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Resumen

Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres de nifios de 0 a
36 meses atendidos en el Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo a julio del
2019. Método. La investigacion fue observacional, transversal, descriptivo. Método
inductivo, disefio descriptivo simple. La poblacion fueron las madres de nifios de 0 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de Huancayo de mayo a julio
del 2019. segun registros fueron un total de 101 madres. La muestra fue 80 madres calculada
con un nivel de confianza del 95% Yy significancia del 5%. La técnica fue la encuesta, el
instrumento fue el cuestionario. Resultados. La edad promedio de las madres de los nifios
de 0 a 36 meses fue de 27.99 afios, la edad minima fue de 14 afios y la edad maxima de 44
afios. El 75% tuvieron mas de 23 afios. La edad promedio de los nifios fue de 13.54 meses,
el 50% tuvieron mas de 11 meses. El 42.5% (34) de los nifios fueron de sexo masculino y el
57.5% (46) fueron de sexo femenino. El 100% (80) fueron de la zona urbana. De las madres
el 5% (4) tuvieron nivel de instruccion primaria, el 47.5% (38) tuvieron nivel de instruccion
secundaria y el 47.5% (38) tuvieron nivel de instruccion superior. De los padres el 6.3% (5)
tuvieron nivel de instruccién primaria, el 46.3% (37) tuvieron nivel de instruccion secundaria
y el 47.5% (38) tuvieron nivel de instruccion superior. EI 1.3% (1) de las madres tuvieron
un nivel de conocimiento bajo, el 61.3% (49) tuvieron un nivel de conocimiento medio y el
37.5% (30) tuvieron un nivel de conocimiento alto. En las madres que tuvieron nivel de
instruccion secundaria y superior el nivel de conocimiento alto fue en un 34.2% y 44.7%
respectivamente. En las madres que tuvieron nivel de instruccién secundaria y superior el
nivel de conocimiento medio fue en un 63.2% y 55.3% respectivamente. Conclusiones. Seis
de cada diez madres tuvieron un nivel de conocimiento medio en salud bucal, las madres con
mayor nivel de instruccion tienen un mejor conocimiento sobre la salud bucal de sus hijos,
el nivel de conocimiento sobre la salud bucal no es homogéneo en todas las madres; esto
probablemente se deba a que las estrategias en promocion y prevencion de la salud bucal estan
dejando de ser efectivas en el contexto del estudio.

Palabras clave: Salud bucal, nifios de 0 a 36 meses, conocimientos de las madres, nivel de
conocimientos.
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Abstract

Objective. To determine the level of knowledge about oral health in mothers of children
from 0 to 36 months attended at the Juan Parra del Riego Health Center, Huancayo, May to
July 2019. Method. The research was observational, cross-sectional of descriptive level. The
method was inductive, simple descriptive design. The population was all mothers of children
aged 0 to 36 months treated at the Juan Parra del Riego de Huancayo Health Center from
May to July 2019. According to records, a total of 101 mothers were registered. The sample
was 80 mothers calculated with a confidence level of 95% and significance of 5%. The
technique was the survey, the instrument was the questionnaire. Results: The average age
of mothers of children from 0 to 36 months was 27.99 years, the minimum age was 14 years
and the maximum age was 44 years. 75% were over 23 years old. The average age of the
children was 13.54 months, 50% had more than 11 months. 42.5% (34) of the children were
male and 57.5% (46) were female. 100% (80) were from the urban area. Of the mothers, 5%
(4) had a primary education level, 47.5% (38) had a secondary education level and 47.5%
(38) had a higher education level. Of the parents, 6.3% (5) had a primary education level,
46.3% (37) had a secondary education level and 47.5% (38) had a higher education level.
1.3% (1) of the mothers had a low level of knowledge, 61.3% (49) had a medium level of
knowledge and 37.5% (30) had a high level of knowledge. In mothers who had a secondary
and higher education level, the high level of knowledge was 34.2% and 44.7% respectively.
In mothers who had a secondary and higher education level, the average level of knowledge
was 63.2% and 55.3% respectively. Conclusions: Six out of ten mothers had a medium level
of knowledge in oral health, mothers with a higher level of education have a better
knowledge about the oral health of their children, the level of knowledge about oral health
is not homogeneous in all mothers; This is probably due to the fact that strategies for the
promotion and prevention of oral health are no longer effective in the context of the study.

Keywords: Oral health, children from 0 to 36 months, knowledge of mothers, level of
knowledge.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud “define la salud bucodental como un estado exento de
dolor bucodental o facial cronico, cancer de la cavidad bucal o la garganta, infeccion oral y
anginas, periodontopatias, caries dental, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos
que limitan la capacidad de una persona para morder, masticar, sonreir y hablar, asi como su

bienestar psicosocial” (1).

La prevalencia de la caries de la infancia temprana varia de 3% a 90% dependiendo de la
vulnerabilidad de las poblaciones, sobre todo cuando éstas pertenecen a grupos de nivel

socioecondémico bajo (4).

En el Perd, un estudio realizado en el Hospital Dos de Mayo; encontrd una prevalencia de
caries de infancia temprana del 46,2%, el 8,3% tenian edades entre 6 a 12 meses, el 43,3%
entre 13 a 24 meses y el 48,3% entre 25 y 36 meses; se observé un aumento de la frecuencia

y de la severidad de caries cuando aumenta la edad (12).

Los padres desempefian un papel importante en el soporte emocional, necesidad de
adaptacion comportamental frente a enfermedades o tratamientos en la salud de los nifios
(6).

Para que exista salud bucal, los padres deben estar educados en cuanto a la promocion de la
salud, prevencion de enfermedades y concientizados para sensibilizar tempranamente a sus
hijos en la adquisicién de comportamientos que permitan un buen desenvolvimiento de
habitos de salud bucal (7, 8).

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 (9).

Sin embargo, existe una gran dificultad para conseguir la colaboracion de los padres, para la

atencion o realizaciéon de maniobras preventivas en el &mbito doméstico (10).
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La familia es el contexto donde aprendemos modos de vida que pueden favorecer o
perjudicar nuestra salud; Aqui, se transmite una cultura que incluye la de la salud y que
influird en el tipo de autocuidados y comportamiento general (11). Por lo cual también es

muy importantes que las acciones educativas en salud bucal sean a toda la familia.

Ante lo mencionado surgié la motivacion de estudiar el nivel de conocimientos sobre salud
bucal en madres de nifios de 0 a 36 meses; ya que existe escasa informacion sobre este tema

en el contexto andino de Huancayo.

El informe de investigacion se describe en cuatro capitulos; el Capitulo | describe el
planteamiento del problema, el Capitulo Il detalla el marco teorico, el Capitulo Il describe
la metodologia de la investigacion; y el 1V Capitulo describe el analisis e interpretacion de

resultados.
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1.1.

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud “define la salud bucodental como un estado
exento de dolor bucodental o facial cronico, cancer de la cavidad bucal o la garganta,
infeccion oral y anginas, periodontopatias, caries dental, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de una persona para morder,

masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial” (1).

En la carga mundial de morbilidad estimada para el 2016, las enfermedades
bucodentales afectarian a la mitad de la poblacion en el mundo y las caries dentales
en dientes permanentes serian el trastorno mas prevalente de todos; Se estimo que,
en todo el mundo, unos 2400 millones de personas padecerian de caries en dientes

permanentes y 486 millones de nifios sufririan de caries en los dientes de leche (2).

Se estimo que la peri odontopatia grave, pueden ocasionar pérdidas de dientes y es la
undécima enfermedad mas prevalente en el mundo; su tratamiento es costoso, y
representa una media del 5% del gasto total en salud y un 20% del gasto medio directo
en la mayoria de los paises de ingresos altos; Las demandas de atencion en salud
bucal rebasan las carteras de servicios de los sistemas de salud de los paises de

ingresos bajos y medios (3).
Los factores de riesgo de los estilos de vida relacionados a las enfermedades

bucodentales son comunes a otras importantes enfermedades no transmisibles, entre

ellas dietas inadecuadas ricas en azUcares libres, el consumo de tabaco y el consumo
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nocivo de alcohol; La mala higiene dental y la exposicion insuficiente al fluor tienen

efectos negativos en la salud bucal (3).

La prevalencia de la caries en los nifios a edad temprana varia de 3% a 90%
dependiendo de la vulnerabilidad de estas poblaciones de nifios, sobre todo cuando

éstas pertenecen a un nivel socioeconomico bajo (4).

En la actualidad, la decision de tratamiento y manejo de las enfermedades
odontoldgicas, no sélo es importante conocer los indicadores clinicos de los
individuo, sino también saber los niveles de conocimientos que los pacientes 0 sus
responsables tienen sobre la etiologia y prevencion de este problema de salud, asi
como las précticas diarias de higiene y la actitud frente a la misma (5).

Los padres desempefian un papel muy importante en el soporte emocional, estilos de

vida, comportamientos frente a enfermedades o tratamientos en la salud de los nifios

(6).

Para que exista salud bucal, los padres deben estar educados en cuanto a la promocion
de la salud bucal, prevencion de los enfermedades odontoldgicas; asi mismo deben
estar concientizados para sensibilizar tempranamente a sus nifios en desarrollar
estilos de vida que permitan un buen desenvolvimiento en cuanto a sus habitos de
salud bucal (7, 8).

La mayoria de intervenciones para proteger y cuidar la salud bucal de los nifios se
basa en una constante participacion de los padres, en los programas del area materno-
infantil (9).

Sin embargo, existe una gran dificultad para conseguir la colaboracién de los padres,

para la atencion o realizacion de maniobras preventivas en el ambito doméstico (10).

La familia es el contexto donde aprendemos modos de vida que pueden favorecer o
perjudicar nuestra salud; Aqui, se transmite una cultura que incluye la de la salud y

que influira en el tipo de autocuidados y comportamiento general (11). Por lo cual

16



1.2.

también es muy importantes que las acciones educativas en salud bucal sean a toda

la familia.

Reconocer el rol de la familia en el cuidado y la promocién de la salud, nos obliga a
los profesionales a establecer relaciones de una mayor Igualdad y cooperacién con
ella; Las relaciones de poder tradicionales, que se basan en el saber del profesional y
su posicidn clave para permitir el acceso a diversos servicios sociales y de salud, han
de ser sustituidas por alianzas terapéuticas, en pro de la salud donde se apoye y

fortalezca el rol de la familia en la salud (11).

En el Per(, un estudio realizado en el Hospital Dos de Mayo; encontré una
prevalencia de caries de infancia temprana del 46,2%, el 8,3% tenian edades entre 6
a 12 meses, el 43,3% entre 13 a 24 meses y el 48,3% entre 25 y 36 meses; Se observo

un aumento de la frecuencia y de la severidad de caries cuando aumenta la edad (12).

Ante lo mencionado surge la motivacion de estudiar el nivel de conocimientossobre
salud bucal en madres de nifios de 0 a 36 meses; ya que existe escasa informacion
sobre este tema en el contexto andino de Huancayo. No hay estudios que permitan
conocer el conocimiento que tienen las madres sobre la salud bucal desde un enfoque
socio sanitario; en el entorno en que viven; para una intervencion sanitaria integral;

con mas pertinencia en la atencion o procedimiento a realizar.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres de nifios de 0
a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo,

mayo a julio del 2019?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas generales de los nifios de 0 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo
a julio del 2019?

17



1.3.

1.4.

e . Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres de nifios
de 0 a 36 meses segun caracteristicas generales de los nifios atendidos en
el Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo a julio del
20197

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres de nifios de
0 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo,
mayo a julio del 2019.
1.3.2. Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas generales de los nifios de 0 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo
a julio del 20109.
e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres de
niflos de 0 a 36 meses segun caracteristicas generales de los nifios
atendidos en el Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo a
julio del 2019.

Justificacion
El estudio obedecio a la necesidad de conocer el grado de conocimientos de salud
bucal en madres de nifios de 0 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Juan Parra

del Riego, Huancayo, mayo a julio 2019.

Los padres desempefian un papel importante en el soporte emocional, estilos de vidad
saludable de los nifios frente a enfermedades o tratamientos en la salud bucal infantil
(6). Para que exista salud bucal, los padres deben estar educados en cuanto a la
promocion de la salud bucal, prevencion de enfermedades odontologicas vy
concientizados en desarrollar en sus nifios estilos de vida saludable que permitan un

buen desarrollo de habitos en salud bucal (7, 8).

Las intervenciones para proteger la salud bucal de los nifios se basan en la

participacion permanente de los padres, en programas preventivo promocionales que

18
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ofrecen los establecimientos de salud (9). Sin embargo, existe una gran dificultad
para conseguir la colaboracion de los padres, para la atencion o realizacion de

maniobras preventivas en el &mbito domeéstico (10).

En la atencidén odontoldgica a nifios se observa diversos problemas de salud bucal
como dientes cariados, dientes perdidos, deficiente higiene bucal, placa bacteriana
entre otros; estos problemas de salud estan muy relacionado con el conocimiento que
tienen los padres sobre salud bucal para la prevencion de problemas odontoldgicos,

promover habitos saludables y cuidado para una adecuada salud bucal de los nifios.

En el contexto social de la jurisdiccion del Centro de Salud Juan Parra del Riego de
Huancayo; la madre es quien pasa mayor tiempo a cuidado del nifio; por lo
mencionado surgié la motivacién de investigar cual es el nivel de conocimientos
sobre salud en las madres de los nifios de 0 a 36 meses atendidos en el centro de
salud. El caracterizar a estos nifios y conocer el nivel de conocimientos sobre salud
oral de las madres; permitird implementar o reorientar las acciones estrategias en
promocion de la salud bucal y prevencion de problemas odontoldgicos en este grupo
etario; asi mismo promover habitos y estilos de vida saludables en salud oral; por otra

parte, el estudio contribuira al desarrollo de futuras investigaciones, sobre el tema.

Limitaciones

Los resultados encontrados no pueden ser completamente representativos en todos
los contextos o realidades, debido a que la investigacion solo abarco una jurisdiccion
andina con predominancia urbana; pero los resultados son muy aplicables para
conocer el nivel de conocimientos sobre salud bucal de las madres de nifios de 0 a 36
meses e implementar estrategias acordes a sus realidades para mejorar la salud bucal
de los nifios. Es importante realizar estudios adicionales en otros contextos para tener

una vision mas integral del tema investigado.
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2.1.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional.

Delgado et al (13); investigaron el nivel de conocimiento de higiene oral de las
madres y su influencia en la salud bucodental menores 0 — 3 afios, atendidos centro
de salud Jaramijo, marzo - agosto 2014; Objetivo determinar el nivel de conocimiento
de higiene oral en las madres y su influencia en la salud bucodental en sus hijos de 0
a 3 afios, atendidos Centro de Salud Jaramijo, marzo - agosto 2014; El estudio
metodoldgico es descriptivo de corte cualitativo; la poblacion fue de 80 madres de
los menores de 0 a 3 afios; Se evidencio que la gran mayoria de las madres lactantes
tenian un nivel de educacion bajo que corresponde a un 55%, el 57% que
corresponden a 54 madres, no conocen sobre la higiene que deben hacer a sus hijos;
Un alto porcentaje de madres obtuvieron un nivel bajo en conocimiento sobre higiene
oral; Por lo que se concluyd, la falta de conocimiento sobre higiene oral en las madres
son los factores que inducen la presencia prematuramente de caries en los menores,

por lo que se debe implementar programas de educacion a las madres de este sector.

Quintero et al (14); investigaron el nivel de conocimiento de los padres sobre la salud
bucal de escolares y su repercusion en la incidencia de caries dental; con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento de representantes legales sobre salud bucal y
su repercusion en la incidencia de la caries dental, en nifios en edad escolar; Es una
investigacion descriptiva con un disefio de campo no experimental; La poblacion
estuvo conformada por los pacientes que asisten al servicio de Odontopediatria dela
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el periodo 2013, con

una muestra intencional de 40 personas; Se encontré que la mayoria de los
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representantes encuestados tenian conocimientos acerca de la higiene bucal y sobre
la alimentacion cariogénica de sus hijos; Respecto al estado de progresion de la
caries, las de tamafio 1 fueron las que presentaron mayor porcentaje de aparicion
(34.25%), mientras que las de menor prevalencia fueron las catalogadas como
tamario 0 (3.43%), segin Mount y Haume; De los datos obtenidos se demuestra que
a pesar de los conocimientos que poseen los representantes legales acerca la higiene
bucal y dieta cariogénica, no existe una disminucién significativa en los indices de

caries de los nifios estudiados.

A nivel nacional.

Paz (15); estudio el nivel de conocimiento de las madres sobre las medidas
preventivas en la salud bucal de los nifios de 0 a 36 meses de edad del
HONADOMANI “San Bartolomé” MINSA 2014; con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento de las madres sobre las medidas preventivas en la salud bucal
de sus hijos que asistieron a los servicios de odontoestomatologia y odontopediatria
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, siendo un estudio
descriptivo, observacional y transversal, la muestra consto de 369 madres de nifios
de 0 a 36 meses; se aplicd una encuesta estructurada de 20 preguntas para la
recoleccion de informacion del nivel de conocimiento de las madres, en donde se
abarcd temas como crecimiento y desarrollo, lactancia materna y habitos
alimenticios, higiene oral, caries dental, enfermedad periodontal, maloclusion,
atencion odontoldgica y tratamientos preventivos; los resultados obtenidos, segin
respuestas correctas, se agruparon en una escala de bueno, regular y malo. Un 33,9%
de las madres tuvieron de 32 a 38 afios, el 25,7% tuvieron de 18 a 24 afios y un 25,2%
tuvieron de 25 a 31 afos; el 81,6% de las madres tuvieron nivel de instruccion
secundaria, el 16% tuvieron educacion técnica y/o superior y el 15,4% tuvieron nivel
de instruccion primaria. El nivel de conocimiento que predomino fue el regular con
el 56,9% de las madres encuestadas, seguido del nivel malo con el 3,7% y del nivel
bueno con el 11,4%; hallandose una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento de las madres con su edad, grado de instruccion y numero de hijos (15).

Musac y Lozano (16); estudiaron el nivel de conocimiento y actitud en relacion a
medidas preventivas en salud bucal en las madres de nifios de 3 a 5 afios de la IEI;
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Cuna Jardin Corazén de Jesus, distrito de Belén; con el proposito de evidenciar si
existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud en medidas preventivas en
salud bucal en las madres, lquitos 2010; la muestra fue de 180 madres; se construyé
2 instrumentos de Nivel de conocimiento y actitudes en medidas preventivas en las
madres, fue validada por la técnica de Juicio de Expertos y una prueba piloto; la
confiabilidad fue evaluada con coeficiente Alfa de Cronbach donde el Nivel de
conocimiento fue de 0,78, suficientes y de actitud fue de 0,71 favorables; la
evaluacion de los instrumentos fue de 98,9% y 98,2% respectivamente; los resultados
obtenidos fueron: 71,1% (128) de madres de nifios presentaron conocimiento
suficiente, el 89,4% (161) de las madres presentaron actitud favorable y el 67,2%
(121) de las madres tenian conocimiento suficiente y actitudes favorables; se
concluye que existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y actitud en
relacion a las Medidas Preventivas en Salud Bucal de las madres de nifios de 3 a 5

afos de edad de IEI; Cuna Jardin Corazdn de Jesus.

Benavente et al (17); investigaron el nivel de conocimientos en salud bucal de las
madres y su relacion con el estado de salud bucal del nifio menor de cinco afios de
edad; El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimientos sobre salud
bucal de las madres de familia y su relacion con el estado de salud bucal del nifio
menor de cinco afios de edad, que acude a establecimientos hospitalarios del
Ministerio de Salud (MINSA) y Seguro Social (ESSALUD), teniendo en
consideracién los criterios y normas éticas establecidas; siendo un estudio de tipo
analitico transversal; La muestra estuvo constituida por madres con sus hijos menores
de cinco afios de edad (n=143); El tipo de muestreo fue no probabilistica por cuotas;
Se aplico una encuesta estructurada para la recoleccion de informacién del nivel de
conocimientos sobre salud bucal de las madres de familia y ficha de diagndstico del
estado de la salud bucal del nifio menor de cinco afios, que fueron examinados
clinicamente a luz artificial, utilizando los indices epidemioldgicos de: Caries Dental
(ceo-d), Placa bacteriana (Greene y Vermillion; IHO-S); No se hall6 asociacion
significativa entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal que poseen las madres,
con el estado de salud bucal del nifio menor de cinco afios de edad (p 0,16); Las
edades de los hijos de las madres fueron de 6 a 18 meses un 19,6%, de 19 a 36 meses

un 36,4% y de 37 a 60 meses un 44%; EI nivel de instruccion de las madres fue:
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2.2.

primaria 7%, secundaria 60%, superior técnica 22%, superior universitaria 11%; El
nivel de conocimientos de las madres fue bueno en un 9,1%, regular en un 68,5% y
bajo en un 22,4%; Si bien las madres poseen conocimientos entre regular y bueno en
un 77,6 %, estos no son aplicados adecuadamente, por lo que se debe trabajar dando
énfasis en todo programa preventivo promocional para propiciar actitudes positivas
hacia el cuidado de la salud bucal, desde temprana edad, resaltando el rol que cumple
la denticion temporal, no solo para garantizar el espacio de los dientes permanentes,
sino mucho més como es la alimentacion del nifio y el rol que juega para su buen

crecimiento y desarrollo bio-psico-social, logrando asi estilos de vida adecuados.

Bases teoricas
2.2.1. Caries dental.

La caries dental es una disbiosis, que se manifiesta principalmente por el
consumo alto de azlcares fermentables; la disbiosis es la alteracion del
equilibrio y de la proporcidn entre las diferentes especies de microorganismos
de la flora oral; La caries dental es una disolucién quimica localizada de la
superficie dentaria que resulta de eventos metabolicos que se producen en la
biopelicula (placa dental) que cubre el area afectada; Estos eventos
metabolicos son conocidos como el proceso carioso; La interaccion entre los
depositos microbianos y los tejidos duros del diente puede resultar en una
lesion cariosa que es el signo o sintoma del proceso (18).

2.2.1.1. Etiologia.

La caries dental es una enfermedad multifactorial tal como otras
enfermedades como el cancer, la diabetes y las enfermedades
coronarias; tal vez el factor etioldgico que tenga mayor impacto
en caries dental, es el consumo de azlcares, principalmente la
frecuencia; El azlcar necesita ser metabolizada por bacterias
presentes en la cavidad oral (principalmente S Mutans), cuya
patogenicidad dependera de propiedades individuales o su forma
de interaccion con otras bacterias (biopelicula); El producto del
metabolismo (&cidos organicos), sera el responsable de remover

el mineral del diente, pero esto dependera de otros factores como
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2.1.2,

2218

la calidad de la saliva, o la calidad de la estructura dentaria; si
estos factores etiologicos interactian de manera coordinada, el
resultado final sera la perdida mineral neta del diente, iniciandose
el proceso de caries dental (19).

Fisiopatologia.

Las lesiones progresan desde una simple pérdida mineral
superficial, hasta una cavidad franca y evidente; La pérdida
mineral a nivel microestructural se da de manera constante en la
superficie dentaria, pero existe una dinamica de equilibrio que
permite que los minerales que se han perdido, vuelvan a ser
repuestos (remineralizacion); cuando el equilibrio se rompe, nos
encontramos ante una lesion inicial, lesion de subsuperficie en el
esmalte, que en este estadio puede ser revertido (lesion de caries
inicial, lesion incipiente, lesion cariosa no cavitada) (20). Cuando
este proceso continda con un desbalance entre la mineralizacion
y la remineralizacion, se produce la cavidad que penetra en
niveles mas profundos del esmalte y la dentina; el proceso cada
vez tiene menos probabilidades de revertirse y estamos ante una

lesidn cariosa cavitada (20).

Aspectos epidemiologicos

A pesar de los avances tecnoldgicos en el desarrollo de nuevos
materiales dentales preventivos y restauradores y de la creciente
cantidad de evidencia cientifica de alto nivel que respalda a las
intervenciones preventivas en salud bucal, la caries dental
continta siendo un problema de salud global; se ha reportado que
las consecuencias de esta enfermedad, comparada con otras
condiciones que afectan la salud bucal, son las que mas afectan la
calidad de vida del individuo desde edades tempranas; ademas, la
alta morbilidad de la caries dental aumenta el gasto publico del

sector salud y el gasto de bolsillo de la poblacion (18).
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2.2.14.

En el Per(; la caries dental es la enfermedad mas prevalente entre
la poblacion infantil y a partir de los 5 afios de edad, los problemas
de la cavidad oral son la principal causa de consulta en los
establecimientos de salud del MINSA,; la prevalencia y severidad
de esta enfermedad aumenta dramaticamente con la edad durante
los primeros 6 afios de vida, y pese al mayor nimero de
Facultades de Odontologia, de odont6logos y de odontopediatras,
el estado de salud oral de la poblacion infantil no ha cambiado
mucho, segun se evidencio al comparar los resultados de los dos

estudios nacionales de salud bucal realizados por el MINSA (18).

Factores de riesgo asociados

Un factor de riesgo es cualquier atributo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumenta la posibilidad de
desarrollar una enfermedad o injuria (WHO 2016); La
determinacion de los factores de riesgo principales de una
enfermedad es muy importante porque en base a ello se pueden
planear las estrategias preventivas; Los factores de riesgo de
caries dental en nifios y nifias son maultiples e incluyen la
experiencia pasada de caries dental, informacion socio-
demografica y socio-econdmica, condicion médica, higiene oral,
habitos dietéticos, bacteria oral, presencia de fluoruros y
caracteristicas del huésped, entre otros; Estos parametros, que se
pueden medir objetivamente, generan la determinacién de nivel
de riesgo subjetivo a través de diversas herramientas; el factor que
predice de manera méas precisa la probabilidad de lesiones

cariosas en el futuro, es la experiencia pasada de caries (18).
Medio ambiente

El medio ambiente tiene un rol importante en caries dental, podria
haber ciertas discrepancias en cuanto a la definicion de los
factores que pueden ser considerados como medio ambientales,
segun algunos autores, el medio ambiente podria estar

representado por las précticas culturales, la frecuencia de visitas
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al odontologo, la exposicion al fldor en sus diferentes formas, el
status socioecondémico, la frecuencia, cantidad y momento de
ingestion de los azucares, la historia familiar de caries dental, y la
presencia de dientes y sus caracteristicas; hay abundante
evidencia que los factores mencionados anteriormente tienenuna

relacién directa con caries dental (18).
Estilos de vida

Nakai (2006); describe a la caries dental como una enfermedad
infecciosa en los primeros afios de vida (por la infeccién primaria
de las bacterias cariogénicas) y luego una enfermedad que es
influenciada por los estilos de vida (habitos de higiene, habitos de
dieta); Desde muy temprano, las personas adquieren habitos de
diferente naturaleza; Algunos de estos habitos son beneficiosos,
pero otros pueden generar problemas; Hay una relacion muy
estrecha entre el consumo de carbohidratos fermentables y caries

dental.

El gusto por los carbohidratos fermentables puede comenzar
desde muy temprano bajo la influencia de la familia, los amigos
y la escuela; una vez el nifio se acostumbra al consumoconstante
de azucares, es muy dificil poder cambiar este habito; lo mismo
sucede con la higiene; existe una influencia muy importante de la
familia en temas de higiene; un nifio que comienza muy temprano
a adquirir habitos de higiene correctos, es posible que los

mantenga durante toda su vida (18).
Factores hereditarios

Muchos de los factores relacionados a caries dental tienen un
componente hereditario, factores como el flujo y cantidad de
saliva, la estructura dentaria, el sistema inmunitario y hasta las
preferencias por los azlcares, han demostrado tener un
componente hereditario importante; es probable que, por ello,

exista una relacioén directa entre los niveles de caries dental de
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padres y nifios; hay mucha investigacion por hacer para
determinar si hay genes especificos que tienen una influencia

mayor sobre la herencia en caries dental (18).

2.2.2. Manejo segun nivel de complejidad y capacidad resolutiva

2.22°1.

Medidas generales y preventivas

La caries dental es una enfermedad controlable, siempre y cuando
exista un equilibro constante en el medio ambiente oral; para
evitarla o detener el progreso de la enfermedad, la evidencia
cientifica indica que las medidas deben enfocarse en el
restablecimiento de la homeostasis y no en la restauracion; por
ello, a raiz de una mejor comprension del proceso biolégico dela
enfermedad, el cambio de paradigma en el manejo de la caries
dental es hoy una cuestion indiscutible; Actualmente, las
estrategias en el manejo de la caries dental en la infancia se
enfocan principalmente en la prevencion de su desarrollo, en vez
del control de la severidad una vez instaurada; Las medidas
generales y preventivas con respecto a la caries dental son
cuestiones interrelacionadas e incluyen principalmente un control
de azlcares en la dieta y el uso racional de fltor tépico; para fines
didacticos, las medidas generales y preventivas se dividen en
aquellas que debemos explicar a los padres/cuidadores del nifio
para seguir en casa, y aquéllas que debemos aplicar

profesionalmente (18).
Manejo de la caries: consejos para casa

o Retrasar al maximo la introduccion de azlcares en la dieta
del nifo.

o Reducir al maximo la cantidad y frecuencia de azucares
(<10% de la energia total diaria consumida) (18).

o Evitar el consumo de carbohidratos fermentables (incluida
leche azucarada) a la hora de dormir (y especialmente durante
el suefio) (18).
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o Cepillado dental desde la erupcién del primer diente, minimo
2 veces al dia, con una pasta dental > 1000ppm de fldor*;
escupir exceso, no enjuagar (18).

o Uso de hilo dental cuando no exista contacto entre dientes,
cada noche antes del cepillado nocturno (18).

o Enjuagues de fluoruro de sodio al 0,05% en nifios y nifias
mayores de 6 afos con alto riesgo de caries (18).

Manejo de la caries: procedimientos profesionales

o Visita odontoldgica antes del primer afio de vida

o Aplicacion de barniz de flGor desde la erupcion dental; cada
3 meses en nifios y nifias con lesiones de caries activas y cada
6 meses en nifios y nifias sin lesiones de caries o con lesiones
inactivas (18).

o Colocacién de sellantes de fosas y fisuras en los molares, lo
mas pronto posible tras su erupcion, en caso de tener un buen
control de humedad se optara por sellantes resinosos, en caso
contrario, se podran usar sellantes de iondmero (18).

o Parael manejo de lesiones no cavitadas oclusales en esmalte,
sea en denticion primaria 0 permanente, se recomienda la
colocacion de sellantes; en lesiones no cavitadas en
superficies lisas, se recomienda colocar barniz de fltor (18).

o Para el manejo de lesiones cavitadas de caries en dientes
primarios, se recomienda el uso de técnicas minimamente
invasivas (resina, técnica atraumatica con resina 0
ionomero); Si la destruccion es severa, se pueden considerar
coronas preformadas (18).

o Para el manejo de lesiones cavitadas de caries en dientes
permanentes, se recomienda realizar una restauracion
conservadora de resina si el control de la humedad es correcto
(18).
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Uso de pasta dental fluorada

Actualmente se acepta que la incorporaciéon de la pasta dental
fluorada en los habitos de higiene oral diaria ha sido la verdadera
responsable de la reduccion en la prevalencia de caries dental en
el mundo; por ello, los nifios y nifias que no estén utilizando pastas
dentales fluoradas no reciben estos beneficios preventivos; La
evidencia cientifica es contundente en relacion a la efectividad de
las pastas dentales con concentraciones de > 1000 partes por
millon (ppm) de fluor en la reduccidon de caries, tanto en la

denticion permanente como en la primaria (18).

Los beneficios anticaries de la pasta dental fluorada se potencian
si el cepillado dental es supervisado y si se realiza al menos 2
veces al dia; en relacion al riesgo de fluorosis, contrario a lo que
se podria pensar, la evidencia indica que cepillarse con pastas de
baja concentracion de flGor (< 600ppm) no disminuye el riesgo de
fluorosis, pero si aumenta significativamente el riesgo de caries
dental; Por ello, para lograr un balance entre los beneficios
anticaries de la pasta fluorada y el riesgo de fluorosis dental leve
por ingesta, en los nifios y nifias de hasta 3 afios no se debe colocar
mas que un “granito de arroz” o “raspadita”; Esta cantidad
equivale a 0.1ml, lo que supondrian 13 cepillados dentales al dia
con una pasta de 1,000ppmF o 8 cepillados al dia con una pasta
de 1,500ppmF para alcanzar el limite tolerable (asumiendo que se
traguen 100% de la pasta); Para nifios y nifias mayores de 3 afios
(a cuya edad hay mayor capacidad para escupir y menor riesgo de
tragarse la pasta), se sugiere una cantidad de pasta tamafio
“alverjita”; Esta cantidad equivale a 0.25ml, lo que supondrian 8
cepillados al dia con pasta de 1,000ppmF o 6 cepillados al dia con
una pasta de 1,500ppmF para alcanzar el limite tolerable
(asumiendo que se traguen 100% de la pasta); Para maximizar el

efecto preventivo de la pasta dental, se sugiere que el nifio no se
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enjuague con agua durante o después del cepillado, sino que sélo

escupa el exceso (18).
Visita odontoldgica

La utilizacion del cepillado dental con pasta fluorada debe
empezar en cuanto erupcione el primer diente primario (alrededor
de los 6 meses de edad), cobra vital importancia la visita
odontologica antes del primer afio de vida para valorar el riesgo
de caries, asi como para explicar a los padres las medidas de
prevencion de la caries dental; Los nifios y nifias que acuden
tempranamente al odont6logo tiene mas probabilidades de recibir
cuidados orales apropiados ya que la visita odontoldgica precoz
provee una excelente oportunidad para educar a los padres (antes
de que aparezca el problema) y de reducir el riesgo del nifio a
enfermedades bucales; Es por ello que todas las academias
cientificas internacionales recomiendan la primera visita dental de

un nifio durante el primer afio de vida (18).

Medidas generales para el manejo de la caries dental

Grado de " Nivel de
i Recomendacion . )
recomendacion evidencia

Higiene Bucal
Desde la erupcion del primer diente, todos los nifios y
nifias deben utilizar pastas dentales de 1000-1500 ppm
A de fltor en el cepillado dental bajo supervision 1++
paterna* (18). El cepillado con pasta fluorada debe
realizarse por lo menos 2 veces al dia.
Una vez que exista contacto dental, se recomienda
instruir en el uso del hilo dental en nifios y nifias de

2 alto riesgo, una vez al dia, de preferencia antes del 5
cepillado nocturno (18).
Se recomienda el uso diario de colutorios de fluoruro

B de sodio al 0,05% en nifios y nifias mayores de 6 afios, 14

bajo supervision paterna, especialmente aquellos de
alto riesgo de caries (18).
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Grado de - Nivel de
i Recomendacion . )
recomendacion evidencia

Intervenciones profesionales
El barniz de fltor al 5% debe ser aplicado al menos
A cada 6 meses en todos los nifios y nifias, desde la 1++
erupcion dental (18).
Se recomienda usar gel de fluoruro fosfato acidulado
al 1,23% al menos cada 6 meses, en nifios y nifias

& mayores de 6 afios cuando no se tenga la posibilidad L++
de colocar barniz de fldor (18)
Se deben aplicar sellantes en los molares con fosas y
fisuras profundas de todos los nifios y nifias, o mas

A pronto posible tras su erupcion; en caso de tener un et

buen control de humedad se optard por sellantes
resinoso; en caso contrario, se podran usar sellantes de
ionémero (18).

A todas las edades, especialmente en menores de 3 afios, se debe
aconsejar evitar enjuagar con agua después del cepillado (sélo
escupir el exceso de pasta) y se debe asistir con el cepillado dental

a todos los nifios hasta los 7 afios (18).

Para dar consejos sobre cepillado y uso de pasta fluorada, la
primera visita dental debe realizarse antes del primer afio de vida,

especialmente en nifios de alto riesgo de caries dental (18).

Terapéutica

A pesar de que la mayoria de los odontdélogos entienden por
terapéutica el manejo operatorio o quirdrgico de la lesion de
caries dental, es importante resaltar que ignorar los
procedimientos terapéuticos no operatorios en el manejo de la
enfermedad de caries dental es biologicamente ilégico y
éticamente inaceptable; asimismo, cabe mencionar que, en
comparacion a las medidas preventivas, el tratamiento
restaurador, en todas sus areas, tiene mucho menor nivel de
evidencia cientifica; Historicamente, el tratamiento de lesiones
cavitadas en la denticion primaria y denticion permanente joven
ha pasado por muchas etapas; en los inicios de la operatoria dental
contemporanea, el Dr Black y sus colegas pensaban que las
lesiones de caries dental debian ser eliminadas por completo y ser

manejadas bajo el concepto de extension por prevencion, es decir,
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eliminar las fosas y fisuras sanas junto con las que presentaban

lesiones cariosas, para asi prevenir lesiones en el futuro (18).

La operatoria dental contemporanea ha evolucionado
enormemente y actualmente se entiende que se debe ser lo mas
conservador posible en el tratamiento quirargico de las lesiones
de caries; En caso de que el paciente presente lesiones de caries
dental iniciales (mancha blanca) no cavitadas, tanto en denticién
primaria como en permanente, se debe optar por cambios de
habitos (que ocasionaron la enfermedad en primer lugar) y la
remineralizacién de las lesiones con barniz de flior (comparados
con otros productos remineralizantes), aungue no existe evidencia
cientifica del protocolo mas eficaz en relacion a la frecuencia
ideal de aplicacion; En relacién a lesiones cavitadas, para ir
acorde a la filosofia de minima invasién (con el objetivo de
preservar al maximo la vitalidad pulpar), se debe optar por
materiales adhesivos, tanto en la denticion primaria como en la
permanente; Asimismo, a pesar de la efectividad de la amalgama
dental como material para obturaciones en molares permanentes,
el compromiso politico para reducir el uso de la amalgama
(Convenio de Minamata sobre mercurio, ratificado por el Pert en
el 2015), restringiran su uso a mediano y largo plazo (18). Para el
manejo de lesiones de caries dental oclusales cavitadas limitadas
al esmalte, tanto en denticion primaria como en permanente, se
recomienda el uso de sellantes de fosas y fisuras con el fin de
detener la progresion de la caries dental, aunque es necesario
controlar periodicamente la integridad de los sellantes; para
lesiones cavitadas en dentina en denticiobn primaria, se
recomienda el uso de técnicas minimamente invasivas; acerca del
material, realmente la evidencia es insuficiente para optar
claramente por uno u otro; en general, se pueden usar resinas o
ionomero de vidrio, dependiendo del control de la humedad; Si la
destruccion es severa, se pueden considerar coronas preformadas

en molares primarios; Para lesiones cavitadas en dentina en
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denticion permanente, de extension limitada, se recomienda
realizar una restauracion conservadora de resina, siempre y

cuando el control de la humedad lo permita (18).

Las principales recomendaciones en relacion al tratamiento
restaurador de las lesiones de caries dental se resumen en el

siguiente cuadro:

Grado de - Nivel de
g, Recomendacion . )
recomendacion evidencia

Manejo de lesiones no cavitadas

En molares permanentes que presentan lesiones de
caries oclusales en esmalte no cavitado, se debe aplicar
sellantes de resina para detener la progresion de la
caries dental; es necesario controlar periddicamente la
integridad del sellante (18).

El barniz de flGor puede ser util en la reversion de las
lesiones iniciales, aunque no se conoce la frecuencia
de aplicacion mas exitosa (18).

Manejo de lesiones cavitadas

Para el manejo de caries en dientes primarios con
lesiones dentinarias cavitadas, se recomienda el uso de
técnicas minimamente invasivas (resinas, Técnica
restauradora atraumatica); si la destruccion es severa,
B se pueden considerar coronas preformadas (18). 1
Para el manejo de caries en dientes permanentes con
lesiones dentinarias oclusales cavitadas de extension
limitada, se recomienda realizar una restauracion
conservadora de resina (18).

2.2.3. Enfermedades bucales prevalentes

2r2nds.

Caries dental

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible, la cual
requiere que estén presentes al mismo tiempo multiples factores,
para que la enfermedad se desarrolle (18):

1) Un hospedero susceptible (diente)

2) La flora bucal cariogénica (microorganismos)

3) Sustrato de carbohidratos fermentables en la dieta.

4) Espacio de tiempo lo suficientemente prolongado en el cual
interactuen los factores antes mencionados.

La caries dental es una de las enfermedades infecciosas de mayor
prevalencia en el hombre y aunque algunos estudios en la pasada
década han indicado reduccion en la prevalencia de la caries
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dental en algunos paises del mundo, esta enfermedad continta
manteniéndose coma uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial (15). La formacion de cavidadescariosas
comienza como pequefias areas de desmineralizacion en la
superficie del esmalte, pudiendo progresar a traves dela dentina y
llegar hasta la pulpa dental; La desmineralizacion es provocada
por 4&cidos, en particular &cido lactico, producido por la
fermentacion de los carbohidratos de la dieta por los
microorganismos bucales; La formacion de la lesion involucra la
disolucion del esmalte y la remocion de los iones de calcio y
fosfato, asi como el transporte hacia el medio ambiente
circundante; Esta etapa inicial es reversible y la remineralizacion
puede ocurrir particularmente con la presencia de fluoruros; Se
considera que la caries esta producida por los acidos formados por
las bacterias de la placa mediante el metabolismo de los azlcares
de la dieta; La caries dental afecta a personas de cualquier edad y
es una de las enfermedades humanas maés frecuentes; Existen
diversos tipos de clasificacion de las caries, como superficial,
intermedia o profunda, también aguda o crénica, y la clasificacion
de Black en clase I, II, I11, IV y V, de acuerdo a su localizacién
(15).

Caries de infancia temprana

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define la
caries de la infancia temprana (CIT) como la presencia de uno o
mas dientes cariados (cavitados o no), ausentes (debido acaries),
0 restaurados en la denticion primaria, en nifios de edad
preescolar, es decir, entre el nacimiento y los 71 meses de edad;
Cualquier signo de caries en superficies lisas en nifios menores de
tres afos, nos indica una CIT severa; En aquellos nifios de tres a
cinco afios de edad, la cavitacion de una o més superficies, dientes
perdidos (por caries) o superficies lisas restauradas, cavitadas,

ausentes en dientes primarios anteriores superiores, 0 con un
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indice de restauracion de superficies = 4 (a los tres afos), £ 5 (a
los cuatro afos), o £ 6 (a los cinco afios de edad) constituye CIT

severa (15).

La CIT puede ser una forma de caries particularmente virulenta,
que comienza poco después de la erupcion dental, se desarrolla
en las superficies dentales lisas, progresa rapidamente y tiene un

impacto perjudicial en la denticion (15).

A diferencia de la caries en dientes permanentes, la CIT afecta
por lo general a los dientes superiores primarios; Hace afos se le
conocia como caries de biberon, ya que se le asociaba a la
utilizacion de éste; sin embargo, se ha demostrado que no sélo se
debe al uso frecuente del biberdn, ya que puede aparecer con la
presencia de cualquier liquido azucarado (natural o artificial)
como la leche, formulas, jugos de frutas y refrescos; Ademas, se
sabe que también la alimentacién a libre demanda del seno
materno y la utilizacién de tazas entrenadoras y de chupones
endulzados pueden causar esta caries; La alimentacion al seno
materno, por si sola, no genera CIT, pero cuando se combina con
la ingesta de otros carbohidratos se ha encontrado que es

altamente cariogénica (15).

La CIT muestra un patron caracteristico relacionado a dos
factores: el primero, a la secuencia de erupcion de los dientes, por
esto afecta principalmente a los dientes anteriores superiores; y el
segundo, a la posicion de la lengua durante la alimentacion, la
cual protege a los dientes inferiores de los liquidos durante la
alimentacion, por lo que generalmente estos dientes no estan
afectados; Dependiendo del tiempo activo del proceso, los
primeros molares primarios generalmente estan involucrados,
seguidos de los segundos molares y los caninos y, en casos

severos, inclusive los dientes inferiores; El riesgo de este tipo de
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caries también puede ser determinado por defectos del desarrollo
del esmalte preexistentes llamados hipoplasias (15).

Diversos estudios han demostrado que las hipoplasias
predisponen al diente a la colonizacion temprana del patdégeno
causante de la caries denta; el Streptococo mutans; estas
hipoplasias del esmalte son comunes en los nifios con bajo peso
al nacer o con enfermedades sistémicas durante el periodo
neonatal; hay evidencia considerable de que la malnutricion
durante el periodo perinatal causa hipoplasias y existe una

asociacion consistente entre las hipoplasias clinicas y la CIT (15).

La prevencion empieza con la intervencion durante los periodos
prenatal y perinatal; Se les debe indicar a las mujeres mejorar su
nutricion durante el tercer trimestre de su embarazo y la
alimentacion del nifio durante su primer afio de vida, ya que esel
periodo durante el cual el esmalte madura para asi evitar posibles

hipoplasias (15).

La CIT no solo afecta los dientes, también tiene implicaciones en
el estado general de la salud de los nifios, ya que crecen a un
menor ritmo que los nifios libres de caries; Algunos nifios pueden
estar por debajo de su peso debido a problemas asociados a la
ingesta de alimentos, entre ellos, al dolor; También la CIT hasido
asociada por algunos investigadores a deficiencias de hierro (15).
Ademas, existe el riesgo de desarrollar nuevas lesiones cariosas,
tanto en la denticion primaria como en la permanente, asi como
sufrir una hospitalizacion de emergencia, lo cual aumenta los
costos y tiempos de tratamiento, ya que se puede requerir de
técnicas de sedacion o anestesia general; Existe en estos pacientes
un desarrollo fisico insuficiente (altura/ peso), pérdida de dias
escolares y aumento de dias con actividad restringida, dificultad
en el aprendizaje y disminucion de calidad de vida relacionada

con la salud bucal (15).
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2.2.4. Conocimiento
El conocimiento es la capacidad para recordar hechos especificos y
universales, métodos y procesos, 0 un esquema, estructura o marco de
referencia (21). La capacidad de recordar, por otra parte, implica hacer
presente el material apropiado en el momento preciso Los objetivos del
conocimiento subrayan sobre todo los procesos psicoldgicos de evocacion
(22).

El modelo de conocimiento-accion establece, que, habiendo percibido un
estimulo, el individuo lo interpreta; Esta interpretacion dependerd de la
correspondencia existente entre el bagaje de conocimientos, experiencias,
creencias y valores del individuo y la forma en que se ha generado el mensaje;
Finalmente, el input recibido y analizado debe ser significativo para que se

decida a adoptar una conducta determinada (22).
De lo anterior se desprende que:

o En algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para producir
cambios de conducta; pero en otros, no es condicion necesaria ni
suficiente.

o Cuando el conocimiento es estimado importante, debe ser formulado en
términos que resulte significativo para el grupo objetivo.

o La transferencia del conocimiento a la accién depende de un amplio
rango de factores internos y externos, incluyendo los valores, las
actitudes y las creencias.

o Para la mayor parte de los individuos, la traduccion del conocimiento en
conducta requiere del desarrollo de destrezas especificas

El conocimiento implica, segun varios autores, todo un proceso mental de
elaboracidn a partir de una fuente de informacion que pueda ser un libro, la
television, algun afiche o triptico, las clases en la escuela o en la universidad,
etc (23).

La informacion por otro lado implica solamente el nivel de aprehension del
dato que se muestra a la persona, sin haber tenido ninguna opinion al respecto,

lo cual revela ya un grado superior mental que es el conocimiento; La
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informacion de hechos especificos consiste en recordar unidades de
informacion especifica y aislable; Se subrayan los simbolos cuyos referentes
son concretos; Este material, que revela un nivel de abstraccion muy bajo,
podria concebirse como los elementos que a partir de los cuales se construyen

formas mas complejas y abstractas de conocimientos (24).

Caracteristicas sociales

Las caracteristicas sociales son una via de explicacion multilateral de la
complejidad de una realidad concreta o sistema social, gracias al analisis de
las multiples conexiones que como parte de ese sistema y de otros se
establecen a través suyo, permitiendo obtener una vision parcial de la
totalidad de la misma (25). Estas caracteristicas en cualquier realidad concreta
estan constituidos por las interacciones que se dan entre las personas en las
distintas areas de manifestacion de lo social, como son: las estructuras
sociales, las instituciones sociales como la familia, la escuela, el Estado, la
religién, la cultura, etcétera, las cuales al mismo tiempo que son constituidas
gracias a su mediacion por los actores sociales colectivos e individuales a
través de la realidad concreta, inciden en la realidad concreta como un todo,

en la misma medida que ella influye también en ellos (25).

2.25.1. Edad

Tiempo de vida de una persona a partir de su nacimiento; la edad
también representa cada una de las etapas del desarrollé fisico y los
periodos en que se divide la vida humana, como la infancia,
adolescencia, juventud, madurez y vejez; la edad es un antecedente
biodemografico que permite identificar factores de riesgo a lo largo

del ciclo vital de las personas (25).

2.2.5.2. Educacion de la madre
La educacion en la madre ha mostrado una relacion inversamente
proporcional con la morbimortalidad en diversos problemas de
salud; Segun algunos investigadores esto se explicaria porque las
madres de un mejor nivel educacional posponen la maternidad o la

edad de matrimonio y ademas optan por cuidados médicos para ella
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sus hijos y familia; por lo cual esta variable esta intimamente
relacionada con actitudes y practicas de las madres; Mosley
menciona que en paises subdesarrollados la educacion paterna
puede ser tan importante como la materna, ya que un padre mejor
educado es quien decide en ultima instancia por una adecuada

atencion médica o cuidados de sus hijos (26).

Estado civil

Condicion de una persona segun el registro civil en funcién de si
tiene o0 no pareja y su situacion legal respecto a esto; Conjunto de
las circunstancias personales que determinan los derechos y

obligaciones de las personas (27).

Estado civil es esencialmente un atributo de la persona, una
cualidad que lleva consigo que le permite diferenciarse y
distinguirse legalmente de los demas; Se distinguen 06 tipos
(soltero, casado, viudo, divorciado, separado, conviviente); Para

aspectos de estudio consideraremos (28):
Soltero: Es la persona que no tiene unién legal con otra persona.

Casado: Persona que legalmente estd unida a otra persona

atribuyéndoseles derechos y obligaciones de la otra (28).

Conviviente: es la persona que legalmente no esta unida, pero que
desarrolla una vida de convivencia con otra atribuyéndosele

algunas obligaciones y responsabilidades (28).

Divorciado: Es la persona que legalmente por tramite judicial
culmina el matrimonio, pudiendo desarrollar de forma libre

acciones personales y/o familiares (29).
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Definicion de términos

Conocimiento. Es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia

o0 el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori).

Nivel de conocimiento. Es la medida en que el aprendizaje es adquirido estimado en

una escala.

Salud bucal. ausencia de enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad bucal
y dientes, como cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como
labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental, dolor

orofacial cronico, entre otros.

Nivel de conocimiento sobre salud bucal. Es el aprendizaje de los conocimientos
basicos sobre anatomia, fisiologia de la boca, enfermedades mas prevalentes; ademas

de los aspectos preventivos y promocionales.

Caries dental. Es la destruccion de los tejidos de los dientes, causado por la presencia
de &cidos producidos por las bacterias de la placa depositada en las superficies

dentales.

Caracteristicas. Una caracteristica es una cualidad que permite identificar a algo o
alguien, distinguiéndolo de sus semejantes. Puede tratarse de cuestiones vinculadas

al aspecto social, medico, personal biologico, econémico, fisico entre otros.

Variables de estudio

Variable: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres de nifios de 0 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Juan Parra del Riego.

Dimension: Caracteristicas generales del nifio de 0 a 36 meses

Subvariables:

Edad del nifio en meses.

Sexo del nifio de 0 a 36 meses.

Lugar de procedencia del nifio.

Edad de la madre en afios.

Nivel de Instruccion de la madre

Nivel de Instruccion del padre
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Dimensién: Nivel de conocimientos sobre salud bucal.

Subvariables:

Cuestionario de 20 preguntas sobre conocimientos de salud bucal en madres de

nifios de 0 a 36 meses

Operacionalizacion de variable

Conocimiento
medio y
cocimiento
Bajo.

Nivel de
conocimientos
sobre salud bucal.

Nivel de conocimientos
sobre salud bucal en
madres de nifios de 0 a
36 meses atendidos en el
Centro de Salud Juan
Parra del Riego,

Cuestionario de 20
preguntas sobre
conocimientos de salud
bucal en madres de nifios
de 0 a 36 meses

Variable e Deflmqon Dimensién Indicador (es) Item Valor
conceptual operacional
Caracteristicas Edad del nifio en meses. Edad del nifio en meses Numérico
generales del nifio cumplidos atendido en el
de 0 a 36 meses centro de salud
Sexo del nifio de 0 a 36 Sexo del nifio de 0 a 36 Masculino (1)
Aplicacion meses. meses atendido en el centro Femenino (2)
del de salud
cuestionario a| Lugar de procedencia del Lugar de procedencia del Rural (1)
las madres de nifio. nifio atendido en el centro Urbano (2)
. nifios de 0 a de salud
Nivel de ) 36 meses, Edad de la madre en Edad de la madre del nifio Numérico
conocimiento| Conjunto de sobre el Nivel afios de 0 a 36 meses (en afios
sobre salud | informacion de i ]
bucal en almacenada en | conocimiento . " cumplidos) . | i .
madres de la madre s en salud Nivel de Instruccion de la Nivel de Instruccion de la Sin instruccion (1)
nifios de 0 a | mediante la bucal y madre madre nifio de 0 a 36 meses Primaria (2)
36 meses experiencia o el | estimacion Secundaria (3)
atendidos en | aprendizaje del Nivel de Superior (4)
el Centro de | sobre SONOCINIENIO Nivel de Instruccion del Nivel de Instruccion del Sin instruccion (1)
Salud Juan | la salud bucalen| expresados en o .
Parra del loSthines categorias: padre padre nifio de 0 a 36 meses Primaria (2)
Riego. Conocimientol Secundaria (3)
Alto, Superior (4)

Bajo (0-6) (1)
Medio (7-13) (2)
Alto (14-20) (3)
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3.3.

CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

La investigacion sobre conocimientos de salud bucal en madres de nifios de O a 36
meses atendidos en el centro de salud Juan Parra Del Riego, se realizo en el distrito
de Huancayo, en el periodo de tiempo de mayo a julio del afio 2019. El distrito de
Huancayo es uno de los veintiocho que conforman la Provincia de Huancayo, ubicada
en el departamento de Junin, bajo la administracion del Gobierno Regional de Junin.
Limita por el norte con el distrito de EI Tambo; por el este con el distrito de
Pariahuanca; por el sur con los distritos de Chilca y Sapallanga, asi como con el
departamento de Huancavelica; y, por el oeste la provincia de Chupaca. Tiene un area
de 237,55 kilometros cuadrados, una altitud media de 3249 metros sobre el nivel del
mar. La capital del distrito se encuentra localizado a 11°59'36" latitud sur y 75°04'17"
latitud oeste.

Tipo de investigacion

El estudio fue una investigacion observacional, descriptiva, de corte transversal,
observacional porque no existio intervencién del investigador, los datos reflejaronla
evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador, transversal
porque todas las mediciones se hicieron en una sola ocasion, por lo que no existio
periodos de seguimiento, descriptivo porque sus datos fueron utilizados con
finalidades puramente descriptivas; su proposito fue describir la variable y analizarla

en un momento dado (30-32).

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo (DANKHE 1986); Su proposito fue
describir (medir) el comportamiento de la variable o variables en forma
independiente; es decir, busco especificar las propiedades de la variable, la

caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer
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su estructura o comportamiento; es decir, pretenden medir o recoger informacién de

manera independiente 0 conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren (30, 33-35).

Metodos de investigacion

3.4.1.

3.4.2.

Método general:

Se utiliz6 el método inductivo. Segun Pimienta (36); es aquel que obtiene
conclusiones generales a partir de premisas particulares, se trata del método
cientifico més usual, en el que pueden distinguirse cuatro pasos esenciales: la
observacién de los hechos y su registro; la clasificacion y el estudio de estos
hechos; la derivacion inductiva que parte de los hechos y permite llegar a una
generalizacion y la contrastacion; es un método cientifico que elabora
conclusiones generales a partir de enunciados observacionales particulares y
parte de lo particular a lo general.

Metodo Basico

Se utiliz6 el método descriptivo porque describe las caracteristicas de la

poblacién de estudio en su forma natural, basada en la observacion (36).

Disefio de investigacion

Segln

Hernandez el disefio es el plan o estrategia concebida para obtener la

informacion que se desea; el estudio correspondio a un disefio descriptivo simple;

porque se trabaj6 sobre realidades del hecho y su caracteristica fundamental fue la de

realizar una interpretacion correcta del fenémeno (32, 34, 35).
Donde:

M O

M: Madres de niflos de 0 a 36 meses atendidos en el centro de salud Juan Parra Del

Riego.

O: Nivel de conocimientos de salud bucal.
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Poblacion, muestra y muestreo
3.6.1. Poblacion

Fueron todas las madres de nifios de 0 a 36 meses atendidos en el Centro de
Salud Juan Parra del Riego de Huancayo de mayo a julio del 2019. segun los
registros estadisticos las madres de los nifios de 0 a 36 meses son un total de
101 madres.

Segun Hernandez una poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones, es la totalidad del fenémeno a
estudiar, donde las entidades de la poblacion poseen una caracteristica comdn
la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion (32, 34, 37, 38).

3.6.2. Muestra:

La muestra para la aplicacion del cuestionario del estudio fue calculada con
un nivel de confianza del 95%, nivel de significancia del 5%, proporcion
esperada del 50%; La muestra obtenida para el estudio es 80 madres de nifios
de 0 a 36 meses (32, 34, 37, 38).

3.6.3. Muestreo:
El muestreo sera aleatorio simple. De los 101 nifios de 0 a 36 meses y sus
madres registradas en el EESS, se tom6 una muestra de 80 madres

seleccionados de manera aleatoria segun los registros.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se tomo en cuenta los aspectos éticos, ya que toda informacion recolectada fue de
absoluta reserva, no se vulnero los derechos humanos, se respeto la dignidad de todos
los seres humanos més alla de las condiciones de desarrollo humano.

La técnica utilizada fue la encuesta; esta técnica utilizo un conjunto de
procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales se recogid y
analizo una serie de datos de una muestra de casos representativa de una poblacion,
de la cual se exploro, describid y explico una serie de caracteristicas (39).

El instrumento fue el cuestionario conteniendo la variable y subvariables a estudiar;
el cual fue elaborado en base al planteamiento del problema, propdsito, objetivos,
variables de estudio entre otros. Los datos recogidos fueron ordenados, codificados e

ingresados a una tabla en Excel y luego para el analisis fue transportada
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al software SPSS 20, paquete estadistico intuitivo y versatil que posibilita en analisis

de datos de investigaciones con enfoque cuantitativo.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se tuvo en cuenta lo siguiente:

Primero: Se realizo el tramite administrativo en el programa de segunda especialidad
de la Facultad de Ciencias de la Salud, para el proceso de investigacion.

Segundo: Se valido el instrumento de recoleccion de datos por juicio de expertos;
buscando que el instrumento mida o capture los datos que realmente sirvan para el
proposito para el cual fue construido. La valoracion de los expertos fue cualitativa.
En el instrumento de investigacion, el contenido o items utilizados para las
mediciones y sus resultantes fueron consideradas pertinentes para la investigacion.
Tercero: Luego se solicitaron los permisos respectivos para la realizacion de la
investigacion al director del Centro de Salud. EI permiso o autorizacion fue
importante para el acceso a los registros de atencion, libro de seguimiento entre otros.
Cuarto: Se capacitaron a los investigadores de campo para la recoleccion de los datos
de investigacion y aplicacion del cuestionario de investigacion.

Quinto: Con la debida autorizacién del director del Centro de Salud, se tuvo una
reunion con el responsable del programa de salud bucal y el responsable de los
servicios de salud, para las coordinaciones previa a la recoleccion de informacion.
Luego se procedié a la revision de los registros de atencion, libro de seguimiento y
posteriormente se aplico el cuestionario a las madres de los nifios.

Sexto: Se codifico y tabulo los datos obtenidos en una hoja de calculo del aplicativo
Microsoft Office Excel; para el andlisis estadistico se exporto la base de datos del

Excel al programa “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS).

Técnicas y procesamiento de analisis de datos

Primero se realiz6 un ordenamiento, clasificacion y codificacion de los datos
recolectados en el trabajo de campo. Se elaboré una base de datos en una hoja de
calculo en Microsoft Excel 2016; esto se realizo por el facil uso y familiaridad con el
aplicativo ofimaético.

Para el analisis estadistico se importo la base de datos del Excel al programa SPSS

20 para Windows, con la finalidad de realizar el andlisis estadistico descriptivo segun
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la naturaleza del estudio. El ingreso de datos lo realizo una persona con experiencia
en el manejo de equipos de computo hojas de calculo Excel y software SPSS.

Los datos fueron presentados en tablas de frecuencias absolutas, relativas y medidas

de tendencia central.
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4.1.

CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Presentacion e interpretacion de datos

En el presente estudio, se investigaron los conocimientos de salud bucal en madres
de nifios de 0 a 36 meses atendidos en el centro de salud Juan Parra del Riego,
Huancayo, mayo a julio 2019

Tabla 1. Edad de la madre y edad del nifio atendido en el Centro de Salud Juan Parra
del Riego, Huancayo, mayo a julio del 2019.

Estadisticos Edad de la madre en Edad del nifio(a) en

anos meses
Cantidad de madres 80 80
Media 27.99 13.54
Moda 30 3
Desviacion estandar 6.437 10.434
Minimo 14 1
Méaximo 44 35
Percentil 25 23.00 4.00
Percentil 50 28.00 11.00
Percentil 75 31.75 21.75

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimientos en salud bucal de madres de nifios de 0 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo a julio del 2019.

En la tabla 1. Del 100% (80) de madres de nifios de 0 a 36 meses atendidas en el
Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo. La edad promedio de las madres
fue de 27.99 afos, la edad de 30 afios fue la méas frecuente en el grupo de madres
estudiadas, la edad minima fue de 14 afios y la edad maxima de 44 afios. El 75%
tuvieron mas de 23 afios, el 50% tuvieron mas de 28 afios, el 75% tuvieron menos de
31.75 anos.
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Del 100% (80) de los nifios de 0 a 36 meses atendidas en el Centro de Salud Juan
Parra del Riego, Huancayo. La edad promedio de los nifios fue de 13.54 meses, la
edad de 3 meses fue la més frecuencia en el grupo de nifios, la edad minima fue de 1
mes y la edad mé&xima de 35 meses. EI 75% tuvieron mas de 4 meses, el 50% tuvieron

mas de 11 meses, el 25% tuvieron mas de 21.75 meses.

Tabla 2. Sexo y lugar de procedencia del nifio de 0 a 36 meses atendido en el Centro
de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo a julio del 2019.

Sexo del nifio Frecuencia Porcentaje

Masculino 34 42.5
Femenino 46 57.5
Total 80 100.0
Lugar de procedencia urbana 80 100.0
Total 80 100.0

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimientos en salud bucal de madres de nifios de 0 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo a julio del 2019.

Tabla 2. Del 100% (80) de los nifios de 0 a 36 meses atendidas en el Centro de Salud
Juan Parra del Riego, Huancayo. El 42.5% (34) fueron de sexo masculino y el 57.5%

(46) fueron de sexo femenino. EI 100% (80) fueron de la zona urbana.
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Tabla 3. Nivel de Instruccion de la madre del nifio de 0 a 36 meses atendido en el
Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo a julio del 2019.

Nivel de Instruccion de la madre Frecuencia Porcentaje

Primaria 4 5.0
Secundaria 38 47.5
Superior 38 47.5
Total 80 100.0

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimientos en salud bucal de madres de nifios de 0 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo a julio del 2019.

Tabla 3. Del 100% (80) de madres de nifios de 0 a 36 meses atendidas en el Centro
de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo. El 5% (4) tuvieron nivel de instruccion
primaria, el 47.5% (38) tuvieron nivel de instruccion secundaria y el 47.5% (38)

tuvieron nivel de instruccion superior.
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Tabla 4. Nivel de Instruccion del padre del nifio de 0 a 36 meses atendido en el Centro
de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo a julio del 2019.

Nivel de Instruccion del padre Frecuencia Porcentaje Foresale

acumulado
Primaria 5 6.3 6.3
Secundaria 37 46.3 52.5
Superior 38 47.5 100.0
Total 80 100.0

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimientos en salud bucal de madres de nifios de 0 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo a julio del 2019.

Tabla 4. Del 100% (80) de padres de nifios de 0 a 36 meses atendidas en el Centro de
Salud Juan Parra del Riego, Huancayo. El 6.3% (5) tuvieron nivel de instruccion
primaria, el 46.3% (37) tuvieron nivel de instruccion secundaria y el 47.5% (38)

tuvieron nivel de instruccion superior.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en las madres de los nifios de 0 a
36 meses atendidos en el Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo a
julio del 20109.

Nivel de conocimiento de la madre . ' Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

sobre salud bucal acumulado

Nivel de conocimiento bajo 1 1.3 1.3

Nivel de conocimiento medio 49 61.3 62.5

Nivel de conocimiento alto 30 375 100.0

Total 80 100.0

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimientos en salud bucal de madres de nifios de 0 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo a julio del 2019.

Tabla 5. Del 100% (80) de madres de nifios de 0 a 36 meses atendidas en el Centro
de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo. El 1.3% (1) tuvieron un nivel de
conocimiento bajo, el 61.3% (49) tuvieron un nivel de conocimiento medio y el

37.5% (30) tuvieron un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal segun el sexo de su
hijo de 0 a 36 meses, atendidos en el Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo,
mayo a julio del 2019.

Nivel de Sexo del nifio(a)
conocimiento de la : .
madre sobre salud Masculino Femenino Total
bucal Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Rers 0 0.0% 1 2.2% 1 1.3%

conocimiento bajo

Nivel de

conocimiento 19 55.9% 30 65.2% 49 61.3%
medio

Nivel de 15 44.1% 15 32.6% 30 37.5%
conocimiento alto

Total 34 100.0% 46 100.0% 80 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimientos en salud bucal de madres de nifios de 0 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo a julio del 2019.

Tabla 6. El nivel de conocimiento alto fue mayor en las madres de hijos de sexo

masculino (44%) en comparacion a las madres con hijos de sexo femenino (32.6%).

El nivel de conocimiento medio fue mayor en las madres de hijos de sexo femenino

(65.2%) en comparacion a las madres con hijos de sexo masculino (55.9%).

El nivel de conocimiento bajo se presentd en las madres con hijos de sexo femenino
(2.2%).
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Tabla 7. Nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal segun el nivel de
instruccion de la madre de los nifios de 0 a 36 meses, atendidos en el Centro de Salud
Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo a julio del 2019.

Nivel de Instruccion de la madre

Nivel de conocimiento de la

madre sobre salud bucal Primaria Secundaria Superior Total
Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
Nivel de conocimiento bajo 0 0.0% 1 2.6% 0 0.0% 1 1.3%

Nivel de conocimieto 4 1000% 24  632% 21  553% 49  613%

medio
Nivel de conocimiento alto 0 0.0% 13 34.2% 17 44.7% 30 37.5%
Total 4 100.0% 38 100.0% 38 100.0% 80 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimientos en salud bucal de madres de nifios de 0 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo a julio del 2019.

Tabla 7. En las madres que tuvieron nivel de instruccion secundaria y superior el
nivel de conocimiento alto fue en un 34.2% y 44.7% respectivamente. En las madres
que tuvieron nivel de instruccidon secundaria y superior el nivel de conocimiento

medio fue en un 63.2% Yy 55.3% respectivamente.
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4.2.

Discusion de resultados

La edad promedio de las madres de los nifios de 0 a 36 meses fue de 27.99 afios, el
50% tuvieron mas de 28 afios, el 75% tuvieron mas de 23 afios; estos resultados son
un tanto similares a lo hallado por Paz (15), quien encontré la mayoria de las madres
tuvieron cierta madures.

Es importante considerar que tres de cada cuatro madres tuvieron méas de 23 afos, a
partir de esta edad la mujer presenta una maduracion biologica, fisioldgica,
psicoldgico y social; asi mismo a esta edad las mujeres asimilan los cambios con mas
facilidad, dedican méas tiempo y energia; a sus hijos y familias; esto aunado a un buen
nivel educativo permite a la madre tener una mejor predisposicion para aprender
sobre el cuidado de sus hijos sobre todo en la salud bucal; por lo cual es importante
que sector salud implemente estrategias comunicacionales adecuadas a este grupo de
madres; que permitan sensibilizar, educar a las madres y a sus familias en promocion

de la salud y salud familiar.

La edad promedio de los nifios fue de 13.54 meses. El 75% tuvieron mas de 4 meses,
el 50% tuvieron mas de 11 meses. El 42.5% (34) de los nifios fueron de sexo
masculino y el 57.5% (46) fueron de sexo femenino. El 100% (80) fueron de la zona
urbana. No se encontré estudios similares para contrastar estos resultados.

Es importante que estos nifios tengan acceso pleno a los servicios de salud, como a
las visitas domiciliarias sanitarias; asi mismo que el sistema de salud incorpore
estrategias practicas que permitan que las madres de los nifios y sus familias

fomenten el cuidado adecuado del nifio en lo concerniente a la salud bucal.

De las madres de los nifios de 0 a 36 meses el 5% (4) tuvieron nivel de instruccién
primaria, el 47.5% (38) tuvieron nivel de instruccion secundaria y el 47.5% (38)
tuvieron nivel de instruccion superior. El 6.3% (5) de los padres tuvieron nivel de
instruccion primaria, el 46.3% (37) tuvieron nivel de instruccidon secundaria y el
47.5% (38) tuvieron nivel de instruccion superior. Los resultados difieren de lo
hallado por Delgado et al (13), Benavente et al (17), Paz (15), quienes encontraron
un menor nivel educativo. El haber encontrado un mayor nivel educativo en los
padres en comparacion a otros estudios similares, aun siendo esto positivo para el

desarrollo familiar, los resultados indican que en la zona de estudio ain existe un
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limitado acceso a la educacion sobre todo a la superior por diversos factores, por lo
cual es importante que el sector correspondiente plantee acciones integrales que
mejores el acceso a la educacion de la poblacion; un mayor nivel educativo permitira
que los padres y sus familias tengan una mejor comprension a la informacion que le
brinda el sistema de salud sobre el cuidado de su salud bucal, estilos de vida

saludable, promocion de la salud y prevencién de riesgos.

El 1.3% (1) de las madres tuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 61.3% (49)
tuvieron un nivel de conocimiento medio y el 37.5% (30) tuvieron un nivel de
conocimiento alto. El nivel de conocimiento alto fue mayor en las madres de hijos de
sexo masculino (44%) en comparacion a las madres con hijos de sexo femenino
(32.6%). El nivel de conocimiento medio fue mayor en las madres de hijos de sexo
femenino (65.2%) en comparacion a las madres con hijos de sexo masculino (55.9%).
En las madres que tuvieron nivel de instruccién secundaria y superior el nivel de
conocimiento alto fue en un 34.2% y 44.7% respectivamente. En las madres que
tuvieron nivel de instruccion secundaria y superior el nivel de conocimiento medio
fue en un 63.2% y 55.3% respectivamente. Sobre el nivel de conocimiento los
resultados son un tanto similares a lo encontrado por Quintero et al (14), Musac y
Lozano (16), quienes hallaron que la mayoria de madre tuvieron conocimientos sobre
salud bucal.

Por otra parte los resultados encontrados fueron opuestos a lo hallado por Delgado et
al (13), Paz (15), Benavente et al (17), quienes encontraron una mayor proporcion de
madres con un nivel de conocimiento bajo y una menor proporcion de madres con
nivel de conocimiento alto.

Los resultados indican que a pesar que las madres de los menores de 0 a 36 meses
tienen un nivel educativo secundario o superior, seis de cada diez tienen un nivel de
conocimiento bajo sobre la salud bucal de su hijo; esto probablemente se deba a que
las estrategias en promocion y prevencion de la salud bucal implementadas por el
sistema de salud del &mbito investigado han dejado de ser efectivas y es necesario
replantearlas considerando que se tienen padres con un mejor nivel educativo y
madres jovenes; asi mismo es pertinente fortalecer las acciones de promocion de la
salud bucal con visitas domiciliarias integrales; por otra parte al analizar el nivel de

instruccion y nivel de conocimiento los resultados indican que las madres y padres
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con mayor nivel de instruccion tienen un mejor conocimiento sobre la salud bucal de
sus hijos; esto indica que los padres estan pendientes del cuidado de la salud bucal
de sus hijos y lo que necesitan es mayor informacion; la cual debe ser brindada por
el sector salud del ambito local de manera objetiva y comprensible a través de
estrategias comunicacionales acordes al grupo objetivo considerando la
predisposicion de los padres y las familias en el contexto en el cual viven.

Es importante promover en la familia, comunidad, gobiernos locales la promocién

de la salud bucal.
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Conclusiones

Primero. La edad promedio en las madres entrevistadas fue de 27.99 afios, tres de cada cuatro
madres tuvieron mas de 23 afios y todas fueron de procedencia urbana.

Segundo. La mayoria de las madres y padres de los nifios de 0 a 36 meses tuvieron un nivel
educativo secundario o superior. En las madres el 95% tuvieron nivel de
instruccion secundario o superior y en los padres el 94% tuvieron un nivel de
instruccion secundario o superior.

Tercero. Seis de cada diez madres tuvieron un nivel de conocimiento medio en salud bucal
y tres de cada diez un nivel de conocimiento alto.

Cuarto. El nivel de conocimiento alto en salud bucal fue mayor en las madres de hijos
de sexo masculino en comparacion a las madres con hijos de sexo femenino.

Quinto. Las madres con mayor nivel de instruccion tienen un mejor conocimiento
sobre la salud bucal de sus hijos.

Sexto. Las madres de los menores de 0 a 36 meses a pesar de tener un nivel educativo
secundario o superior, el nivel de conocimiento sobre la salud bucal no es
homogéneo en todas; esto probablemente se deba a que las estrategias en
promocion y prevencion de la salud bucal estan dejando de ser efectivas.
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Recomendaciones

Al gobierno regional, implementar e impulsar el desarrollo de politicas publicas integrales,
que incorporen la promocion de la salud, salud familiar y visitas domiciliarias integrales para
una buena bucal de los nifios. Seguir fortaleciendo el acceso a la educacion, para una mejor

comprension de la informacion que le brinda el sistema de salud sobre el cuidado de su salud.

Al sector salud reorientar las acciones sanitarias o intervenciones segun el contexto con
estrategias integrales en salud familiar y comunitaria, con personal profesional capacitado y
con una actitud positiva hacia la salud bucal; asi mismo implementar estrategias
comunicacionales adecuadas a las caracteristicas de las madres de los nifios de 0 a 36 meses
y publico objetivo; que permitan sensibilizar, educar a las madres y a sus familias en
promocion de la salud bucal y salud familiar. Es importante que los nifios tengan acceso
pleno a los servicios de salud bucal, como a las visitas domiciliarias integrales; asi mismo
que el sistema de salud incorpore estrategias practicas que permitan que las madres de los
nifios y sus familias fomenten el cuidado adecuado del nifio en lo concerniente a la salud

bucal.

Es importante promover en la familia, comunidad, gobiernos locales la promocion de la salud

bucal.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
INVESTIGACION: Conocimientos de salud bucal en madres de nifios de 0 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo a julio 2019

PROBLEMA [ORJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLE DIMENSION INDICADOR [TEM VALOR METODOLOGIA
Problema Objetivo general | En la atencidn odontoldgica a | Nivel de Caracteristic Edad del nifio en meses. Edad del nifio en meses cumplidos atendido en el Numérico Nivel de investigacitin
59"5”‘1' Determinar el niios se observa diversos | conocimiento as generales centro de salud El nivel de investigacidn es descriptiva (DANKHE 1986).
sEuaI es glplvel nivel d.E . sruhlamas de ga[liud hunald.numu sobre salud del nifio de 0 Tipo de investigacign
© conacimiento canacimiento fentes - cariados, dientes |y o), a 36 meses Sexo del nifio de 0 a 36 meses. Sexo del nifio de 0 a 36 meses atendido en el Masculin (1) investigacian observacional, prospectivo, de corte
sobre salud sobre salud perdidos, deficiente higienebucal, P L Femenin (7) | descriot
bucal en madres bucal en madres placa bacteriana entre otros; ma e O EEniz0 e Sl = tr.ansnversa, Escrmtn./?_
denifios de 0 a denifios de 0 a estos problemas de salud estan | NINOS dela Disefin de Investigaciin
36 meses 36 meses muy relacionads  con el | 36 meses Lugar de procedencia delnifio. Lugar de procedencia del nifio atendido en el Rural (1) El estudio corresponde a un disefio descriptivo simple;
atendidos en el atendidos en el conocimients  que tienen los | atendidos en centro de salud Urbano 2) porque se trabajaré sobre realidades del hecho y su
Centro de Salud Centro de Salud padres thre salud bucal para la | ¢ Centra de caracteristica fundamental es la de realizar una
.Jgan Parra del J.uan Parra del prevencian de pruhlemas Salud Juan Edad de la madre en afios. Edad de la madre del nifio de 0 a 36 meses (en Numérico interpretacién correcta del fendmeno
Riego, Huancaya, Riego, Huancayn, odontoldgicos, promover hébitos . )
L o 1 Parra del afios cumplidos) Esquema:

mayo a julio del mayo a julio del saludables y cuidado para una {
20197 2019, adecuada salud bucal de los nifos. | N1E9% M D
Problemas Dbjetivos En el contextobisocial de |8 Nivel de Instruccitn de la madre Nivel de Instruccidn de la madre nifio de 0 a 38 Sin instruccidn (1) M: Madres de nifios de 0 a 36 meses atendidos en el
especificos especificos jurisdiccicn del Centro de Salud meses Primaria (2) Centro de Salud Juan Parra del Riego
»  jfualesson | = Describir Juan Parra del Riegn de Secundaria (3)
las los Huann:ayp; ls madre. ESquen pasd Superior (4) 0: Nivel de conocimientas sobre salud bucal.
caracteristicas caracteristicas mayor tiempo a cuidado del nifio;
generales de los generales de los por lo mencionado surgid la _ Ny : . . - o )
nifios de 0 a 36 nifios de 0 a 38 mativacidn de investigar cual es el Nivel de Instruccian del padre Nivel de Instruccitn del padre nifio de 0 a 36 Sin |n‘strunl3|:|un (1) Fuhlamﬂn:’mugstpa, muestren
meses atendidos | meses atendidos | nivel de conocimientos sobre ESES Primaria (2) La poblacitn
en el Centro de en el Centro de salud en las madres de los nifios Secundaria (3) Son todas las madres de nifios de 0 a 36 meses
Salud Juan Parra | Salud JuanParra | de 0 a 36 meses atendidos en el Nivel de Superior (4) atendidos en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de
del Riego. del Riego, centro f_iE salud. £l narant&.rizar g conocimiento Huancayn de maya a julio del 2013. seqin los registros
HWF“Z"T-;&?Q‘@ HI'JSII']CadyTVZrEIaE}IU estos vrllrvlusty ':””h”':Er llaldiEllﬂE ssobre salud | Nivel de conocimientos sobre salud Cuestionario de 20 preguntas sobre Bajo (0-6) (1) estadisticas las madres de los nifios de 0 a 38 meses
@ jullo def ZL1d? aulio det 2L ol AT L WL bucal. bucal en madres de nifios de 0 a 36 conocimientos de salud bucal en madres de nifins Medio (7-13) (2) son un total de 101 madres.
*  ifualesel = Determinar |as madres; permitiré i i y de0a 0 Mo (420) (3
nivel de el nivel de implementar o reorientar las meses atendidos en el Lentro de Ers oh MESES to (14-20) (3) Muestra:

imi imiento acciones  estrategias  en Salud Juan Parra del Riego, la muestra para la aplicacion del cuestionario del
sobre salud sobre salud promocién de la salud bucal y estudio fue calculada con un nivel de confianza del 3%,

bucal en madres
de nifios de 0 a
36 meses segin
caracteristicas
generales de los
nifios atendidos
en el Centro de
Salud Juan Parra
del Riego,
Huancayo, mayo

a julio del 20137

bucal en madres
de nifios de 0 a
36 meses segin
caracteristicas
generales de los
nifios atendidos
en el Centro de
Salud Juan Parra
del Riego,
Huancayo, mayo

a julio del 2019.

prevencion ~ de  problemas
odontolgicos en este  grupo
etario; asi mismo promover
habitos y estilos de vida
saludables en salud oral: por otra
parte, servird como base para
futuras investigaciones, sobre el
tema.

nivel de significancia del 3 Sgroporcitn esperada del 50
. %

La muestra obtenida para el estudio es B0 madres de
nifios de 0 a 36 meses.

Muestreo:

El muestreo sera aleatorio simple. De los 101 nifios de 0
a 36 meses y sus madres registrados en el EESS, se
tomara la muestra de 80 que seran seleccionados de
manera aleatoria segin los registros..
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

FORMATO N° 01

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL DE MADRES DE
NINOS DE 0 A 36 MESES

Investigacion: Conocimientos de salud bucal en madres de nifios de 0 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo a julio 2019

Presentacion.

Estimada Sefiora, tenga Ud. Muy buenos (dias, tardes), soy egresada de la especialidad en Salud
Familiar y Comunitaria; de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica, me encuentro desarrollando una investigacion sobre “Conocimientos de salud bucal
en madres de nifios menores de 3 afios”; por lo cual solicito su participacion en la presente
investigacion, agradeceria que su respuesta sea con la honestidad que amerita la presente; la
informacién que nos brinde sera de caracter CONFIDENCIAL Y ANONIMO. los resultados
permitirdn plantear estrategias de mejora; le agradezco anticipadamente por su valiosa colaboracion.

I. DATOS GENERALES:
1.1. Fecha de aplicacidn del instrumento: / /2019
1.2. Numero de historia clinica:
1.3. Fecha de nacimiento del nifio(a): / /201 _
1.4. Edad del nifio(a) en meses:
1.5. Sexo del nifio: Masculino (1) Femenino (2)
1.6. Lugar de procedencia del nifio: Rural (1) Urbano (2)
1.7. Edad de la madre en afios:

1.8. Nivel de Instruccion de la Madre: 1.9. Nivel de Instruccion del padre:
1.8.1. Sin instruccion @ 1.9.1. Sininstruccion (D)
1.8.2. Primaria 2 1.9.2. Primaria 2
1.8.3. Secundaria (©)) 1.9.3. Secundaria 3)
1.8.4. Superior 4 1.9.4. Superior 4

Il.  Marque la respuesta que considere correcta del cuestionario sobre conocimientos de
salud bucal en madres de nifios de 0 a 36 meses.

CUESTIONARIO

2.1.  ¢A qué edad terminan de salir todos los e) No sabe /No contesta
dientes de leche de su hijo?
a) A los 6 meses
b) Al afio y medio aproximadamente
c) A los 2 afios aproximadamente
d) A los 3 afios aproximadamente
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2.2.

¢ Cuantos dientes de leche en total
debe tener su hijo a los 3 afios?

a) 12 dientes

b) 16 dientes

c) 20 dientes

d) 24 dientes

e) No sabe /No contesta
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2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

¢Cuando debe Ud. empezar a limpiar la
boca de su hijo?

a) Desde el nacimiento

b) Cuando le empiezan a salir sus dientes
de leche

c) Cuando le terminan de salir todos los
dientes de leche

d) Cuando le empiezan a salir los dientes
permanentes

e) No sabe /No contesta

¢En qué momento del dia Ud. deberia
limpiar la boca de su hijo?

a) Solo en las mafianas

b) Solo en las noches

¢) Antes de cada comida

d) Después de cada comida

e) No sabe /No contesta

¢A qué edad debe Ud. empezar a
realizar el cepillado de los dientes de su
hijo?

a) A los 2 afios de edad aproximadamente
b) Al afio de edad

c¢) Cuando terminen de salir todos los
dientes de leche

d) Apenas le aparezca el primer diente de
leche

e) No sabe /No contesta

¢ Cudl de estas acciones se recomienda al
realizar la higiene bucal de su hijo
menor de 5 afios?

a) Echarle bastante pasta dental al cepillo
b) Usar enjuagatorios bucales

¢) Usar el cepillo grande de adulto

d) Usar un cepillo pequefio de cerdas
suaves

e) No sabe /No contesta

¢Por qué es importante la lactancia
materna para la boca de su hijo?

a) Tendra dientes mas blancos

b) Porque ayudara a que se desarrollen
bien el aparato masticatorio

c) Porque aprendera a respirar por la boca
d) Porque hablara mejor

e) No sabe /No contesta
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2.8.

240,

2.10.

2.11.

2.12.

¢Hasta qué edad debe recibir su hijo
lactancia materna exclusiva?

a) Hasta los 3 meses

b) Hasta los 6 meses

¢) Hasta los 9 meses

d) Hasta los 12 meses

e) No sabe /No contesta

¢Hasta qué edad el nifio podria hacer
uso del biberon?

a) Hasta el afio

b) Hasta los 2 afios

¢) Hasta los 3 afios

d) Hasta que su hijo lo deje solo

e) No sabe /No contesta

La enfermedad periodontal es aquella
gue dafia los tejidos de sostén del diente:
hueso, ligamento y encia. {Qué indicaria
que su hijo presente un problema
periodontal?

a) Encias retraidas (encias que se alejan de
los dientes)

b) Tener las encias rojas e inflamadas.

¢) Que le sangren las encias al realizar la
limpieza bucal.

d) Todas las anteriores

e) No sabe /No contesta

¢ Qué acciones predisponen la aparicion
de caries dental en su nifio?

a) El uso del biberdn con liquidos
azucarados antes de hacerlo dormir

b) El consumo de una dieta rica en harinas
y azlcares

c) Limpieza bucal deficiente

d) Todas las anteriores.

e) No sabe /No contesta

¢ Qué acciones pueden contagiar caries
dental a su hijo?

a) Darle un beso a la boca de su hijo

b) Soplar su comida de la cuchara o plato
gue usa para alimentarlo

c) Compartir los cubiertos al alimentar a su
hijo

d) Todas las anteriores

e) No sabe /No contesta



2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

Maloclusién se refiere al mal
alineamiento de los dientes o a la
mala forma en que éstos encajan
entre si. ¢Qué lo puede causar?

a) El uso prolongado del biberén y/o
del chupdn

b) El chuparse el dedo constantemente
¢) Factores genético

d) Todas las anteriores

e) No sabe /No contesta

¢A qué edad debe ser la primera
visita de su hijo al dentista?

a) Antes del primer afio de edad

b) Al afio de edad

¢) A los 2 afios de edad

d) A los 3 afios de edad

e) No sabe /No contesta

¢La colocacion de barniz de fltor al
menos cada 6 meses sirve para
prevenir las caries en nifos?

a) Verdadero

b) Falso

¢) No sabe / no contesta

Se debe realizar visitas regulares al
Odontdélogo segun el riesgo de caries
dental (cada 3 meses en lesiones de
caries activas o cada 6 meses sin
caries).

a) Verdadero

b) Falso

¢) No sabe / no contesta

El uso frecuente y prolongado del
biberdn con infusiones azucaradas.
Zumos envasados o0 naturales
azucarados es perjudicial para los
dientes de los nifios.

a) Verdadero

b) Falso

¢) No sabe / no contesta

La pérdida de los dientes de leche de
forma prematura tiene efectos
negativos sobre los dientes
definitivos.

a) Verdadero

b) Falso

¢) No sabe / no contesta
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2.19.

2.20.

Las caries en los dientes de la leche
deben recibir tratamiento
odontoldgico.

a) Verdadero

b) Falso

c¢) No sabe / no contesta

El tratamiento odontoldgico de
sellado de fosas y fisuras previene las
caries en los dientes.

a) Verdadero

b) Falso

c) No sabe / no contesta
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacion del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez

Instrumento: Cuestionario sobre conocimientos de salud bucal en madres de nifios de 0 a 36 meses

Investigacion: Conocimientos de salud bucal en madres de nifios de 0 a 36 meses atendidos en el

Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo, mayo a julio 2019.
1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez

1.2. Grado académico

1.3. Mencidn

1.4. DNI/ Celular

1.5. Cargo e institucidon donde labora
1.6. Lugary fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | piina
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible.

2. OBJETIVIDAD

Permite medir hechos observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.

4. ORGANIZACION

Presentacion ordenada.

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad
suficiente.

6. PERTINENCIA

Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados.

7. CONSISTENCIA

Pretende conseguir datos basado en teorias o modelos tedricos.

8. COHERENCIA

Entre variables, dimensiones, indicadores e items.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito de la investigacion.

10. APLICACION

Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

W<

O<—
O«

m<—

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = o Rl ) ol LRl L

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [0,20 - 0,40]
No vélido, modificar O <0,41-0,60]
Vélido, mejorar O <0,61-0,80]
Vilido, aplicar O <0,81 —1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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SONa UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
3 (Creado por Ley N° 25265)

FACLLTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

~GRIVERSIDAD ™.
Fe e

SOLICITO: Autorizacion para poder
realizar estudio de Investigacion.

SENOR

DIRECTOR
CENTRO DE SALUD JUAN PARRA DEL RIEGO, HUANCAYO - JUNIN

SD.

Yo, Contreras Vasquez, Irma Lourdes identificado (a) con D.N.l. N°
Odontdloga de profesion, egresada de la especialidad en ESPECIALIDAD EN SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad
Nacional de Huancavelica, ante usted con todo respeto me presento y digo.

Que, deseo realizar una investigacion sobre conocimientos de salud bucal en madres de nifios
de 0 a 36 meses atendidos en el centro de salud Juan Parra Del Riego, Huancayo, mayo a
julio 2019

Por lo cual solicito me brinde la autorizacién pertinente para poder tener acceso a la
informacidn de fuentes primarias; por otra parte, es importante mencionar que la informacion
recabada serd confidencial y solo serd analizada de manera conjunta o grupal; por lo
mencionado solicito se me expida la autorizacion y se me brinde las facilidades, para realizar
la investigacion.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Concepcion, 07 de abril del 2019.

~1rma del Interesado
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