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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los
padres de familia sobre salud oral de los nifios que acuden al Servicio de
Odontologia del Centro de Salud Magna Vallejo de Cajamarca en el afio 2018. El
estudio es descriptivo, observacional y transversal. La muestra estuvo conformada
por 134 padres de familia. La evaluacion del conocimiento sobre salud oral de los
padres se realiz6 mediante un cuestionario, clasificandolos en 4 grupos de nivel de
conocimiento sobre salud oral muy buen, bueno, regular y deficiente. Los
resultados han evidenciado un deficiente conocimiento de los padres sobre salud
oral en un 37,3%. Diferenciandolos segun grado de instruccion, obteniendo
valores, que indican que, a mayor educacion de los padres de familia mejor es el
conocimiento sobre salud oral.

En cuanto al conocimiento segin género nos indica que los papas tienen un
conocimiento regular en un 42.9%, a diferencia de las madres que presentan un
conocimiento deficiente en un 40.6%. Sin embargo, esto no es determinante, ya
que los varones encuestados en total fueron 28, mientras que las mujeres fueron
106.

Por otro lado, el conocimiento segun edades en el grupo de 18 a 29 y de 60 a mas
tienen conocimiento regular en un 37.1% sobre salud bucal, seguido del de 30 a
59, que tienen un conocimiento deficiente con un 44.8%. Y finalmente, la relacion
de las edades con el grado de instruccion de los padres de familia se observa que
los grupos de, 18 a 29 y de 60 a mas de edad, 57 encuestados presentan grado

de instruccion superior, los cuales representan el 42.5% de nuestra poblacion.



Los hallazgos de la presente investigacion nos permiten determinar que siendo los
padres de familia los responsables de la salud bucal de sus hijos, las charlas
bucales tienen que ser enfocadas a todos los padres de familia, sin condicionar el
género, la edad o el grado de instruccion, ya que hemos podido observar que en
todas estas variables observamos deficiencias. Y estas son las que nos llevan a
tener altos indices de enfermedades bucodentales.

Palabras clave: conocimiento de padres de nifios, experiencia en salud oral.

ABSTRAC

The objective of this study was to assess the level of knowledge of parents about
the oral health of children who come to the Dentistry Service of the Magna Vallejo
Health Center of Cajamarca in 2018. The study is descriptive, observational and
cross-sectional. The sample consisted of 134 parents. The evaluation of
knowledge about oral health of the parents was carried out by means of a
questionnaire, classifying them into 4 groups of knowledge level about oral health
very good, good, regular and deficient. The results have shown a poor knowledge
of parents about oral health in 37.3%. Differentiating them according to the degree
of instruction, obtaining values, which indicates that the greater the education of
the parents, the better the oral health knowledge.

In terms of knowledge according to gender, it indicates that potatoes have a
regular knowledge of 42.9%, unlike mothers who have deficient knowledge at
40.6%. However, this is not decisive, since the men surveyed in total were only 28,

while the women were 106.



On the other hand, knowledge according to ages in the group of 18 to 29 and 60 to
more have regular knowledge in 37.1%, followed by 30 to 59, who have poor
knowledge with 44.8%. And finally, the relationship of the ages with the degree of
instruction of the parents is observed that the groups of 18, 29 and 60 and over, 57
respondents have a higher education degree, which represents 42.5% of our
population.

The findings of the present investigation allow us to determine that being the
parents responsible for the oral health of their children, the oral talks have to be
focused on all parents, without conditioning the gender, age or degree of
instruction, since we have been able to observe that in all these variables we
observe deficiencies. And these are the ones that lead us to have high rates of oral
diseases.

Keyword: knowledge of parents of children experience in oral health
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INTRODUCCION

En el distrito de Cajamarca y pueblos aledafios, los padres cumplen un rol
fundamental en el comportamiento frente a enfermedades y tratamientos de sus
hijos, ademas de solventar los costos de estos. Es por ello, que para una buena
salud bucal los padres deben recibir una educacion y ser concientizados acerca de
la importancia de cultivar el habito en higiene oral en sus hijos, consiguiendo asi

una buena salud bucal.

Sin embargo, existe una gran dificultad para conseguir la colaboracion de los
padres en la atencion o realizacion de maniobras preventivas en salud oral, ya que

la actitud de los tutores muchas veces dificulta esta importante labor.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria. Para la OMS, la caries dental es el tercer desastre sanitario, después de
las enfermedades cardiovasculares y el cancer.*

Es una de las enfermedades de mayor prevalencia, afectando a mas del 90% de
la poblacion. Se clasifica como una enfermedad trasmisible e irreversible. Su
comportamiento presenta variaciones entre paises, influyendo factores tales como
el sistema de salud existente, cultura, habitos de alimentacion, economia y medio
ambiente.!

Se realizan acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades con el
objetivo de disminuir su incidencia, entre las que se destacan las dirigidas a la

educacion de la poblacion para mejorar sus habitos higiénicos y nutricionales, y
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aguellas encaminadas a incrementar la resistencia del diente con la utilizacién de
fluoruros, ya sea por via tépica o sistémica.*

En nuestro pais, la caries dental es una de las enfermedades de mayor
prevalencia, lo que conlleva a que los indices aumenten de acuerdo con la edad,
ocasionando que la poblacion de mayor edad sufra la necesidad de tratamiento
con un alto costo, esto a causa del deficiente estado de salud oral en los primeros
afios de vida, la poca accesibilidad a los servicios de salud del estado y el poco

conocimiento sobre prevencion de enfermedades bucodentales.?

Cuando la deteccion de lesiones de manchas blancas, asi como la identificacion
temprana de las lesiones no cavitadas estan incluidos en el proceso de
diagnéstico clinico, la prevencion primaria de la caries dental y un tratamiento
oportuno pueden ser posibles, se puede evitar la progresion lesiones cavitadas y

asi permitir un control a corto plazo de la enfermedad.?

Es por ello que se debe tener el mayor cuidado con la salud bucal de los nifios en
edades tempranas, ya que por aspectos multifactoriales estan mas propensas a
adquirir enfermedades en la cavidad oral (caries, gingivitis, etc.). La intencién de
este trabajo es que sirva como base para futuros estudios, asi como también para
la planificacién y ejecucién de programas preventivos en toda la jurisdiccién que
pertenecen a este centro de salud principalmente en los pueblos mas alejados de
la ciudad, con el fin de reducir la prevalencia de la caries dental en nifios de

temprana edad que acuden al Centro de Salud Magna Vallejo de Cajamarca.

14



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

Los nifios al inicio de la vida requieren de un cuidado minucioso de la boca
con higiene y conocimientos realizados por los padres de familia dentro de
su propio hogar desde el momento que reciben sus alimentos por primera
vez. Los niflos en edad inicial deberian tener una relacion muy adjunta con
sus padres debido a la falta de funciones que presenta para poder hacer su
higiene bucal personal, sin embargo los padres de familia no toman en

cuenta esto siendo los mas afectados los nifios.
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La mayor complicacion de la caries dental se presenta a través de su
etiologia multifactorial, la cual dificulta la prevencién y el control de dicha
enfermedad. La identificacion temprana de lesiones no cavitadas es un
punto clave en el proceso de diagndstico clinico de la caries dental con la
cual se podra realizar un tratamiento no quirlrgico oportuno y de esta
manera evitar la progresion hacia lesiones cavitarias permitiendo un control

a corto plazo de la enfermedad, con efectos preventivos a largo plazo®.

Hace afios se sabe que una sola medida de prevenciéon no es suficiente
para controlar la caries dental por lo que seria mejor una combinacién de
tratamientos y acciones preventivas®. Para lograr esto, un programa de
salud dental debe incluir la educaciéon en salud oral relacionada con otras

actividades como la prevencion, restauracion y atencion de emergencia.

En el Centro de Salud Magna Vallejo de Cajamarca en el Servicio de
Odontologia mediante los exadmenes odontologicos aplicados a los
pacientes que acuden al servicio, se observé una alta prevalencia de caries
dental en nifios de temprana edad, los cuales no son llevados para la
realizacion de tratamientos preventivos, sino cuando la caries ha
ocasionado algun sintoma, esto se debe al desconocimiento sobre salud
oral 0 a que pertenecen a pueblos alejados de la ciudad y en mucho de los
casos la falta de economia les es dificil el acceso al servicio odontologico

en las zonas donde viven.
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1.2.

1.2.1.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es el Nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia de
los nifios que acuden al Servicio de Odontologia del Centro de Salud

Magna Vallejo, Cajamarca - 20187

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia
de los nifios que acuden al Servicio de Odontologia del Centro de Salud

Magna Vallejo, Cajamarca - 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia
de los niflos que acuden al Servicio de Odontologia del Centro de Salud
Magna Vallejo, Cajamarca - 2018, segun el grado de instruccion.

- Determinar el Nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia
de los nifios que acuden al Servicio de Odontologia del Centro de Salud
Magna Vallejo, Cajamarca - 2018, segun género.

- Determinar el Nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia
de los nifios que acuden al Servicio de Odontologia del Centro de Salud

Magna Vallejo, Cajamarca - 2018, segun edad.

17



1.3.3.

1.3.4.

- Relacionar la edad y el grado de instruccion de los padres de familia que
acuden al Servicio de Odontologia del Centro de Salud Magna Vallejo,
Cajamarca — 2018.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La prevencion es una parte integral e inseparable de la préactica
odontoldgica diaria®. Los planes preventivos deben estar dirigidos a los
padres de familia, quienes son los que estan en contacto constante con los
nifios, con informacién importante a fin de retroalimentar los buenos hébitos
sobre higiene oral, la correcta alimentacion y la importancia de la salud

bucal como parte integral del nifio.

Evaluar el estado de salud oral de nifios entre 4 y 5 afios de edad y
relacionarlo con el nivel de conocimientos materno , se fundamenta en la
necesidad de realizar un diagnostico del estado de salud oral en nifios de
temprana edad, debido que durante los 4-5 afios, aun se mantiene la
denticion temporal, lo que cualquier medida preventiva durante este
periodo, serd mas efectiva para la posterior prevencion sobre enfermedades
bucodentales en la denticion permanente, contar con evidencias
fundamentadas sobre posibles asociaciones entre el estado de salud oral y
el nivel de conocimientos favoreciendo la conducta preventiva educativa de
los profesionales de la salud oral. Realizar un aporte en salud publica,
donde se recalce la responsabilidad social, construccion del desarrollo,
incentivando actitudes positivas y conciencia critica.®

18



1.3.5.

1.4.

Teniendo en cuenta la prevalencia de caries dental que existe en la gran
mayoria de los nifios, nos incentiva a investigar sobre el nivel de
conocimiento de sus progenitores en cuanto a la salud oral y posteriormente
poder realizar programas educativos de prevencion en salud oral en toda la

jurisdiccién a la que pertenece este Centro de Salud.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El autor de la presente investigacion cuenta con medios financieros para
realizar esta investigacion y esta en total disposicién. Se cont6 con los
permisos necesarios para la realizacion de la investigacion y finalmente se
obtuvo la autorizacion de la investigacion por parte de la Universidad Alas

Peruanas - filial Cajamarca y el Centro de Salud Magna Vallejo.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se presento en algunos padres de familia la incomodidad y rechazo para el
llenado de las encuestas y por otra parte no se contdé con un espacio libre
para realizar las encuestas, debido qué se encontraron otros investigadores

en el mismo servicio.
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2.1.

2.1.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Farias. J. 2015. Chile, realiz6 un estudio titulado: Estado de salud oral de
nifos de 4-5 afos y Nivel de conocimientos materno, en salud bucodental
en el colegio Camilo Henriquez, Concepcion. Segun los resultados el Nivel

de conocimiento de las madres se concentré en el nivel regular con 73%.°
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Chileno. M. 2016. Realiz6 un estudio en Lima, titulado: Relacion entre el
Nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral y presencia de caries
e higiene oral en escolares con discapacidad del CEBE N° 15 en Huaycan.
Los resultados han evidenciado un deficiente conocimiento de los padres
sobre salud oral (47,6%) y una higiene oral mala en los escolares (45,2%).”
Avalos. J y col. 2015. Realizaron un estudio en Lima, titulado: Nivel de
conocimientos en salud oral relacionada a la calidad de la higiene oral de la
poblacién escolar de 9-12 afios de edad en la I.E. 1120 “Pedro A. Labarthe”,
La mayor parte de la muestra presento un “regular” conocimiento en salud
oral (72,4%), seguido por “bueno” (22,4%). En cuanto a la calidad de la
higiene oral, la mayor parte de la muestra present6é una calificaciéon “mala”
(59,2%), seguido por “regular” (38,2%).2

Silva. R. 2015. Realizé un estudio en Chimbote, titulado: Nivel de
conocimientos sobre salud bucal en alumnos de primer aflo de secundaria
de la I.E. N°66 “Cesar Vallejo Mendoza”. En general sobre conocimiento en
salud bucal se obtuvo un 86% en un nivel alto, y segin sexo en un nivel
alto, con 83% (masculino) y con 89% (femenino).’

Cupé. A y Garcia. C. 2015. Realizaron un estudio en Lima, titulado:
Conocimientos de los padres sobre la salud bucal de nifios preescolares:
Desarrollo y validacion de un instrumento. Dentro de los resultados se pudo
observar que se obtuvo una validez de contenido de 0.95, reproducibilidad

de 0.89, validez de constructo el resultado menor de 0.36 en el item de
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amamantamiento nocturno y el mas elevado 0.77 en el item de lactancia
materna y finalmente la confiabilidad de 0.64.*°

Pérez. R. 2015. Estudio realizado en Truijillo, titulado: Nivel de conocimiento
de salud oral en padres de nifios con habilidades especiales. Se encontrd
que el nivel de conocimiento de salud oral en padres de niflos con
habilidades especiales fue regular (40.10%). El nivel de conocimiento de
salud oral en padres de nifios con habilidades especiales fue regular
(46.55%) segun el género y no existi6 diferencia estadisticamente
significativa. Segun la edad el nivel de conocimiento fue regular siendo
41.46% y 41.27% para los grupos de 20 — 30 y 30 — 45 afios
respectivamente, existiendo diferencia significativa con el grupo de padres
de 45 a mas afios siendo 36.17%. Asi mismo, segun el grado de instruccion
se encontré que el nivel de conocimiento fue regular siendo 33.78% para
los de nivel primaria, 47.89% para los de secundaria, 38.30% para los de
nivel superior existiendo diferencia significativa entre los de nivel primaria
con los de nivel secundaria y superior (p=0.0289).**

Marchena. Z. 2015. Realiz6 estudio en Pimentel. Tuvo como objetivo
determinar si existe Relacién entre el Nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los padres y el indice de higiene oral en nifios con habilidades
diferentes del Centro de Educacién Basica Especial. Se encontré un nivel
de conocimiento regular de los padres (52.9%); el indice de higiene oral en

los nifios fue malo, con un 79.4%.%?
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Vasquez. K. 2016. Se realiz6 el estudio en Pimentel y tuvo como objetivo
determinar el Nivel de conocimiento en salud oral de Padres de Familia de
Instituciones Educativas de nivel primario del Distrito de José Leonardo
Ortiz Los resultados obtenidos demuestra que la mayor frecuencia de
conocimientos es de nivel regular demostrado por 162 padres de familia
(64.29%) de la muestra de estudio, de los cuales el 49.21 % corresponde al
género femenino y el 15.08% restante corresponde al género masculino.*®
Paricoto. R. 2015. El estudio se realiz6 en Juliaca, con el objeto de
determinar el grado de relacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal
de las madres y la prevalencia de caries de los nifios y nifias de 6 all afios,
los resultados: que las mujeres de 24 a 30 afios presentan en un mayor
porcentaje de 44,44% un buen nivel de conocimiento sobre salud bucal a
diferencia de las madres mas jévenes de 17 a 23 afios que presentaron
nivel de conocimiento deficiente, las mujeres que tienen solo grado de
instruccion primaria tienen un nivel de conocimiento deficiente sobre salud
bucal a diferencia de las que tienen instruccion superior que su nivel de
conocimiento es bueno.*

Santibafiez. M. 2018. Realizé un estudio en Puno titulado Nivel de
conocimiento de la madre gestante sobre cuidado bucodental del infante,
Hospital Manuel Nufiez Butron. Los resultados del conocimiento de la
gestante respecto a medidas preventivas fue de 37% regular, respecto a
enfermedades bucodentales, el 44.78% deficiente y acerca de desarrollo
dental 80.60%. Asimismo se obtuvo que en los tres grupos etarios el nivel

de conocimiento fue: De 15 a 23 afios 53.57%, de 23 a 32 afios 66.67% y
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2.2.

de 32 a 40 afos 54% deficiente respecto a cuidado bucodental del infante.
Segun la procedencia: en el ambito rural el nivel de conocimiento de la
gestante fue deficiente en 66.67% y en el ambito urbano en 37.5% regular y
deficiente en las gestantes sobre cuidado de salud bucodental del infante.
De acuerdo al grado de instruccion: las gestantes con secundaria presentan
72% de conocimiento regular sobre cuidado bucodental del infante,
asimismo las gestantes con grado superior el 50% presenta un
conocimiento deficiente.®

BASES TEORICAS

2.2.1. CARIES DENTAL.

a. Concepto.
Es una enfermedad de origen multifactorial, dinamica y de progresion
lenta. Los sintomas relacionados a ella incluyen la pérdida gradual de
minerales, que van desde una disoluciébn ultra estructural y
microscépica, hasta la destruccion total de sus tejidos dentarios. Por
extension, hasta el siglo XX se denominaba caries a las lesiones que
producen el deterioro de las estructuras dentarias, lo cual en el siglo XXI
representa un anacronismo que se presta a confundir la enfermedad
caries con sus secuelas, las lesiones cariosas.™ *°

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries como

un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de

la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro

del diente y evoluciona hasta la formacién de una cavidad. Si no se
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atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de
los individuos de todas las edades.’

Etiologia de la caries dental.

La caries dental se puede desarrollar en cualquier superficie dentaria,
gue esté en la boca y presente en su superficie la placa bacteriana. Si
bien es cierto que la caries dental es una enfermedad multifactorial, esta
se fundamenta en las caracteristicas e interrelaciones de los llamados
factores basicos, etiologicos, primarios o principales: dieta, huésped y
microorganismos.*®

Posteriormente algunos autores, sefalan que existen factores
moduladores, los cuales contribuyen e influyen decisivamente en el
surgimiento y la evolucién de las lesiones cariosas, entre ellos se
encuentran: tiempo, edad, salud general, fluoruros, grado de instruccion,
nivel socioecondémico, experiencia pasada de caries, grupo
epidemioldgico y variables de comportamiento. Los microorganismos,
los carbohidratos fermentables y las alteraciones estructurales de los
dientes, sumado a una susceptibilidad marcada del huésped son actores
que interacttan en la aparicién de lesiones cariosas.®

Para este estudio es importante definir la caries temprana de la infancia
como la presencia de caries en uno o mas dientes perdidos u obturados
en menores de 71 meses. Su factor etiolégico principal es la presencia
de estreptococos mutans ya que los nifios adquieren las bacterias por
transmision de la madre de manera vertical, aunque no es la Unica

responsable. Los factores de riesgo son: nimero de bacterias, calidad
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de la saliva, dieta, mala higiene bucal caracteristica del esmalte y
situacién socioeconémica.™
c. Elementos participantes en el proceso carioso.

Sustrato.’ La sacarosa es el sustrato mas cario génico ya que
produce glucano, polisacéarido responsable de la adhesion a la placa
dental.
Cuando el PH en boca cae por debajo de 5.5 (valor critico) comienza
a producirse la desmineralizacion del esmalte. El proceso comienza
de los 3 a 5 minutos después de la ingesta y tarda entre 30 a 60
minutos en alcanzar el PH neutro de 7.
Por lo tanto decimos que la ingesta frecuente de azlcares
extrinsecos sin la realizacion de la higiene bucal entre horas,
favorece la aparicion de caries, al Prolongar los niveles de PH bajos
en el medio bucal.
Cuando las bacterias colonizan una superficie dental con sacarosa
producen acido lactico por la fermentacion de los carbohidratos,
originando la disolucion de los cristales de hidroxiapatita y
produciendo la caries dental.
Tiempo de ingestion. Si los alimentos cariogénicos se ingieren
durante la comida, la saliva y los propios mecanismos de auto
limpieza (el flujo salival, los movimientos de la lengua y carrillo y los
movimientos masticatorios) tienden a eliminar los alimentos de la
boca, asimismo el sistema tampon de la saliva tienden a neutralizar

los acidos que se forman. En consecuencia, el consumo de alimentos
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cario génicos durante las comidas es menos peligroso que si los
mismos se ingieren entre comidas. Probablemente el peor momento,
para ingerir alimentos cariogénicos sea antes de ir a dormir, ya que
durante el suefio los mecanismos de auto limpieza estan
disminuidos.*’

Frecuencia de ingestion: El consumo frecuente de un alimento
cario génico implica mayor riesgo que el consumo esporadico. Esto
es debido a que la bajada de PH ocurre un mayor namero de
veces.!

Composicion de los alimentos'’: No todos los hidratos de carbono
tienen el mismo poder de cariogenicidad. De ellos, la sacarosa
(disacarido formado por glucosa y fructuosa) presente en algunas
frutas y en todos los dulces, caramelos, golosinas y similares es el
mas cario génico. Recordemos que el azUcar comdn es sacarosa
pura.

Con menos, pero apreciable potencial cario génico, viene el grupo de
los monosacaridos (glucosa, fructuosa) presentes en algunas frutas y
miel. También en este grupo se incluye a la lactosa (disacarido)
presente en la leche.

Finalmente, con capacidad cario génica relativamente baja estan los
grandes polisacaridos tipo almidon. El almidén cocido es mas cario

génico que el almidon crudo.
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d. Factores de Riesgo.
Los factores de riesgo para la aparicion de caries son: El alto grado de
infeccion por Estreptococos Mutans: Es el microorganismo mas
relacionado con el inicio de la actividad de caries. También el alto grado
de infeccidon por Lactobacilos, relacionados con la progresion de la
lesion cariosa y con la elevada ingestibn de carbohidratos. La
experiencia anterior de caries, la deficiente resistencia del esmalte al
ataque acido, la deficiente capacidad de mineralizacion, una dieta
cariogénica, la mala higiene bucal, la baja capacidad buffer salival, el
flujo salival escaso, la viscosidad salival, el apifiamiento dentario
moderado y severo, las anomalias u opacidades del esmalte, la
recesion Gingival. El bajo peso al nacer, las enfermedades sistémicas,
las personas sometidas a radioterapia y la medicacién son también
factores de riesgo para la aparicion de caries dental.’
e. Factores biosociales.’

Edad: las edades en que se produce el brote dentario son de mayor
riesgo a caries de la corona; las edades adultas en personas con
secuelas de enfermedad periodontal son de riesgo a caries radicular.
Sexo: Algunos estudios reflejan que el sexo femenino resulta mas
afectado por caries dental, mostrando mayor cantidad de dientes
obturados y menor cantidad de dientes perdidos en relacion al sexo
masculino. Se dice que en el sexo femenino la secrecién salival es

menor y ademas estd mas sometido a variaciones hormonales.
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Factores tales como el bajo nivel socioeconomico, bajo nivel de
instruccién, bajo nivel de educacién para la salud, politicas inadecuadas
de los servicios de salud, costumbres dietéticas no saludables, familias
disfuncionales y numerosas mas la presencia de varios nifios
convivientes se asocian a mayor probabilidad de caries.
2.2.2. PREVENCION
Caplan, en 1980, clasifica los niveles de accion preventiva en: prevencion
primaria (evita la enfermedad), prevencion secundaria (diagnéstico y
tratamiento o curacion) y prevencion terciaria (rehabilitacion). Asimismo,
Gordon en 1987, contempla otros tipos de prevencion: prevencion universal
(dirigida a la poblacion), selectiva (dirigida a un segmento concreto de la
poblacién) e indicada (dirigida a personas que padecen los problemas
objeto de la prevencion). También, existen otros tipos de prevencion en
funcién del ambito de intervencién: la escuela, la familia, la comunidad y el
trabajo.*®
Las acciones para proteger la salud bucal de los nifios se basan en una
constante participacion de los padres o tutores, en programas del area
materno-infantil y al trabajo de pediatria de una manera general. Sin
embargo, existe una gran dificultad para conseguir la colaboracion de los
padres, para la atenciébn o realizacibn de maniobras preventivas en el
ambito doméstico.™®
La adquisicién de informacion y desarrollo de habilidades es parte de la
educacion en salud, para estimular el cambio de comportamiento y actitud

del individuo, beneficiando la salud de manera general. Actualmente la

29



literatura sugiere que la educacion en salud bucal sea lo mas precoz
posible, ya que durante el periodo gestacional la mujer se encuentra mas
susceptible a adquirir conocimientos sobre cuidados para con su bebé, y
consecuentemente también receptiva a entender el valor de la buena salud
bucal, asi la prevencion iniciada precozmente se torna mas efectiva y facil
de realizar. Por ese motivo es importante que el nucleo familiar sea un
punto clave en la prevencion de enfermedades, como conductor de hébitos
alimenticios de la familia y formadora de conceptos sobre salud. Desde el
inicio del siglo, algunos profesionales del area odontolégica han demostrado
preocupacién en desmitificar la creencia popular. *°

La presencia de estreptococos Yy lactobacilos en la cavidad oral de nifios
muy pequefios ha sido demostrada en diferentes estudios microbiol6gicos
reportados en la literatura, siendo generalmente transmitidos de la madre a
su nifio mediante la saliva materna, a través de besos, de utensilios o por
los dedos del infante que van de la boca de la madre a la suya,
considerando la saliva como el principal vehiculo de transmisibilidad. La
colonizacion primaria de estreptococos mutans llamada también primo
infeccion o ventana de infectividad se produce cuando la flora bucal
materna se transfiere al hijo. Li — Y encontr6 que el genotipo de los
Estreptococos mutans de los infantes son idénticos a los de su madre. De
hecho, ningln padre inocula adrede su flora bucal al hijo, lo hace
simplemente por desconocimiento. La falta de conocimiento es un factor de

riesgo que se debe tratar de subsanar.*®
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a. Flaor.

El fldor fue descubierto por Marggraf Scheele (1771) en forma de &cido

hidrofluorhidrico pero debido a la gran afinidad de este elemento de

combinarse con otros, no fue aislado hasta 1886 por Moisen; la
presencia del flior en materiales biolégicos fue observada por primera
vez en 1803 por 26 Morichini en los dientes de elefantes fésiles.

Berzelius en 1823 detecto los niveles del fluoruro en el agua.?

Este anién es importante para el desarrollo de los dientes y su dosis

terapéutica es de 0.05 mg/kg de peso corporal. Desde 1940 se ha

venido utilizando el flior como una medida de prevencion en salud oral

y se ha visto el beneficio que ha producido en muchas personas’.

El efecto del fldor en la disminucién de la caries, luego de erupcionados

los dientes, se debe a la aplicacién en formas tépicas de flaor, como

son los geles, cremas dentales, enjuagues, barnices, etc., sumado a la
presencia de flior en agua o alimentos (sal).’

El mecanismo cariostatico del flior se ha atribuido a varios

mecanismos’:

- Sobre las bacterias de la placa bacteria.

- Directamente sobre el diente: disminuyendo la solubilidad del
esmalte, inhibiendo la disolucién mineral del esmalte y favoreciendo
la remineralizacion.

b. uso de fluoruros en la infancia.™
Se debe identificar las fuentes de fluoruro sistémico a que esté

expuesto el infante mediante una anamnesis detallada.
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Es necesario realizar estudios previos sobre la ingestion, metabolismo y

excrecion de fluoruros en nifios con el objetivo de determinar la

exposicion a métodos sistémicos y tépicos de la poblacion infantil, para

de esta manera identificar si los nifios estdn expuestos a dosis

adecuadas y no existe riesgo de fluorosis (>0.07 mgF x Kg/ dia).

Fluoruro topico: uso domiciliario (dentifricos)
Basados en las recomendaciones Internacionales de la Asociacion
Dental Americana(ADA), Asociacion Americana de
Odontopediatria(AAP), el Centro del Control de Enfermedades(CDC),
Administracion de Alimentos y Medicamentos(FDA),asi como el
FOrum Mundial de Fluoruros(2003), se sugiere que el inicio de su
recomendacion sea a partir de los 2 -3 afios de edad; sin embargo, el
pediatra u odontopediatra podria recomendarlo antes, teniendo en
consideracion las orientaciones pertinentes de dosis y frecuencia
diaria.

c. Fluorizacion sistémica en el Per( *°;

El MINSA, 1996; puso en marcha la fluorizacion de la sal de consumo

humano, conteniendo alrededor de 200ppm. De fldor, que llega al 75%

de la poblacion.

Walter et. al (1997) indican que en presencia de dientes debe iniciarse

la fluoterapia casera diaria con fluoruro de sodio a 0.02% ademas de la

aplicacion de barniz con fldor por el profesional.
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2.2.3. DIETA

La dieta es importante en la prevencion de enfermedades. La nutricion
influye en el desarrollo crdneo facial y de la mucosa oral, asi mismo
contribuye a la aparicibn de enfermedades dentales, progresion vy
finalmente la perdida dental. Es por esto que se debe llevar una dieta
balanceada y baja en azucares, especialmente en los 2 primeros afios de
vida. Se debe evitar: azUcares de consistencia pegajosa, consumo de
azucares refinados entre comidas y azlcares ocultos como galletas, jugos
industriales y gaseosas.?*
La recomendacion mas eficaz seria disfrutar de dulces y golosinas en salud;
no comerlas indiscriminadamente, sino como postre, después de las
comidas, de hacerlo fuera, cepillarse después o al menos enjuagarse la
boca con agua; tener en cuenta la composicion de los alimentos que
conforman la dieta, la frecuencia y la forma en que estan preparados, lo que
condiciona el tiempo de su presencia en la boca; provocar habitos
alimentarios sanos para la formacion de los dientes; disminuir la ingestion
de carbohidratos y tratar de ingerir alimentos lo mas natural posible y ricos
en fibras.” %
a. DIETAEN EL INFANTE."

Es importante promover una alimentacion saludable en el infante,

teniendo en cuenta la edad del nifio para considerar el tipo de cuidados

en su alimentacion:

Después de la salida del primer diente (luego de 6 meses) no se

continuara con una alimentacion totalmente liquida, se introducira una
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alimentacion pastosa que permita al nifio ejercitar la masticacion y con
ello el desarrollo maxilofacial.
Se aumentara gradualmente la consistencia del alimento hasta llegar
al afio donde debera recibir la alimentacion familiar.
No se recomienda el uso de azucares antes del primer afio de vida.
Preconizar el uso de vasos desde temprana edad, si se usa biberén
sélo sera para el uso de la leche.
2.2.4. HIGIENE ORAL"
La higiene oral es necesaria para todas las personas con el fin de mantener
dientes y boca saludables. Los dientes saludables tienen menos caries y
mantener los dientes limpios hace que los depdsitos de sarro desaparezcan
0 se minimicen. Las encias sanas se presentan rosadas y firmes.
La principal responsable de la Enfermedad Periodontal y de la aparicion de
Caries es la placa bacteriana. EI mejor modo de prevenirlas es con una
buena higiene bucodental y con revisiones periddicas al odontélogo.
También es relevante el control de la ingesta de determinados alimentos,
especialmente aquellos que tienen un alto potencial cario génico: azlcares
como la sacarosa o la glucosa.
a. Placa Bacteriana
La placa bacteriana es una comunidad microbiana que se desarrolla
sobre la superficie del diente y mucosa, embebida en una matriz de
polimeros de origen bacteriano y saliva. Se alimenta de carbohidratos de

la dieta y la accion acida del metabolismo de las bacterias inicia un
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proceso de desintegracion progresiva de tejidos calcificados de la
biopelicula dental que cubre el area afectada.® ® El resultado es la lesién
cariosa. Ataca principalmente los defectos de la estructura del esmalte,
penetrando r4pidamente la unibn amelodentinaria; produciendo la
disolucién del mineral. Se acumula en las fisuras, puntos de contacto y

surco gingival, por mal cepillado y presencia de microorganismos.” %*

. Control de placa.

El control de placa es la eliminacion de la placa microbiana y la
prevencion de su acumulacion sobre dientes y superficies gingivales
adyacentes. La eliminacion de la placa microbiana lleva a la resolucion
de la inflamacién gingival durante sus etapas iniciales y la suspension de
las medidas de control de placa lleva a su recurrencia.'® '

El control de placa es una de las claves de la practica de la odontologia;
sin este nunca se lograria, ni conservaria la salud bucal. Cada paciente

en cada consultorio dental debe participar en un programa de control de

placa.'®

. Cepillo dental

El cepillo dental es el dispositivo mas usado para la higiene oral con el
propésito de remover la placa dental. En Europa se empieza a utilizar en
el siglo XVII, son instrumentos que, por accion manual o eléctrica, actuan
sobre las piezas dentarias.!’” %

El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa y tiene como

objetivos?
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Frecuencia de cepillado y duracion del cepillado.?
La frecuencia del cepillado depende del estado gingival, la sensibilidad
a la caries y la minuciosidad del aseo.
Es necesario reemplazarlo cada mes a tres meses, en cuanto las
cerdas de deformen o se fracturen. El cepillado por lo general debe
durar 3 minutos para un mejor aseo.
2.2.5. NIVEL CONOCIMIENTO.’
El conocimiento se puede obtener de distintas formas. Se considera que el
ser humano percibe un objeto en tres niveles diferenciados: el sensible, el
conceptual y el holistico.
El conocimiento sensible consiste en captar el objeto mediante los sentidos.
El segundo nivel, el conceptual, es algo mas complejo, ya que se trata de
una representacion inmaterial, aunque no por ello menos esencial. Uno
puede tener el conocimiento sensible de su propia madre, que es singular,
pero al mismo tiempo también poseer el conocimiento conceptual de madre
aplicado a todas las madres, por lo que se trata de un concepto universal.
El conocimiento holistico, que podria equipararse a la intuicion, carece de
formas, dimensiones o estructuras que son caracteristicos de los otros dos
niveles. Por lo tanto la complejidad ya es inherente hasta en su propia
definicion. Podria decirse que se percibe como un elemento de la totalidad,
una vivencia que se capta pero que dificilmente va a poder comunicarse a

los demas.
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a. TIPOS DE CONOCIMIENTO
Se pueden distinguir cuatro tipos de conocimiento; cotidiano, técnico,
empirico y cientifico.
El conocimiento cotidiano es el que se encuadra dentro de los
quehaceres que el ser humano lleva a cabo en su dia a dia. Esta
actividad ha servido para acumular multiples y valiosas experiencias que
se han transmitido de generaciébn en generacién. Son respuestas a
necesidades vitales que ofrecen resultados Utiles y practicos.
El conocimiento técnico es fruto de la experiencia. Su origen esta en la
experimentaciéon que termina dando una respuesta universal que se
aplica y circunscribe a otros objetivos similares.
El conocimiento empirico esta basado en el saber popular. Se obtiene
por azar mediante multiples y variadas tentativas. Carece de métodos o
técnicas, adquiere forma a partir de lo aparente, es sensitivo y
escasamente preciso.
El conocimiento cientifico, a través del procedimiento empirico,
trasciende el fendmeno para conocer las causas y leyes que lo rigen. Se
adscribe a la certeza por cuando explica sus motivos. Es metddico y
sistematico, ya que el objetivo se alcanza mediante el conocimiento de
las leyes y principios que lo rigen.

b. MEDICION DEL CONOCIMIENTO
El conocimiento es el aprendizaje adquirido que se puede estimar en una

escala que puede ser cualitativa o cuantitativa.
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2.3.

Escala de Estaninos
La escala de Estaninos es una escala normalizada de 9 unidades, con
media de 5 y una desviacion estandar de 2 que sirve para dividir un
recorrido de puntajes dependiendo de la cantidad de sujetos y de la
naturaleza de las variables.
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Nivel de conocimiento. Es la cuantificacién del conocimiento por medio de
una escala de los conceptos aprendidos.'Aprendizaje adquirido estimado
en una escala puede ser cualitativo.®
indice de higiene oral. Son técnicas que nos permiten cuantificar el grado
de placa bacteriana en la cavidad oral.’
Prevencion en Salud Bucal. Es anticiparse a reducir la prevalencia e
incidencia de enfermedades bucales.*
Conocimiento. El conocimiento es una actividad esencial de los seres
humanos para obtener una nueva informacion, desarrollar su vida y obtener
certeza de la realidad, tanto de su entorno como de sus propias
experiencias.™
Higiene Bucal. Técnicas o medidas preventivas que se utilizan para eludir
alguna enfermedad del sistema estomatognatico, tomando en cuenta el
grado de limpieza y conservacion de los dientes.*
Flora bucal cariogénica (microorganismos — Estreptococo mutans). Los
primeros  microorganismos suelen ser bacterias  grampositivas
principalmente estreptococos y lactobacilos, que producen acido lactico

dificil de neutralizar.*®
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Caries Dental. Es una enfermedad cronica que ocurre en la estructura
dentaria en contacto con los depdsitos microbianos que debido al
desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de la placa circundante,
trae como resultado una pérdida del mineral de la superficie dental.*®
Prevalencia. Es el nimero de casos dividido por el nUmero total de sujetos
examinados, es, por tanto, una proporcién y también la medida de una
probabilidad.*’

Dieta: La dieta se refiere a la cantidad acostumbrada de comidas y liquidos
ingeridos diariamente por una persona.’

Placa bacteriana: pelicula transparente e incolora clinicamente invisible,
adherente a la superficie del diente.’

Salud bucodental: Ausencia de dolor oro facial cronico, cancer de boca o
garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar
hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y
pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca
y la cavidad bucal.?

Periodontitis. Es el tipo de enfermedad periodontal mas frecuente y resulta
de la extension del proceso inflamatorio iniciado en la encia hacia los
tejidos periodontales de soporte.??

Modelo de conocimiento. Establece que, habiendo percibido un estimulo,

el individuo lo interpreta.?*
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS

3.1.1 HIPOTESIS PRINCIPAL

El Nivel de conocimiento sobre salud oral es deficiente en padres de
familia de los nifios que acuden al Servicio de Odontologia del Centro de

Salud Magna Vallejo de Cajamarca- 2018.
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3.2 VARIABLES; DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

Variable Definicién Dimensiones Categoria Tipo de Técnica | Instrume | Indicador Escala
variable nto
Nivel de El conocimiento es Caries dental Se Cualitativa Caries Nominal
conocimiento la capacidad para Prevencion determino dental
recordar hechos Dieta dentro de Prevencion
especificos y Higiene bucal categorias: Dieta
universales, Muy bueno Higiene
métodos y (18-20) Bucal
procesos, o un Bueno
esquema, (15 -17)
estructura o marco Regular
de referencia. (11-14)
Deficiente
(0-10)
Covariables
Edad Tiempo de vida de 18- 29 Cuantitativo Joven De razén
la persona®* 30— 59 E Adulto
60 - amaés nf[:;es Cuestion | Adulto
ario Mayor
Grado de Es las ensefianzas Ninguno Cualitativo Ninguno Ordinal
instruccién media y superior, Primaria Primaria
titulo que se Secundaria Secundaria
alcanza al superar Superior Superior
niveles de
estudios™.
Género Grupo al que perten | Masculino Cualitativo Masculino Nominal
ecen los seres hum | Femenino Femenino

anos de cada sexo,
entendido este
desde un punto de
vista sociocultural
en lugar de exclusiv
amente bioldgico®.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 METODO DELA INVESTIGACION

El disefio metodologico del presente estudio es de tipo descriptivo,
observacional y transversal.

4.2 DISENO MUESTRAL

4.2.1 POBLACION

La poblacién esta constituida por 3894 padres de familia de los nifios que
acuden al Servicio de Odontologia del Centro de Salud Magna Vallejo de

Cajamarca.
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4.2.2 MUESTRA

Para determinar el tamafio de muestra se utilizé la siguiente formula:

_ Z’pq N
n_Zzpq+ez(N—1)

N = 3894 (Totalidad de investigados)

Z = 1,96 (nivel de confianza del 95%)

p = 0,10 (Proporcion estimado del conocimiento de salud oral)
g = 0,90 (Proporcion complementaria)

e = 0,05 (5 % de error muestral)

n = 134 (muestra)

(1.96)2(0.10)(0.90)(3894)

"= (1.96)2(0.10)(0.90) + (0.05)2(3894-1)
1346327136

" = 0345744 + 9.7325

n =134

La muestra fue conformada por 134 padres de familia de los niflos que
acuden al Servicio de Odontologia del Centro de Salud Magna Vallejo de

Cajamarca,
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CRITERIOS DE INCLUSION:

- Padres de familia que firmaron el consentimiento informado.

- Encuestas que no quedaron inconclusas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Padres de familia que no tuvieron 18 afios.

- Fue excluido los padres que no tuvieron conocimiento de lectura y
escritura y no aceptaron el llenado de las encuestas.

4.3 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada para este trabajo de investigacién fue un cuestionario, el
cual tenia 20 preguntas; 05 preguntas relacionadas con caries dental, 05
preguntas sobre prevencion, 05 preguntas sobre dieta y 05 preguntas sobre
higiene oral; las cuales tenia una respuesta correcta dentro de varias
alternativas.

El cuestionario fue cerrado, y los padres marcaron la alternativa que creyeron
correcta y asi pudimos cumplir con los fines planteados en los objetivos del
presente estudio; por lo que se consideré6 un punto por cada respuesta
correcta de cada item desarrollado.

Por lo tanto de manera global se agruparon los resultados en los siguientes
intervalos: Muy bueno con puntaje de 18 a 20, Bueno con puntaje de 15 a 17,
Regular con puntaje de 11 a 14 y Deficiente con puntaje de 0 a 10. Los
puntajes dados por pregunta se consideraron del cuestionario validado en

Lima en el afio 2015 por Ana Cupé y Carmen Garcia.*®
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4.4 TECNICAS ESTADISTICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos en el cuestionario ingresaron a la base de datos SPSS
versidn 24 para su procesamiento. Se hizo uso de la estadistica descriptiva, a

través de la presentacion e interpretacion de tablas estadisticas.

4.5 TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA

4.6.

INFORMACION

Para el analisis de la informacion se ha utilizado la distribucién de frecuencias
absolutas, relativas porcentuales y frecuencias conjuntas en base a la muestra

en estudio para cumplir con los objetivos de la investigacion.

ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo del presente estudio se tom6 en cuenta los principios éticos
de La Declaracion de Helsinki de la AMM 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013, en donde se considera que en la investigacién se debe
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion
personal de las personas que participan en una investigacion. La
responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la
investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes de la investigacion aunque hayan otorgado su

consentimiento.
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CAPITULO V

RESULTADOS

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO TABLAS

Tabla 01. Nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de

familia de los nifios que acuden al Servicio de Odontologia del Centro

de Salud Magna Vallejo, Cajamarca - 2018

Conocimiento

sobre Salud Oral N e
Muy Bueno 3 2.2
Bueno 34 25.4
Regular 47 35.1
Deficiente 50 37.3
Total 134 100.0

Fuente: Encuesta
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GRAFICO 01 . NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD ORAL EN PADRES DE FAMILIA
DE LOS NINOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE

ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD

MAGNA VALLEJO, CAJAMARCA - 2018

37,3

i
n
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25,4
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MUY BUENO BUENO REGULAR DEFICIENTE

Fuente: Encuesta

En la Tabla 01 y el Grafico 01.Se observa que el 37.3% de los padres
de familia tienen un conocimiento de salud oral deficiente, seguido del
35.1% que presentan un conocimiento regular, un 25.4% conocimiento
bueno y finalmente en menor porcentaje tienen conocimiento muy bueno

con 2.2%.
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Tabla 02. Nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia de los
nifos que acuden al Servicio de Odontologia del Centro de Salud Magna

Vallejo, Cajamarca - 2018, segun el grado de instruccion.

Grado de instruccion del padre

L. Educacioén
Conocimiento \i Educacion Educacion | / Total
inguna o ~ técnicaylo
Salud Oral Primaria Secundaria _
superior

N % N° % N° % N° % N° %

0.0 0 0.0 0 0.0 3 53 3 22
Bueno 0.0 1 2.7 8 235 25 439 34 254

Muy Bueno

Deficiente 500 28 757 12 353 7 123 50 37.3

0
0
Regular 3 500 8 216 14 412 22 386 47 351
3
6

Total 100.0 37 100.0 34 100.0 57 100.0 134 100.0

Fuente: Encuesta

del grafico 2 nvel de conocimiento sobre salud oral en
padres de familia de los niflos que acuden al servicio de
odontologia del centro de salud magnavallejo de cajamarca
2018, segun grado de instruccion.

B Muy Bueno ™ Bueno Regular m Deficiente
o
wn
[ee]
co ™™ oo o -

N % | N %

B 28
21,6
I 75,7

~
o N
—

Educacion Secundaria Educacion técnica y/o
superior

Ninguna ‘ Educacion Primaria

Grado de instruccién del padre

Fuente: Encuesta
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En la Tabla 02 y el Grafico 02. Se observa que, los padres de familia que carecen
de instruccién tienen conocimiento regular y deficiente con un 50% para ambos
grupos, los que tienen educacion primaria la mayoria tienen conocimiento
deficiente en un 75.7%, los que tienen educacion secundaria en un 41.2% tienen
conocimiento regular, y los que presentan educacion superior en un 43.9% tienen
conocimiento bueno, lo que constituye la mayoria. Lo que indica que a mayor

educacion de los padres de familia mejor es el conocimiento sobre salud oral.

Tabla 03. Nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia
de los nifios que acuden al Servicio de Odontologia del Centro de Salud

Magna Vallejo, Cajamarca - 2018, segun género.

o Género
Conocimiento Total
Padre Madre
Salud Oral
Ne° % No % Ne° %

Muy Bueno 0 0.0 3 2.8 3 2.2

Bueno 9 321 25 236 34 254
Regular 12 429 35 33.0 47 351
Deficiente 7 250 43 406 50 373
Total 28 100.0 106 100.0 134 100.0

Fuente: Encuesta
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GRAFICO 03. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD ORAL EN PADRES DE FAMILIA DE LOS
NINOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD MAGNA
VALLEJO, CAJAMARCA - 2018, SEGUN GENERO.
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Fuente: Encuesta

En la Tabla 03 y el Grafico 03. Se observa el nivel de conocimiento sobre salud
oral segiin género podemos observar que el 42.9 % de los padres tienen nivel

regular y las madres presentan 40.6% de conocimiento deficiente.
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Tabla 04. Nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia de los

nifos que acuden al Servicio de Odontologia del Centro de Salud Magna

Vallejo, Cajamarca - 2018, segun edad.

Edades
Conocimiento De 60 a Total
Salud Oral De18a29 De 30ab59 més

Ne° % N° % Ne° % N° %

Muy Bueno 3 4.8 0 0.0 0 0.0 3 2.2
Bueno 17 274 16 23.9 1 200 34 254
Regular 23 371 21 313 3 60.0 47 35.1
Deficiente 19 306 30 448 1 200 50 373
Total 62 100.0 67 100.0 5 100.0 134 100.0

Fuente: Encuesta

GRADICO 04. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD ORAL EN PADRES DE FAMILIA DE LOS
NINOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD MAGNA
VALLEJO, CAJAMARCA - 2018, SEGUN EDAD.
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En la Tabla 04 y el Grafico 04. Observamos que el nivel de conocimiento sobre
salud oral en padres de familia de los nifios que acuden al Servicio de Odontologia
del Centro de Salud Magna Vallejo, tiene conocimiento regular, en los grupos
poblacionales de 18 a 29 con el 37.1% (23 padres de familia) y de 60 afios a mas
con el 60%(3 padres de familia). En cuanto al grupo de 30 a 59 afios de edad

tienen un nivel de conocimiento deficiente con un 44.8% (30 padres de familia).

Podemos describir en este cuadro que tres padres de familia en el grupo
poblacional de 18 a 29 afios de edad tienen un nivel de conocimiento sobre salud
oral muy bueno, lo que coincide con los Unicos del total de la poblacién. Ademas,
del total de encuestas que fueron 134, 50 fueron deficientes que corresponde al
37.3% del total de la poblacion. 47 fueron regular con un 35.1 % y 34 tuvieron un
nivel de conocimiento bueno con un 25.1%.

Tabla 05. Relacién entre la edad y el grado de instruccién en padres de

familia de los nifios que acuden al Servicio de Odontologia del Centro de

Salud Magna Vallejo, Cajamarca — 2018.

Edades
Grado de De 60 a Total
struccion De18a29 De30ab9 mas
N° % N° % N° % N° %
Analfabeto 1 1.6 4 6.0 20.0 6 4.5
Primaria 13 210 23 343 20,0 37 276
Secundaria 17 274 17 254 00 34 254
Superior 31 500 23 343 60.0 57 425

Total 62 100.0 67 100.0 100.0 134 100.0

g w O Fr Pk

Fuente: Encuesta
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grafico 05.relacion entre la edad y el grado de instruccion
en padres de familia de los nifios que acuden al servicio de
odontologia del centro de salud magna vallejo, de
cajamarca _ 2018

® Analfabeto ® Primaria Secundaria ® Superior

60

o
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% Ne
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Fuente: Encuesta

En la Tabla 05 y Gréfico 05. Relacién entre la edad y el grado de instruccion sobre
el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia de los nifios que
acuden al Servicio de Odontologia del Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca
— 2018 observamos que de los padres de 18 a 29 afios de edad y los de 30 a 59
afos de edad, el 50% y 34.3% tienen un nivel de Instruccién superior. Tenemos
gue tener en cuenta que también el 34.3% (23 padres de familia) tienen el grado

de instruccion primaria.

Por otro lado, los padres de 60 afios de edad a mas (4 padres de familia), el 60%

(3 padres de familia) tienen grado de instruccion superior.
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5.2. ANALISIS INFERENCIAL.

Para el andlisis inferencial se ha utilizado los intervalos de confianza con un

95% de confiabilidad.

5.3. COMPROBACION DE HIPOTESIS.

Por ser una investigacion descriptiva la comprobaciéon de la hipotesis de la
investigacion se ha realizado mediante la distribucién de frecuencias con los

siguientes resultados:

Tabla de distribucién de frecuencias

Nivel de Frecuencia Frecuencia relativa

conocimiento absoluta porcentual
Muy Bueno F1=03 f1/n*100= 2,2
Bueno f,=34 fo/n*100= 25,4
Regular f3=47 f3/n*100= 35,1
Deficiente f4=50 f4/n*100= 37,3
Total n=134 100,0

5.4. DISCUSION Y CONCLUSIONES
5.4.1. DISCUSION

Segun los resultados de la presente investigacion, podemos afirmar que el nivel de
conocimiento en salud oral por parte de los padres de familia de los nifios que
acuden al Centro de Salud Magna Vallejo de Cajamarca es de Nivel deficiente en

un 37.3%, con una aproximacién similar reportado por Chileno. M. (2016)” Quien
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realizo estudios en el CEBE N° 15 en Huaycan en escolares discapacitados donde
el conocimiento de los padres de familia en salud oral fue deficiente con un 47.6%;
Sin embargo, el presente estudio difiere de los resultados del estudio de Farias. J.
(2015)° realizé una investigacién donde encontré que el nivel de conocimiento de
las madres sobre salud oral y el estado bucodental de sus hijos era de un nivel
regular con 73%. Difiere también del resultado en el estudio realizado por Pérez.
R. (2015)™ quién encontré que el nivel de conocimiento sobre Higiene Bucal en
padres de nifios con habilidades especiales es regular, en un 40.10%; ademas, del
resultado de Marchena. Z. (2015)* determiné que el nivel de conocimiento sobre
Higiene Bucal en padres de nifios con habilidades especiales del centro de
educacidén basica especial la Victoria es regular con un 52,9%. Encontramos
diferencia en el resultado de Vazquez. K. (2017)*? afirma que el conocimiento en
salud bucal por parte de los padres de familia de la Institucion Educativa N° 11011
“Senfor de los Milagros” del distrito de José Leonardo Ortiz tiene un nivel regular en
un 64.28%.

Dentro de los resultados obtenidos en el presente estudio encontramos que, en la
poblacién estudiada, los padres que tienen educacion primaria presentan un
75.7% de conocimiento deficiente, versus un 43.9% de padres de familia que
tienen un grado de instruccion superior y su nivel de conocimiento es bueno. Al
igual que Cupé. A. y Garcia. C. (2015)*, quienes obtuvieron resultados similares
donde ambos padres con educacion superior tuvieron un nivel de conocimiento
sobre salud bucal bueno; las madres con un 34,2% y los padres co un 40,4%.

En cuanto al conocimiento sobre salud oral en padres de familia, diferenciandolos

por género, encontramos que ya que, en nuestra poblacion, las madres son las
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responsables del cuidado de los nifios, nuestra muestra de padres que acudieron,
fueron 28, mientras que 106 fueron madres; de esta muestra encontramos que de
los padres encuestados 12 padres de familia (42.9%) tuvieron nivel de
conocimiento regular, mientras que 43 (40.6%) de estas madres tuvieron nivel de
conocimiento deficiente. A diferencia de Vazquez. K. (2017)*3, quien encontré que
el conocimiento en salud bucal por parte de los padres de familia de la Institucion
Educativa N° 11011 “Sefior de los Milagros” del distrito de José Leonardo Ortiz
tiene un nivel regular en un 64.29% con predominio de las madres (49.27%),
respecto a los padres (15.08%). Diferenciadose también de Cupé y Garcia®®
quienes encontraron el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres y
padres de familia fueron bueno.

Con respecto al nivel de conocimiento de salud bucal en padres de familia, segin
edades, el presente estudio arroja resultados en los que los padres de familia con
edades de 18 a 29 afios y 60 afios a mas presentan un nivel de conocimiento
regular, con un 37. 1% y 60%, respectivamente, mientras que los padres de 30 a
59 afios a mas, presentan un nivel de conocimiento deficiente con un 44.8%. Sin
embargo, Paricoto. R. (2015).}* en su estudio sobre influencia del nivel de
conocimiento sobre salud bucal de las madres en la prevalencia de caries de los
nifios 6 a 11 afios de las instituciones de educacion primaria del distrito de
Caminaca, encontrd que las mujeres de 24 a 30 afios presentan en un 44,44% un
nivel bueno en cuanto a conocimiento sobre salud bucal.

Santibafiez. M. (2018).”° Nivel de conocimiento de la gestante sobre cuidado
bucodental del nifio, regular con el 37.31%. Segun edad de 15 — 23, 23 — 32 fue

53.57%, 66.67% y 54%, el porcentaje superod el 50% de gestantes con nivel malo
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sobre el cuidado bucodental del nifio. Segun grado de instrucciéon, el nivel de
conocimiento es malo en primaria y superior con mas del 50% de gestantes, las
gestantes con secundaria presentan el nivel regular con un 72%.

Nuestro ultimo objetivo tuvo el fin de determinar la relacion de edad y grado de
instruccion, para saber si los resultados que arroja el presente estudio con
respecto al nivel de conocimiento en los padres de familia de los nifios que acuden
al Servicio de Odontologia del Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca — 2018;
se relacionan intimamente con el grado de instruccidon. Lo que encontramos es
gue en todas las edades estudiadas los porcentajes en cuanto al nivel de
educacién, es mayor en nivel superior con un 42.5% del total de padres de familia.
Esto no siendo una causa, ya que el 37.3% presentan un nivel de conocimiento

deficiente del total de la poblacion estudiada.

Por lo antes presentado, es necesario que se empleen planes de prevencién en
salud bucal, no sélo en los nifios, sino también a los padres que como ya es
sustentado son los que son los responsables en los primeros afios de vida de la

salud bucal de sus hijos.

5.4.2. CONCLUSION
El nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral es deficiente.
El grado de instruccion predominante, se tiene que los padres con
educacién primaria donde el nivel de conocimiento deficiente, en un 75.7%.
El nivel de conocimiento segun género, los padres tienen el nivel de
conocimiento regular con un 42.9% y las madres, un conocimiento
deficiente con un 40.6%.
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El nivel de conocimiento segun edades en el grupo de 18 a 29 y de 60 a
mas tienen un conocimiento regular, pero en el grupo de 30 a 59 tienen un
conocimiento deficiente.

En la relacion de edades y grado de instruccion se observa que en todas
las edades estudiadas, el mayor porcentaje es en el grado de instruccion

superior.

5.4.3 RECOMENDACIONES

Realizar programas educativos a padres y/o madres de familia, sin excluir la
edad o el grado de instruccion; para ser instruidos sobre prevencion e
higiene oral asi como las diferentes enfermedades orales que les pueden
afectar.

Incentivar a los Centros de Salud a través de los Odontélogos a realizar
campafas de educacion sobre salud oral y prevencion.

Realizar estudios sobre problemas de salud bucal y patologias asociadas a

personas con menor grado de instruccion de los pueblos mas alejados.
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ANEXO N°. 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | TIPOY POBLACION Y TECNICAS E
INDICADOR | DISENO MUESTRA INSTRUMENTOS
ES

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE El disefio | POBLACION: TECNICAS:

PRINCIPAL GENERAL PRINCIPAL Nivel de metodolégico La poblacion esta | Encuesta

¢ Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de conocimiento sobre salud | El Nivel de | conocimient del presente | constituida por

conocimiento sobre | oral en padres de familia de los nifios que - 0 estudio es de | 3894 padres de INSTRUMENTOS:

. . conocimiento ; o ) T

salud oral en | acuden al servicio de odontologia del centro de tipo familia de los Cuestionario dirigido

padres de familia de | salud magna vallejo de Cajamarca 2018. sobre salud oral descriptivo, Nifios que acuden | alos padres de

los nifios que - observacional | al servicio de familia sobre

T es deficiente en p e

acuden al servicio y transversal. odontologia del conocimiento en

de odontologia del | OBJETIVOS padres de familia centro de salud salud oral.

centro de salud | ESPECIFICOS magna vallejo de

magna vallejo de
Cajamarca 2018?

- determinar el nivel de conocimiento sobre
salud oral de en padres de familia de los nifios
gue acuden al servicio de odontologia del centro
de salud magna vallejo de Cajamarca -2018,
segun su grado de instruccion.

- determinar el nivel de conocimiento sobre
salud oral de en padres de familia de los nifios
que acuden al servicio de odontologia del centro
de salud magna vallejo de Cajamarca-2018,
segun su género.

- determinar el nivel de conocimiento sobre
salud oral en padres de familia de los nifios que
acuden al servicio de odontologia del centro de
salud magna vallejo de Cajamarca-2018, segun
el nivel de edad.

- relacion entre la edad y el grado de instruccion
en padres de familia de los nifios que acuden al
servicio de odontologia del centro de salud
magna vallejo de Cajamarca _ 2018.

de los niflos que
acuden al Servicio

de  Odontologia

del Centro de
Salud Magna
Vallejo de

Cajamarca- 2018.

Cajamarca.
MUESTRA: Para
obtener la
muestra de
padres, se
aplicara el
muestreo
probabilistico para
conformar la
muestra que sera
de 134 padres de
familia.
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ANEXO N°. 02

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CARTA DE PRESENTACION

SRA:
0LF. KARINA VARGAS ROJAS

JEFE DEL CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEID

PRESENTE.-

Ex grato dirigirme a usted para expresarie mi cordial saludo y a la vez comunicarle que el 5r.
SANTOS RAFAEL REYES, identificado con D.N.L. N*. 26684797, bachiller de esta casa de estudios
dela Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Estomatologia;
desea aplicar encuestas para su plan de tesis titulado: "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD ORAL EN PADRES DE FAMILIA DE LOS NINOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
DDONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEID — CAIAMARCA, 2018." a fin de

obtener su Titulo Profesional como Cirujano Dentista.

Sin otro particular, quedo de Uisted,

Atentamente,
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Anexo 03

Autorizacion del centro de salud para realizar encuestas

GOMEAND HEGIONAL D GARMARGA i -

DIECCION REGIONAL DE SALUD i 5

HED DE SERVICIDS DE SALUD 1 CAJRMAREA y
MICAD RED MAGHA VALLEJD | /

“AND DEL MALDOO A LA RECONCILINCIIN MACIONAL™

FICIO N® 039 -2018-GR. (DRSIG.RED.II i

Cajamarca, 19 de |unio del 2018

Sr.  QF: Luis BASAURI MARTOS
ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR ENCUESTAS.

PRESENTE -

Por media del presente lenga a bien dirigirme a usted, con la nalidad de saludario cordialmente
y &l mismo liempo, manilestar que la Jefalura def Ceniro de Salud Magna Vallejo AUTORIZA al

Sefior SANTOS RAFAEL REYES, aplicar encuestas a los pacientes que acuden al servicio de
Odontologla,

Es propicia la oporunidad para renovarle [as muestras de mi estima personal,

Alentamente,
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONCENTIMIENTO INFORMADO

La escuela académico profesional de Estomatologia de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca a aprobado
el proyecto de investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
ORAL EN PADRES DE FAMILIA DE LOS NINOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO — CAJAMARCA, 2018.”
siendo el autor el bachiller. SANTOS RAFAEL REYES.

Esta investigacion se realizara con el fin de obtener el nivel de conocimiento sobre salud
oral en padres de familia de los nifios que acuden al Servicio de Odontologia del Centro
de Salud de Magna Vallejo, el cual constard de 20 preguntas cerradas. Los datos seran

confidenciales por lo que no se identificara la encuesta con el nombre del padre de

familia.
Por este medio, yo con
namero de DNI: .Estoy enterado del procedimiento y acepto

participar de forma voluntaria, habiendo sido informado previamente de los objetivos,
beneficios/riesgos de la investigacion. Al igual se me ha informado que puedo abandonar
la investigacion en cualquier momento. Es por lo que con mi firma, nombre y N° DNI
autorizo al autor de la investigacion que se me realice la encuesta que contempla el

estudio.

)

—
Huella Digital

FIRMA
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ANEXO N°. 05
CUESTIONARIO

Fecha:
¢, Qué edad tiene su nifio?
¢, Quién responde al cuestionario?
a) Padre
b) Madre
Edad del informante:
Grado de instruccion del padre:
a) Ninguna
b) Educacion Primaria
c) Educacion Secundaria
d) Educacion Técnica y/o Superior
El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo a su criterio indique una
respuesta mediante un aspa (X).
CARIES DENTAL
1. ¢Qué es la caries dental?
a) Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.
b) No es una enfermedad
c) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
azucares.
d) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
frituras.
2. Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:
a) Compartir utensilios
b) Compartir cepillos dentales
c) Besos en la boca
d) Todas las anteriores
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 funcién
c) No, porgue al final se van a caer
d) No, porgue no son los dientes permanentes
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5. ¢A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?
a) 2 afos
b) 4 afos
c) 6 afnos
d) 8 afos
PREVENCION
6. La primera visita al odontologo, se recomienda a partir de:
a) A partir de los 2 afos
b) Cuando aparece el primer diente de leche
c) Cuando tenemos dientes de adulto
d) Solo cuando existe dolor
7. ¢Qué beneficios conoce del fluor?
a) Fortalece los dientes y previene la caries
b) Cura los dientes para prevenir las extracciones
c) Elfldor tiene una accién blanqueadora en los nifios
d) Fortalece al nifio para que crezca sano Yy fuerte
8. Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
a) Si, para un examen clinico de rutina
b) Solo sitiene dientes chuecos
c) No, ya que como no tiene nada no es necesario
d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca
9. Si su nifio pierde un diente de leche, antes del tiempo porque 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. ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a) Elflaor
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) Frutasy vegetales
b) Gaseosasy frutas
c) Frugosy galletas

d) Todas las anteriores
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12..:Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?
a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.
b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
c) Frugos, leche chocolatada, chisitos
d) 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 azlcar en varios momentos durante el dia
c) El nifio puede consumir azlcar 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 que el nifio tenga el biberdn con liquidos azucarados durante toda la
noche ¢ qué causaria?
a) Va a estar mas fuerte al despertar
b) Estar4 més 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) 1vez
b) De 2 a 3 veces
c) De 5 a mas veces
d) Los nifios no deben cepillarse los dientes
17. ¢Desde qué edad se puede usar pasta dental con flior?
a) A partir de los 2 afos
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
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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 nifios mayores de 3 afos.
d) En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.

FUENTE: 10. Cupé. A, Garcia. C. Conocimiento de los padres sobre la salud

bucal de nifios preescolares: desarrollo y validacion de un instrumento. Rev
Estomatol Herediana. Lima.2015 Abr-Jun; 25(2): 112-121
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ANEXO N° 06
FOTOS
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