio que las lesiones de caries dental no
tienen relaciéon con el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la
salud bucodental de las madres de familia. °

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Salud bucal

Una denticion sana y funcional es importante en todas las fases de la vida,
puesto que nos permite realizar funciones humanas esenciales tales como el
habla, la sonrisa, la socializacién o el comer. 2°

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se refiere a la salud bucal como un
elemento indispensable de la salud y bienestar general y lo define como un
estado de los tejidos de la boca y de las estructuras relacionadas que

contribuyen de forma positiva al bienestar fisico, mental, social. 2!
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Diversas enfermedades pueden generar una alteracion en la salud bucal,
siendo la caries dental, la principal y de mayor frecuencia, generando
complicaciones en el estado de salud general, evitando asi que se realice
adecuadamente una de las funciones basicas de la boca.??

2.2.1.1 Importancia de la familia para la salud bucal

La familia es el elemento estructural mas pequefio en una sociedad, sin
embargo, cumple una funcién de vital importancia, puesto que es donde se
inicia la formacion del individuo, se forma su identidad y se desarrolla en el
aspecto bioldgico, psicologico, social y cultural, los cuales tendran una gran
repercusién a lo largo de su vida, ademas de ser trasmitidos de una generacién
a otra.>?3

Durante los primeros afios los nifios crecen, se desarrollan y realizan grandes
cantidades de aprendizaje que son esenciales para toda su vida, es por ello
que la funcion educativa de la familia, desempefia un papel primordial en la
trasmision de conocimientos sobre la salud bucal, puesto que es dentro de ella
donde se forman y establecen los conceptos sobre la salud y se trasmiten
costumbres y habitos que permaneceran en el individuo toda su vida.?32324

La forma y estilo de vida es un factor de riesgo para la aparicion de
enfermedades bucales entre la mas prevalente la caries dental. Dentro de la
familia es donde los nifios adquieren y adoptan un estilo de vida saludable,
siendo los padres de familia la principal influencia en sus primeros afos de
vida, por lo cual cumplen un papel esencial e invaluable al procurar que sus
hijos cultiven y adquieran conductas saludables tales como el habito de la

higiene bucal, el consumo equilibrado de alimentos azucarados y una dieta
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saludable, que sean beneficiosas y adecuadas para conservar su salud bucal y
el desarrollo adecuado del aparato estomatognatico.?2325:26

El rol que desempeiia la madre en la familia es destacable puesto que pasa
mayor tiempo con sus hijos durante la infancia, por lo cual es la principal
encargada de crear en los nifios desde tempranas edades conductas, habitos y
costumbres que favorecen al correcto mantenimiento de la salud bucal los
cuales seran acatados por los integrantes de la familia y seréan integrados a los
conocimientos que poseen sobre las acciones preventivas que se deben
realizar para conservar la salud. 28

La concientizacién del rol de los padres de familia como primeros educadores y
responsables de la salud bucal de sus hijos ser& lograda con la educacién. La
adquisicion de informacion estimularad el cambio de actitud y comportamiento
de los padres de familia, propiciando acciones voluntarias que beneficien tanto
su salud bucal como la de sus hijos, interiorizando y asimilando practicas de
habitos adecuados evitando comportamientos y situaciones de riesgo.3°

Las acciones para proteger la salud de los nifios se fundamentan en una
participacion constante de los padres de familia desde edades tempranas,
puesto que las conductas y comportamientos saludables establecidos en los
primeros afios de vida, se arraigan y permanecen, incluso cuando los nifios
crecen y la influencia social externa aumenta, si se crean, forman y practican
los habitos adecuados en los nifios se lograra la preservacion de su salud
bucal.?10.23

Los comportamientos de los padres relacionados con la salud y la higiene bucal

tendran un efecto directo en el bienestar bucal del nifio. Por lo cual los padres
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deben considerarse como una fuerza social importante, no solo para garantizar
el bienestar de sus hijos, sino también para cambiar los resultados de la salud
bucal en generaciones futuras, aumentando asi la atencion dental preventiva
que los nifios reciben en casa y el uso de los servicios profesionales.?®

2.1.1.2 Conocimientos sobre salud bucal y los padres

Uno de los elementos claves que influye significativamente en el
comportamiento de salud bucal en los nifios es el conocimiento de los padres
de familia relacionados a la salud bucal. Este conocimiento esta relacionado
con la educacion de los padres, la informacion de los procesos de salud dental
y las conductas de prevencién.?®

El conocimiento se puede adquirir de 2 distintas formas: en lo cotidiano, el cual
implica el reconocer nuestro entorno y es el resultado de las experiencias y
vivencias que se han adquirido a lo largo de la vida de la persona; y el
conocimiento cientifico, que utiliza instrumentos y meéetodos para lograr una
explicacion o descripcion de la situacion, este es considerado como
conocimiento verdadero y es una forma de conocimiento que esta predispuesto
a una revisién permanente y a las correcciones de lo ya conocido.?’

El conocimiento es un elemento de la cultura que engloba hechos e
informacion que las personas han reunido a través de los afios. Esta
constituido por informacion general sobre el mundo (prevencion de la caries), la
informacion sobre procedimientos (uso del hilo dental) al igual que toda la
informacion procedente del desarrollo del area de las ciencias (la accion del

flior en las piezas dentales).?’
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Los conocimientos sobre salud bucal concientizan a los padres sobre el estado
bucal de sus hijos, entre algunos ejemplos: cuando llevar al nifio a la visita
dental, la importancia de los dientes deciduos o el habito del cepillado dental,
entre otros. La concientizacion sobre la importancia de la higiene bucal esta
relacionada directamente con el establecimiento de buenos habitos de
cepillado y con el aumento en la frecuencia de ser realizado. %6

Sin embargo, si hay desconocimiento de estos temas se obtendran resultados
deficientes; tales como el obtenido en un estudio en el cual se observé que el
82% de los padres desconocia la importancia de los dientes deciduos y el 61%
preferia incluso que los dientes deciduos cariados fueran extraidos.2®

Un mayor conocimiento orienta a tomar mejores acciones en la salud, a
modificar el comportamiento y aumentar el uso de los servicios de salud
bucal.?6

2.1.1.2.1 Principales factores influyentes en los conocimientos sobre
salud bucal

a. Nivel de instruccion

El nivel de instruccion esta relacionado directamente con el conocimiento sobre
salud bucal. Un nivel educativo alto se correlaciona directamente con un nivel
de conocimiento alto.32’

Los padres con una educacion superior, tienen una mayor actitud positiva hacia
los habitos saludables en sus hijos e intenciones mas firmes de mantener una
denticion saludable comparados con los padres con un bajo nivel educativo.
Estudios que informan que la frecuencia de los servicios dentales es mayor en

padres con un alto nivel educativo. 2°
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Cuanto mayor es el nivel de educacion de los padres, el autocuidado bucal de
sus hijos es mas favorable, destacandose la participacion de las madres en la
influencia de la creacién de habitos de autocuidado en sus hijos. En contraste,
pocos afos de educacién resultan en deficientes habilidades de comunicacion
y COmMo consecuencia, una salud bucal deficiente. 22

El conocimiento y las actitudes de los padres de familia con un nivel de
educacibn mas bajo también son afectados por las caracteristicas
sociodemograficas influyendo de forma negativa en sus practicas de salud
bucal. En un estudio se encontré una menor frecuencia en el cepillado y mayor
prevalencia de caries dental en niflos de 3 afios de edad que habitaban en
areas rurales, a diferencia de los nifios que vivian en areas urbanas.?®

Los padres con un nivel de educacion superior tienen un mejor conocimiento
sobre la salud bucal, lo cual resulta en actitudes favorables y la adopcion de
mejores practicas para la atencién de la salud bucal de sus hijos.**

b. Nivel socioecondmico

El nivel socioecondmico esta relacionado directamente con el conocimiento y a
su vez también con la salud bucal. Un bajo nivel socioeconémico en la familia,
resulta en una salud bucal deficiente en los nifios.?”28

Los nifios de clases sociales mas altas experimentan un menor indice de caries
en comparacion con los nifios de clases mas bajas los cuales generalmente
presentan una salud dental deficiente.?®

Un estudio en niflos de Lituania muestra que, a diferencia de los padres de
recursos econdmicos bajos, los padres con mayores ingresos econdémicos

contaban con mayores conocimientos sobre los programas preventivos de la
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caries dental y ademés mostraban mayor interés en la higiene bucal de sus
hijos, lo cual influia en gran manera en el cuidado de la salud bucal de sus
nifos, la formacién de habitos de higiene adecuados y las visitas regulares al
odont6logo.?*

2.2.2 Caries

La caries dental es una enfermedad multifactorial infecciosa, que se caracteriza
por la destruccion de los tejidos duros dentarios y es provocada por la accion
de los &cidos producidos por los microorganismos que conforman la placa
dental.??

Su desarrollo es el resultado de la interaccién entre 3 factores etioldgicos: el
agente (microorganismos especificos), huésped (diente) y factores ambientales
(dieta- sustrato); al conjunto de estos factores se les denomina la Triada de
Keyes, a las que se le afiade otro factor que va a actuar sobre todos ellos, el
tiempo. 3°

2.2.2.1 Etiologia de la caries

La caries dental es una enfermedad multifactorial que necesita para su
formacion la interaccion de tres factores basicos:3!

a. El Huésped (Diente)

El diente se torna susceptible a la aparicion de la caries dental debido a su
configuraciéon anatémica: surcos, fisuras, defectos estructurales presentes; y
debido a la accion de los &cidos: los dientes deciduos tienen una menor
mineralizacion que los dientes permanentes, por lo cual la resistencia del
esmalte sera menor. En la resistencia del diente también interfieren otros

factores tales como: la pelicula dental, la capacidad buffer de la saliva, la
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concentracién de calcio, fosforo y fldor en la pelicula dental, asi como la
capacidad de la saliva para la remocién del sustrato.3!

b. Microflora

Se forma a partir de una matriz glico-proteica donde se fija y coloniza el
componente bacteriano. Los microorganismos mas relevantes de la caries
dental son el: Streptococcus mutans, streptococcus sobrinus, lactobacilos y
actinomicetos. 223!

Durante las etapas iniciales de la caries dental, aumenta la abundancia de los
S. mutans, S oralis, y Actinomyces acidogénicas como el A. gerencseriae y los
lactobacilos. En las lesiones avanzadas (cavitadas), hay un aumento moderado
de los S. mutans sin embargo la flora es dominada por los lactobacilos,
Bifidobacterium y Prevotella.3?

El S. mutans y los lactobacilos pueden degradar la glucosa por glucdlisis a
valores de pH de hasta 4.5 y 3.7 respectivamente. Esta diferencia en la
tolerancia a la acidez que muestran, predispone al S. mutans a iniciar la lesion
cariosa, mientras que los lactobacilos posibilitan la progresion de ésta. 33

c. Sustrato

La presencia de un sustrato cariogénico conformado por carbohidratos, tales
como la sacarosa, glucosa, fructosa y lactosa, es necesaria para el desarrollo
de la caries dental. 3!

Los carbohidratos son utilizados por las bacterias de la biopelicula dental como
su fuente de energia para sus actividades celulares, metabolizandolos y
produciendo &cidos organicos como productos finales. La capacidad de

adhesion a las superficies dentales esta relacionada con la capacidad de las
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bacterias para la formacion de polisacaridos extracelulares, los que sirven
como fuente de energia de reserva durante los periodos donde existe carencia
de nutrientes, los que permitirdn seguir con la produccion de acido y el
mantenimiento del pH bajo. 3234

La desmineralizacion del esmalte se produce cuando los valores de pH son
menores a alrededor de 5,5 (pH critico) en el cual la hidroxiapatita se disuelve.
La continua y progresiva pérdida de minerales mediante su disolucién por los
acidos de la biopelicula dental (desmineralizacion) van a constituir el proceso
primario de la caries dental. 3234

d. Tiempo

La aparicion y formacion de caries se relaciona con la consistencia y la
frecuencia de ingestion de los alimentos. Después de la ingestion de un
alimento cariogénico el pH desciende por debajo del valor critico (5,5). 3!

Se necesita tiempo para que este acido sea neutralizado a través de la accion
amortiguadora de la saliva, de esta forma se producira el restablecimiento a un
pH neutro necesario para la remineralizacion del tejido desmineralizado.
Cuando el consumo de alimentos es constante (entre comidas) se produce una
acidificacion de forma continua que afecta la capacidad buffer de la saliva, asi
como el mecanismo de desmineralizacion-remineralizacion. De esta forma la
desmineralizacion persiste y la remineralizacion no avanza al ritmo de la
pérdida de minerales, lo cual producira la formacién y progresion de la lesion

cariosa. 3132
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2.2.2.2 Principales estrategias para disminuir el riesgo de caries

Establecer una dieta equilibrada, sin excesivos contenidos en dulces, una
alimentacion baja en carbohidratos retentivos, reducir la frecuencia de comer o
tomar carbohidratos fermentables, acostumbrar al nifio a seguir pautas horarias
para que los factores protectores actlien y no se agoten.32:34

Crear héabitos de higiene bucal que incluya la limpieza de los dientes después
de cada comida. Se recomienda que en los nifios el cepillado de dientes sea
supervisado por sus padres para estimular el habito, corregir la técnica y
administrar la cantidad adecuada de pasta dental fluorada.®*3°

No hay una técnica de cepillado de eleccién en los nifios, lo fundamental es
que se elimine con la mayor efectividad posible los restos de alimentos y el
biofilm. En cuanto al cepillo, es recomendable utilizar un cabezal pequefo para
lograr una mejor accesibilidad a la cavidad bucal. 3436

Es necesario complementar la higiene bucal con el uso de seda o hilo dental,
puesto que las fibras del cepillo tienen un mayor grosor que los espacios
proximales entre los dientes y no pueden ingresar entre ellos para limpiarlos y
es justamente en estas zonas interproximales donde se inician en su mayoria
las caries. 3436

El efecto tépico del flior y la aplicacion de sellantes en fosas y fisuras son las
estrategias de mayor efectividad para el aumento de la resistencia de los
dientes a los cambios del pH bucal que se producen regularmente en la

cavidad bucal 34
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2.2.2.3 Principales indices de caries

a. Indice COP-D

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1938. Se ha convertido en un
indice fundamental en los estudios odontolégicos que se realizan para la
cuantificacion de la prevalencia de la caries dental. Este indice sefiala la
experiencia de caries tanto presente como pasada, tomando en cuenta tanto
los dientes que presentan lesiones cariosas como aquellos que presentan
tratamientos previamente realizados. 3237

a. Indice ceo-d

Este indice es utilizado en nifios, es una adaptacion del indice COP propuesto
por Gruebbel para la denticion temporal en 1944. Se obtiene de igual forma,
pero solo se considera los dientes temporales cariados (c), con extracciones
indicadas (e) y obturados (0). %’

Para este indice se consideran 20 dientes, con excepcion de los dientes que
han sido extraidos en los nifios por algun tratamiento de ortodoncia, hayan sido
perdidos por accidentes o que sean coronas restauradas por fractura. 37

2.3 Definicion de términos basicos

Cariogénico: “Que conduce e induce las caries” 3

e Fosa: “Depresion o surco anatomico”s®

e Fisura: “Hendidura o surco, normalmente presente o, por el contrario,
depresion profunda en la superficie de un diente, debida habitualmente a la
fusion imperfecta de I6bulos adyacentes del esmalte”3?

« Indice: “Proporciones o coeficientes que sirven para expresar la frecuencia

con que ocurren ciertos hechos en la comunidad y puede o no incluir o no
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determinaciones del grado de severidad. Los indices representan unidades
de medidas” 3’
e pH: “Es un término que hace referencia a la concentracion del acido-basica

de un medio.”?®
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CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Hipotesis principal y derivadas
3.1.1 Hipotesis principal
Existe una relacion inversamente proporcional entre el nivel de conocimiento de
los padres sobre salud bucal y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017
3.1.2 Hipotesis especificas
¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal
y la caries dental en los nifios de 3 a 5 aflos en el Departamento de
Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017 segun el género de los
padres.
¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal
y la caries dental en los nifios de 3 a 5 aflos en el Departamento de
Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017 segun el género de los
nifos.
¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal
y la caries dental en los nifios de 3 a 5 aflos en el Departamento de
Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017 segun la edad de los
padres.
e Existe relacién entre el nivel de conocimiento de los padres y la caries dental
en los nifios de 3 a 5 afios en el Departamento de Estomatologia del Hospital

Militar Central en el 2017 segun el grado de instruccion de los padres.
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3.2 Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variables, definicién conceptual

e Variable 1:

Nivel de conocimiento de salud bucal: Conjunto de saberes sobre salud
bucodental que han sido obtenidos a lo largo de la vida, los cuales, permitiran
mejorar la salud bucal si son puestas en practica.*3

e Variable Intervinientes:

Género de los padres: Es la clasificacion de una persona en masculino,
femenino e intersexual 4°

Edad de los padres: Edad de un individuo que es expresada como el periodo
de tiempo transcurrido desde su nacimiento 4!

Grado de instruccion de los padres: El nivel de instruccion de una persona
es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta
si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos.*?

e Variable 2:

Caries dental: Es una enfermedad multifactorial e infecciosa, que es causada
por la interaccidon entre la superficie del diente, el biofilm bacteriano (placa
dental) y la presencia de azucares en la dieta.?°

e Variable interviniente:

Género del nifio: Es la clasificacién de una persona en masculino, femenino e
intersexual 4°

3.2.2 Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALAS DE MEDICION VALORES
NIVEL DE e Muy bueno(AD)
CONOCIMIENTO Cuestionario Cualitativo * Bueno(A)
SOBRE SALUD — e Regular(B)
BUCAL e Deficiente(C)
e Muy bajo
eBajo
CARIES DENTAL ceo-d Cualitativo e Moderado
e Alto
e Muy alto
VARIABLES INTERVINIENTES EN LOS PADRES
GENERO Género Cuestionario Cualitativo Mascul!no
Femenino
<
EDAD Edad Cuestionario Cuantitativo ;;g
Ninguna
Primaria
GRADO DE Grado de Cuestionario Cualitativo Secundaria
INSTRUCCION Instruccioén Educacién Técnica
Educacion
Universitaria
VARIABLES INTERVINIENTES EN LOS NINOS
3 Masculino
GENERO Género ceo-d Cualitativo

Femenino
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio Metodoldgico
La presente investigacion fue un estudio no experimental porque se observé las
variables y las relaciones entre éstas en su contexto natural sin manipularlas
deliberadamente, transeccional porque la observacion se realiz6 en un Gnico
momento y correlacional-causal porque se describié la relacion entre dos
variables. #2
4.2. Disefio muestral
4.2. 1 Poblacion
La poblacién estuvo constituida por nifios de 3 a 5 afios de edad y sus
respectivos padres que asistieron durante los meses de mayo-julio del 2017 al
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central ubicado en el
distrito de Jesus Maria-Lima.
Cada mes asistieron aproximadamente 30 nifios para ser atendidos y durante
los tres meses donde se llevd a cabo esta investigacion, asistieron en un
promedio aproximado, 90 nifios. La muestra minima requerida para este
estudio era de 100 participantes, por lo cual la muestra estuvo conformada por
100 nifios en edades comprendidas de 3 a 5 afios y sus respectivos padres.
4.2.2 Criterios de Inclusién
Se incluyo en el estudio a los individuos que reunian los siguientes criterios:
¢ Nifos en edades comprendidas entre los 3 y 5 afios de edad.
¢ Nifios cuyo consentimiento informado sea autorizado por sus padres.
e Padres de familia que estaban en la capacidad mental y fisica para

responder a la encuesta.
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4.2.3 Criterios de exclusion:

Se excluyo del estudio los individuos que reunian los siguientes criterios:

¢ Nifios que presenten alguna enfermedad sistémica.

e Padres de familia que no acepten participar en el estudio

4.2.4 Unidad de analisis y observacién

La unidad de analisis estuvo conformada por los padres de familia y sus hijos
de 3 a 5 afios de edad que asistan al Departamento de Estomatologia del
Hospital Militar central durante los meses de mayo-julio del 2017.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

4.3.1 Técnica de recoleccién de datos

La técnica de recolecciéon de datos que se utilizé fue la entrevista estructurada
a través de un cuestionario que se les entregd a los padres de familia y la
técnica de observacion en los nifios. 44

4.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

e La encuesta aplicada a los padres de familia: El instrumento que se utilizé
fue un cuestionario validado y aplicado por Cupé A. La validez del instrumento
se realiz6 mediante la prueba estadistica V de Aiken con un valor de 0,95. El
cuestionario estuvo disefiado para evaluar los conocimientos de salud bucal de
los padres de familia y consistia en 20 preguntas las cuales se dividian en 4
secciones: caries dental, prevencion, dieta e higiene bucal respectivamente;
cada seccion contaba con 5 preguntas con cuatro alternativas con una unica
respuesta correcta entre ellas.3(Anexo 5)

El puntaje otorgado fue de 0 a 20 segun el Ministerio de Educacion del Peru. La

escala de calificacion que se aplico fue la siguiente: AD (muy bueno) 18-20
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puntos, A (bueno) 15-17 puntos, B (regular) 11-14 puntos y C (deficiente) 0-10
puntos.®

e Fichas de evaluacion para los nifios; se utilizé una ficha clinica elaborada por
Tobler D. y Cacique L. que consto de 3 partes: datos de filiacion, indice ceo-d y
odontograma del Minsa 345 (Anexo 6)

Se consider6 el numero de piezas afectadas por caries dental, las
restauraciones existentes y las extracciones indicadas. La escala de
calificacion aplicada es la siguiente: Muy bajo (0 a 1.1) Bajo (1.2 a 2.6)
Moderado (2.7 a 4.4) Alto (4.5 a 6.5) Muy alto (Mayor a 6.6).3"

4.3.3 Procedimiento de recoleccion de datos

1) Se solicité a la Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas una carta de presentacién dirigida al Director
General del Hospital Militar Central para la aprobacion del permiso necesario
para empezar con la recoleccion de datos. (Anexo 1)

2) Se presentaron los documentos requeridos por el Hospital Militar Central: la
carta de presentacion de la Universidad (Anexo 2), la solicitud de autorizacion
de la realizacion del trabajo de investigacion previamente redactada (Anexo 3)
y un ejemplar del proyecto de investigacion.

3) Se realizé la evaluacion del proyecto de investigacion por el Departamento
de Apoyo a la Docencia, Capacitacion e Investigacion del Hospital Militar
Central, luego se requirid el permiso del Departamento de Estomatologia, y se
procedié a la revisién del proyecto de investigacion por el Comité de ética,
luego de lo cual se obtuvo el permiso necesario para realizar la recoleccion de

datos.
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4) Acto seguido, también se solicitd el permiso y apoyo del Servicio de
Odontopediatria para la recoleccién de los datos.

5) Con los permisos necesarios otorgados, se ingresé al consultorio de
Odontopediatria; se realiz6 la presentacion respectiva de la investigadora y se
explicé al padre de familia presente en qué consistia el trabajo de investigacion
y su importancia

6) Luego de acceder a participar en el estudio de investigacién, se procedié a
otorgar el consentimiento informado al padre de familia para que mediante su
firma y el llenado tanto de sus datos como los datos de su menor hijo se
corroborara su participacion voluntaria. (Anexo 4)

7) Seguidamente, se entregé y solicitd el llenado del cuestionario sobre salud
bucal al padre de familia (Anexo 5) y se procedio a la evaluacion clinica del
nino posicionandolo en el sillén dental para obtener la visibilidad adecuada de
la cavidad bucal.

8) Se realizo la inspeccion visual de los dientes de los nifios con la ayuda de un
espejo bucal y un explorador, la cual fue llevada a cabo por la Doctora a cargo
del consultorio y por la investigadora del presente estudio.

9) Se procedido a registrar en la ficha clinica los datos del paciente, el
odontograma y el indice ceo-d respectivo (Anexo 6).

10) Después de terminar la recoleccion de datos de los 100 nifios y sus
respectivos padres, se expidid la carta (Anexo 7) y constancia (Anexo 8)
correspondiente por parte del Servicio de Odontopediatria, corroborando la
veracidad de la conclusion de la recoleccion de datos del trabajo de

investigacion.

56



11) Obtenidos todos los datos requeridos en la investigacion, se procedié a
ordenar los datos en la ficha de registros, formando una base de datos en
Microsoft Excel 2013. Seguidamente se procedi6é a formar las tablas de
resultados y se concluyo6 realizando el correspondiente andlisis estadistico y la
presentacion de los resultados.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacién

Se trabaj6é con el paquete estadistico SPSS version 22. Los datos obtenidos
fueron colocados en una hoja de céalculo empleando para ello, el Microsoft
Excel 2013 y después fueron transferidos al paquete estadistico SPSS para su
andlisis respectivo.

Las tablas fueron elaboradas en Microsoft Word 2013 y los graficos en
Microsoft Excel 2013.

4.5 Aspectos éticos

Este estudio no presentd ningun riesgo para la salud de los participantes,
ademas conté con el Consentimiento Informado de los padres de familia
aceptando voluntariamente y autorizando tanto su participacion como la de sus
hijos en el estudio, asegurando la confidencialidad de la informacion
proporcionada; en concordancia con los principios del Cédigo de Niremberg
(1946) y la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, adoptada
por la 18 ° Asamblea Médica Mundial, Helsinki ( Finlandia 1964), enmendada
por la 29° Asamblea Médica Mundial, Tokio ( Japén 1975) y la 64° Asamblea

General, Fortaleza (Brasil 2013).
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CAPITULO V: ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Andlisis descriptivos, tablas de frecuencia, graficos y tablas
Se realiz6 la presente investigacion en el Hospital Militar Central, participando en
el estudio 100 nifios con edades entre 3 a 5 afos, 51 niflos y 49 nifias y sus
respectivos padres de familia entre ellos 79 mujeres y 21 hombres; 8 padres eran
<25 afios y 92 padres tenian edades > 25 afios; 9 padres contaban con educacion

secundaria, 43 con educacion técnica y 48 con educacién universitaria.

TABLA N°1
Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal en el Departamento

de Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017.

Nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 31 31%
Bueno 47 47%
Regular 21 21%
Deficiente 1 1%
Total 100 100%

Fuente propia del Investigador

Observamos que del 100% de padres que acudieron al Departamento de
Estomatologia del Hospital Militar Central, el 31% y el 47% de los padres de
familia obtuvo un nivel de conocimiento sobre salud bucal “muy bueno” y “bueno”

respectivamente y solo el 1% present6 un nivel de conocimiento deficiente.
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GRAFICO 1:

Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal en el Departamento

de Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017.
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Fuente propia del Investigador
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TABLA N°2
Nivel de caries (ceo-d) de los nifios de 3 a 5 afios en el Departamento de

Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017.

ceo-d
Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 59 59%
Bajo 15 15%
Moderado 16 16%
Alto 3 3%
Muy alto 7 7%
Total 100 100%

Fuente propia del Investigador

Apreciamos que el nivel de caries (ceo-d) que predominé en los nifios atendidos
en el departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, fue muy bajo

con un 59%.
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GRAFICO N°2

Nivel de caries (ceo-d) de los nifios de 3 a 5 afios en el Departamento de

Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017
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Fuente propia del Investigador
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5.2 Andlisis inferencial

TABLA N°3
Relacién entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal y la
caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el Departamento de Estomatologia

del Hospital Militar Central en el 2017

conocimiento Total

Muy Bajo Moderado Alto Muy
bajo alto

Deficiente 0 0 0 0 1 1

0% 0% 0% 0% 1% 1%

9% 0% 12% 0% 0% 21%

22% 15% 2% 3% 5% 47%

28% 0% 2% 0% 1% 31%

Total 59 15 16 3 7 100

59% 15% 16% 3% 7% 100%

Fuente propia del Investigador

Observamos que el 28% de los nifios, cuyos padres obtuvieron una calificacion de
“muy bueno” en su nivel de conocimiento sobre salud bucal, presentaron un nivel
de caries muy bajo; asimismo, se muestra que el 1% de los nifios que presentaron
un nivel de caries muy alto corresponde al mismo porcentaje de los padres que

obtuvieron un nivel de conocimiento “deficiente”.
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GRAFICO N°3

Relaciéon entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal y la

caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el Departamento de Estomatologia

del Hospital Militar Central en el 2017.
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TABLA N°4
Relacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal y la
caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el Departamento de Estomatologia

del Hospital Militar Central en el 2017 segln el género de los padres.

Género Nivel ceo-d
padres Qe : qu Bajo Moderado Alto Muy  Total
conocimiento bajo alto
Deficiente 0 0 0 0 0 0
0% 0% 0% 0% 0% 0%
Masculino Regular 2 0 2 0 0 4
9.5% 0% 95% 0% 0% 19.0%
Bueno 5 2 0 2 2 11
23.8% 9.5% 0% 95% 9.5% 52.4%
Muy bueno 6 0 0 0 0 6
28.6% 0% 0% 0% 0% 28.6%
Total 13 2 2 2 2 21
61.9% 9.5% 95% 95% 9.5% 100%
Femenino Deficiente 0 0 0 0 1 1
0% 0% 0% 0% 1.3% 1.3%
Regular 7 0 10 0 0 17
8.9% 0% 12.7% 0% 0% 21.5%
Bueno 17 13 2 1 3 36
21.5% 16.5% 25% 1.3% 3.8% 45.6%
Muy bueno 22 0 2 0 1 25
27.8% 0% 25% 0% 1.3% 31.6%
Total 46 13 14 1 5 79

58.2% 16.5% 17.7% 1.3% 6.3% 100%

Fuente propia del Investigador

Apreciamos que el 31,6%, es decir 25 madres de familia obtuvieron una
calificaciéon de “muy bueno”, en contraste con el 28.6% que corresponde a 6
padres de familia que obtuvieron la misma calificacién.

El 27,8%, de los nifios cuyas madres tuvieron un nivel de conocimiento “muy

bueno” presentaron un nivel de caries muy bajo; asimismo el 1,3% de los nifios
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que presentaron un nivel de caries muy alto equivalen al mismo porcentaje de las

madres que presentaron un nivel de conocimiento “deficiente”.
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GRAFICO N°4

Relacién entre la caries dental en nifios de 3 a 5 afios y el nivel de
conocimiento de los padres del género masculino en el Departamento de

Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017
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GRAFICO N°5

Relaciéon entre la caries dental en nifios de 3 a 5 afios y el nivel de
conocimiento de los padres del género femenino en el Departamento de

Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017.
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TABLA N°5

Relacién entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal y la

caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el Departamento de Estomatologia

del Hospital Militar Central en el 2017 segun el género de los nifios .

Nivel de conocimiento

Género
nifio ceo-d  peficiente Regular Bueno bMuy Total
ueno
Muy bajo 0 5 9 16 30
0% 9.8% 17.6% 31.4% 58.8%
Bajo 0 0 6 0 6
0% 0% 11.8% 0% 11.8%
0 7 0 0 7
~ Moderado 0%  13.7% 0% 0% 13.7%
Masculino
Alto 0 0 2 0 2
0% 0% 3.9% 0% 3.9%
Muy alto 1 0 4 1 6
2.0% 0% 7.8% 20% 11.8%
Total 1 12 21 17 51
2.0% 23.5% 41.2% 33.3% 100%
Muy bajo 0 4 13 12 29
0% 82% 26.5% 245% 59.2%
Bajo 0 0 9 0 9
0% 0% 18.4% 0% 18.4%
Moderado 0 S 2 2 9
. 0% 10.2% 4.1% 41% 18.4%
Femenino
Alto 0 0 1 0 1
0% 0% 2.0% 0% 2%
Muy alto 0 0 1 0 1
0% 0% 2.0% 0% 2%
Total 0 9 26 14 49
0% 18.4% 53.1% 28.6% 100%

Fuente propia del Investigador

Observamos que el 58,8% correspondiente al género masculino de los nifios, es

decir 30 de los nifios, obtuvieron un nivel de caries muy bajo mientras que el

59.2% correspondiente a 29 nifias obtuvieron un nivel de caries muy bajo.
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El 31,4% de los nifios cuyos padres obtuvieron un nivel de conocimiento “muy
bueno”, presentaron un nivel de caries muy bajo; de la misma forma, el 24,5% de
las nifias cuyos padres obtuvieron una calificacion de “muy bueno”, presentaron

un indice de caries muy bajo.

69



GRAFICO N°6

Relaciéon entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal y la
caries dental en los nifios de 3 a 5 afios del género masculino en el

Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017.
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GRAFICO N°7

Relaciéon entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal y la
caries dental en los nifios del género femenino de 3 a 5 afios en el

Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017.
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TABLA N°6
Relacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal y la
caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el Departamento de Estomatologia

del Hospital Militar Central en el 2017 segun la edad de los padres.

Eggd Niv_el (_:Ie MUy | ceo-d MUy Total
conocimiento . Bajo Moderado Alto

padres bajo alto

Deficiente 0 0 0 0 0 0

0% 0% 0% 0% 0% 0%

<25 Regular 0 0 2 0 0 2

anos 0% 0% 25% 0% 0% 25%

BUeno 2 1 0 0 0 3

25% 12.5% 0% 0% 0% 37.5%

Muy bueno 3 0 0 0 0 3

37.5% 0% 0% 0% 0% 37.5%

Total 5 1 2 0 0 8

62.5% 12.5% 25.0% 0% 0% 100%

>25 Deficiente 0 0 0 0 1 1

afos 0% 0% 0% 0% 1.1% 1.1%

Regular 9 0 10 0 0 19

9.8% 0% 109% 0% 0% 20.7%

Bueno 20 14 2 3 5 44

21.7% 15.2% 2.2% 3.3% 5.4% 47.8%

Muy bueno 25 0 2 0 1 28

27.2% 0% 22% 0% 1.1% 30.4%

Total 54 14 14 3 7 92

58.7% 15.2% 15.2% 3.3% 7.6% 100%

Fuente propia del Investigador

Apreciamos que el 37,5% de los padres < 25 afios (3 padres) obtuvieron una
calificacion “muy buena” y el 30,4% de los padres > 25 afios (28 padres),
obtuvieron una calificacion equivalente.

Del porcentaje de los padres < 25 afios predominé el 37,5% de los padres que
obtuvieron un nivel de conocimiento muy bueno y cuyos hijos presentaban un

nivel de caries muy bajo; asimismo el 27,2% de los padres > 25 afios cuyos hijos
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presentaron un nivel de caries muy bajo, obtuvieron un nivel de conocimiento

“muy bueno”.
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GRAFICO N°8

Relacién entre el nivel de conocimiento de los padres < 25 afios sobre salud

bucal y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el Departamento de

Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017.
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GRAFICO N°9

Relacion entre el nivel de conocimiento de los padres =25 afios sobre salud
bucal y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el Departamento de

Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017
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TABLA N°7

Relaciéon entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal y la

caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el Departamento de Estomatologia

del Hospital Militar Central en el 2017 segun el grado de instruccion.

Grado de Nivel de ceo-d
iv
instruccién  conocimiento MYV Bajo Moderad Alto Muy  Total
bajo alto
Deficiente 0 0 0 0 1 1
0% 0% 0% 0% 11.1% 11.1%
Regular 1 0 1 0 0 2
11.1% 0% 11.1% 0% 0% 22.2%
Ed. Bueno 1 3 0 1 0 5
Secundaria 11.1% 33.3% 0% 11.1% 0% 55.6%
Muy bueno 1 0 0 0 0 L
11.1% 0% 0% 0% 0% 11.1%
Total 3 3 1 1 1 9
33.3% 33.3% 11.1% 11.1% 11.1% 100%
Deficiente 0 0 0 0 0 0
0% 0% 0% 0% 0% 0%
Regular 5 0 6 0 0 11
11.6% 0% 14.0% 0% 0% 25.6%
Bueno 10 6 1 1 2 20
Ed. 23.3% 14.0% 23% 23% 4.7% 46.5%
Técnica Muy bueno 12 0 0 0 0 12
27.9% 0% 0% 0% 0% 27.9%
Total 27 6 7 1 2 43
62.8% 14.0% 16.3% 23% 4.7% 100%
Deficiente 0 0 0 0 0 0
0% 0% 0% 0% 0% 0%
Regular 3 0 > 0 0 8
6.3% 0% 10.4% 0% 0% 16.7%
Bueno 11 6 1 1 3 22
Ed. 22.9% 12.5% 21% 2.1% 6.3% 45.8%
Universitaria Muy bueno 15 0 2 0 1 18
31.3% 0% 4.2% 0% 2.1% 37.5%
Total 29 6 8 1 4 48
60.4% 12.5% 16.7% 2.1% 8.3% 100%

Fuente propia del Investigador

Observamos que solo el 11,1 % de los padres de familia que

contaban con

estudios secundarios obtuvo una calificacion de “muy bueno” en comparacion con

el 27,9% vy el 37,5% de padres de familia con estudios técnicos y universitarios

respectivamente, que obtuvieron una calificacién equivalente.
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Del porcentaje de padres que contaban con estudios técnicos predominé el 27,9%
de los padres que tenian nivel de conocimiento muy bueno y sus hijos un nivel de
ceo-d muy bajo, asimismo, el 31,3% de padres que contaban con estudios
universitarios cuyos hijos presentaron un nivel de caries muy bajo, obtuvieron un

nivel de conocimiento “muy bueno”.
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GRAFICO N°10
Relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal de los padres con
educacion secundaria y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el

Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017.
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GRAFICO N°11
Relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal de los padres con
educacién técnica y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el

Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017.
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GRAFICO N°12
Relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal de los padres con
educacién universitaria y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el

Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017.
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5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

TABLA N°8
Prueba de correlacion Spearman entre el nivel de conocimiento de los
padres sobre salud bucal y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el

Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017.

ceo-d Nivel de
conocimiento
Coeficiente
de 1.000 -,394"
correlacion
ceo-d Sig.
(bilateral) 000
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente
de -,394™ 1.000
Nivel de correlacion
conocimiento  Sig.
(bilateral) -000
N 100 100

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

Fuente propia del Investigador

Observamos que existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y la caries dental (p= 0,000), es una relacibn moderada e
inversamente proporcional, se deduce, por tanto, que, a mayor nivel de

conocimiento en los padres, menor presencia de caries dental en sus hijos.
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TABLA N°9
Prueba de correlacion Spearman entre el nivel de conocimiento de los
padres sobre salud bucal y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017 segun

el género de los padres.

Género padres ceo-d N|_ve]
conocimiento
ceo-d Coeficiente
de 1.000 -.371
correlacion
Sig. (bilateral) .098
Masculino —; N — 21 21
Nivel Coeficiente
conocimiento de -371 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .098
Rho N 21 21
dSe ceo-d Coeficiente
pearman de 1.000 400"
correlacion
Sig. (bilateral) .000
Femenino . N .. 9 9
Nivel Coeficiente
conocimiento de -,400™ 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 79 79

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

Fuente propia del Investigador
Se encontré una asociacion estadisticamente significativa en el género femenino
(Madres de familia) entre el nivel de su conocimiento sobre salud bucal y la caries
dental en sus hijos (p=0,000), a diferencia del género masculino (Padres de
familia) en los cuales no se encontré asociacion alguna entre ambas variables

(p=0,098).
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TABLA N°10

Prueba de correlacién Spearman entre el nivel de conocimiento de los

padres sobre salud bucal y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el

Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017 segun

el género de los nifios.

Género de nifio ceo-d Nivel
conocimiento
Coef|C|ente_ ) 1.000 437"
d de correlacion
ceo- Sig. (bilateral) 001
Masculino N 51 o1
Coeficiente -
Nivel de correlacion -437 1.000
conocimiento  Sig. (bilateral) .001
Rho de N 51 51
Spearman Coeficiente 1.000 _ 306"
de correlacion ) ’
ceo-d Sig. (bilateral) 022
. N 49 49
Femenino —
Coeficiente - 326" 1.000
Nivel de correlacion ’ :
conocimiento  Sig. (bilateral) 022
N 49 49

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Fuente propia del Investigador

Los resultados mostrados demuestran que en ambos géneros masculino y

femenino existe una asociacion estadisticamente significativa entre la caries

dental (ceo-d) y el nivel de conocimiento de los padres de familia (p=0,001) y

(p=0,022) respectivamente.
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TABLA N°11

Prueba de correlacion Spearman entre el nivel de conocimiento de los

padres sobre salud bucal y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el

Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central en el 2017 segun

la edad de los padres.

Edad de padres ceo-d lee_l
conocimiento
Coeficiente
de 1.000 -,829"
ceo-d correlacion
Sig. (bilateral) .011
<25 N 8 8
afnos Coeficiente
. de -,829" 1.000
Nivel L. correlacion
conocimiento ;o (pijateral) 011
Rho de N 8 8
Spearman Coeficiente
de 1.000 -,356"
ceo-d correlacion
Sig. (bilateral) .000
>25 N 92 92
afios Nivel Coeficiente
conocimiento  de -,356" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 92 92

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
* La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Fuente propia del Investigador

Observamos que existi6 una asociacién estadisticamente significativa entre el

nivel de conocimiento de los padres de familia sobre salud bucal y el nivel de

caries en ambos grupos etarios: <25 afios (p=0,011) y >25 afios (p=0.000).
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TABLA N°12
Relacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal y la
caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el Departamento de Estomatologia

del Hospital Militar Central en el 2017 segun el grado de instruccion.

Grado instruccion ceo-d lee!
conocimiento
Coeﬁme_n}e de 1.000 - 484
correlacion
ceo-d Sig. (bilateral) 186
Ed. Rho de N 9 9
Secundaria Spearman Coeficiente de
Nivel correlacion -484 1.000
conocimiento Sig. (bilateral) .186
N 9 9
Coeﬂmente de 1.000 - 435"
ceo-d correlacion
Sig. (bilateral) .004
Ed. Rho de N N 43 43
Técnica Spearman . Coeﬁme_n}e de - 435" 1.000
Nivel correlacion
conocimiento Sig. (bilateral) 004
N 43 43
Coeficiente de "
correlacion 1.000 -337
ceo-d Sig. (bilateral) 019
Ed. Rho de N 48 48
Universitaria Spearman . Coeﬁme_n}e de _337" 1.000
Nivel correlacion
conocimiento Sig. (bilateral) .019
N 48 48

** |_a correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Fuente propia del Investigador

Observamos que en el grado de instruccion de educacion técnica (p=0,004) y
universitaria (p=0.019) de los padres de familia, existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de conocimiento sobre salud bucal
y la caries dental de sus hijos, no se encontré relacion entre ambas variables en la

Educacion secundaria (p=0.186).
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5.4 Discusion

La caries dental es la enfermedad croénica infantil mas comin y extendida en el
mundo. Esta muy relacionada con los estilos de vida, entre ellos los habitos de
alimentacion e higiene bucal insuficiente.3446

Su prevenciéon requiere la adopcion de practicas y actitudes positivas hacia la
salud bucal en edades tempranas, por lo cual la educacion es considerada como
la base de la salud, puesto que modifica las actitudes y estilos de vida de los
padres de familia y logra que participen en la formacién de las conductas y
habitos de sus hijos para la obtenciéon y mantenimiento de su salud bucal. °

En este contexto, el objetivo de esta investigacion es analizar la relacion entre el
nivel de conocimiento de los padres de familia sobre salud bucal y la caries dental
en sus hijos. La presente investigacion se realizé en una poblacién compuesta por
100 pacientes conformada por nifios de 3 a 5 afios y sus respectivos padres que
asistieron al Hospital Militar Central en los meses de mayo, junio y julio del 2017.
En los padres de familia predominé el conocimiento “bueno” y “muy bueno” con un
47% y 31% respectivamente, concordando con el estudio de Arteaga en el cual se
hall6 un 43,7% de nivel de conocimiento alto en los padres de familia. El nivel de
caries de los nifios evaluados con el ceo-d que tuvo mayor porcentaje, fue muy
bajo con un 59% a diferencia del 30.9% que encontraron Tobler y Cacique en el
distrito de Iquitos Maynas, el 22,4% en el estudio de Benavente y Panduro que
encontré un indice de 6,81 correspondiente a un nivel de caries muy alto.1213.15.18
Al asociar el nivel de conocimiento con la caries dental se hallé que el 28% de los
nifos, cuyos padres obtuvieron una calificacion de “muy bueno” en su nivel de

conocimiento sobre salud bucal, presentaron un nivel de caries muy bajo,
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demostrandose asi que, a mayor nivel de conocimiento de los padres sobre salud
bucal, menor sera la presencia de caries en sus hijos.

Esto coincide con el estudio de Arteaga en el cual se encontré una asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la caries dental de sus hijos(p=0,005);
a diferencia de la investigaciones llevadas a cabo por Velasquez, Benavente y
Farias, en las cuales no se hall6 una asociacion entre ambas variables, lo que
pudo deberse, en el caso de Farias al tamafio reducido de la muestra el cual
estuvo conformado por solo 37 integrantes, los cuales contaban con diferentes
caracteristicas y un numero reducido de casos en los grupos que se lograron
formarr. 9,12,18,19

La investigacion llevada a cabo por Velasquez, difiere de los resultados
encontrados en la presente investigacion, puesto que, a pesar que las madres de
familia evaluadas presentaron un nivel de conocimiento regular y bueno, se
obtuvo una prevalencia de caries en sus hijos del 63,4%, demostrando asi que las
madres pueden presentar un buen nivel de conocimiento pero, a pesar de ello, no
aplicarlo correctamente. 19

Este hecho, sin embargo, puede deberse al grado de instruccién que poseian las
madres de familia evaluadas, puesto que el 61,4% de las madres tenian solo
educacion secundaria, a diferencia de lo encontrado en este estudio donde el
48% de los padres de familia contaban con estudios universitarios y la minoria 9%
contaban solo con estudios secundarios, siendo este el motivo por el cual se pudo
limitar la percepcién adecuada de las madres de familia sobre la salud bucal. 1°
Resultados similares se encontraron en la investigacion efectuada por Benavente

en donde a pesar de que las madres presentaban un nivel de conocimiento
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regular sobre la salud bucal esta situacion no se reflejaba en sus hijos, puesto que
su nivel de caries era alto con un 22,4%, y solo un 11,2% en nivel bajo; por lo cual
no se encontrd asociacion entre el nivel de conocimiento de las madres y la salud
bucodental de sus hijos. Esto pudo deberse también al grado de instruccion de las
madres de familia, puesto que el 60% contaba solo con educacién secundaria.?
Durante los primeros afios de vida son establecidos los habitos de higiene bucal,
siendo los padres y principalmente la madre quien se desempefia como un
modelo de aprendizaje para los nifios dentro de la familia, responsabilizandose
fundamentalmente por la salud bucal de sus hijos. 37

Al respecto, el presente estudio, coincide con la investigacion realizada por
Henostroza, puesto que, al relacionar la caries de los nifios con el nivel de
conocimiento de sus padres segun su género, se encontrO una asociacion
estadistica significativa en las madres de familia, a diferencia de los padres de
familia en los cuales no se presentd asociacion alguna entre las variables. 7
Demostrandose asi, que la madre ejerce uno de los roles mas importantes en la
familia creando habitos, conductas y costumbres adecuadas para un
mantenimiento correcto de la salud bucal, y general, el cual se debe poner en
practica desde el nacimiento de los nifios.t": 23

No obstante, si bien es fundamental el rol de la madre en la ensefianza de los
hijos por el mayor tiempo que pasan con ellos durante su infancia, no es solo ella
quién debe promover los cambios necesarios para el mantenimiento de una
buena salud bucal; sino también se debe tener el apoyo del padre, puesto que

ambos conforman y son los pilares de la familia.®4’
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Una familia bien preparada desempefia 0ptimamente sus funciones entre ellas la
funcion educativa, primordial en el desarrollo del nifio, principalmente en los
primeros afios de vida, es asi que ambos progenitores deben tener una
participacion constante en las acciones que se llevan a cabo para proteger la
salud de sus hijos.?823

La familia ejerce una importante influencia en el proceso salud-enfermedad de la
caries dental, es decir, en las familias disfuncionales es mas probable encontrar
una mayor prevalencia de caries dental. 8

En su estudio, Diaz, et al., encontr6 que el 24,3% de los nifios tenian un mal
estado de salud bucal definido por un nivel de caries alto a diferencia del que
podemos encontrar en este estudio, donde solo el 3% y 7% obtuvieron un nivel de
caries alto y muy alto respectivamente, esta mayor proporcién de nifios con
niveles de caries altos estuvo influenciado notablemente por la disfuncionalidad
familiar severa que estaba presente en el 59% de los hogares de los nifios con
una prevalencia mayor de caries. Lo que nos muestra que si bien es importante el
poseer los conocimientos necesarios en salud bucal para inculcarlos en los nifios,
también es fundamental que los padres participen activamente en este
aprendizaje. 8

En su investigacion Diaz, et al., también encontr6 que de los 28,6% de los nifios
que presentaron una buena salud bucal predomind el nimero de madres que
poseian un buen conocimiento en salud bucal, coincidiendo con los resultados de
la presente investigacion, en el cual el 27,8% de los nifios cuyas madres tuvieron
un nivel de conocimiento “muy bueno” presentaron un nivel de caries muy bajo

(p=0,000).8
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Estudios realizados por Quispe y Tobler, Cacique tuvieron resultados similares al
presente estudio; el primero encontrd que en el 48% de los nifios que
presentaban caries, el nivel de conocimiento de sus madres era deficiente
ubicandose en la escala C, contrastando con solo el 4% de nifios que
presentaban caries, en las madres de familia cuyo nivel de conocimiento se
ubicaba en la escala A.316

Los segundos encontraron que el 14,6 % de alumnos preescolares cuyas madres
tenian un nivel de conocimiento bajo, presentaban un nivel de caries muy alto,
diferenciandose de solo el 2% de nifios que presentaba un nivel de caries alto en
las madres que tenian un conocimiento muy bueno. 3

Sin embargo en ambos estudios se encontré un nivel de ceo-d moderado y alto
respectivamente contrastando con el nivel de caries muy bajo encontrado en este
estudio, esta variacion pudo deberse a las diferencias socioecondémicas y la falta
de acceso a fuentes de informacion, capacitaciones y programas preventivos,
para que los padres pudieran adquirir los conocimientos necesarios para
preservar la salud bucal de sus hijos, dado que ambos estudios se realizaron en
provincias alejadas de la capital. 1316

Corroborando este hecho, Panduro en su investigacion realizada en un distrito de
la provincia de Maynas (Iquitos) encontré que el 83,3% de las madres tenia un
nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal deficiente y el nivel de
caries en los nifios fue muy alto (ceo-d=6,8).%°

Desafortunadamente en las zonas que se encuentran lejos de las ciudades como
en el caso del estudio realizado por Quispe en el distrito rural de Carabobo en la

regiéon Puno no existe la difusién adecuada de temas sobre salud bucal.*®
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La ausencia de conocimiento, por tanto, conduce a la falta interés de los padres
de familia sobre la salud bucal. al no reconocer la importancia de la prevencion de
las enfermedades bucales y consecuentemente también desconocer el rol
fundamental que cumple la denticion decidua, la importancia de los habitos de
higiene y de las vistas odontolégicas regulares especialmente en las edades de la
poblacién estudiada. Esta desinformacion de los padres de familia origina como
consecuencia, la aparicion y desarrollo de la enfermedad (la caries dental) en sus
hijos. 16

Esta situacion se demuestra en el estudio de Gokhale y Sivakumar en el cual
temas como la importancia de los dientes deciduos, cepillado dental, supervision
de los padres del cepillado dental de sus hijos, dieta saludable y visitas regulares
al dentista fueron evaluados; obteniendo como resultado que los nifios cuyos
padres poseian un menor conocimiento, se mostraron indiferentes en sus
actitudes relacionadas a la salud bucal y por lo tanto, sus hijos tenian una mayor
incidencia de caries dental en comparacion con los nifios cuyos padres tenian los
conocimientos y actitudes correctas.?

Algo también importante recalcar, es lo mencionado en el estudio de Sehrawat
respecto a las visitas dentales regulares, las cuales son sumamente importantes
no solo para reforzar los habitos saludables en los nifios sino también los
conocimientos de los padres sobre salud bucal.*!

Con respecto al género de los nifios, Arteaga encontré6 que la experiencia de
caries dental variaba al comparar el género masculino del femenino, encontrando
valores de ceo-d de 3,3 y 4,3 respectivamente, observandose un aumento del

nivel de caries en las nifias. 18
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En el presente estudio, se observa un mayor porcentaje en los padres con un
nivel de conocimiento muy bueno y un ceo-d muy bajo en los nifios con un 31,4%
(ceo-d=1,39), mientras que disminuye este porcentaje con un 24,5% en las nifias
(ceo-d=1,85). En ambos géneros de los nifios, se encontré una asociacion
significativa al relacionar el nivel de conocimiento de los padres de familia y la
caries dental en sus hijos, lo cual demuestra que los conocimientos de los padres
desempefian un papel importante en la formacion de héabitos saludables
reflejandose en los niveles de caries bajos en sus hijos.

Al asociar el nivel de conocimiento de los padres segun su edad con la caries
dental de sus hijos se encontré6 que tanto los padres con edades de 25 a mas
afos, asi como aquellos menores de 25 afios, presentaron una asociacion
estadisticamente significativa.

Al respecto Sehrawat, en sus investigacion encontr6 que las madres que
contaban con 25 afios 0 mas mostraron un mejor conocimiento sobre salud bucal
a diferencia de las madres que tenian 24 afios o0 menos (p=0,04), afirmando que
el conocimiento se incrementa con la edad, a diferencia de la investigacion
efectuada por Ashkanani en donde observé mejores tendencias relacionadas con
la salud bucal infantil en los cuidadores mas jévenes, hecho que se atribuy6 a un
mayor nivel de educacion y a que los padres mas jovenes generalmente poseen
computadoras e internet, por lo cual tienen un mayor acceso a una variedad del
conocimiento relacionado con la salud oral.®!

Al respecto Rios encontr6 que las madres que tenian mas de 20 afios
presentaron un nivel de conocimiento mayor al que obtuvieron las madres mas

jovenes encontrando asi, una asociacion significativa.4
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La mayoria de los padres que participaron en el presente estudio contaban con 25
0 mas afos de edad (92%) mientras que solo el 8% tenia 24 afios 0 menos, este
hecho podria haber influenciado en los resultados del estudio sin embargo se
debe tener en cuenta otros factores tales como el nivel de educacién y nivel
socioecondmico de la poblacion estudiada.

El grado de instruccion es una de las variantes sociodemograficas que al ser
analizado en este estudio, comprueba que la educacién es un factor fundamental
que influye en el nivel de conocimiento que poseen los padres de familia, siendo
de suma importancia para el desarrollo de sus conductas, actitudes vy
percepciones en relacion a la salud. *°

La falta de educacion puede limitar la percepcion adecuada de los progenitores
hacia la salud bucal, originandose la aplicacion inadecuada de estos
conocimientos, evadiendo la responsabilidad de involucrarse en la continua
ensefianza de habitos de salud bucal en sus hijos, por lo cual los nifios tienen una
mayor susceptibilidad de presentar y desarrollar caries dental. 1923

En congruencia con lo mencionado, este estudio halld una relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de los padres de
familia que contaban con estudios técnicos y universitarios y la caries dental de
sus hijos, a diferencia de aquellos padres que no contaban con estudios
superiores. No se encontré ningun padre que presentara solo estudios primarios o
no contara con al menos estudios secundarios.

Este resultado coincide la investigacion llevada a cabo por Sehrawat, et al. en el
cual se encontr6 una variacion del conocimiento de las madres de acuerdo a su

nivel de educacién. Las madres de familia con educacion superior tenian un mejor
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conocimiento de la salud bucal de sus hijos comparadas con quienes tenian un
nivel de educacion mas bajo (p=0,00). Resultados equivalentes fueron
encontrados en la investigacion de Ashkanani y Al-Sane, donde la educacion
superior se asocio significativamente con un mejor conocimiento y mejores
practicas en salud bucal. 81!

Al respecto Cupé y Garcia también encontraron que el mayor porcentaje de
padres que contaban con estudios superiores y/o técnicos tuvieron un nivel de
conocimiento bueno, hallando asi una relaciéon entre ambas variables, hecho que
atribuyd al status socioecondmico, lo cual coincide con la poblacion que fue
estudiada en la presente investigacion en la que se hallé que el 27,9% vy el 37,5%
de padres de familia con estudios técnicos y universitarios respectivamente,
obtuvieron una calificacién “muy buena”. 3

Los niveles educativos de los padres estan directamente asociados con el status
familiar socioecondmico y a su vez el conocimiento y las actitudes de los padres
de familia hacia la salud bucal dependen de su educacion, es decir en presencia
de un mejor nivel socioecondémico, se tendra acceso a una mejor educacion y por
lo tanto se podra experimentar una mejor salud bucal y una tasa de caries mas
baja.32°

Cabe destacar que la totalidad de la poblacion de padres estudiados eran
militares, por lo cual se puede extrapolar que tenian una condicion economica
estable y comprendida entre un nivel C (bajo) en el caso del personal subalterno
hasta un nivel A (Alto) en el caso de los oficiales, y como consecuencia también
un mayor acceso Y facilidades para seguir estudios superiores. Esto pudo haber
influido en el hallazgo de una mayor cantidad de padres con Educacién superior a

diferencia de la investigacion de Velasquez, el cual se llevé a cabo en un Centro
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Médico de EsSalud, donde predominé el porcentaje de padres con solo estudios
secundarios y por ende también aumenté el porcentaje del nivel de conocimiento
deficiente. 1948

Es claro entonces, que el descuido de la salud bucal de los nifios se fundamenta
en dos problemas principales, es decir, no solo se debe a la falta de informacién
de los padres sino también la inadecuada aplicacion de estos conocimientos.

Sin embargo, tal como concluyé Lépez, existe una relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de salud bucal de los padres de familia. Es decir, se
debe tener en cuenta que un nivel de conocimiento alto contribuye a tener
practicas adecuadas en la salud bucal; en contraste, tal como concluye Sehrawat,
pocos conocimientos y actitudes relacionadas a la salud bucal conduciran a los
nifios a la adopcidn de practicas inadecuadas y por tanto una salud bucal
deficiente.”!!

Algo dificil de lograr en la mayoria de sociedades es la cooperacion de los padres
en la salud bucal de sus hijos, esto, porque muchas personas creen que el
presentar una o0 mas caries en la cavidad bucal, no constituye un peligro, puesto
gue no ocasiona una mortalidad directa, por lo que generalmente deciden delegar
esta preocupacion al profesional de la salud. 323

Sin embargo, la salud bucal no depende de la atencién estomatolégica que se les
pueda brindar a los pacientes, depende de cultivar en las personas la posibilidad
de decidir sus propias acciones y de que ellas puedan elegir alternativas, habitos
y conductas saludables que les permitan mantener una buena salud bucal. %3

Es decir, adoptar las medidas preventivas necesarias, tanto en la dieta e higiene
como en los habitos saludables, los cuales se pondran en practica a lo largo de

toda su vida. Esto se logra con el acceso y manejo de la informacién necesaria
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sobre la salud bucal en los padres, ellos son los que primero deben ser
concientizados y educados para que puedan trasmitir y sensibilizar a sus hijos
tempranamente a adquirir los comportamientos esenciales que les permitan
desenvolverse con los habitos correctos de salud bucal. 13

Los resultados de esta investigacion muestran que la presencia de caries en los
nifios se encuentra en relacion, es decir, estd influenciado por el nivel de
conocimiento de sus padres, miembros del personal militar. Esto se refleja en los
porcentajes altos de 31% y 47% de conocimiento bueno y muy bueno
respectivamente obtenidos en los padres de familia y el 59% de nivel de caries
muy bajo encontrado en sus hijos. Sin embargo, ain se puede observar un 16%,
3% y 7% de nivel de caries moderado, alto y muy alto respectivamente. Este
hecho indica que la falta de conocimientos en ciertos aspectos de la salud bucal
seria el meollo del problema.

Principalmente se debe trabajar para lograr que el 21% y el 1% de los padres en
los cuales se hall6 un conocimiento regular y deficiente respectivamente, tengan
un conocimiento sobre salud bucal entre bueno y muy bueno. Y tomar las
medidas necesarias para tratar que el 47% de padres quienes tuvieron una
calificacién “buena”, logren ser parte del 31% de los padres que obtuvo un
conocimiento muy bueno sobre salud bucal. De esta manera se asegurara que el
nivel de la prevalencia de caries en los nifios disminuya y se logre un porcentaje
mayor del 59% de ceo-d muy bajo que se encontrd al llevar a cabo la presente

investigacion.
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CONCLUSIONES
El nivel de conocimiento de los padres de familia que asistieron al
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central se relaciona de
manera moderada e inversamente proporcional a la caries dental que
presentaron sus hijos en edades comprendidas entre 3 a 5 afios (p=0,000), a
mayor nivel de conocimiento de los padres, menor presencia de caries dental
en sus hijos.
Respecto al género de los padres de familia, se observé que existe relacién en
el género femenino entre el nivel de conocimiento de las madres de familia 'y la
caries dental de sus hijos (p=0.00).
Respecto al género de los nifios, se encontré que existe relacion en ambos
géneros femenino y masculino entre el nivel de conocimiento de los padres de
familia y la caries dental de los nifios (p=0.001) (p=0.002) respectivamente.
Respecto a la edad de los padres, se concluyd que existe relacion en ambos
grupos etarios, < 25 afios y > 25 afos, entre el nivel de conocimiento de los
padres de familia y la caries dental de sus hijos (p=0,011) (p=0,000)
respectivamente.
Respecto al grado de instruccidén de los padres, se observéd que existio relacion
entre el nivel de conocimiento de los padres de familia que contaban con
estudios técnicos y universitarios y la caries dental de sus hijos (p=0.004)

(p=0.019) respectivamente.
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RECOMENDACIONES

e Realizar esta investigacion en los diversos hospitales pertenecientes a las
fuerzas armadas para poder evidenciar si es el caso, la necesidad de un mayor
namero de programas preventivos sobre educacién y prevencion de la salud
bucal, de esta forma evitar la aparicion y desarrollo de la caries dental tanto en
el personal militar como en sus hijos.

e Llevar a cabo una investigacion sobre los temas relacionados a la prevenciéon de
la salud bucal en los cuales se obtenga un mayor grado desconocimiento por
parte de los padres de familia, de esta manera se lograra una mayor efectividad
en la creacion de programas preventivos al darle una mayor atencion a los
temas que los padres de familia desconocen.

e Concientizar a los padres de familia de la necesidad de adquirir y adoptar
habitos, conductas y costumbres saludables necesarias para el mantenimiento
de la salud bucal puesto que de esta forma también podran inculcar estos
conocimientos en sus hijos desde la infancia.

e Realizar capacitaciones, programas de educacion y prevencion de la salud
bucal no solo para el personal militar sino también para su familia, las madres
principalmente, el aprendizaje que adquieran en estos programas influenciara
en gran medida la formacion de un estilo de vida saludable en sus hijos,

disminuyendo la presencia y desarrollo de la caries dental.
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ANEXO 1: SOLICITUD PARA CARTA DE PRESENTACION
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ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANAYY CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 15 de Abril del 2017

Sr. GENERAL DE BRIGADA
Director General del Hospital Militar Central

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada ESPINOZA VASQUEZ, MELISSA
CRISTINA, con cédigo 2011169669, de la Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el area que
usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE SALUD
BUCAL Y SU RELACION CON LA CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A 5
ANOS EN EL DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL EN EL 2017

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

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

Atentamente,

Dra. MIRIAM DEL ROSARIO VASQUEZ SEGURA
IRECTOR,

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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ANEXO 3: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

SOLICITA: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION EN
SALUD BUCAL.

SENOR GENERAL DE BRIGADA DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
(DADCI)

Sefior General:

ESPINOZA VASQUEZ Melissa Cristina, identificada con DNI 46179138 ante Ud., con
el debido respeto y por conducto regular me presento y digo:

Que, habiendo terminado mis estudios en Estomatologia y siendo requisito para
proseguir mi documentacién de Bachillerato, es necesario que realice el trabajo de investigacién
para poder elaborar mi tesis. En ese sentido, el trabajo a realizar se titula “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE SALUD BUCAL Y SU RELACION CON LA CARIES DENTAL
EN NINOS DE 3 A 5 ANOS EN EL DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL EN EL 2017”.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a Ud., Sefior General se me brinde las facilidades y la autorizacin
correspondiente para realizar dicho trabajo.

Jestis Maria, 03 de Abril del 2017.

DNI 46179138

PIEZAS ADJUNTAS
- Ejemplar del trabajo de investigacion.
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

constancia de haber sido informado y de haber entendido en forma clara el
presente trabajo de investigacion, cuya finalidad es obtener informacién que podra
ser usada en la planificacion de acciones de desarrollo y mejoras en la salud

integral de los nifios.

Teniendo en cuenta que la informacion sera de uso exclusivo para fines de la
investigacion en mencion; asegurandose la maxima confidencial de la informacion
brindada y no existiendo ningun riesgo para la salud; acepto llenar la presente

encuesta y que mi menor hijo sea examinado por la responsable del trabajo.

Responsable del trabajo: Espinoza Vasquez Melissa Cristina

Fecha de aplicacion:

Firma del padre de familia:
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ANEXO 5: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

; "AP UNIVERSIDAD
Y\ ALAS PERUANAS
CUESTIONARIO
El presente cuestionario sera utilizado para obtener informacion que sera de gran
utilidad en la planificacién de acciones de desarrollo y mejoras en la salud integral
de los nifios. Se le garantiza la confidencialidad de los datos e informacién que se

obtendra en el presente cuestionario. Muchas gracias por su colaboracion

Edad de su nifio(a):

¢, Quién responde al cuestionario? a) Padre b) Madre

Edad del informante:

Grado de instruccion del padre:

a) Ninguna b) Educacion Primaria ¢) Educacion Secundaria d) Educaciéon Técnica
e) Educacién Universitaria

El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo a su criterio indique una
respuesta mediante un aspa (X).

CARIES DENTAL d) Es una enfermedad causada por falta
1.- ;Qué es la caries dental? de higiene bucal y consumo de frituras.
a) Es una enfermedad que aparece en|2.- LOS microorganismos que causan
los nifios desnutridos. la caries dental pueden transmitirse
b) No es una enfermedad por:

c) Es una enfermedad causada por falta | a) Compartir utensilios

de higiene bucal y consumo de |b) Compartir cepillos dentales

azucares. c) Besos en la boca

d) Todas las anteriores
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3.- ¢Qué es la placa bacteriana
dental?

a) Es una capa dura que se forma en la
superficie de los dientes

b) Es una placa blanda que se forma en
la superficie de los dientes

c) Es el sarro que se forma en los
dientes

d) Es una masa que solo se encuentra
en los dientes de los adultos

4.- ;Son importantes los dientes de
leche?

a) Si, porque guardan espacio para los
dientes permanentes

b) No, porque no cumplen ninguna
funcion

c) No, porque al final se van a caer

d) No, porgue no son los dientes
permanentes

5.- ¢A qué edad los nifios tienen
todos los dientes de leche?

a) 2 afnos

b) 4 afos

c) 6 afios

d) 8 afios

PREVENCION

6.- La primera visita al odontdlogo,
se recomienda a partir de:

a) A partir de los 2 afios

b) Cuando aparece el primer diente de
leche

¢) Cuando tenemos dientes de adulto

d) Solo cuando existe dolor

7.- ¢ Qué beneficios conoce del flior?
a) Fortalece los dientes y previene la
caries

b) Cura los dientes para prevenir las
extracciones

c) ElI fldor tiene una accion
blanqueadora en los nifios

d) Fortalece al nifio para que crezca
sano y fuerte

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

a) Si, para un examen clinico de rutina
b) Solo si tiene dientes chuecos

c) No, ya que como no tiene nada no es
necesario

d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en

la boca
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9.- Si su niflo pierde un diente de
leche, antes del tiempo porgque esta
con caries ¢cree Ud. que pueda
afectar la posicion de los dientes?

a) Si

b) Depende, solo si pierde las muelas
de leche

c) No

d) Los dientes de leche no son
importantes

10.-

medidas preventivas

¢Que
conoce usted para combatir la caries
dental?

a) El Flaor

b) Una correcta higiene bucal

c) Evitar consumo excesivo de azucares
d) Todas las anteriores

DIETA

11.- ¢(Qué alimentos cree usted que
son mejores para tener dientes mas
sanos?

a) Frutas y vegetales

b) Gaseosas y frutas

c) Frugos y galletas

d) Todas las anteriores

12.- ¢ Qué se recomienda que lleve su
hijo en lalonchera?

a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan,
carne.

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

c¢) Frugos, leche chocolatada, chisitos
e) Todas las anteriores

13.- Con respecto al consumo de
azucares, marque lo correcto

a) El nifio nunca debe consumir azucar
b) El nifio puede consumir azucar en
varios momentos durante el dia

c) El nifio puede consumir azucar en
horas determinadas y luego cepillarse
los dientes

d) Todas las anteriores

14.- ¢ Hasta qué edad se recomienda
dar al nifio lactancia materna?

a) Hasta los 15 dias de nacido

b) Hasta los 3 meses de edad

c) Hasta los 6 meses de edad

d) Hasta el primer mes de nacido

15.- Dejar

gque el nifio tenga el

biberbn con liquidos azucarados
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durante toda la noche

¢queé
causaria?

a) Va a estar més fuerte al despertar

b) Estara mas fuerte y sano

c) Estard mas expuesto a tener caries
d) No pasa nada

HIGIENE BUCAL

16.- ¢Cuantas veces al dia el nifio
debe cepillarse los dientes?

a) 1lvez

b) De 2 a 3 veces

c) De 5 a mas veces

d) Los niflos no deben cepillarse los
dientes

17.- ¢(Desde qué edad se puede usar
pasta dental con flaor?

a) A partir de los 2 afios

b) A partir de 5 afios

c) A partir de la adolescencia

d) En nifios menores de 2 afios

18.- ¢El cepillado se recomienda
realizarlo después de cada comida?
a) No

b) Solo antes de dormir

c) Solo con usar un enjuagatorio basta

d) Si
19.- ¢Cada qué tiempo se debe
cambiar el cepillo dental?

a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses

c) Al afio

d) Nunca

20.- En cuanto al cepillado dental

a) El cepillado dental puede ser
realizado solo por el mismo nifio

b) Los padres deben supervisar el
cepillado dental de sus nifios a esta
edad

c) El cepillado dental debe ser realizado
en niflos mayores de 3 afos.

d) En el nifio el cepillado dental debe

realizarse sin pasta dental.
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ANEXO 6: FICHA CLINICA

‘w UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

EDAD:
SEXO:
1% 47 48 {5 44 1% 12 0N 22 23 2 228 T OZB
55 B4 53 5§52 51 1 42 63 B4 63
5 & 83 B2 OM 712 73 74 T8
A 47 48 45 44 45 42 41 | 31 32 33 34 35 36 47 3R
L[] L[]
INDICE ceo-d:

Numero de dientes cariados

NUmero de dientes extraidos

Numero de dientes obturados

INDICE INDIVIDUAL:

OBSERVACIONES:

Fuente: MINSA %
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ANEXO 7: CARTA DEL SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

S — Jesits Marfa, 18 de julio del 2017

“CRL LUIS ARIAS SCHREIBER”

DRA .ESP. MIRIAM DEL ROSARIO VASQUEZ SEGURA
Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia
Universidad Alas Peruanas

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de hacer de su conocimiento que
la Srta. ESPINOZA VASQUEZ, MELISSA CRISTINA egresada de la Escuela Profesional
de Estomatologia- Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud- Universidad Alas
Peruanas; ha realizado satisfactoriamente la recoleccion de datos de su trabajo de
investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE SALUD
BUCAL Y SU RELACION CON LA CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS EN
EL DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
EN EL 2017 durante el periodo comprendido entre los meses de mayo a julio del 2017.

Aprovecho la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente.

DR. JESUS SALAZAR VALDIVIA

Jefe del Servicio de Odontopediatria
del Hospital Militar Central
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ANEXO 8: CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
“CRL LUIS ARIAS SCHREIBER”

CONSTANCIA

Mediante el presente documento se hace constar que la Srta. ESPINOZA VASQUEZ,
MELISSA CRISTINA egresada de la Escuela Profesional de Estomatologia- Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud- Universidad Alas Peruanas; ha realizado
satisfactoriamente la recoleccion de datos de su trabajo de investigacion “NIVEL DE

- CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE SALUD BUCAL Y SU RELACION CON
LA CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS EN EL DEPARTAMENTO DE

 ESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN EL 2017 durante el
periodo comprendido entre los meses de mayo a julio del 2017.

Se expide la presente constancia para los fines que considere conveniente

Jestis Maria, 18 de julio del 2017
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

N

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE SALUD BUCAL Y SU RELACION CON LA CARIES DENTAL EN NINOS DE 3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

A 5 ANOS EN EL DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN EL 2017

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
£Qué relacion existe entre el | Determinar |a relacion entre el | Existe una relacién | Variable 1: Diseiic Metodolégico
nivel de conocimiento de los | nivel del conocimiento de los | inversamente  proporcional La presente investigacion

padres sobre salud bucal y
la canes dental en nifios de
3 a 5 afos en el
Departamento de
Estomatologia del Hospital
Militar Central en el 20177

padres sobre salud bucal y la
carnes dental en nifios de 3 a
5 afios en el Departamento
de Estomatologia del Hospital
Militar Central en el 2017

entre el nivel de conocimiento
de los padres sobre salud
bucal y la caries dental en
nifios de 3 2 5 afios en el
Departamento de
Estomatologia del Hospital
Militar Central en el 2017

Secundanos

Especificos

Especificas

o jCudl es la relacidn gue
existe entre el nivel de
conocimiento de los padres
sobre salud bucal y |a caries
dental en nifios de 3 a 5
afios en el Departamento de
Estomatologia del Hospital
Militar Central en el 2017
segin el género de los
padres?

» Establecer la relacidn gque
existe entre el nivel de
conocimiento de los padres
sobre salud bucal y la cares
dental en nifios de 3 a 5 afios
en el Departamento de
Estomatologia del Hospital
Militar Central en el 2017
segin el género de los
padres

s Existe relacién entre el
nivel de conocimiento de los
padres sobre salud bucal y la
canes dental en los nifios de
3 a 5 afos en el
Departamento de
Estomatologia del Hospital
Militar Central en el 2017
segin el género de los
padres

Nivel de conocimiento de
los padres sobre salud
bucal

Variable 2:

Caries Dental

Variables intervinientas:

- Género de los padres
- Genero de los nifios
- Edad de los padres

- Grado de instrucecion

de los padres

£s un estudio no

experimental porque se
observa las vanables y las
relaciones entre éstas en
su contexto natural sin
manipularlas
deliberadamente,
transeccional porgue la
observacién se realizara
en un unico momento y
comelacional-causal
porque se describird la
dos

relacian entre

vanables
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# ;Cual ez la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento de los padres
sobre salud bucal y la caries
dental en nifios de 3 a &
afios en el Departamento de
Estomatologia del Hospital
Militar Central en el 2017
segin el género de los
nifios?

« ;Cual es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento de loz padres
sobre saled bucal y la canes
dental en nifios de 3 a &
afnos en el Departamento de
Estomatologia del Hospital
Militar Central en el 2017
segin la edad de los
padres?

¢ ;Cual es la relacion del
nivel de conocimiento de los
padres sobre =alud bucal v
la caries dental en nifios de
3 a &5 afos en el
Departamento de
Estomatologia del Hospital
Militar Central en el 2017
gegin el grado  de
instruccion de los padres?

» Determinar la relacion gue
existe entre el nivel de
conocimiento de los padres
zobre salud bucal vy la caries
dental en nifioz de 3 a 5 afios
en el Departamento  de
Estomatologia del Hospital
Militar Central en el 2017
segln &l género de los nifios.

« Establecer el nivel de
conocimiento de los padres
sobre salud bucal y la caries
dental en nifios de 3 a 5 anos
en € Deparamentc de
Estomatologia del Hospital
Militar Central en el 2017
seqgin la edad de los padres.

¢ |dentificar el nivel de
conocimiento de los padres
sobre salud bucal v la caries
dental en nifioz de 3 a S afios
en el Departamento de
Estomatologia del Hoszpital
Militar Central en e 2017
seqln el grado de instruccion
de los padres.

s Existe relacion entre el
nivel de conocimiento de los
padres sobre salud bucal v la
caries dental en los nifios de
3 a & afiozs en el
Cepartamento de
Estomatologia del Hospital
Militar Central en el 2017
s2gln el género de los nifos.

« Exigte relacion entre el
nivel de conocimiento de los
padres sobre zalud bucal y la
caries dental en los nifos de
3 a&a 5 afos en el
Depariamento de
Estomatologia del Hospital
Militar Central en el 2017
segln la edad de los padres.

« Existe relacion entre el
nivel de conocimiento de los
padres v la caries dental en
log nifios de 3 a 5 afioz en &l
Departamento de
Estomatologia del Hospital
Militar Central en el 2017
seqdn el grado de instruccion
de los padres.

Poblacicn:

La poblacion  estuvo
constituida por nifios de 3
a & anos de edad y sus
rezpectives  padres  ques
aszistieron  durante los
meses de mayo-julic del
2017 al Departamento de
Estomatologia del Hospital
Militar Cenfral ubicado en
el distrito de Jesis Maria-
Lima. La muestra minima
requerida para este
estudioc era de 100
participantes, por lo cual la
muestra estuvo
conformada por 100 nifios
en edades comprendidas
de 3 a 5 afios y sus
rezpectives padres.
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ANEXO 10: FOTOGRAFIAS

w UNIVERSIDAD
R/ ALAS PERUANAS

FOTOGRAFIA N°1

ESTOMATOLOGIA

Puerta Principal del Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central
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FOTOGRAFIA N° 2

Aplicandose el cuestionario sobre salud bucal a una Madre de Familia

FOTOGRAFIA N° 3

Aplicandose el cuestionario sobre salud bucal a un Padre de Familia
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FOTOGRAFIA N°4

Realizando el examen clinico en un paciente para evaluar el indice ceo-d

FOTOGRAFIA N°5

Realizando el examen clinico en una paciente para evaluar el indice ceo-d
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