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RESUMEN

Objetivo: “determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre salud
bucal en madres y el estado de la salud bucal en nifios de 3 a 5 afios en la Micro Red
Metropolitano, Puno 20217, Materiales y Meétodos: fue cuantitativa, relacional,
observacional, prospectivo, transversal. La poblacion estuvo conformada por 154 madres
y sus hijos, y el tamafio de muestra de tipo no probabilistico conformado por 110 madres
gue acudieron con sus hijos en un periodo de dos meses, la recoleccion de datos se hizo
a traveés de un cuestionario validado el cual se utilizd para estimar el nivel de
conocimientos sobre salud bucal; y una ficha epidemiol6gica donde estimamos los
indices ceo-d e IHO-S los cuales nos revelan el estado de salud bucal del nifo.
Resultados: se observa que del 47.27%(52) de madres que obtuvieron un Nivel de
Conocimientos Sobre Salud Bucal “Bueno”, el 40%(44) de sus hijos reportaron un indice
de higiene oral IHO-S “Regular” y un 26.36%(29) de sus hijos reportaron un indice de
caries ceo-d “Moderado”, seguido de un 21.82%(24) de madres que obtuvieron un nivel
de conocimientos sobre salud bucal “Deficiente”, un 19.09%(21) de sus hijos reportaron
un indice de higiene oral IHO-S “Malo” y un 15.45%(17) de sus hijos reportaron un indice
de caries ceo-d “Muy Alto”. La informacion que se recolecté fue analizada con el
Programa Estadistico SPSS, con prueba de Chi cuadrado de asociacién con un nivel de
significancia del 0,05. Donde Se determiné la existencia de relacion estadisticamente
significativa (p=0.000) entre el Nivel De Conocimiento Sobre Salud Bucal e indice de
Higiene Oral (IHO-S) y (p=0.000) entre el Nivel De Conocimiento Sobre Salud Bucal y

el Indice de Caries (ceo-d).

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, indice de higiene oral, indice de caries,

nivel de conocimiento, prevencién, salud bucal.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was "to determine the relationship between
the level of knowledge about oral health in mothers and the state of oral health in children
from 3 to 5 years of age in the Metropolitan Micro Network, Puno 2021", Materials and
Methods: it was quantitative, relational, observational, prospective, transversal. The
population consisted of 154 mothers and their children, and the non-probabilistic sample
size made up of 110 mothers who attended with their children in a period of two months,
data collection was done through a validated questionnaire which it was used to estimate
the level of knowledge about oral health; and an epidemiological file where we estimate
the ceo-d and IHO-S indices, which reveal the child's oral health status. Results: it is
observed that of the 47.27%(52) of mothers who obtained a "Good" Level of Oral Health
Knowledge, 40%(44) of their children reported an IHO-S "Regular" oral hygiene index
and a 26.36 %(29) of their children reported a "Moderate" ceo-d caries index, followed
by 21.82%(24) of mothers who obtained a "Poor" level of knowledge about oral health,
19.09%(21) of their children reported a "Bad" IHO-S oral hygiene index and 15.45%(17)
of their children reported a "Very High" ceo-d caries index. The information that was
collected was analyzed with the SPSS Statistical Program, with the Chi-square test of
association with a significance level of 0.05. Where the existence of a statistically
significant relationship (p=0.000) between the Level of Knowledge About Oral Health
and Oral Hygiene Index (IHO-S) and (p=0.000) between the Level of Knowledge About

Oral Health and the Index of Oral Hygiene Caries (ceo-d).

KEYWORDS: Caries index, knowledge, level of knowledge, oral health, oral

hygiene index, prevention.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definimos a la salud
como “un estado de perfecto bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad”(1). El concepto salud engloba ademas a cierta condicién a través de los
tiempos como una condicién histérica, pues en determinado lapso cada sociedad puede
tener una vision de salud muy diferente. Podemos aclarar que, en determinada época cada
sociedad posee una diversidad estructural de ideas, valores, principios, creencias,
costumbres y normas. De tal manera que el concepto de salud se entiende como un

producto o construccion social.(2)

La salud bucal tiene relacién con la salud en general, como también algunas de
las enfermedades sistémicas condicionan el estado de salud bucal del paciente, ya sea de
manera directa o indirecta (3); la salud bucal esta relacionada con los estandares de
calidad de vida, y esta depende del nivel de ingreso econdmico de la familia, con el acceso

al trabajo y, por ende, al nivel econémico de la sociedad. (3)

A través del tiempo conocemos a la caries dental como “una patologia de etiologia
multifactorial, transmisible de origen infeccioso que afecta a las piezas dentarias,
produciendo la destruccion de forma progresiva de los tejidos duros” (4). Estudios ya
realizados comprobaron la prevalencia de esta a nivel mundial, como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) demostré en el 2004 una “prevalencia de caries en un 60% a
90% en escolares y casi del 100% en adultos”, la Federacién Dental Internacional (FDI)
reporto en el 2010 una “prevalencia de caries en un 44%, afectando casi la mitad de la
poblacion. En el Perd”, el Ministerio de Salud (MINSA) demostrd en el 2005, una
“prevalencia de caries en un 90% en escolares, donde el indice ceo-d promedio fue de

11
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5,84”. Estas cifras son alarmantes, evidenciando que no discrimina edad, sexo, ni

condicidn socioecondémica.(4)

Actualmente conocemos a la caries como una “disbiosis” la cual se asocia con
enfermedad y se caracteriza por la alteracion de la biodiversidad y las composiciones
relativas de especies del recuento microbiano en la cavidad bucal (5). En la boca sana la
proporcion del recuento microbiano es estable, pero los cambios tanto bioldgicos
(cambios fisiol6gicos propios de la edad, cambios hormonales de la pubertad y el
embarazo, cambios en el flujo y/o la composicién de la saliva) como habituales (pésima
higiene bucal, cambios en estilos de vida poco saludables, h&bitos toxicos como tabaco y
alcohol, determinadas conductas sexuales) en la vida de una persona pueden influir y
alterar el equilibrio del ecosistema bucal el cual puede causar disbiosis y pérdida del
equilibrio o diversidad del biofilm, predominando un solo tipo de especies y poniendo en

riesgo la salud bucal.(5)

Los habitos de higiene oral se ven influenciados por distintos factores, como
estatus socioecondmico sociocultural, valores, principios, creencias, entre otros, mismos

que dan como resultado distintos patrones en diferentes poblaciones.(6)

La época en la que vivimos durante la pandemia del Covid 19, predispone a que
las personas hagan de lado la salud bucal y méas aun con el uso permanente de mascarillas
no toman importancia este aspecto, sumado a esto la falta de una cultura de higiene bucal
hace que las personas den poca importancia a la salud bucal, por lo tanto, se reducen las

visitas al odontologo.

12
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En nuestro pais, la mayoria de las instituciones prestadoras de servicios de salud
han conformado un grupo de personal para orientar y promover la higiene bucal, realizan
campafas de promocion de la salud bucal, las cuales son aceptadas por la poblacion rural,

en especial los nifios. (7)

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el principio de los tiempos, las madres siempre han sido el pilar en la
prevencion de enfermedades tanto en sus familias y con mayor razén en sus nifios. Por
ello resulta de mucha importancia que las mamas tengan alguna nocién en cuanto a

prevencion y educacion en salud y en salud bucal.

Anteriores estudios realizados a nivel local, nacional e internacional han
demostrado que el conocimiento que poseen los progenitores acerca de educacién en
salud influye de manera positiva en sus respectivos hijos. Asi como también se demostro
que el grado de instruccion de los padres se relaciona de manera directa con el nivel de

conocimiento que estos poseen.

Estudios internacionales han corroborado dichos hallazgos incluso con la gran
diversidad de culturas a nivel mundial. Dichos estudios Ilegan a la conclusion que el
conocimiento materno esta relacionado directamente con la salud bucal del nifio y con las

actitudes de los nifios en su salud en general.

En Ameérica Latina; la mayoria de las causas del acceso limitado a la higiene bucal
estan relacionadas con factores socioecondmicos y ademas de la existencia de programas
de prevencion, la poblacién permanece ignorante y tiene poco conocimiento sobre

prevencion en salud bucodental.

13
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Actualmente, en gran parte los paises latinoamericanos cuentan con politicas de
salud que son empoderados por el gobierno local, enfatizando la salud bucal, y aun asi la
caries dental sigue prevaleciendo en toda Latinoamérica es por eso que cada vez se trata

de mejorar e implementar vigilar dichos programas de salud bucal. (8)

A nivel nacional, se esta enfatizando poco a poco los programas de salud bucal,
esta es de mucha importancia ya que por medio de la cavidad bucal podemos prevenir
distintas enfermedades. Por otra parte, el acceso a los servicios de salud bucal y el uso
debido de estos servicios brindados por el estado por medio de las instituciones
prestadoras de servicios de salud se ve influenciado por el nivel sociocultural y econdmico

de la poblacién.

Nuestra region de Puno junto a Apurimac y Pasco son las regiones donde existe
mas prevalencia de caries, cerca del 98% de nifios entre 3 y 15 afos estan afectados, a
causa de una deficiente higiene bucal y escasas visitas al dentista, segn el Departamento

de Salud Oral (MINSA) (7)

Estos datos nos indican que los programas de salud oral recientes en nuestra region

no son eficientes y no reducen la incidencia de afecciones bucales como la caries.

1.2. JUSTIFICACION

Mediante esta investigacion se busca realzar la importancia de una Optima
educacién en salud de las madres, ya que esta relacionado con el estado de salud no
solamente de sus hijos, sino de toda su familia, ya que las madres son consideradas pilares

fundamentales en los habitos saludables de la familia.

14
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Este estudio representa una contribucion a nivel cientifico puesto que puede
emplearse en futuros estudios como antecedente y en futuros proyectos de prevencion de

enfermedades y promocién en salud como una referencia a tomarse en cuenta.

Los resultados obtenidos demuestran la importancia de una adecuada educacién
en salud bucal y la manera en la que se pone en préactica en la vida diaria de las personas
para proteger la salud bucal de las nuevas generaciones y por ende proteger la salud de

toda la poblacion.

El objetivo de la presente investigacion es “determinar la relacion que existe entre
el nivel de conocimientos de la madre y el estado de salud bucal del nifio de la Micro Red

Metropolitano de Puno”.

Esta investigacion es viable porque contamos con disponibilidad de poblacién,
tiempo, recursos humanos, recursos financieros, informacion cientifica y conocimiento

metodoldgico.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
“¢Existira relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres y el
estado de salud bucal del nifio menor de 3 a 5 afios en la Micro Red Metropolitano, Puno

20217

1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Hipdtesis general

- “Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres y el

estado de salud bucal del nifio de 3 a 5 afios en la Micro Red Metropolitano, Puno 2021”.

15
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1.4.2. HipAtesis especificas

- “Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres de los
nifios de 3 a 5 afios con respecto al indice IHO-S de sus hijos, en la Micro Red

Metropolitano Puno 2021

- “Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres de los
nifios de 3 a 5 afios con respecto al indice ceo-d de sus hijos, en la Micro Red

Metropolitano Puno 2021”.

- “Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres de los

nifios de 3 a 5 aflos y su grado de instruccion, en la Micro Red Metropolitano Puno 20217

- “Existe relacion entre el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios con respecto

al sexo del nifio, en la Micro Red Metropolitano Puno 2021”.

- “Existe relacion entre el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios con respecto a

la edad del nifio, en la Micro Red Metropolitano Puno 2021”.

- “Existe relacion entre el indice ceo-d individual de los nifios de 3 a 5 afios con respecto

al sexo del nifio, en la Micro Red Metropolitano Puno 2021”.

- “Existe relacion entre el indice ceo-d individual de los nifios de 3 a 5 afios con

respecto a la edad del nifio, en la Micro Red Metropolitano Puno 2021”.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general

- “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres
y el estado de salud bucal del nifio de 3 a 5 afios en la Micro Red Metropolitano, Puno

2021

16
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1.5.2. Objetivos especificos

- “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres
de los nifios de 3 a 5 afios con respecto al indice IHO-S de sus hijos, en la Micro Red

Metropolitano Puno 2021

- “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres
de los nifios de 3 a 5 afios con respecto al indice ceo-d de sus hijos, en la Micro Red

Metropolitano Puno 2021”.

- “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres
de los nifios de 3 a 5 afios y su grado de instruccién, en la Micro Red Metropolitano Puno

2021”.

- “Determinar la relacion entre el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios con

respecto al sexo del nifio, en la Micro Red Metropolitano Puno 2021”.

- “Determinar la relacion entre el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios con

respecto a la edad del nifio, en la Micro Red Metropolitano Puno 2021

- “Determinar la relacion entre el indice ceo-d individual de los nifios de 3 a 5 afos con

respecto al sexo del nifio, en la Micro Red Metropolitano Puno 2021”.

- “Determinar la relacion entre el indice ceo-d individual de los nifios de 3 a 5 aflos con

respecto a la edad del nifio, en la Micro Red Metropolitano Puno 2021”.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONAL

Sowmya K. Et. Al. (India - 2021). En esta investigacion se estudio “la asociacion
que existe entre la alfabetizacion en salud bucal de la madre y la experiencia de caries en
nifios”. Este estudio fue realizado en una poblacidon con un nivel socioeconémico alto y
con una edad media de nifios de 4.09 afos, donde el 76% de madres obtuvieron un
resultado alto de nivel de alfabetizacién en salud bucal con una puntuacion media de
17.68 y un indice ceo-d en nifios con una media de 2.61 + 2.21 No hubo diferencia
estadisticamente significativa en el ceo-d segun la edad (P = 0,50) y el sexo (P =0,28) y
también se encontrd que el nivel de alfabetizacion tenia una asociacion significativa con
el indice ceo-d (P = 0,006). Se concluy6 que el comportamiento de la madre y la
alfabetizacion tienen relacion con la experiencia de caries que poseen sus nifios. Por lo
tanto, mejorar el comportamiento y la educacion en salud bucal de las madres es la clave

para influir en la salud bucal del nifio. (9)

Chen L. Et. Al. (China - 2020). En su investigacion buscaron sefialar “la relacion
entre el nivel de educacion en salud bucal de los padres con los habitos de sus nifos”,
donde se hallé asociacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal
de los padres y el grado de instruccion de los mismos (P < 0.001) Con respecto al objetivo
principal se determind que existe relacion entre en nivel de educacion de los padres y los
habitos saludables de sus respectivos hijos con un nivel de significancia de (P < 0.001).

Se concluyd que aquellos padres que poseen un alto grado de instruccion reportaron
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poseer los mas altos conocimientos en salud bucal al respecto de los demas padres,

ademas sus nifios tienen mejores habitos de higiene bucodental. (10)

Armas A. Et. Al. (Ecuador - 2019). En su investigacion determinaron el impacto
de la salud bucal en la calidad de vida en nifios preescolares de 3 a 5 afios de edad, donde
se encontrd asociacion significativa entre el nivel académico de los padres o cuidadores
y la precepcion de como la salud bucal influye en la calidad de vida de sus nifios llegando
a la conclusién que a mayor grado de instruccién se mejora la supervisiéon y control de

los buenos hébitos de sus hijos. (11)

NACIONAL

Conde K. y Gamboa F. (Huancayo - 2021). En su investigacion evalud “la
relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y experiencia de caries de infancia
en madres”, ademas también se relaciond el grado de instruccion con el nivel de
conocimiento de las madres; donde se encontr6 la prevalencia de un nivel de
conocimiento regular en madres con un grado de instruccion de nivel secundario con un
25% seguido un nivel de conocimiento bueno de las madres con un grado de instruccion
de nivel superior con un 23.1%. La prueba de hipotesis fue establecida con el analisis
estadistico chi-cuadrado, dando como resultado p= 0,001; el analisis chi cuadrado indica
que hay relacion entre las variables del estudio, lo cual nos da a entender que el grado de

instruccion influye en el nivel de conocimientos sobre salud bucal de las madres. (12)

Delgado L. (Piura - 2019). Se estudio “la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de madres y la higiene oral de sus hijos”, Este estudio fue realizado en
nifios de 3 a 5 afios de edad, En los datos hallados en la higiene oral (IHO-S) de los nifios
en relacion al nivel de conocimiento de las madres nos da un resultado con un coeficiente

de (P=0.000) también se refleja en los resultados la prevalencia de un nivel de
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conocimientos sobre salud bucal medio en madres con un grado de instruccién con
secundaria completa con un 39.1% seguido de las madres con grado de instruccion
superior con un 24.5%, a la vez se observa que no se ve diferencia estadisticamente
significativa en cuanto al indice IHO-S en relacion a la edad (P=0.205) y el sexo
(P=0.791). En cuanto al indice de caries (ceo-d) en relacién a la edad (P=0.251) y el sexo
(P=0.311). Se concluye que hay relacion significativamente inversa entre el nivel de
conocimiento y el indice de higiene oral (IHO-S) puesto que a mayor nivel de educacién

de padres los indices IHOS y ceo-d son bajos. (13)

Garcia T. (Loreto - 2019). En su estudio determind “el nivel de educacion de
salud bucal en madres y el indice de higiene oral de sus hijos”, en los resultados obtenidos
se aprecia que el nivel de conocimientos que predomina es el de regular con un grado de
instruccion secundaria completa en un 30% seguido del nivel de conocimientos malo que
también son de secundaria completa con un 22.3% y un coeficiente (P=  0.059) el cual
nos indica que ambas variables no se relacionan significativamente, a su vez en cuanto al
indice de higiene oral en relacion al nivel de conocimientos de las madres, predomina el
IHO-S regular con un nivel de conocimiento regular con un 22.3% seguido de IHO-S
malo con un nivel de conocimiento malo con un 21.5% y un coeficiente (P=0.000) el cual
nos indica que ambas variables se asocian de manera significativa, llegando a las
conclusiones que el nivel de conocimiento en salud bucal no se asocia con grado de
instruccion de las madres, pero el nivel de conocimientos sobre salud bucal de las madres

si se asocia con el IHO-S de sus hijos. (14)

Alfaro E. y Alfaro M. (La Libertad - 2018). En su estudio se determind “la
relacién entre el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal y caries dental en
sus hijos”, en esta investigacion la edad de los nifios fue de 3 a 5 afios de edad, los

resultados obtenidos en cuanto el nivel de conocimiento en relacién con caries dental
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existe una prevalencia de un nivel de conocimiento deficiente con presencia de caries en
un 23.6% seguido de un nivel de conocimiento regular con presencia de caries con un
21.8% con un coeficiente (P=0.05) el cual nos indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables llegando asi a la conclusion que la
caries dental en preescolares de 3 a 5 afios de edad esta relacionada con el nivel de

conocimiento de sus progenitoras. (15)

Cupeé A.y Garcia C. (Lima - 2015). En su estudio se tuvo como objetivo “validar
un instrumento para medir el nivel de conocimientos de salud bucal”, ademas se evalud
la relacién entre el nivel de conocimiento de las madres con el grado de instruccion que
ellas poseen dando como resultado que la prevalencia esta en las madres con instruccion
técnica o superior con un nivel de conocimientos bueno (34.2%), seguido de las madres
con un grado de instruccion de secundaria completa con un nivel de conocimientos bueno
(16.5%) con un coeficiente de (p=0.000) probando que existe relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. Para lograr la validacion de este instrumento se utilizé
la prueba estadistica V de Aiken (0.95), seguido se evalud la reproducibilidad a través del
Test-retest en otra poblacion, para el cual se utilizé el Anélisis Coeficiente de Correlacion
Interclase (0.89). finalmente, la confiabilidad de los resultados obtenidos con la prueba
estadistica Alfa de Cronbach (0.64). Llegando a la conclusién que el instrumento es
seguro y confiable en la medicion de los conocimientos sobre salud bucal en los padres

de familia de nifios que asisten al nivel inicial. (16)

LOCAL

Luna Y. (Puno - 2016). En su estudio se determino “la relacion entre el nivel de
conocimiento de padres y docentes sobre salud bucal y la higiene oral (IHO-S) en nifios

con capacidades especiales”, Donde se hall6 en los resultados obtenidos en cuanto al nivel
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de conocimiento predomina el nivel de conocimiento regular con un 53.3%, también
encontramos que el nivel de higiene oral en relacién con el sexo del nifio predomina un
IHO-S regular para el sexo femenino con un 46.6% seguido de un IHO-S malo para el
sexo masculino con un 33.3%, para determinar la relacion estadistica entre nivel de
conocimiento de padres y la higiene oral en nifios se utilizo el chi cuadrado dando como
resultado (P=0.003) Llegando asi a la conclusion que existe una relacion entre el nivel de
conocimiento de los padres con el indice de higiene oral de los nifios con capacidades
especiales, de acuerdo a los resultados mientras mas alto es el nivel de conocimiento

mejor es el indice de higiene oral. (17)

Quispe B. (Juliaca - 2013). En su estudio se determin6 “la relacion entre el nivel
de conocimiento de madres sobre prevencion en salud y experiencia de caries que poseen
sus nifios”, en este estudio se utiliz6 una encuesta y una ficha odontolégica, para
determinar la relacion entre variables se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson
llegando a la conclusion que existe relacion entre el conocimiento obtenido de las madres
sobre prevencién en salud bucal y la experiencia de caries que poseen sus hijos menores

con un nivel de significancia probable del 5%. (18)
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Conocimiento

Actualmente el conocimiento se entiende como un proceso progresivo y gradual
mediante el cual las personas llegan a conocer su mundo y se ven a si mismas como

individuos y naciones. (19)
2.2.2. Salud

De acuerdo a la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) definimos a la salud
como “un estado de perfecto bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad”(1). El concepto salud engloba ademas a cierta condicion a través de los
tiempos como una condicidn historica, pues en determinado lapso cada sociedad puede
tener una vision de salud muy diferente. Podemos aclarar que, en determinada época cada
sociedad posee una diversidad estructural de ideas, valores, principios, creencias,
costumbres y normas. De tal manera que el concepto de salud se entiende como un

producto o construccion social.(2)
2.2.3. Educacion EN SALUD

La “educacion en salud” se entiende como la informacién a la cual la poblacion
tiene acceso e influye a la toma de decisiones y a las actitudes relacionadas con la salud.

(20)

La “educacion en salud” se fundamenta en inducir a los individuos a adquirir y
conservar las practicas de una vida saludable y sana, a usar correctamente aquellos
servicios de salud que estan puestos a su alcance y ademas a tomar decisiones adecuadas,

para tener un 6ptimo estado de salud y del ambiente en el cual conviven. (21)
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la educacion para la salud se entiende como la disciplina delegada de ordenar e
inducir actitudes destinadas a influir positivamente en los conocimientos, actitudes, y

practicas de personas y sociedades relacionadas con la salud (22)

La “medicina preventiva” es de mucha importancia entender relevancia en
prevencion de enfermedades y promocion de la salud y el efecto que este tiene en la salud
de la poblacion en general, ademas el curso de la patologia; gran parte de esto, se debe al
nivel de educacién en salud que tiene la poblacion, y esto debe transformarse en un eje

que se debe de priorizar en la practica médica. (22)
2.2.4. La promocién de la salud

Segln la “Carta de Ottawa de 1986 se define como el proceso de capacitar
individual y colectivamente a distintos grupos etarios con el fin de que mejoren el control
sobre los determinantes de la salud, y por lo tanto, mejoren su salud (23); lo cual involucra
impulsar estilos de vida saludables y minimizar los factores favorables que conllevan a la
enfermedad; en este sentido, lo cual busca la promocion de la salud es aminorar los
inconvenientes que favorecen el desarrollo de la enfermedad por medio de politicas que

integran la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. (23)

La educacién en salud y la promocion de la salud estan muy relacionadas, siendo
la educacion para la salud un medio que, al ser generalizado con la colaboracion activa
de los individuos, se transforma en promocion de la salud (24). En la actualidad la
promocion de la salud se convirtié en aquellas practicas que involucran distintos puntos
como la ensefianza, formacion, indagacion, legislacion, coordinacién de politicas y

desarrollo comunitario. (24)
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2.2.5. Educacion en salud bucal

De igual manera que la educacién en salud, este campo se define como los
acontecimientos planeados de educacién disefiado para mejorar actividades voluntarias e
involuntarias que conllevan al individuo a proteger y apreciar la buena salud bucal por
medio de la asimilacion, induccion y practica de habitos saludables, evitando eventos y

actitudes de riesgo que eviten el gozo de una salud bucal 6ptima. (25)

A nivel mundial poco a poco las personas ya se estan concientizando acerca de la
importancia de mantener una salud bucal optima, ya que ésta es un reflejo del bienestar
individual y colectivo. A partir de estos puntos de vista nos vemos en la necesidad de
resolver las desigualdades que afectan directamente en la salud bucal de la poblacion y
de la misma manera mejorar los proyectos politicos y las actitudes de los gobiernos
locales hacia la salud publica. Las buenas actitudes que se tiene para lograr una salud
bucal optima, también promueven cambios y actitudes hacia la salud en general, a la
disminucion de eventos de peligro, reduccion de la prevalencia de enfermedades en

general y al uso racional de los servicios de salud que disponen cada poblacion. (26)

La educacion en salud bucal es parte esencial de la formacion profesional y es una
forma de comunicacion interpersonal que brinda informacién importante, empodera a
individuos y grupos sociales, y constituye una forma informada y responsable de
promover, proteger y mejorar la salud bucal. Es importante saber que un nivel elevado de
educacion en salud bucal tiene un gran impacto en relacion a la salud en general y por lo

tanto en el bienestar de las personas.
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2.2.6. Salud bucal

La “Organizacién Mundial de la Salud” (OMS) define a la salud bucal como “la
ausencia de dolor bucal o facial, de infecciones o llagas bucales, de enfermedades de las
encias, caries, pérdida de dientes y otras patologias o trastornos que limiten la capacidad

de morder, masticar, sonreir y hablar, y que repercutan en el bienestar psicosocial”.(27)
2.2.7. Higiene bucal

Las buenas actitudes que tiene una determinada poblacién hacia la salud bucal
influyen de manera positiva en la prevalencia de enfermedades tales como la caries, la
enfermedad periodontal, y demas enfermedades que afectan la cavidad bucal afectando

el bienestar individual y colectivo. (28)

Una buena higiene oral conduce a dientes sanos y reduce en gran medida las
afecciones bucales en las personas. Se requiere una buena higiene bucal desde el
momento en que erupciona el primer diente. Los dientes sanos no solo ayudan en la
estética, sino que también influyen en el habla, en la masticacion y en la autoestima de la

persona, por lo que una buena salud bucal es esencial para su salud en general. (29)
2.2.8. Indice de higiene oral simplificado (IHOS)

El “indice de Higiene Oral” creado en 1960 por Greene y Vermillion
posteriormente se simplifica y toma el nombre de “indice de Higiene Oral Simplificado”
conocido por sus siglas IHO-S. Mide la cantidad y espesor de desechos blandos y duros
denominados DI-S y CI-S respectivamente. Para Este indice se toma en cuenta las
superficies vestibulares de las piezas 16 — 11 — 26 — 36 — 31 — 46 el cual cada superficie
vestibular se divide horizontalmente en 3 “tercios”, conocidos como tercio “gingival”,

tercio “medio” y tercio “oclusal / incisal”.
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El indice DI-S se valora en una escala de 0 a 3 donde: “0 representa ausencia se
desechos”; “I representa desechos que cubren menos de la tercera parte de la superficie
vestibular del diente”; “2 representa desechos que cubren mas de la tercera parte de la
superficie vestibular del diente, pero menos de las dos terceras partes”; “3 representa
desechos que cubren mas de las dos terceras partes de la superficie vestibular del diente”.
El indice CI-S se valora en una escala de 0 a 3 donde: “0 representa ausencia se desechos”;
“1 representa desechos que cubren menos de la tercera parte de la superficie vestibular
del diente”; “2 representa desechos que cubren mas de la tercera parte de la superficie
vestibular del diente, pero menos de las dos terceras partes”; “3 representa desechos que

cubren mas de las dos terceras partes de la superficie vestibular del diente”.

Parael correcto llenado de este indice es necesario un espejo bucal y un explorador
bucal tipo hoz o cayado de pastos o una sonda periodontal, cave recalcar que para este

indice no se usan ningun tipo de agentes reveladores de placa.

Para la estimacion del indice de Higiene Oral Simplificado el cual se toma en
cuenta el DI-S y CI-S el cual lleva valores de Bueno, Regular y Malo donde los valores

se indican a continuacién:

indice DI-S indice CI-S

“Bueno: 0.0-0.6” “Bueno: 0.0-0.6”
“Regular: 0.7-1.8” “Regular: 0.7-18”
“Malo: 1.9-3.0” “Malo: 1.9-3.07

Luego se hace la estimacion de ambos haciendo la sumatoria de ambos elementos

DI-Sy CI-S
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indice IHO-S

“Bueno: 0.0-1.2”
“Regular: 0.7-3.07
“Malo: 1.9-6.0”

Cabe recalcar que para la estimacion del indice de Higiene Oral Simplificado en
nifios solo se toma en cuenta el DI-S el cual lleva valores de Bueno, Regular y Malo
donde los valores se mostraron anteriormente, en caso de que haya una minima presencia
de placa dura se tomard en cuenta como si la pieza dentaria estaria cubierta

completamente de placa blanda, incluso si no lo hubiera.
2.2.9. Caries dental

A través del tiempo conocemos a la caries dental como “una patologia de etiologia
multifactorial, transmisible de origen infeccioso que afecta a las piezas dentarias,
produciendo la destruccion de forma progresiva de los tejidos duros™.(4) La caries dental
es “una de las enfermedades de origen infeccioso de mayor prevalencia en el hombre y

uno de los principales problemas de salud pablica a nivel mundial”(30).

Actualmente se conoce a la caries “‘como una enfermedad en la cual se da a través
de la disbiosis en la cavidad bucal donde los tejidos duros del diente son
desmineralizados™, habiendo un proceso de descomposicion molecular focalizado en los
tejidos duros del esmalte ocasionado por un proceso histoquimico y bacteriano que
desencadena la desmineralizacién y disolucion progresiva de la sustancia inorganica del
esmalte y su posterior desintegracion(30). La etiologia de la caries es “multifactorial”, si
bien hay tres factores esenciales a los que se afiade “el tiempo”: “huésped”,

“microorganismos” y “dieta”. (30).
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2.2.10. indice de caries dental

A diferencia del indice CPOD, “El indice ceo-d es el indice adoptado por Gruebbel
para la denticion decidua en 1994. Se obtiene de igual manera; sin embargo, se considera
solo los dientes temporales cariados, extraidos, indicados para extraccion y obturados. En

el cual se consideran 20 dientes”.

Existe una notoria diferencia entre el indice CPO-D y el indice ceo-d, porque en
este Gltimo no se incluyen los dientes extraidos con anterioridad, sino que, solamente
aquellos que estan presentes en la boca. La causa de la modificacion es la posibilidad de
error en los célculos, debido a las variaciones en el periodo de exfoliacion de los dientes.
Existe, a veces, situaciones en las que seria dificil determinar si la ausencia de un diente

seria 0 no a consecuencia de caries o de una exfoliacion natural.

indice de Caries ceo-d:

d: “Diente temporal como unidad de medida”.
c: “Diente temporal cariado”.
p: “Diente con extraccion indicada”.

0: “Diente obturado”.

El indice de caries ceo-d individual resulta de la siguiente ecuacion:

| Cantidad de dientes deciduos Cariados + Extraccién indicada + Obturados |

A diferencia del “Indice de Caries colectivo”, el “indice de Caries individual” no

se divide entre la cantidad de individuos examinados.
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El indice de Caries ceo-d esté representado por los siguientes valores:

- “Muy Bajo: 0-1.2”

- “Bajo: 1.3-2.6”

- “Moderado: 2.7 — 4.4
- “Alto:4.5-6.5”

- “Muy Alto: >6.5”
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
CONOCIMIENTO: “Proceso progresivo y gradual mediante el cual las personas

llegan a conocer su mundo y se ven a si mismas como individuos y naciones”(19).

SALUD: “Un estado de perfecto bienestar fisico, mental y social, y no solo la

ausencia de enfermedad”(1).

SALUD BUCAL.: “Ausencia de dolor bucal o facial, de infecciones o llagas
bucales, de enfermedades de las encias, caries, pérdida de dientes y otras patologias o
trastornos que limiten la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, y que repercutan

en el bienestar psicosocial”(27).

EDUCACION EN SALUD: “Cultura sanitaria que influye a la toma de

decisiones y a las actitudes relacionadas con la salud”(20).

EDUCACION EN SALUD BUCAL: “Cultura sanitaria que influye a la toma de

decisiones y a las actitudes relacionadas con la salud bucal”(25).

HIGIENE BUCAL.: “Las buenas actitudes que tiene un individuo hacia la salud

bucal”(29).

CARIES “Patologia de etiologia multifactorial, transmisible de origen infeccioso
que afecta a las piezas dentarias, produciendo la destruccién de forma progresiva de los

tejidos duros”(4).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS
3.1. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

3.1.1. Ambito general:

El ambito de estudio es en el distrito, provincia y region de Puno. “El
departamento de Puno esta ubicado al extremo sur este del Perd, entre los 13°00'00 y
17°17'30 de latitud sur y los 71°06'57 y 68°48'46 de longitud oeste del meridiano de
Greenwich; con una extension territorial de 71 999,0 km2, siendo el quinto departamento
mas grande en el ambito nacional; Puno albergaba una poblacion de 1°471,160 habitantes,

lo que representa el 4.4% de la poblacion nacional”
3.1.2. Ambito especifico:

El presente estudio se realizo en la Micro Red Metropolitano Puno Ubicado en la

Avenida el Sol N° 1022 de Categoria 1-3

3.2. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.2.1. Nivel de investigacion:
- Relacional, ¢Por qué? Se estudiaran la relacion entre 2 variables
3.2.2. Tipo de investigacion:

- Segun la intervencion del investigador: Es observacional, ¢Por qué? Se tomara

datos tal y como se encuentra.

- Segun la planificacién: Es prospectivo, ¢Por qué? Se recogera datos primarios

para el propdsito de la investigacion.
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- Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable: Es transversal, ¢Por

qué? Las variables de estudio solo se mediran en una sola ocasion.
3.2.3. Disefio de la investigacion:
- No experimental, porque se realizara sin manipular las variables.

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.3.1. Poblacion:

Estuvo conformada por todas las madres y sus respectivos hijos de la Micro Red
Metropolitano De La Cuidad De Puno. En un periodo de 2 meses. Que corresponde a un

total de 154 pacientes.
3.3.2. Muestra:

Se empled la siguiente formula de poblaciones finitas para calcular el tamafio de

muestra.

B Z%pgN
~ (e)(N —1) + pqz?

n

Donde

n = “Es el tamafio de la muestra”

N = “Tamafio de la poblacion” = 154

Z = “Nivel de confianza” = 95% = 1.96

p = “Probabilidad de que ocurra el evento estudiado” = 50% = 0.5

g = “Probabilidad de que no ocurra el momento estudiado” =50% = 0.5
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~ (1.96)2(0.5)(0.5)(154)
"= 0.05)2(154 — 1) + (0.5)(0.5)(1.96)2

n=110

El método de seleccion de muestra se realizo en base al método no probabilistico
por conveniencia del investigador, el proceso que se empleod fue segun orden de llegada
a la consulta y segun los criterios de inclusion y exclusion; en el cual se selecciond a los
participantes que estén dispuestos a ser estudiados, mediante los rangos de grupos etarios

Yy Sexo.
3.3.3. Criterios de seleccion de la muestra:
a. Criterios de inclusion:
— Pacientes con hijo/a independientemente al sexo.
— Pacientes mayores de 18 afios con su hijo/a de 3 afios a 5 afios con 11 meses.
— Pacientes que se apersonaron al departamento de odontologia.
— Pacientes que aceptaron participar, firmando consentimiento informado
b. Criterios de exclusion:
— Pacientes que se no accedan a participar en la investigacion.
— Pacientes que presenten alguna limitacion al momento de la evaluacion.

— Pacientes con hijos que presenten conductas definitivamente negativas para la

exploracion clinica
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores
Conceptual Operacional
Variable |
Nivel de La medida de la | Nivel de Caries dental, Deficiente: 0-10
Conocimiento capacidad conocimiento Prevencion, Regular: 11-14
Sobre Salud cognitiva de las | que presentan Dieta, Higiene Bueno: 15-17
Bucal personas sobre las madres sobre | bucal. Muy bueno: 18-
los conceptos de | un conjunto de 20
salud enunciados: De razén
Variable Il
Salud Bucal ausencia de La medicion del | IHO-S: DI-S Bueno: 0.0- 0.6
dolor bucal o indice de (Indice de Regular: 0.7 —
facial, de higiene oral Higiene Oral 1.8
infecciones o (IHO-S) y del Simplificado) Malo: 1.9-3.0
Ilagas bucales, indice de caries
de enfermedades | en denticion De razén
de las encias, decidua (ceo-d) | indice ceo-d Muy Bajo: 0 -1.2
caries, pérdida | daunaideadel | (indice de Bajo: 1.3-2.6
de dientes y nivel desalud | experienciade | Moderado: 2.7 —
otras patologias | bucal de un caries en 4.4
o trastornos que | individuo o una | denticion Alto:4.5-65
limiten la comunidad decidua) Muy Alto: >6.5
capacidad de
morder, De razon
masticar, sonreir
y hablar, y que
repercutan en el
bienestar
psicosocial
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores
Conceptual Operacional
Variables Intervinientes
Sexo Apariencia Genero del Nominal Masculino
Externa del infante Femenino
desarrollo de los
caracteres
sexuales
secundarios
Edad Epoca en el cual | Tiempo De razon 36 a 47 meses
la persona, ha transcurrido 48 a 60 meses
subsistido desde su 61 a 72 meses
nacimiento hasta
el momento del
examen
Grado de Grado mas Nivel de De razén lletrada
Instruccion elevado de instruccion en el Primaria
estudios cual se Secundaria
realizados o en | encuentren las Superior
curso madres al
momento del
cuestionario
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3.5. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a. Técnicas y procedimientos

Para la recoleccion de datos se realizd una encuesta a través de un cuestionario
validado por Cupé y Garcia (16) dirigido a los padres de familia y la exploracion bucal
para el llenado de la ficha epidemioldgica, donde se aprecia el odontograma respectivo y

la estimacion de los indices ceo-d e IHO-S del nifio.
b. Instrumentos
Se realiz6 mediante el uso de:

a) Un cuestionario dirigido a los padres, dicho cuestionario fue validado por Cupé y
Garcia (ANEXO D), la validacion del contenido fue realizado mediante la prueba
estadistica V de Aiken obteniendo un resultado de 0.95, la confiabilidad del
cuestionario fue determinada con el Alfa De Cronbach dando un resultado de

0.645 obteniendo un grado de confiabilidad aceptable. (16)

El cuestionario consta de una primera parte de llenado de datos personales y 20
preguntas divididas en 4 secciones con 5 preguntas en cada seccion: Caries dental,
Prevencién, Dieta, Higiene bucal, categorizando los resultados obtenidos en: malo de 0 a
10 puntos, regular de 11 a 14 puntos, bueno de 15 a 17 puntos y excelente de 18 a 20

puntos.

b) Una ficha epidemiolégica (ANEXO E) que consta de una primera parte de llenado
de datos personales seguido del odontograma y posteriormente una seccion para

el indice de caries (ceo-d) y otra para el indice de higiene oral (IHO-S).
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3.6. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECION DE DATOS

- SOLICITUD PARA RECOLECCION DE INFORMACION
Se solicitdé permiso al director de la Red De Salud Puno para realizar el estudio
- DE LA SELECCION DE LOS SUJETOS PARA EL ESTUDIO.

Una vez establecido el tamafio de muestra, se evalu6 a los 110 nifios de 3 a 5 afios

que cumplieron con los criterios de exclusion e inclusion.
- CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Se informé al respectivo padre o madre de familia la naturaleza del estudio, la cual
consistia en un cuestionario y la exploracion bucal a sus nifios y la toma de sus datos
como la edad, el sexo del nifio y el grado de instruccion del informante, se pidio la firma

en el consentimiento informado aceptando la participacién en el estudio. (ANEXO C)
- RECOLECCION DE DATOS.

Se hizo entrega del cuestionario el cual consta de una primera parte de llenado de
datos personales como el nombre y el grado de instruccion y 20 preguntas divididas en 4
secciones con 5 preguntas en cada seccién: Caries dental, Prevencion, Dieta, Higiene

bucal. (ANEXO D)

A continuacion, se hizo el llenado de la ficha epidemioldgica, donde el
investigador procedio a realizar la exploracion bucal para el llenado del odontograma para
permitir la valoracion del indice ceo-d y el llenado del indice de higiene oral (IHO-S).

(ANEXO E)

Se examind la cavidad oral de los infantes bajo la supervision del padre, madre o

apoderado, segun sea la situacion.
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El examen se realiz6 con la ayuda de luz natural y luz de la unidad dental, guantes
y el equipo bésico de odontologia (espejo bucal pinza de algodén y explorador bucal)

para una mejor observacion.
Registrando los datos recolectados en la ficha epidemioldgica.

Al terminar todo el procedimiento se le dio las gracias a cada paciente por su

tiempo y colaboracion en el estudio.

3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Consentimiento Informado: Se informo al respectivo padre o madre de familia la
naturaleza del estudio, la cual consistia en un cuestionario y la exploracién bucal a sus
nifios y la toma de sus datos como la edad, el sexo del nifio y el grado de instruccién del
informante, se pidid la firma en el consentimiento informado aceptando la participacion

en el estudio. (ANEXO C)

El principio de estos estudios es el respeto a la dignidad e integridad de la persona
humana, asi como la obligacion de actuar con respeto a la veracidad y exactitud de los
datos, por ello, antes de realizar cualquier accion sobre la muestra seleccionada,
informacion se requerira la firma del consentimiento informado, para lo cual se darén a
conocer todos los fines y procedimientos. Cumplir con esta encuesta para asegurar su

cooperacion y participacion voluntaria en completar la encuesta y evaluacion oral.
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3.8. ANALISIS ESTADISTICOS

Para el analisis de asociacion (relacion) entre las variables de estudio, se utilizo “la

prueba de Chi cuadrado de asociacion”, mediante la siguiente formula:

Donde:

2 .
X :Ji-cuadrado calculada.
Oij : Frecuencias observadas de la i-ésima fila y j-ésima columna.

Eij : Frecuencias esperadas de la i-ésima fila y j-ésima columna, aquella frecuencia que

se observaria si ambas variables fuesen independientes.

fy c: filas y columnas respectivamente.

Regla de decision.

. 2 2 .
Si ¥:.>X: =seaceptalaHa, caso contrario se acepta la Ho.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Tabla 1. “Relacion entre el Nivel de Conocimiento Sobre Salud Bucal de las madres de
los nifios de 3 a 5 afios con respecto al indice IHO-S de sus hijos, en la Micro Red

Metropolitano Puno 2021”.

*tabla cruzada (Nivel de conocimiento sobre salud bucal de la madre — indice de higiene

oral IHO-S del nifio)

Bueno Regular Malo
IHO-S Total
(0.0-0.6) (0.7-1.8) (1.9-3.0)
Nivel de Conocimiento
Sobre Salud Bucal N % N % N % N %
Deficiente 0 0.00 3 273 21 19.09 24 21.82
Regular 0 0.00 15 1364 11 10.00 26 23.64
Bueno 7 6.36 44 40.00 1 0.91 52 47.27
Muy bueno 1 0.91 6 5.45 1 0.91 8 7.27
Total 8 7.27 68 6182 34 3091 110  100.00

x%=61.758 > )(52(6,0_05) = 12.5916 Sig. (p = 0.000)
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1, se muestra los resultados obtenidos durante la ejecucion del

proyecto de investigacion, el cual se interpreta de la siguiente manera:
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Del 21.82% de madres que reportaron tener un Nivel de Conocimientos Sobre
Salud Bucal “Deficiente”, el 2.73% de sus hijos tiene un indice IHO-S “Regular”,

mientras que el 19.09% restante tienen un indice IHO-S “Malo”.

Del 23.64% de madres que reportaron tener un Nivel de Conocimientos Sobre
Salud Bucal “Regular”, el 13.64% de sus hijos tiene un indice IHO-S “Regular”, mientras

que el 10% restante tienen un indice IHO-S “Malo”.

Del 47.27% de madres que reportaron tener un Nivel de Conocimientos sobre
Salud Bucal “Bueno”, el 6.36% de sus hijos tiene un indice IHO-S “Bueno”, el 40% de
sus hijos tiene un indice IHO-S “Regular”, mientras que el 0.91% restante tienen un indice

IHO-S “Malo”.

Del 7.27% de madres que reportaron tener un Nivel de Conocimientos sobre Salud
Bucal “Muy Bueno”, el 0.91% de sus hijos tiene un indice IHO-S “Bueno”, el 5.45% de
sus hijos tiene un indice IHO-S “Regular”, mientras que el 0.91% restante tienen un indice

IHO-S “Malo”.

La prueba estadistica de Chi cuadrado de asociacion indica un valor calculado de
61.758 que es mayor al valor tabular de 12.5916, por tanto, se acepta que existe relacion
entre las variables de estudio (p=0.000), aceptandose la hipétesis general planteada en el

estudio.
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Tabla 2. “Relacion entre el Nivel de Conocimiento Sobre Salud Bucal de las madres de
los nifios de 3 a 5 afios con respecto al indice ceo-d de sus hijos, en la Micro Red

Metropolitano Puno 2021”.

*tabla cruzada (Nivel de conocimiento sobre salud bucal de la madre — indice de caries

ceo-d individual del nifio)

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
CEOD Total
(0.0-1.2) (1.3-2.6) (2.7-4.4) (4.5-6.5) (>6.5)

Nivel de Conocimiento

Sobre Salud Bucal N % N % N % N % N % N %
Deficiente 0 000 O 000 O 000 7 636 17 1545 24 21.82
Regular 0 000 O 000 13 1182 9 818 4 364 26 23.64
Bueno 0 000 22 2000 29 2636 0 000 1 091 52 47.27
Muy bueno 0 000 6 545 1 091 0 000 1 091 8 7.27
Total 0 0.00 28 2545 43 39.09 16 1455 23 2091 110 100.00

X2 =99.243 > xZ05 = 16,9190 Sig. (p = 0.000)

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2, se muestra los resultados obtenidos durante la ejecucion del

proyecto de investigacion, el cual se interpreta de la siguiente manera:

Del 21.82% de madres que reportaron tener un Nivel de Conocimientos Sobre
Salud Bucal “Deficiente”, el 6.36% de sus hijos tienen un indice ceo-d “Alto”, mientras

que el 15.45% restante tienen un indice ceo-d “Muy Alto”.

Del 23.64% de madres que reportaron tener un Nivel de Conocimientos Sobre
Salud Bucal “Regular”, el 11.82% de sus hijos tienen un indice ceo-d “Moderado”, el
8.18% de sus hijos tienen un indice ceo-d “Alto”, mientras que el 3.64% restante tienen

un indice ceo-d “Muy Alto”.
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Del 47.27% de madres que reportaron tener un Nivel de Conocimientos Sobre
Salud Bucal “Bueno”, el 20% de sus hijos tienen un indice ceo-d “Bajo”, el 26.36% de
sus hijos tienen un indice ceo-d “Moderado”, mientras que el 0.91% restante tienen un

indice ceo-d “Muy Alto”.

Del 7.27% de madres que reportaron tener un Nivel de Conocimientos Sobre
Salud Bucal “Bueno”, el 5.45% de sus hijos tienen un indice ceo-d “Bajo”, el 0.91% de
sus hijos tienen un indice ceo-d “Moderado”, mientras que el 0.91% restante tienen un

indice ceo-d “Muy Alto”.

La prueba estadistica de Chi cuadrado de asociacion indica un valor calculado de
99.243 que es mayor al valor tabular de 16.9190, por tanto, se acepta que existe relacion
entre las variables de estudio (p=0.000), aceptandose la hipdtesis general planteada en el

estudio.
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Tabla 3. “Relacion entre el Nivel de Conocimiento Sobre Salud Bucal de las madres de
los nifios de 3 a 5 afios en la Micro Red Metropolitano, Puno 2021, segln su grado de

instruccion”.

*tabla cruzada (Nivel de conocimiento de la madre — Grado de Instruccién de la madre)

Nivel de Conocimiento
Deficiente  Regular Bueno Muy bueno Total
Sobre Salud Bucal

Grado de Instruccion N % N % N % N % N %

Primaria 8 727 4 364 0 000 O 0.00 12 10.91
Secundaria 16 1455 10 909 O 000 O 0.00 26 23.64
Superior 0 000 12 1091 52 4727 8 1.27 72 65.45
Total 24 2182 26 23.64 52 4727 8 71.27 110 100.00

X% =81.614 > xZ¢ .05 = 12.5916 Sig. (p = 0.000)

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3, se muestra los resultados obtenidos durante la ejecucion del

proyecto de investigacion, el cual se interpreta de la siguiente manera:

Del 10.91% de madres que tienen un grado de instruccioén “Primaria”, el 7.27%
reportaron tener un Nivel de Conocimientos Sobre Salud Bucal “Deficiente”, mientras
que el 3.64% restante reportaron tener un Nivel de Conocimientos Sobre Salud Bucal

“Regular”.

Del 23.64% de madres que tienen un grado de instruccion “Secundaria”, el
14.55% reportaron tener un Nivel de Conocimientos Sobre Salud Bucal “Deficiente”,
mientras que el 9.09% restante reportaron tener un Nivel de Conocimientos Sobre Salud

Bucal “Regular”.
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Del 65.45% de madres que tienen un grado de instruccion “Superior”, el 10.91%
reportaron tener un Nivel de Conocimientos Sobre Salud Bucal “Regular”, el 47.27%
reportaron tener un Nivel de Conocimientos Sobre Salud Bucal “Bueno”, mientras que el
7.27% restante reportaron tener un Nivel de Conocimientos Sobre Salud Bucal “Muy

Bueno”.

La prueba estadistica de Chi cuadrado de asociacion indica un valor calculado de
81.614 que es mayor al valor tabular de 12.5916, por tanto, se acepta que existe relacion
entre las variables de estudio (p=0.000), aceptandose la hipotesis especifica planteada en

el estudio para este objetivo.
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Tabla 4. “Relacion entre el indice de higiene oral (IHO-S) de los nifios de 3 a 5 a afos

con respecto al sexo del nifio, en la Micro Red Metropolitano Puno 2021”.

*tabla cruzada (indice de Higiene Oral IHO-S del nifio — Sexo del nifio)

Bueno Regular Malo
IHO-S Total
(0.0-0.6) (0.7-1.8) (1.9-3.0)
Sexo N % N % N % N %
Femenino 6 5.45 35 31.82 18 16.36 59 53.64
Masculino 2 1.82 33 30.00 16 14.55 51 46.36
Total 8 7.27 68 61.82 34 30.91 110 100.00

X2 =1.603 < xZ30.05) = 59915 No Sig. (p = 0.449)

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4, se muestra los resultados obtenidos durante la ejecucion del

proyecto de investigacion, el cual se interpreta de la siguiente manera:

Del 7.27% de nifios que reportaron tener un indice de higiene oral IHO-S “bueno”,

el 5.45% eran del sexo femenino, mientras que el 1.82% restante eran del sexo masculino.

Del 61.82% de nifios que reportaron tener un indice de higiene oral IHO-S
“Regular”, el 31.82% eran del sexo femenino, mientras que el 30% restante eran del sexo

masculino.

Del 30.91% de nifios que reportaron tener un indice de higiene oral IHO-S “Malo”,
el 16.36% eran del sexo femenino, mientras que el 14.55% restante eran del sexo

masculino.

La prueba estadistica de Chi cuadrado de asociacion indica un valor calculado de

1.603 que es menor al valor tabular de 5.9915, por tanto, se acepta que no existe relacion
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entre las variables de estudio (p=0.449), aceptandose la hipotesis especifica nula para este

objetivo.
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Tabla 5. “Relacion entre el indice de higiene oral (IHO-S) de los nifios de 3 a 5 a afos

con respecto a la edad del nifio, en la Micro Red Metropolitano Puno 2021

*tabla cruzada (indice de Higiene Oral IHO-S del nifio — Edad del nifio)

Bueno Regular Malo
IHO-S Total
(0.0-0.6) (0.7-1.8) (1.9-3.0)

Edad N % N % N % N %

3 afios 3 2.73 38 34.55 14 12.73 55 50.00
4 afios 3 2.73 25 22.73 11 10.00 39 35.45
5 afios 2 1.82 5 4.55 9 8.18 16 14.55
Total 8 7.27 68 61.82 34 30.91 110  100.00

Xé =7.728 < {4005 = 94877 No Sig.(p = 0.102)

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5, se muestra los resultados obtenidos durante la ejecucion del

proyecto de investigacion, el cual se interpreta de la siguiente manera:

Del 7.27% de nifios que reportaron tener un indice de higiene oral IHO-S “bueno”,
el 2.73% tenian un rango de edad de 3 afios, mientras que el 2.73% tenian un rango de

edad de 4 afos, y el 1.82% restante tenian un rango de edad de 5 afios.

Del 61.82% de nifios que reportaron tener un indice de higiene oral IHO-S
“Regular”, el 34.55% tenian un rango de edad de 3 afios, mientras que el 22.73% tenian

un rango de edad de 4 afios, y el 4.55% restante tenian un rango de edad de 5 afios.

Del 30.91% de nifios que reportaron tener un indice de higiene oral IHO-S “Malo”,
el 12.73% tenian un rango de edad de 3 afios, mientras que el 10% tenian un rango de

edad de 4 afos, y el 8.18% restante tenian un rango de edad de 5 afios.
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La prueba estadistica de Chi cuadrado de asociacion indica un valor calculado de
7.728 que es menor al valor tabular de 9.4877, por tanto, se acepta que no existe relacion
entre las variables de estudio (p=0.102), aceptandose la hipotesis especifica nula para este

objetivo.
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Tabla 6. “Relacion entre el indice ceo-d individual de los nifios de 3 a 5 a afios con

respecto al sexo del niflo, en la Micro Red Metropolitano Puno 2021”.

*tabla cruzada (indice de caries ceo-d individual del nifio — Sexo del nifio)

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
CEOD Total

(0.0-1.2) (1.3-26)  (2.7-44)  (456.5) (>6.5)

Sexo N % N % N % N % N % N %

Femenino 0 000 20 1818 21 1909 7 636 11 1000 59 53.64
Masculino 0 0.00 8 7.27 22 2000 9 818 12 1091 51 46.36

Total 0 000 28 2545 43 39.09 16 1455 23 20.91 110 100.00

X% = 4904 < xZs0.0s) = 7.8147 No Sig. (p = 0.179)

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 6, se muestra los resultados obtenidos durante la ejecucion del

proyecto de investigacion, el cual se interpreta de la siguiente manera:

El 53.64% de los nifios eran de sexo femenino, y el 46.36% eran del sexo

masculino

Del 25.45% de nifios que reportaron tener un indice de caries ceo-d “Bajo”, el

18.18% eran del sexo femenino, mientras que el 7.27% eran del sexo masculino.

Del 39.09% de nifios que reportaron tener un indice de caries ceo-d “Moderado”,

el 19.09% eran del sexo femenino, mientras que el 20% eran del sexo masculino.

Del 14.55% de nifios que reportaron tener un indice de caries ceo-d “Alto”, el

6.36% eran del sexo femenino, mientras que el 8.18% eran del sexo masculino.

Del 20.91% de nifios que reportaron tener un indice de caries ceo-d “Muy Alto”,

el 10% eran del sexo femenino, mientras que el 10.91% eran del sexo masculino.
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La prueba estadistica de Chi cuadrado de asociacion indica un valor calculado de
4.904 que es menor al valor tabular de 7.8147, por tanto, se acepta que no existe relacion
entre las variables de estudio (p=0.179), aceptandose la hipotesis especifica nula para este

objetivo.
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Tabla 7. “Relacion entre el indice ceo-d individual de los nifios de 3 a 5 a afios con

respecto a la edad del nifo, en la Micro Red Metropolitano Puno 2021”.

*tabla cruzada (indice de caries ceo-d individual del nifio — Edad del nifio)

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
CEOD Total
(0.0-1.2) (1.3-2.6) (2.7-4.4) (4.5-6.5) (>6.5)

Edad N % N % N % N % N % N %

3afos 0 000 20 1818 19 1727 7 6.36 9 8.18 55 50.00
4afios 0 000 7 6.36 18 1636 6 545 8 727 39 3545
S5afios 0 000 1 091 6 545 3 273 6 545 16 14.55

Total 0 000 28 2545 43 39.09 16 1455 23 2091 110 100.00

Xé = 9.543 < {6005 = 12.5916 No Sig. (p = 0.145)
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 7, se muestra los resultados obtenidos durante la ejecucion del

proyecto de investigacion, el cual se interpreta de la siguiente manera:

El 50% de los nifios tenian un rango de edad de 3 afios, el 35.45% de nifios tenian

un rango de 4 afios y el 14.55% restantes tenian un rango de edad de 5 afios.

Del 25.45% de nifios que reportaron tener un indice de caries ceo-d “Bajo”, el
18.18% tenian un rango de edad de 3 afios, el 6.36% tenian un rango de edad de 4 afios y

el 0.91% restante tenian un rango de edad de 5 afos.

Del 39.09% de nifios que reportaron tener un indice de caries ceo-d “Moderado”,
el 17.27% tenian un rango de edad de 3 afios, el 16.36% tenian un rango de edad de 4

afios y el 5.45% restante tenian un rango de edad de 5 afios.
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Del 14.55% de nifios que reportaron tener un indice de caries ceo-d “Alto”, el
6.36% tenian un rango de edad de 3 afios, el 5.45% tenian un rango de edad de 4 afios y

el 2.73% restante tenian un rango de edad de 5 afios.

Del 20.91% de nifios que reportaron tener un indice de caries ceo-d “Muy Alto”,
el 8.18% tenian un rango de edad de 3 afios, el 7.27% tenian un rango de edad de 4 afios

y el 5.45% restante tenian un rango de edad de 5 afios.

La prueba estadistica de Chi cuadrado de asociacion indica un valor calculado de
9.543 que es menor al valor tabular de 12.5916, por tanto, se acepta que no existe relacion
entre las variables de estudio (p=0.145), aceptandose la hipotesis especifica nula para este

objetivo.
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4.2. DISCUSION

La presente investigacion fue de disefio no experimental descriptivo relacional de
corte transversal, cuyo principal objetivo fue de determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento de las madres y el estado de salud bucal de sus respectivos nifios

en la micro red metropolitano de Puno 2021.

Los resultados de este estudio demostraron que el nivel de conocimientos de las
madres de familia en relacion al indice IHO-S existe mayor prevalencia de las madres
con Nivel de Conocimiento Sobre Salud Bucal “Bueno” con un IHO-S de sus hijos
“Regular” con un 40.0%, seguido de un Nivel de Conocimiento Sobre Salud Bucal
“Deficiente” con un indice IHO-S “Malo” con un 19.09%. Esto nos indica que hay
relacion estadisticamente significativa obteniendo en la prueba de chi cuadrado un
coeficiente de (p=0.000). De igual manera a nivel nacional llegamos a resultados
similares con Delgado L. (13) que en su estudio relaciond el nivel de conocimiento de sus
progenitoras con el indice de higiene oral (IHO-S) obteniendo en sus resultados que hay
una relacion estadisticamente significativa obteniendo en la prueba de chi cuadrado un
coeficiente de (P=0.000). Los resultados obtenidos por Garcia T. (14) también son
similares a los de este estudio donde predomina el IHO-S regular con un nivel de
conocimientos regular con un 22.3% y una relacion estadisticamente significativa
obteniendo en la prueba de chi cuadrado un coeficiente de (P=0.000). En cuanto a nivel
local Luna Y. (17) hace referencia que las madres poseen un nivel de conocimiento regular
con un 53.3% y un indice de higiene oral (IHO-S) de regular para el sexo femenino con
un 46.6% y un IHO-S malo para el sexo masculino con un 33.3%; y ademas la relacion
entre el IHO-S de nifios con capacidades especiales y el nivel de conocimientos de las
madres donde se halla una relacion estadisticamente significativa, se obtuvo en la prueba

de chi cuadrado un coeficiente de P=0.003 Los resultados antes mencionados de nuestros
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antecedentes nacionales y locales tienen cierta similitud debido a que estos estudios

fueron realizados en similares clases sociales con un nivel socioecondémico medio.

De la misma manera en los resultados obtenidos en cuanto al Nivel de
Conocimientos Sobre Salud Bucal de las madres de familia en relacion al indice de caries
(ceo-d) existe mayor prevalencia de las madres con nivel de conocimiento bueno con un
indice ceo-d de sus hijos moderado con un 26.36%, seguido de un nivel de conocimiento
deficiente con un indice ceo-d muy alto con un 15.45%. Esto nos indica que tanto para el
indice de higiene oral (IHO-S) como para el indice de caries (ceo-d) hay relacion
estadisticamente significativa obteniendo en la prueba de chi cuadrado un coeficiente de
(p=0.000). Teniendo esto en cuenta concordamos con Sowmya K. (9) ya que en su
investigacion relaciono el nivel de conocimiento de las madres de familia con el indice
ceo-d de sus nifios a pesar que en su estudio se tomd en cuenta que el nivel de clase social
fue de alta, esto repercutio en sus nifios, las cuales se obtuvo que un 76% de madres
obtuvieron una calificacion alta en cuanto a nivel de alfabetizacion en salud bucal con un
indice de caries dental (ceo-d) de bajo a muy bajo obteniendo asi una relacion estadistica
entre ambas variables y un resultado de la prueba de chi cuadrado con un coeficiente de
(P=0.006), a diferencia de nuestro estudio la prevalencia de nivel de conocimiento fue
regular debido a que nuestro estudio fue realizado en una poblacion de clase media con

nivel socioeconémico medio.

De igual manera a nivel nacional llegamos a resultados similares con Delgado L.
(13) que en su estudio relaciond el nivel de conocimiento de sus progenitoras con el indice
de caries (ceo-d) obteniendo en sus resultados una relacion estadisticamente significativa
obteniendo en la prueba de chi cuadrado un coeficiente de P=0.000. de igual manera con
los resultados de Alfaro E. (15) donde existe una prevalencia del nivel de conocimiento

regular por parte de las madres con presencia de caries dental en sus hijos en un 23.6% y
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una relacion estadisticamente significativa con chi cuadrado y un coeficiente de P=0.005.
En cuanto a nivel local de la misma manera Quispe B. (18) llega a similares resultados
donde el conocimiento obtenido de las madres sobre prevenciéon en salud bucal y la
experiencia de caries que poseen sus hijos menores(P=0.000) tiene un nivel de
significancia probable del 5%. Los resultados antes mencionados de nuestros
antecedentes nacionales y locales tienen cierta similitud debido a que estos estudios

fueron realizados en similares clases sociales con un nivel socioeconémico medio.

Cabe recalcar que de cierta manera concordamos con Armas A. (11) donde en su
estudio destacd que cuando existia mayor nivel educativo de los padres se refirieron

menos problemas de salud bucal que afectaran la calidad de vida de los nifios.

Se determin6 ademas que el grado de instruccion de los padres también influye de
manera directa en el nivel de conocimientos de salud bucal que estos poseen donde
encontramos que las madres que poseen un grado de instruccién superior con
conocimiento sobre salud bucal bueno con un 47.27%, seguido de un grado de instruccién
secundaria con deficiente nivel de conocimiento sobre salud oral con un 14.55%;
resultados parecidos encontramos en el estudio realizado por Sowmya K. (9) donde
ademas del grado de instruccion elevado también lo es el nivel socioeconémico de la
muestra donde un 76% de madres cuentan con un grado de instruccién superior con su
nivel de alfabetizacidn en salud bucal con una puntuacién media de 17.68, a diferencia
de nuestro estudio debido a que el instrumento de medicion del nivel de alfabetizacién es
diferente, ademas que presentan nivel sociocultural diferente y caracteristicas
idiosincraticas diferentes; al igual que Chen L. (10) donde se report6 que aquellos padres
que poseen un alto grado de instruccién poseen los mas altos conocimientos en salud

bucal (P< 0.001), ademas sus nifios tienen mejores habitos de higiene bucodental.
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A nivel nacional Conde K. (12) en su estudio encontré la prevalencia de un nivel
de conocimiento regular en madres con un grado de instruccion de nivel secundario con
un 25% seguido de las madres con un grado de instruccién de nivel superior con un
23.1%. Y los resultados de Delgado L. (13) reflejan una prevalencia de un nivel de
conocimientos sobre salud bucal medio en madres con un grado de instruccién con
secundaria completa con un 39.1% seguido de las madres con grado de instruccion
superior con un 24.5%. En el estudio realizado por Cupe A. (16) también nos refleja la
prevalencia del nivel de conocimiento en relacion al grado de instruccion esta en las
madres con instruccion técnica o superior con un nivel de conocimientos bueno (34.2%),
seguido de las madres con un grado de instruccién de secundaria completa con un nivel
de conocimientos bueno (16.5%) con un coeficiente de (p=0.000) probando que existe
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables; estos resultados ya
mencionados anteriormente son similares a los nuestros debido a que se utilizaron
instrumentos de medicion similares, ademés de contar con similar poblacion con respecto

a clase social nivel socioecondémico y sociocultural.

Por otra parte, Garcia T. (14) nos muestra un predominio de un nivel de
conocimientos que predomina es el de regular con un grado de instruccion secundaria
completa en un 30% seguido del nivel de conocimientos malo que también son de
secundaria completa con un 22.3% y un coeficiente (P=  0.059) en la  prueba
estadistica chi cuadrado, donde cabe sefialar que ambas variables no se relacionan
significativamente, esta diferencia de resultados podria deberse a que los instrumentos de
medicién de nivel de conocimientos de las madres fueron diferentes en varios aspectos y
también porque la mayoria de madres encuestadas tiene un grado de instruccion de

secundaria completa y a las diferencias en el aspecto sociocultural de la poblacién.
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De la misma manera en los resultados obtenidos en esta investigacion en cuanto
el IHO-S se obtuvo que un 61.82% de nifios posee un indice IHO-S regular, Delgado L.
(13) en su estudio obtuvo un 54.5% con IHO-S bueno, pero no refiere que hay relacion
estadistica (P= 0.205) para la relacion entre IHO-S y edad; y (P= 0.791) para la relacién
entre IHO-S y sexo, las cuales son muy similares en nuestro estudio donde obtenemos un
coeficiente de (P= 0.102) para la relacién entre el IHO-S y la edad y un coeficiente de
(P=0.449) en relacién entre el IHO-S'y el sexo. Por otra parte, Luna Y. (17) que su estudio
se proyect6 en nifios con habilidades especiales obtuvo un 56.6% con un IHO-S malo,

esto podria deberse al diferente tipo de poblacion de su estudio, y tamafio de muestra.

Tomando en cuenta también el indice de caries (ceo-d) podemos apreciar que en
este estudio se logrd establecer que el 39.09% de nifios tenian un indice ceo-d moderado
al igual que Delgado L. (13) que en su estudio también no demostro relacion estadistica
entre el indice ceo-d en relacion a la edad (P=0.251) y el sexo (P=0.311). Sowmya K. (9)
por otra parte en su estudio prevalecia un indice ceo-d entre bajo a muy bajo esto podria
deberse a las diferencias entre los niveles socioeconémico sociocultural y caracteristicas
idiosincraticas antes mencionadas, cabe mencionar que en sus resultados obtuvo que la
relacion entre el ceo-d segun la edad (P = 0,50) y el sexo (P = 0,28) tienen caracteristicas
similares a las de nuestro estudio en el cual describimos que no hubo relacién

estadisticamente significativa.

Sin embargo, los resultados obtenidos en este estudio pueden estar sujetos al sesgo
del observador debido a que no hubo una calibracién previa a la recoleccién de datos, por
otro lado, la comparacion de los resultados obtenidos en esta investigacion con distintos
autores tanto locales, nacionales e internacionales respaldan esta investigacion, y dan

fiabilidad de los resultados obtenidos.
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Reconocer la importancia de este &mbito de estudio y su aplicacion en la vida
diaria de las poblaciones es punto clave para la salud publica, los padres cumplen un rol
importante en la ensefianza de buenos habitos de higiene en los nifios, no solo en salud

bucal si no en general y a su vez este transciende de generacion en generacion.

De la misma manera identificar la relacion entre educacion en salud y prevalencia
de la enfermedad, y empoderar de la misma manera a las familias en general y a los padres
se convierte en una herramienta clave para la mejora de la salud publica, también el tomar
acciones preventivas y promocionales adaptando estas al contexto cultural de cada

poblacion.

Es evidente la deficiente educacién en salud en el pueblo peruano y las dificultades
al acceso de la salud, por lo que estudios futuros deberian de enfocarse en estos ambitos,
ya sean con camparfias de prevencion de enfermedades y promocién en salud dirigidos a
diferentes grupos etarios como, por ejemplo: jovenes, futuros padres y padres de familia

en general.
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V. CONCLUSIONES

1. Se determino que existe relacion estadisticamente significativa (p=0.000) entre el
nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres y el estado de salud bucal del nifio
de 3 a 5 afios en la Micro Red Metropolitano, con todos nuestros antecedentes antes
mencionados tanto locales nacionales e internacionales. Los padres juegan un papel
importante en la crianza de sus hijos y en la inculcacion de buenos habitos de higiene
bucal, el nivel de conocimientos que poseen los padres de familia se vera reflejado en el
estado de salud bucal de sus hijos, un nivel deficiente en educacion en salud de los padres
se asocia con un indice de higiene oral malo y un indice de caries muy alto, el cual tiene

un impacto negativo en la salud en general de sus hijos.

2. Se identifico que las madres que tienen un mayor grado de instruccion, presentan
un mejor nivel de conocimiento sobre salud bucal y cuando el mismo solo es de
secundaria, el conocimiento es deficiente, existiendo relacion estadistica entre las

variables (p=0.000).

3. El indice de higiene oral (IHO-S) en nifios de 3 a 5 afios en los dos sexos presenta
niveles similares de higiene oral, no existiendo relacion estadistica entre las variables

(p=0.449).

4, El indice de higiene oral (IHO-S) en nifios de 3 a 5 afios en los tres grupos de
edad, se presentan niveles similares de higiene oral, no existiendo relacion estadistica

entre las variables (p=0.102).
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5. El indice de caries (ceo-d) en nifios de 3 a 5 afios en los dos sexos presenta niveles

similares, no existiendo relacion estadistica entre las variables (p=0.449).

6. El indice de caries (ceo-d) en nifios de 3 a 5 afios en los tres grupos de edad, se
presentan niveles similares, no existiendo relacion estadistica entre las variables

(p=0.102).
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V1. RECOMENDACIONES

1. A las madres, padres y/o tutores de familia continuar fortaleciendo su
conocimiento mediante ciclos de capacitacion y/o concientizacion, ya que con ello
lograremos mejorar los indices de higiene oral y disminuir los indices de prevalencia de

caries en sus hijos y por consecuente su salud bucal y salud en general.

2. Concientizar a las madres, padres y/o tutores de familia la importancia de la salud
bucal de sus hijos, ya que influye en la vida de sus hijos de muchas maneras directas o

indirectas.

3. Brindar apoyo a las madres con charlas y/o talleres donde se inculcan buenas

actitudes para optar a sus nifios.

4. Capacitar a las madres, padres y/o tutores de familia en cuanto a la salud bucal de
sus hijos, la importancia de sus dientecitos y de la erupcion de sus dientes ya que estan

en la edad que salen sus primeros dientes de leche.

5. Realizar talleres con los nifios donde aprendan buenos habitos de higiene bucal.

6. Realizar talleres con los nifios de una alimentacion saludable de acuerdo a su edad

y a sus capacidades.
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ANEXOS

ANEXO A: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

SENOR DIRECTOR DE LA RED DE SALUD PUNO

o ECEE ‘855’;“3%30 Yo, DITMAR ALBERTO CACHI VELASQUEZ,
1ty DE SALUD "\' . .
Uiiusg UE RECURSCS HUMANOS Bachiller en Ciencias de la Odontolagia,
00 MAR 2072 identificado con DNI 74301181, con domicilio en

Jr. Ricardo Palma N° 216 ante Ud. con el debido
== respeto me presento y expongo:

fnn, 3209 Foio S0 =
Kty e F;rrm._g-—-

Que deseando ejecutar mi proyecto de investigacién, el cual lleva por titulo
‘RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE
LAS MADRES Y EL ESTADO DE SALUD BUCAL DEL NINO MENOR, MICRO RED
METROPOLITANO, PUNO — 2022" en el cual se hara entrega de fichas de
consentimientos informados, un cuestionario que consta de 20 preguntas, y la
exploracion oral a los nifios para el llenado de las fichas epidemioldgicas adaptadas.

Razdén por la que recurro a su digna autoridad se me autorice el permiso
correspondiente, para poder culminar la ejecucion de mi proyecto de investigacion,
requisito para optar el Titulo Profesional De Cirujano Dentista.

Por lo expuesto:

07 MAR 2022

Pido a Ud. Acceder a mi solicitud por ser necesaria y justa. 'Rec.? “|°(oo . -_-‘7'

”

Puno, 07 de marzo del 2022

DITMAR ALBéﬁvT/O Cl(CHI VELASQUEZ
DNI'N° 74301181
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ANEXO B: CONSTANCIA DE HABER EJECUTADO PROYECTO DE TESIS

RED DE SALUD PUNO

MICRO RED METROPOLITANO — PUNO
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOG{A DE LA
MICRO RED METROPOLITANO PUNO

HACE CONSTAR:

Que DITMAR ALBERTO CACHI VELASQUEZ, bachiller de la escuela profesional de
odontologia de la Universidad Nacional Del Altiplano PUNO, se hace constatar que el
mencionado realizé encuestas y examenes bucales a los nifios y nifias que asistieron a la

Micro Red Metropolitano PUNO.
Motivo por el cual se le otorga la presente constancia a solicitud del interesado para los
fines que vea conveniente.
Nor es Romero
© CIRUJAND DENTISTA
COP 22880
Puno, 30 de mayo del 2022
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Mediante el presente documento, yo (nombre de la madre o ftutor legal)

SRR [+ [Ty 1 [ o con DNI N*®
......................................... Participo ¥ autorizo a mi menor hijo(a)
.................................................................................. a participar en el trabajo de
iNvestigacion...u . realizado por el bachiller de odontologia Ditmar Alberto Cachi Velasquez.

Con esta finalidad se aplicard un cuestionario que constara de 20 preguntas dispuestas en 4
secciones (caries dental, prevencion, dieta, higiene bucal) y una ficha epidemioclogica bucal
adaptada (examen oral] haciendo uso de instrumental previamente esterilizado, instrumental
desechable y agentes reveladores (pastillas) para identificar lesiones y placa adherida a los dientes.

La informacion obtenida sera de caracter confidencial y no sera usada para otro proposito fuera de
este estudio sin mi consentimiento.

Firma en sefial de conformidad

Firma
DML
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ANEXO D: CUESTIONARIO

CUESTIONARIO

Fecha:

Edad de su nifia(a):

a) 3 anos

b} 4 afios

t) 5 afios

¢Quien responde al cuestionario?
a) Padre

b} Madre

Edad del informante:

Grado de instruccién de la madre/padre:
a) Ninguna

b} Educacian Primaria

¢) Educacion Secundaria

d) Educacién Téenica y/o Superior

El cuestionario estd elaborado para que
usted de acuerdo

a su criterio indigue una respuesta mediante
un aspa (X).

CARIES DENTAL

1.- §0ué es la caries dental?

a.- Es una enfermedad que aparece en los
nifios desnutridos.

b.- No es una enfermedad

c.- Es una enfermedad causada por falta de
higiene bucal y consumo de azlicares.

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

2.- Los microorganismos que causan la caries
dental puede transmitirse por

a) Compartir utensilios

b) Compartir cepillos dentales

t) Besos en la boca

d) Todas las anteriores

3.- é0ué es la placa bacteriana dental?

a.- Es una capa dura gue se formaen la
superficie de los dientes

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

t.- Es el sarro que se forma en los dientes
d.- Es una masa que solo se encuentra en los
dientes de los adultos

4.- éSon importantes los dientes de leche?
a) §i, porque guardan espacio para los
dientes permanentes

b) No, porque no cumplen ninguna funcidn
c) No, porque al final se van a caer

d) No, perque no san los dientes
permanentes

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

a) 2 aftos

b) 4 afios

c) 6 afios

d) 8 afios

PREVENCION

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

a) A partir de los 2 afios

b) Cuando aparece el primer diente de leche
¢) Cuando tenemos dientes de adulto

d) Solo cuando existe dolor

7.- iQué beneficios conoce del fldor?

a) Fortalece los dientes y previene la caries
b) Cura los dientes para prevenir las
extracciones

c) El fldor tiene una accidn blanqueadora en
los nifios

d) Fortalece al nifio para gue crezca sano y
fuerte

&2.- Es necesario visitar al dentista cuando se
tiene dientes sanos:

a) Si, para un examen clinico de rutina

b) Solo si tiene dientes chuecos

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

d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la
boca

9.- 5i su nifio pierde un diente de leche, antes
del tiempo porque esta con caries écree Ud.
gue pueda afectar |a posicién de los dientes?
a)si

b) Depende, solo si pierde las muelas de
leche
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£) No
d) Los dientes de leche no son importantes

10.- {Qué medidas preventivas conoce usted
para combatir la caries dental?

a) El flior

b) Una correcta higiene bucal

c) Evitar consumo excesivo de azucares

d) Todas las anteriores

DIETA

11.- iQué alimentos cree usted gue son
mejores para tener dientes mas sanos?
a) Frutas y vegetales

b) Gaseosas y frutas

c) Frugos y galletas

d) Todas las anteriores

12.- {Qué se recomienda que lleve su hijo en
la lonchera?

a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.
b) Galletas dulees, chocolates, tortas,
refrescos de caja.

c) Frugos, leche chocolatada, chisitos

e) Todas las anteriores

13.- Con respecto al consumo de azdcares,
margue lo correcto

a.- El nifio nunca debe consumir azdcar

b.- El nifio puede consumir azlcar en varios
momentos durante el dia

c.- El nifio puede consumir azicar en horas
determinadas y luego cepillarse los dientes
d.- Todas las anteriores

14.- {Hasta qué edad se recomienda dar al
nifia lactancia materna?

a.- Hasta los 15 dias de nacido

b.- Hasta los 3 meses de edad

c.- Hasta los 6 meses de edad

d.- Hasta el primer mes de nacido

15.- Dejar que el nific tenga el biberdn con
liguidos azucarados durante toda la noche
iqué causaria?

a.- Va a estar mas fuerte al despertar
b.- Estara mas fuerte y sano

c.- Estard mds expuesto a tener caries
d.- No pasa nada

HIGIENE BUCAL

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

a.-1vez

b.- De 2 a 3 veces

c.- De 5 a mas veces

d.- Los nifios no deben cepillarse los dientes

17.- iDesde qué edad se puede usar pasta
dental con flior?

a) A partir de los 2 afios

b) A partir de 5 afios

c) A partir de la adolescencia

d) En nifios menares de 2 afios

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

a) No

b) Solo antes de dormir

c) Solo con usar un enjuagatorio basta

d) Si

19.- iCada qué tiempo se debe cambiar el
cepillo dental?

a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses

c) Al afio

d) Munca

20.- En cuanto al cepillado dental

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

b.- Los padres deben supervisar el cepillade
dental de sus nifios a esta edad

c.- El cepillado dental debe ser realizado en
nifios mayores de 3 afios.

d.- En el nifio el cepillado dental debe
realizarse sin pasta dental.
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ANEXO E: FICHA EPIDEMIOLOGICA

ODONTOGRAMA
Nombres y Apellidos;
Edad: Grado:
Sexo:
I l [ [ l l | I !
l L= ‘ l [T 1
'y ‘\I Ty .J . ‘ \ | 1 b s
l;. " r b ,' " { ..‘V.- N ‘ } , \ ,,f"'; \ .‘, ‘.' {
I 1 .'41 3 A ¢ “,_ \ Uy '!
| "‘\' ) ) ( ( "-" i
FEN () (AN (-1 . A’,\ ,“ i ! I
I 0 ) D )
I T 1) 6 i FEr

55054 (5352151061 (62)63 (6465 §5(V) [51V) [6.5(V)

85(L) | 8KV) [7.5L)

HO-S |

Ceo-d
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ANEXO F
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INDICE SEXO DEL
GRADO DE INSTRUCCION ~ CEOD INDICEIHOS  NINO  |EDAD afios meses
1 SUPERIOR 2 0.7 F 3a4m 3 4
2 SUPERIOR 4 13 F 4adm 4 4
3 SUPERIOR 3 0.5 M 3a8m 3 8|
4 SECUNDARIA 6 2.0 F 4a2m 4 2
5 SECUNDARIA 7 2.3 M 3a5m 3 5
6 PRIMARIA 5 2.3 F 3a7m 3 7
7 PRIMARIA 5 2.7 F 4adm 4 4
8 SUPERIOR 10 2.3 F 5a2m 5 2
9 SUPERIOR 3 0.8 M 3a 3 0]
10 SECUNDARIA 4 1.7 F 5a3m 5 3
11 SUPERIOR 3 1.0 M 4a5m 4 5
12 SUPERIOR 2 0.0 F 4a3m 4 3
13 SUPERIOR 2 1.0 F 3a 10m 3 10,
14 SECUNDARIA 5 2.3 M 3a8m 3 8|
15 SUPERIOR 2 0.7 F 4a1lm 4 11
16 SECUNDARIA 6 2.0 M 3a7m 3 7
17 SUPERIOR 3 0.7 F 4a 8m 4 8|
18 SUPERIOR 3 1.0 M 3alm 3 1
19 SUPERIOR 4 1.0 F 3a1lm 3 11
20 PRIMARIA 10 2.0 M 4a2m 4 2
21 SUPERIOR 2 0.0 M 3a3m 3 3
22 SECUNDARIA 6 1.7 M 3a2m 3 2
23 SUPERIOR 3 0.5 F 4a7m 4 7
24 SUPERIOR 2 0.7 M 3alm 3 2
25 SUPERIOR 3 0.5 F 4a8m 4 8
26 SECUNDARIA 6 1.7 M 3a 10m 3 10,
27 SUPERIOR 9 23 F 5a 9m 5 9
28 SUPERIOR 3 0.7 M 3a5m 3 5
29 SUPERIOR 3 13 M 4a 10m 4 10,
30 SUPERIOR 2 0.0 F 3a4m 3 4
31 PRIMARIA 9 2.3 F 5a 1lm 5 11
32 SUPERIOR 2 0.7 F 3a5m 3 5
33 SUPERIOR 3 0.7 M 5a 10m 5 10,
34 SUPERIOR 2 0.7 F 3a6m 3 6]
35 SECUNDARIA 6 13 M 4a3m 4 3
36 SECUNDARIA 5 1.0 F 4a2m 4 2
37 SECUNDARIA 5 13 F 5a3m 5 3
38 SUPERIOR 3 13 M 3a9m 3 9
39 SUPERIOR 3 0.7 M 3a9m 3 9
40 SUPERIOR 4 0.3 F 5a7m 5 7
41 SUPERIOR 4 0.7 M 5a 4m 5 4
42 SUPERIOR 3 0.7 M 3a9m 3 9
43 PRIMARIA 11 2.3 F 5a5m 5 5
44 SUPERIOR 2 1.0 M 3a4m 3 4
45 SUPERIOR 2 1.0 M 4a5m 4 5
46 SECUNDARIA 5 2.3 M 5a2m 5 2
47 SECUNDARIA 6 2.3 F 5a4m 5 4
48 SUPERIOR 3 13 F 4a 4 0
49 SUPERIOR 3 1.0 M 3a5m 3 5
50 SUPERIOR 2 0.3 F 5a9m 5 9
51 SUPERIOR 3 13 M 4a3m 4 3
52 SUPERIOR 3 0.8 M 4a7m 4 7
53 SUPERIOR 4 0.7 F 4a8m 4 8
54 SECUNDARIA 6 1.7 M 3a7m 3 7
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involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes v a las
sancioncs correspondicntes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimicnto del presente compromiso
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE

INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Por ¢l presente documento, Yo__ 3> {mac  Mb acle Cacti \lela $gaen,
. identificado con DNI__ 120 (1 41 en mi condicion de egresado de:

Mliscuclu Profesional, CJPrograma de Segunda Especialidad, OPrograma de Maestria o Doctorado

Odavd a\aaia
;informo que he elaborado el/la [ Tesis o O Trabajo de Investigacion para la obtencion de OGrado

MTilulu Profesional denominado:
p

"_ll()_ma_n_md_l_ N \!'l ¢ (ovioes A SC\\ Ruce A o (

cAcde dc Solud Bucel del wids wemog, Micco Red Melopelilems Quns-2021
" Por medio del presente documento, afirmo y g;mmliz:v ser el legitimo, Winico y exclusivo titular de todos
los derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos,
los productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seridn incluidos en el
repositorio institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccion o medida tecnologica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir. distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en cl Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendrd la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
0 parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio: cn los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o ¢l Estado de la Repiblica del Pent
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogrifica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del piiblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de¢

csta licencia, visita: hitps://creativecommons.org/licenses/by-ne-su/4.0/
En sefial de conformidad, suscribo ¢l presente documento.,
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