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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el conocimiento, actitud y
préctica de padres/cuidadores en relacion con el estado de salud oral de sus nifios de 3 a 5
afos de edad que acuden al Policlinico San Cristobal - Ayacucho. El disefio de investigacion
empleado fue no experimental de corte transversal. La muestra la conformaron 120 nifios
con edad de 3 a 5 afos previo consentimiento informado de los padres/cuidadores. Se
realizaron examenes bucales en los nifios a fin de determinar su experiencia de carie (ceo-d)
y el estado de higiene oral (IHO-S). En padres/cuidadores se empled el cuestionario con el
propoésito de determinar su conocimiento, actitud y practica en salud bucal, luego dichos
resultados fueron relacionados con los examenes clinicos efectuados en sus nifios. Para
variables cuantitativas se empled la media y desviacion estandar; en caso de variables
cualitativas se utiliz6 proporciones (%). Asi mismo, se determiné medida asociativa
bivariada con r de Spearman para variable cuantitativa. En los resultados se encontrd
relacion estadistica: entre los conocimientos de padres/cuidadores en salud bucal con la
experiencia en carie dental (-0,698) y la higiene bucal (0,616) de sus nifios; entre las actitudes
de padres/cuidadores en salud bucal con la experiencia en carie dental (-0,669) y la higiene
bucal (0,604) de sus nifios; entre las practicas de padres/cuidadores en salud bucal con la
experiencia en carie dental (-0,736) y la higiene bucal (0,649) de sus nifios. En conclusion,
se encontrd relacion estadistica entre el conocimiento, actitud y practica de
padres/cuidadores con el estado de salud oral de sus nifios de 3 a 5 afos de edad.

Palabras claves: Carie dental, higiene oral, conocimiento en salud oral, actitud en

salud oral, practica en salud oral.



X1

Summary

The objective of this research was to determine the knowledge, attitude and practice
of parents/caregivers in relation to the oral health status of their children from 3 to 5 years
of age who attend the San Cristobal Polyclinic - Ayacucho. The research design used was
non-experimental cross-sectional. The sample was made up of 120 children aged 3 to 5 years
with prior informed consent from parents/caregivers. Oral examinations were performed on
the children to determine their caries experience (ceo-d) and oral hygiene status (IHO-S).
The questionnaire was used on parents/caregivers with the purpose of determining their
knowledge, attitude and practice in oral health, then these results were related to the clinical
examinations carried out on their children. For quantitative variables, the mean and standard
deviation were used; In the case of qualitative variables, proportions (%) were used.
Likewise, a bivariate associative measure was determined with Spearman's r for quantitative
variable. In the results, a statistical relationship was found: between the knowledge of
parents/caregivers in oral health with the experience in dental caries (-0.698) and oral
hygiene (0.616) of their children; between the attitudes of parents/caregivers on oral health
with the experience of dental caries (-0.669) and oral hygiene (0.604) of their children;
between the oral health practices of parents/caregivers with the experience of dental caries
(-0.736) and oral hygiene (0.649) of their children. In conclusion, a statistical relationship
was found between the knowledge, attitude and practice of parents/caregivers with the oral
health status of their children from 3 to 5 years of age.

Keywords: Dental caries, oral hygiene, oral health knowledge, oral health attitude,

oral health practice.
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Introduccion

La presente investigacion busca indagar acerca del estado de salud oral de los nifios;
ello es posible a partir de una verificacion de la higiene oral en nifios (indice [HO-S) y la
experiencia de carie dental (indice ceo-d), se pretende establecer si existe correlacion
significativa con las précticas, actitudes y conocimientos de sus respectivos
padres/cuidadores; los resultados obtenidos buscan incrementar el conocimiento tedrico en
este ambito de la salud publica, debido a que existen escasos estudios en este tema en nuestra
region. Asi mismo, se procura aportar con conocimientos que permitan implementar
estrategias de accion eficientes que sean sostenibles y contribuyan en la mejora de la salud
bucal en los nifios que representan parte de un sector importante de la poblacidon vulnerable.

La conclusion que se obtenga permitira saber el estado de la salud oral del grupo
etario estudiado, el cual pertenece en su mayoria a una poblaciéon de escasos recursos
econdmicos. En consecuencia, se podran disefiar programas preventivos, educativos y de
promocion en salud oral, los cuales permitan generar mejoras, conciencia y prevencion en
las enfermedades orales de mayor prevalencia con la participacion activa de los
padres/cuidadores, convirtiéndose en una buena opcidn para abordar los problemas de salud
publica concernientes a la salud bucal de los nifios.

El 2021, la Direccion Ejecutiva de Enfermedades No Transmisibles (DEENOT) del
Instituto Nacional de Salud (INS) ha establecido el Plan de Salud Bucal 2021 — 2023 a partir
del cual se estd identificando las Prioridades Nacionales de Investigacion de Salud Oral 2021
—2025.1

En el Pert 9 de cada 10 escolares de 3 a 15 afios padecen de caries con una
prevalencia de 85.6%. Constituyen un problema de salud ptblica un 52.2% escolares de 6 a
15 afios con mal oclusion molar y un 52.5% de escolares de 10 a 15 afos con enfermedad

periodontal. Ademas, en nifias y nifios de hasta los 12 afios en lo que respecta a carie dental
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el indice CPOd es de aproximadamente 4 piezas (indice de dientes obturados, perdidos y
cariados). >

Es prioritario saber cudl es la magnitud de las enfermedades bucales, la consecuencia
del dafo ocasionado, y los riesgos que pueden acarrear. El conocimiento sobre salud bucal
contribuye en el desarrollo de practicas y actitudes saludables. Actualmente, las
enfermedades orales de mayor prevalencia son las maloclusiones, la enfermedad periodontal
y la caries dental®, y se dan a consecuencia de una deficiencia en las practicas, actitudes y
conocimiento, de padres/cuidadores en lo que concierne a temas basicos, como son el
adecuado empleo de elementos de higiene bucal, higiene bucal, etc. Las mamas trasmiten
practicas y actitudes a sus menores hijos ya que son ellas las que pasan mayor parte del
tiempo con sus ellos.?

La informacion acerca de practicas, actitudes y conocimientos, de padres/cuidadores
en relacion con la salud bucal es escasa. La manera adecuada de erradicar la caries es la
prevencion, lo cual s6lo se concretara implementando programas preventivos y de
promocion en salud oral en las cuales los padres/cuidadores adquieran practicas, actitudes y
conocimientos a fin de evitar las patologias priorizando el cuidado de la salud bucal de los
nifios.* Se debe planificar y ejecutar programas integrales de salud, eficientes que repercutan
en una mejora de los indicadores de salud mejorando consecuente la calidad de vida de la
poblacion.

En virtud de lo expuesto proponemos el siguiente problema de investigacion: ;cuales
son los conocimientos, actitudes y practicas de los padres/cuidadores en relacién con el
estado de salud oral en nifios de 3 a 5 aflos de edad que acuden al Policlinico San Cristdbal

- Ayacucho?
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El objetivo general es determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los
padres/cuidadores en relacion con el estado de salud oral en nifios de 3 a 5 afios de edad que
acuden al Policlinico San Cristobal — Ayacucho.

Los objetivos especificos propuestos son los siguientes:

Determinar los conocimientos de los padres/cuidadores y relacionar con la higiene
oral en niflos de 3 a 5 afios de edad.

Determinar los conocimientos de los padres/cuidadores y relacionar con la
experiencia de carie dental en nifios de 3 a 5 afios de edad.

Determinar las actitudes de los padres/cuidadores y relacionar con la higiene oral en
nifios de 3 a 5 afos de edad.

Determinar las actitudes de los padres/cuidadores y relacionar con la experiencia de
carie dental en nifios de 3 a 5 afos de edad.

Determinar las practicas de los padres/cuidadores y relacionar con la higiene oral en
nifios de 3 a 5 afios de edad.

Determinar las practicas de los padres/cuidadores y relacionar con la experiencia de

carie dental en nifios de 3 a 5 afios de edad.
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Capitulo 1
Marco Teorico
1.1.  Antecedentes
1.1.1. Internacional

Araméndiz P (2015) ° investigd la correlacién de carie dental en nifios con edad
inferior a 5 afios y la préctica, actitud y conocimiento en salud dental de padres/cuidadores
de Valledupar- Colombia. Investigacion descriptiva correlacional de corte transversal, con
una muestra aleatoria de padres/cuidadores de 242 nifios/as con edad inferior a 5 afios
atendidos en los consultorios de ESE. Se aplico en los padres/cuidadores una encuesta de
practica, actitud y conocimiento en salud oral y en los nifios un examen clinico odontolégico
que permitié conocer la prevalencia en carie dental empleando el indice ceo-d y COP-D. Su
promedio de edad en los nifios fue de 32 meses. El indice Ceo-d presentd solo relacion con
los conocimientos en salud oral; en nifios con indice Ceo-d inferior a cero, hay un nivel de
conocimiento en la salud bucal de 8,1%; en nifios con el Ceo-d mayor de cero hay un nivel
de conocimiento sobre la salud bucal de 37,7% (p = 0,00). La actitud que tienen los
padres/cuidadores, es deficiente y regular en lo que respecta a la higiene dental, y un 10,1%
de padres/cuidadores muestra una mala actitud. En lo que concierne a las practicas de los
padres/cuidadores un 96,3% reportan malas practicas. En consecuencia, concluye afirmando
que hay una prevalencia en carie de nifios con edad inferior a 5 afios de 1.02% (nivel muy
bajo de caries).

Jaramillo N, Nuafiez A, Armas AC (2015) ¢ estudiaron las practicas, actitudes y
conocimientos en higiene dental de mamas de nifios con edades entre 1 a 2 afios que acuden
al centro de salud de Sangolqui, Quito, Ecuador. La poblacion en estudio la conformo 64
madres, en las que se aplico el cuestionario sobre practica, actitud y conocimiento frente a

la higiene oral de sus hijos. Los resultados muestran madres con edad entre los 26 y 30 afios
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(31,25%), con instruccion superior (31,25%) y casada (35,94%). Se evidencio por Chi
cuadrado que no existe relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y la edad de la
madre (p=0,198), existe una relacion estadisticamente significativa entre el grado de
instruccion y el conocimiento sobre higiene dental de las madres (p= 0,015). Finalmente, se
concluy6 en que las madres presentan un nivel regular de conocimientos en lo que respecta
a la higiene dental de sus hijos menores de dos afios.

1.1.2. Nacional

De la Cruz (2017) 7 investigd las practicas, actitudes y conocimientos de las mamads
acerca de la salud bucal y el estado de salud oral de nifios preescolares, Junin. Es una
investigacion descriptiva - correlacional, prospectiva, transversal; no experimental. La
poblacién incluyd a 160 madres con hijos menores de 3 a 5 afios, de instituciones de
educacion inicial publica; seleccionados con muestreo probabilistico estratificado. Durante
la recopilacion de datos se empled un instrumento acerca de las practicas, actitudes y
conocimientos, maternas en lo que respecta a la salud bucal en nifios y la ficha clinica que
permita conocer la salud bucal en nifios. El resultado muestra que las practicas, actitudes y
conocimientos maternos presentan una correlacion inversa proporcional con la experiencia
de carie en los nifios con (p=0.000) (p=0.001) y (p=0.004), respectivamente; también se
observa una correlacion directa proporcional (p= 0.000) con el nivel de higiene bucal
infantil.

Prado JI (2016)® estudi6 las practicas, actitudes y conocimientos de mamas en salud
bucal y su relacion con la higiene bucal de nifios con edad entre 3 a 5 afios de la I.LE.P. Juan
Espinosa Medrano, Lima. Fue una investigacion observacional, analitica, prospectiva y
transversal; la muestra incluye 51 nifios, que se seleccionaron por muestreo de tipo
probabilistico. La hipotesis se comprobd con Chi cuadrado y tau b de Kendall (con 95% de

confianza, p <0,05). En los resultados se observa que la higiene oral de nifios en 72,5% (37)
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es regular, el nivel de conocimiento es aceptable con 72,5% (37), las actitudes fueron
favorables en un 84,3% (43), y las practicas con un 60,8% (31). Hay una relacion estadistica
entre la higiene bucal de nifios y el nivel de practicas de las mamas en salud oral infantil (p
=0,020 y tau b de Kendall =0,347). No hubo relacion entre el nivel de conocimientos de las
mamas en salud bucal con el estado de higiene bucal de sus hijos (p = 0,300, tau b de
Kendall= 0,084), tampoco hubo relacion entre la actitud de las mamads con el estado de
higiene bucal infantil (p = 0,166, X2= 3,590). A partir de estos resultados concluyen en que
hay relacion estadistica entre el estado de higiene oral infantil y las practicas maternas en
salud oral.

Pisconte EG (2010)° efectud una investigacion acerca de la relacion entre el nivel de
conocimientos de madres sobre salud oral y la prevalencia de carie dental en preescolares.
Distrito La Esperanza — Trujillo. Trabajaron con una muestra de 328 mamas y sus hijos con
edades entre 3 a 5 afios. La prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad fue
de 60.7%. Encontraron un I-ceo promedio moderado de 3.2. Las mamés muestran un nivel
de conocimiento promedio acerca de la salud oral de 66.5%. Se observa una relacion
significativa en el nivel de conocimientos sobre salud dental en las mamés con su rango de
edad (p = 0.02), con un alto nivel de conocimiento (40%) en mamas con edades entre 25-35
y 35-45 anos. No hay evidencia de relacion estadistica entre el tipo de institucion educativa
y el nivel de conocimiento de las mamas acerca de la salud dental (p = 0.147). Hay relacion
significativa entre el tipo de institucion educativa y la prevalencia de caries dental (p =
0.0002). Se observa un I-ceo promedio bajo de 2.6 en centros educativos particulares y I-ceo
moderado de 3.5 en centros educativos estatales. Hay relacion estadistica significativa entre
la edad de los nifios y la prevalencia de caries dental (p = 0.005). Finalmente concluyeron
afirmando que existe relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento

materno en salud dental y la prevalencia de caries dental en preescolares (p = 0.001).
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Victorio JM (2017) '* estudi6 la relacion entre practica, actitud y conocimiento de
padres/cuidadores y la salud oral en nifios con edades entre 3 a 5 afios del Centro Educativo
Inicial N° 120 “Casuarinas”, Distrito de Ventanilla. Investigacion observacional,
prospectivo, de corte transversal. La muestra la conformaron nifios con edad entre 3 a 5 afios
y sus respectivos padres/cuidadores que accedieron a su participacion. Se evaluo la cavidad
oral a fin de determinar el estado de higiene bucal (IHO-S) y la experiencia pasada de caries
(ceo-d). En los padres/cuidadores se emple6 un instrumento para determinar practicas,
actitudes y conocimientos. En los resultados se encontr6 un IHO-S de 1.56 y ceo-d de 5.24
en los nifios. No hay relacion significativa entre el indice evaluado en nifios salvo en ciertas
variables. Finalmente, concluyeron que los nifios presentan un nivel moderado y alto en el
indice IHO-S y ceo-d; en lo que respecta a los padres/cuidadores mostraron respuestas
regulares en las tres variables. Hay relacion entre el estado de salud oral en nifios con edad
entre 3 a 5 afios (IHO-S e Indice ceo-d) y las actitudes de padres/cuidadores.

1.1.3. Local

Guillen y Hernandez (2017)'! investigaron el nivel de conocimiento en salud bucal
en mamas de nifios con edad menor a los 5 anos en el distrito de San Juan Bautista, Provincia
de Huamanga, Ayacucho. La presente investigacion es un estudio descriptivo de corte
transversal, realizada en una muestra de 385 mamas de hijos con edad menor a los 5 afios.
El nivel de conocimiento se midi6 utilizando el test/cuestionario que consta de 10 preguntas
acerca de dieta cariogénica, enfermedades y prevencion bucal. El distrito se sectorizo en 10
zonas a fin de facilitar la recopilacion de datos. Los resultados obtenidos mostraron que un
76.36% de mamas tenian un nivel regular de conocimientos, un 18.96% un buen nivel de
conocimientos y un 4.68% obtuvo un nivel pobre en conocimientos. Estos resultados

conducen a concluir que 76.36% de mamas poseen un nivel regular de conocimiento.
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1.2. Bases Teoricas
1.2.1. Salud bucal

La OMS la concepttia la salud bucal como “la ausencia de caries dental, dolor
orofacial, pérdida de dientes, cancer de garganta o de boca, llaga e infeccion bucal,
enfermedades periodontales y otros trastornos y enfermedades que limitan en las personas
afectadas la capacidad de masticar, morder, hablar y sonreir, a la vez que repercute en su
bienestar psicosocial”.!? La Salud dental se relaciona directamente con la salud integral de
la persona; quiere decir que, es imposible suponer que una persona es saludable si trae alguna
molestia o dolencia en la cavidad oral.?

1.2.2. Salud bucal en niiios

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) manifiesta que el sustento de
la correcta salud dental en los niflos viene a ser una educacion preventiva correcta de las
mamas. En consecuencia, sugiere dar €nfasis en las recomendaciones, brindando charlas,
evaluacidn, estrategias preventivas, intervenciones y orientacion en salud dental y otros
aspectos de la salud."?

La salud dental del nifio ayuda a predecir la salud dental del adulto, por eso es de
urgencia trabajar a favor de una buena salud dental durante los primeros afos. La salud dental
deficiente ocasionara caries dental; que en caso de no ser tratadas oportunamente produciran
dificultad al masticar, irritabilidad, dolor, problemas al dormir, al hablar, baja autoestima,
disminucion del apetito y rendimiento escolar, etc. afectando a los nifios, y su entorno
familiar (hermanos, padres).'* ! Para transmitir las practicas actitudes y conocimientos a los
hijos es trascendente el rol de los padres/cuidadores, por eso se les debe brindar informacion
de facil entendimiento, clara y precisa acerca de los cuidados de la salud dental infantil,

principalmente a las madres que son las que pasan el mayor tiempo con sus hijos.?
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1.2.3. Caries dental

La OMS define la caries dental como “un proceso localizado que tiene un origen
multifactorial que inicia luego de que surgen los dientes, determinando el reblandecimiento
del tejido duro del diente el cual evoluciona formando una cavidad”.'® Durante afios, se ha

9913

definido como una “enfermedad trasmisible e infecciosa sin embargo recientes

171819 sugieren que no es una enfermedad trasmisible, sino se debe a la

investigaciones
presencia de microorganismos del habitad natural (agentes etiologicos) que si hallan
condiciones adecuadas producen la caries.

1.2.4. Caries de Infancia Temprana

La denominacion “Nursing Bottle Caries” es propuesto en 1978 por la AAPD, a fin
de sefialar a una forma de carie dental severa asociada al empleo prolongado de biberén y
algunos factores dietéticos; lo cual no es coherente con la etiologia multifactorial que tiene
la enfermedad.?° Posteriormente el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
de los Estados Unidos, en 1994 efectué en Atlanta una conferencia respecto a esta
designacion y llegar a un consenso general, sugiriéndose el término Caries de Infancia
Temprana (CIT) o Early Childhood Caries (ECC), para referirse a carie dental infantil en
nifios con edad inferior a los 71 meses.?**!

Varios investigadores definen CIT a la presencia en nifios pequefios de 1 o mas
dientes perdidos (debido a caries dental), cariados (lesiones cavitadas y no cavitadas), o
superficies obturadas en cualquier diente deciduo; el cual no solo se relaciona a habitos
alimenticios o al uso prolongado del biberdn, sino que pueden ser diversos los factores
etioldgicos al igual que las lesiones cariosas en los adultos.?’ Douglas y Reisine expresan la
existencia de otros factores determinantes que participan en la etiologia del CIT, como: %

- Caracteristicas socioeconomicas.

- Caracteristicas sociodemograficas.
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- Cepillado de dientes.

- Dieta.

- Factor cognitivo (practica sobre salud dental, conocimientos, estrés, etc.).

Low et al.2? (1999) expresan que se observa un alto porcentaje de CIT en nifios
preescolares y lactantes, el cual dafia numerosos dientes deciduos ocasionando una rapida
destruccion, ocasionando dificultad funcional, dolencia, alteracién de la salud general,
ocasionando una baja calidad en la vida.

1.2.5. Epidemiologia de carie dental

La prevalencia en caries dental en el Pert es elevada en adolescentes y nifios.
Recientes investigadores, muestran un elevado indice ceo-d, como en la investigacion
efectuada por Ponce?* el 2010, en la ciudad de Arequipa, en la cual evalu6 a 110 nifios con
edades entre 6 a 36 meses los que obtuvieron un indice Ceo-d de 6.5. El ano 2011 Villena-
Sarmiento et al.”, evaluaron nifios con edades entre 6 a 71 meses de zonas urbano marginal
en Lima, obteniendo un Ceo-d promedio de 2.97. Panduro?® (2015), examiné 108 nifios con
edades entre 2 a 3 afios pertenecientes al distrito de Belén, en Iquitos obteniendo un alto
indice ceo-d de 6.81.

Se observa que en otros paises la prevalencia de lesiones cariosas son menores
comparados con el Pert. El afio 2012, Lara®’, en México, evalué a 330 nifios de Chihuahua
albergados en cuatro guarderias, encontrando un ceo-d de 0.14. Dubon?® (2010) evalué a 80
nifios con edades entre 6 a 48 meses que acudieron a la Unidad de Insercion social en la
ciudad de Mérida Yucatan, obteniendo un indice Ceo-d promedio de 2.15. Sanchez*® (2016),
en Chile, evalu6 a 320 nifios con edades entre 6 a 8 anos de Huechuraba, Quilicura, Recolecta
e Independencia, obteniendo un indice CPO-D y ceo-d promedio de 0.25 y 3.06

respectivamente.
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1.2.6. Etiologia

Se asemeja a otras lesiones cariosas, sin embargo, se diferencia en que presentan
ciertos factores que son Unicos en el infante como es, el inmaduro sistema de defensa del
huésped, la exposicion temprana a microorganismo cariogénicos, la frecuencia de ingesta de
alimentos cariogénicos, minima higiene dental en bebés y la lactancia.?’

1.2.7. Dieta

La dieta tiene un importante rol en los nifios. Estudios de caracter epidemiologico
sefalan que el elevado consumo de azucar es la principal causa en el surgimiento de caries,
sefialandose como el azicar mas cariogénico a la sacarosa debido a la produccion de glucano
y acidos que contribuyen a una facil adhesion al diente del Streptococcus Mutans (SM),
ocasionando una inhibicién de la propiedad de difusion de la placa.?’ Berkowitz*® (2003)
sefala a la dieta cariogénica como el prolongado consumo de azucares en liquidos (formulas
infantiles, jugos de frutas) y en alimentos de consistencia blanda, los que son facilmente
metabolizados por los Lactobacilos y SM en acidos organicos que son los responsables de
la desmineralizacion de la dentina y el esmalte. Durante el suefio estos procesos se
intensifican debido a que se reduce el flujo salival incrementando el riesgo de la aparicion
de carie.?

En nifios con edades entre los primeros meses hasta los 2 afios es fundamental la
lactancia materna en la dieta del bebé, la cual debe tener exclusividad hasta los 6 meses y
luego se complementara con una alimentacion de semisélidos a fin de estimular la funcién
de masticacion.”® Los estudios que relacionan la aparicion de CIT y la lactancia materna
prolongada no presentan una buena base metodologica, ya que no son evaluados otros
factores que tienen relacion con la patogenia de la enfermedad.! En consecuencia, varios

ensayos clinicos, revisiones, etc., concluyen sefialando que no hay evidencia cientifica entre
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la aparicion de CIT y la lactancia materna prolongada sin que se tenga que considerar otros
importantes factores etiologicos.
1.2.8. Microorganismos patégenos

En la cavidad oral residen una alta y variada poblacion de microorganismos,
destacando por su elevado nivel cariogénico el Streptococcus Sobrinus (SS) y el
Streptococcus Mutans (SM) por su facil adherencia a la superficie del diente, haciendo el pH
bajo produciendo acido en mayor cantidad.?

Se puede hallar el Streptococcus Mutans (SM), incluso antes del surgimiento dental
en la cavidad oral del bebé. El afio 2003, Wan et al.*>, sefialan que un 50% a 60% de los
bebes examinados pre-dentados, ya presentan colonias de Streptococcus Mutans (SM).
También, en el dorso lingual observaron, una alta cantidad de este microorganismo y la
prevalencia del Streptococcus Mutans (SM) se incrementa en un 84% luego de la aparicion
del primer diente. Igualmente, Tanzer et al.> sefialaron al Streptococcus Mutans (SM) como
el responsable principal de aparicion de caries, en tanto el Streptococcus Sobrinus (SS)
contribuye en la progresion de la caries y en lo que respecta a los lactobacilos estos ya se
encuentran presentes en la lengua antes de que surjan los dientes. E1 2009, Guizani et al.**
sefialaron que los Streptococcus responsables de las caries colonizan a alta velocidad el
tejido blando que el tejido duro. El tejido blando sirve como deposito para patdgenos bucales.
Varias practicas o actitudes de padres/cuidadores originan el surgimiento temprano de
microorganismos cariogénicos en la boca del nifio debido a que la transmision de bacterias
patdgenas es de padres a hijos y més todavia si no hay una higiene dental adecuada.’>> Hay
dos formas de transmitir dichos microorganismos hacia el infante, siendo la primera forma
de transmitir la vertical, que ocurre del padre/cuidador al nifio a partir de la saliva (cuando

se emplea un unico cepillo, al masticar la comida del bebé o soplar la leche, etc.); la segunda
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forma de trasmision es horizontal, la cual ocurre entre miembros de un grupo; puede ser, en
la guarderia o el salon de clases, o entre los miembros de la familia.*°
1.2.9. Higiene bucal

La adecuada higiene bucal, implica tener los dientes y encias en buen estado, asi
como toda la boca en general. Por eso, es importante una pasta y cepillo dental adecuado,
hilo dental y enjuague. Ademads de visitar periddicamente al dentista, reduciendo el consumo
de aztcar acompafado de una dieta balanceada. *’

La formacién en las superficies dentales de placa bacteriana se debe a una poca
higiene bucal. La placa bacteriana se caracteriza por ser una pelicula incolora y pegajosa de
un color amarillento, conformada por azucares y microorganismos, que estd adherida a la
superficie de los dientes. Esto puede ocasionar enfermedad periodontal o lesiones cariosas
sino se remueven a diario por el cepillado dental.*¢

Durante los primeros meses de vida hasta el surgimiento dental, la higiene oral se
efectuara empleando una gasa humedecida con agua hervida, la cual con suaves masajes
también se empleard para la limpieza de las encias, removiendo el resto de alimentos o leche
luego de comer; pero la limpieza por las noches sera lo mas importante.*°

A los seis meses de edad es importante acudir con el nifio a su primera cita con el
odontologo, acompaiiado del cepillado desde la aparicion de los dientes. El cepillo debe ser
empleado sin ejercer mucha presion, por eso es importante que tenga hebras finas de nylon
con terminaciones redondeadas.®
1.2.10. Indice ceo-d

Este indice fue adaptado en 1944 por Gruebbel quien propuso el indice ceo-d
(cariado, extraccion indicada, obturado) para la medicion de caries en denticion temporal .’
Las siglas:

¢ = numero de dientes temporales con carie y no restaurado;
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e = nimero de dientes temporales indicados para extraccion;

o = numero de dientes obturados.

Este indice se cuantifica a partir una sumatoria de todos ellos; cuando hay un mismo

diente con carie y obturado se considera el diagnostico mas grave; no se cuantifica la
presencia de selladores.
Segun la OMS el rango de edad adecuada y empleada para investigar la caries dental es de
3-5, 12,15, 35-44 y 65-74 afos. El nivel de carie dental se puede cuantificar en: alto (ceo-d=
4.5 a6.5), moderado (ceo-d=2.7 a 4.4), bajo (ceo-d=1.2 a 2.6), muy bajo (ceo-d=0.0a 1.1).%’
1.2.11. Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S)

El indice de Greene y Vermillion simplificado (IHO-S) fue introducido en 1964, y
se emplea para evaluar la superficie del diente recubierta con céalculo y desechos. En la
década de 70 inici6 el empleo de los primeros indices de higiene bucal.*®

El indice IHO-S es empleado en poblaciones grandes, durante su evaluacion se
seleccionan en la cavidad bucal 6 piezas dentarias representativas y solo se observa las
linguales de las piezas 3.6 y 4.6, y la superficie vestibular de las piezas 1.1, 1.6, 2.6 y 3.13%

Con este indice se examina tanto placa calcificada como blanda, seglin el siguiente
criterio:

Deposito blando Deposito duro
0 | No existe dep6sito ni pigmentacion. 0 No existe tartaro.
Solo en 1/3 se encuentra depositos Célculo encima de encia que recubre mas
0 pigmentacion. de 1/3 del diente.

Célculos encima de encias que recubre
mas de 1/3, sin embargo, no sobrepasa los
2/3 del diente o también es posible
encontrar calculos por grupos separados.
Calculos encima de encias que recubre
3 Recubre mas de 2/3 del diente. 3 mas de 2/3 del diente o en la parte cervical

existe acumulacion de célculo dental.

Existe depodsito que reviste mas de
2 1/3 del diente, sin embargo, no 2
sobrepasa los 2/3.

Los niveles de IHO-S se clasifican en: malo (IHO-S= 3.1-6.0), regular (IHO-S= 1.3-

3.0) y bueno (IHO-S= 0.0-1.2).3°
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Si evaltian la denticion mixta o decidua, se reemplazard las piezas dentales
permanentes sefialadas anteriormente por las siguientes piezas deciduas: 5.1, 5.5, 6.5, 7.5,
8.1 y 8.5; observandose las superficies vestibulares de las piezas: 5.1, 5.5, 6.5, 8.1 y las
linguales las piezas: 7.5 y 8.5.4
1.2.12. Conocimiento, actitud y prdactica de salud oral de padres/cuidadores.

Es necesario saber cudles son las practicas, conocimientos y actitudes, acerca de la
salud oral de la comunidad o poblacion antes de intervenir, debido a que cada grupo social
es diferente en multiples aspectos de su identidad cultural.

a. Conocimiento hacia salud bucal

Los conocimientos son la percepcion y los conceptos que tienen las personas en lo
que concierne a su salud oral, ya sean significados informales o formales.*!

En 2010, Benavente et al.* en el Perti, efectuaron un estudio en los centros
hospitalarios de ESSALUD y MINSA de agosto a setiembre, a fin de determinar el
conocimiento en salud bucal de 143 madres de nifios menores de 5 afios de edad.
Concluyeron que no existe relacion estadisticamente significativa entre el estado de salud
oral de los nifios y el nivel conocimiento de las madres acerca de la salud oral; al examen
clinico los nifios reportan un elevado promedio de indice ceo-d de caries dental (4.5 a 6.5)
con un regular nivel de conocimientos de las mamas.

Cupé-Araujo y Garcia-Rupaya*?

el afio 2015, efectuaron una investigaciéon en 4
centros educativos publicos pertenecientes a distritos de Lima Metropolitana, en el cual
valoraron el nivel de conocimiento en salud bucal de 312 padres/cuidadores, obteniendo un
buen nivel de conocimientos sobre salud bucal.

El 2014, Delgado-Angulo et al.¥, estudi6 la variacion en el conocimiento en salud

bucal de padres/cuidadores luego de intervenir durante 18 meses con un programa educativo

en un poblado urbano-marginal de Carabayllo. El resultado obtenido acerca del nivel de
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conocimiento fue apropiado, observandose cambios significativos en el cepillado dental, la
alimentacion, edad del nifio de visita al odontélogo y uso del fluor.

El afio 2008 Martignon et al.**, en Colombia, elaboraron un instrumento a fin de
cuantificar las practica, actitud y conocimiento, de padres/cuidadores de nifios con edad entre
0 a 5 anos. Respecto a los conocimientos se obtuvieron los siguientes niveles: bajo 16%,
favorable 24% y correcto 60%.

El afio 2014, Villanueva-Velasquez et al.* también en Colombia, evaluaron 205
madres y sus hijos, y se obtuvo que un alto porcentaje de madres tiene adecuados
conocimientos acerca de la salud oral.

el afio 2010, Teixeira et al.*

en Paraguay, efectuaron una investigacion en el
consultorio dental del Hospital Materno Infantil San Pablo, para evaluar el nivel de
conocimiento sobre higiene oral de 102 madres de nifios con edad entre los 0 a 3 afios. Se
observo un alto porcentaje de madres con un bajo nivel de conocimiento de salud oral en
bebes; quienes mostraron un buen nivel de conocimiento son las mamas jévenes con edad
de 25 afios.

El afio 2014, Nobile et al.*’, al sur de Italia, estudiaron la gravedad y el predominio
de lesion cariosa durante la primera infancia y las circunstancias que condicionan el
surgimiento de carie en 515 nifios con edad entre los 3 a 6 afos. A los padres se les interrogd
sobre caracteristicas del nifio, higiene bucal del nifio, lugar de vivienda, hébitos de salud
bucal del nifio, acceso a los servicios dentales, el consumo de azucar, etc.; se obtuvo un bajo
nivel de conocimiento sobre la salud bucal infantil lo cual tiene relacién con la salud dental
hallada en los nifios.

b. Actitud hacia salud bucal

La actitud en la salud bucal implica sentimientos, pensamientos y creencias que

predisponen a las personas a responder afirmativa o negativamente a las instituciones,



28

personas, objetos, etc. La actitud puede ser influenciada tanto por factores externos como el
medio ambiente, como por factores internos como por ejemplo la personalidad.*®

Delgado-Angulo et al.** (2006) en el Pert, efectuaron un estudio en el cual se evalu6
la variacion en la actitud acerca de la salud bucal luego de intervenir con un programa
educativo durante 18 meses en un poblado urbano-marginal de Carabayllo. Con una
evaluacion inicial se obtuvo resultados favorables y luego de intervenir se obtuvo un
aumento significativo en la actitud de un 16.1%.

El afio 2008, Martignon et al.** en Colombia, elaboraron un instrumento para
cuantificar la practica, actitud y conocimiento de padres/cuidadores de nifios con edad entre
0 a5 afos, y en lo que concierne a la actitud obtuvieron que un alto porcentaje presentan una
buena actitud (45%) y una actitud aceptable (55%).

El afio 2014, Villanueva-Velasquez et al.*, también en Colombia, evaluaron 205
madres y sus respectivos hijos obteniendo que un poco porcentaje de madres posee una
actitud favorable.

c. Practicas en salud bucal

El comportamiento o practicas en salud oral vienen a ser la actividad que efectiian
personas agrupadas con el proposito de mantener, promocionar o proteger la salud oral, de
esta manera se previenen las caries.*’

Delgado-Angulo et al.*?

(2006) en el Peru, en el estudio efectuado en un poblado
urbano-marginal de Carabayllo, en una evaluacion inicial obtuvo practicas saludables; y
luego 18 meses de intervencion con charlas educativas, logré mejoras significativas en todos

los aspectos evaluados, a excepcion de los aspectos relacionados al cepillado nocturno y la

ingesta de alimento azucarado entre las comidas.
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El afio 2008, Martignon et al.** en Colombia, con el instrumento elaborado
cuantificaron la practica de padres/cuidadores de nifios con edad entre 0 a 5 afios, y
obtuvieron practicas aceptables (91.5%), buenas practicas (6.4%) y malas practicas (2.1%).

El afo 2014, Villanueva-Velasquez et al.*> también en Colombia, evaluaron 205
mamas y sus hijos, y en lo que concierne a practicas acerca de la salud oral obtuvieron un
buen nivel de practicas por parte de las mamas a excepcion de lo que respecta a la frecuencia
de visita al odontologo.

1.3. Hipotesis
1.3.1. Hipotesis general

Existe una correlacion significativa entre los conocimientos, actitudes y practicas de
los padres/cuidadores y el estado de salud bucal en nifios de 3 a 5 afios de edad que acuden
al Policlinico San Cristobal - Ayacucho.

1.3.2. Hipotesis especificos

Existe una correlacion significativa entre los conocimientos de los padres/cuidadores
y la higiene oral en nifios de 3 a 5 afios de edad.

Existe una correlacion significativa entre los conocimientos de los padres/cuidadores
y la experiencia de caries dental en niflos de 3 a 5 afios de edad.

Existe una correlacion significativa entre las actitudes de los padres/cuidadores y la
higiene oral en nifios de 3 a 5 afios de edad.

Existe una correlacion significativa entre las actitudes de los padres/cuidadores y la
experiencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad.

Existe una correlacion significativa entre las practicas de los padres/cuidadores y la
higiene oral en niflos de 3 a 5 afios de edad.

Existe una correlacion significativa entre las practicas de los padres/cuidadores y la

experiencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad.
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1.4. Variables e indicadores

Variable: Conocimiento en salud bucal de los padres/cuidadores.

Indicadores:

Carie dental
Erupcion dental
Alimentacion
Higiene oral

Tratamiento

Variable: Actitudes en salud oral en padres/cuidadores.

Indicadores:

Carie dental
Alimentacion
Higiene oral

Acudir al odont6logo

Uso de biberdon

Variable: Prictica en salud oral de padres/cuidadores.

Indicadores:

Transmision de microorganismos

Acudir al dentista

Alimentacion

Higiene oral

Interés por saber acerca de la salud oral de su nifio
Variable: Salud bucal

Dimensiones

Higiene oral



e Experiencia de caries dental

Indicadores:

¢ Ficha epidemiologica bucal
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1.5.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Defim?lon Indicadores Tipo Esca}a.(,ie Valores
Operacional Medicion
Qarle dental Cualitativa Nominal
(item 1 y 2)
Mensajes, informacion e Ideas, | Conjunto de preguntas | Erupcion dental o . Completamente Falso = 0
) o , Cualitativa Nominal
. que posee O maneja una|sobre conocimiento | (item 3 y 4) Falso =1
Conocimientos en salud . : . - - " _
persona, a partir de diferentes | acerca de alimentacion, | Alimentacion o . No se =2
oral de los . . . ey Cualitativa Nominal _
. factores: el acceso informativo, | erupcion dental, carie | (item 5 y 6) Verdadero = 3
padres/cuidadores L Co . —
la experiencia, la socializacion | dental, tratamiento e | Higiene oral o . Completamente Verdadero
. . . , Cualitativa Nominal N
(referentes colectivos), etc. higiene oral. (item 7,8 y 9) =4
T i o .
’ratam1ento Cualitativa Nominal
(item 10)
Carie dental o .
. . . Cualitativa Nominal
Reaccion  afectiva a  un (item 11)
determinado objeto, con una | Conjunto de preguntas | Alimentacion o . Completamente Falso =0
. . . . , Cualitativa Nominal
disposicion a una accion acorde | sobre actitudes acerca de | (item 12, 13, 14) Falso =1
Actitudes en salud oral en | con las condiciones las que se | alimentacion, uso de | Higiene oral o . Nose=2
. . o 0 . , Cualitativa Nominal
padres/cuidadores condicionan al conocimiento y | biberén, higiene oral, | (item 15,16, 17) Verdadero =3
a la expresion bajo la influencia | carie dental y acudir al | Acudir al dentista . . Completamente Verdadero
~ ., . . Cualitativa Nominal N
de la ensefianza, la educacion y | odontdlogo. (item 18) =4
las situaciones de vida. iberd _r )
USO de biberon Cualitativa Nominal
(item 19)
Transmision de
microorganismos | Cualitativa Nominal
. . item 20
Aquellos eventos y acciones | Conjunto de preguntas ( . ) .
. . L. Acudir al dentista o .
que se realizan durante la vida, | sobre practicas acerca de (item 21) Cualitativa Nominal Siempre = 4
y que resultan de costumbres y | alimentacion, interés por [~ y pre = L
, . o . Alimentacién o . La mayoria de veces si =3
Précticas en salud oral de | hdbitos. Es de un nivel muy | saber acerca de la salud |, Cualitativa Nominal _
. . . . - - (item 22, 23,24, 25) A veces =2
padres/cuidadores. complejo debido a que implica, | oral de su nifio, higiene ———; . _
S Ly Higiene oral o . La mayoria de veces no =1
recursos para ejercitar ese|oral, transmision de| , Cualitativa Nominal _
S . . (item 26 y 27) Nunca =0
conocimiento, tener voluntad y | microorganismos Y Nuterd 5
conocer. acudir al dentista. nteres - por - saber
acerca de la salud o .
Cualitativa Nominal

oral de su nifio
(item 28)
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. . < Definicion Definiciéon . . Escala de
Variable Dimension Conceptual Operacional Indicadores Tipo Medicién Valores
Ie;(iié(;iniolégico que (S)Egs;g(r)la dz:} Val(g Ficha epidemiologica Bueno (0.0-1.2)
Higiene oral . Cualitativa Ordinal Regular (1.3-3.0)
proporciona un valor | componente de | oral
. . . Malo (3.1-6.0)
aprox. de higiene oral. | residuo blando.
Salud bucal ) & d
Numero de dientes Muy bajo (00 - LI
L . temporales que han .
Experiencias  de Historia de caries en tenido o  tienen | Ficha epidemiologica Bajo (12 -2.6)
. cada  diente  del ., Cualitativa Ordinal Moderado (2.7 - 4.4)
carie dental . extraccion dental por | oral
paciente. Alto 4.5 - 6.5)

carie, obturaciones o
caries.

Muy alto (6.6 — a mas)
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Capitulo IT
Diseiio Metodoldgico

2.1. Tipo y nivel de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion

La presente es una investigacion de tipo basica.>

Basica, porque pretende hallar nuevos conocimientos; se aboca a ampliar los
conocimientos relativos a los conocimientos, actitudes y practicas de padres/cuidadores y el
estado de salud bucal en nifos con edades entre 3 a 5 afios.
2.1.2. Nivel de investigacion

En una investigacién de nivel correlacional.>

Correlacional, porque se cuantificé el grado de correlacion que existe entre la
practica, conocimiento y actitud de padres/cuidadores y el estado de salud oral en nifios con
edades entre 3 a 5 afios.

Diagrama 1

Correlacion que se efectua durante la investigacion

Conocirmento da B o  Hiziene oral
padrez’cmdadores -

Actitud

Practica » s  Expeniencia de

caries dental
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2.2. Poblacion y Muestra
2.2.1. Poblacion

La poblacion objeto de estudio esta compuesta por 175 nifios con edades entre 3 a 5
afios que acuden con los padres/cuidadores al Policlinico San Cristobal en un promedio anual
segun antecedentes historicos.
2.2.2. Muestra

Se procedié a un muestreo no probabilistico por conveniencia (Herndndez et al.,
2010). Se considerd todos los casos disponibles a los que se tenia acceso con participacion
voluntaria previo consentimiento informado a los padres/cuidadores (anexo).

La muestra esta compuesta por 120 nifios con edades entre 3 a 5 afios que acudieron
con los padres/cuidadores al Policlinico San Cristobal durante el periodo de estudio.

El tamafio de la muestra fue calculado empleando la formula para muestreo de una
poblacion finita, con un nivel de confianza de 95% (Z=1.96), y un margen de error de 5%
(0.05).

B Z?pgN
(N -1)E? + Z2pq

n

B (1.96)2 x 0.5 * 0.5 * 175
" =175 — 1) * (0.05)2 + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

n =120
2.3.  Ciriterio de seleccion
2.3.1. Criterio de inclusion
a. Padres/cuidadores que:
- Otorgan el consentimiento para participar en la investigacion, junto con sus nifios.

b. Nifios que:
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- Niflos con edades entre 3 a 5 afios con denticion decidua completa en boca, y
receptivos.

2.3.2. Criterio de exclusion

- Niflos que presentan al menos un diente en erupcion o permanente en boca.

- Nifios que presentan enfermedad sistémica o alglin tipo de impedimento mental o
fisico, que dificulte o impida el examen oral.

2.3.3. Diserio de investigacion:

En la presente investigacion se aplico el disefio no experimental de corte transversal.

No experimental debido a que no se efectué manipulacion deliberada de alguna
variable. Consiste en observar el fendmeno en su contexto natural, y posteriormente
analizarlo.

Transversal, debido a que se recopilé datos en un Unico tiempo, en un Unico
momento. Su proposito es describir variables y analizar su correlacion e incidencia en un
momento dado.*

2.4. Técnica e Instrumento
2.4.1. Técnica

Se aplico dos técnicas: encuesta y observacion.

La encuesta se hizo a través del cuestionario para medir la practica, actitud y
conocimiento, en salud oral de los padres/cuidadores.

La observacion se efectud empleando la ficha epidemioldgica para medir la

experiencia en caries y la salud oral de los nifios con edades entre 3 a 5 afios.



2.4.2. Instrumento

El cuestionario
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Se utiliz6 el cuestionario, para determinar las practicas, conocimientos y actitudes,

en salud oral de los padres/cuidadores elaborada por el cirujano dentista Carlos Manuel Rios

Angulo en su investigacion efectuada en el Policlinico Pacasmayo ESSALUD, 2014.

El cuestionario lo conforman proposiciones que han sido establecidas previamente

las cuales son consideradas significativas o relevantes para el estudio porque permiten

indagar sobre las caracteristicas que se desea medir o conocer. Los padres/cuidadores

participantes respondieron el cuestionario con un sentido negativo o positivo, sefialando el

nivel en que lo hace.”!

Autor: cirujano dentista Carlos Manuel Rios Angulo (Policlinico Pacasmayo

ESSALUD, 2014)

Conocimiento sobre salud oral

Actitudes sobre salud oral

Practicas sobre salud oral

Valoracion Valoracion Valoracion
Completamente Falso: 0 Completamente Falso: 0 Siempre: 4
Falso: 1 Falso: 1 La mayoria de veces si: 3
No se: 2 No se: 2 A veces: 2
Verdadero: 3 Verdadero: 3 La mayoria de veces no: 1
Completamente Verdadero: 4 Completamente Verdadero: 4 Nunca: 0
Interpretacion Interpretacion Interpretacion

Bueno: 35 a40
Regular: 23 a 34
Malo: 0 a 22

Adecuado: 30 a 36
Inadecuado: 0 a 29

Bueno: 28 a 40
Regular: 23 a 27
Malo: 0 a 22

Ficha epidemioldgica

Se empled la ficha epidemioldgica, para valorar la experiencia en carie dental y la

higiene bucal de los nifios de 3 a 5 afios de edad.

La informacion obtenida de la ficha epidemioldgica es de gran importancia para

efectuar investigacion en salud publica.

La ficha epidemiologica presenta:
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Indice ceo-d

Es un indice basico que evalua la historia de carie dental de un paciente con denticion
decidua.

Indice IHO-S

El indice de higiene bucal evalua la superficie de la pieza dental cubierto con célculo
y desechos. durante su medicion se seleccionan seis piezas dentarias que representan la
cavidad oral y solo se observa la superficie vestibular de las piezas 5.5, 5.1, 6.5y 8.1 y las

linguales de las piezas 8.5 y 7.5. Este indice evalua tanto placa calcificada como blanda.

Indice ceo-d Indice THO-S
Autor: Allen Gruebbel Autor: Green y Vermillon
Interpretacion Interpretacion

Muy bajo (0.0 — 1.1)

Bajo (1.2 -2.6) Bueno (0.0-1.2)
Moderado (2.7 — 4.4) Regular (1.3-3.0)
Alto (4.5-6.5) Malo (3.1-6.0)

Muy alto (6.6 — a mas)

2.5. Validacion y Confiabilidad
2.5.1. Validacion

El Cuestionario para medir la practica, conocimiento y actitud, en salud oral de los
padres/cuidadores, fue validado por juicio de cinco expertos en salud publica (anexo 4).

La Ficha Epidemiologica Bucal fue validada por el indice kappa que reporta buena
consistencia (0,643) entre odontdlogos (consistencia inter-observador) que aplicaron la
Ficha Epidemioldgica Bucal (anexo 6).

2.5.2. Confiabilidad

El Cuestionario para medir la préactica, conocimiento y actitud, en salud oral de los

padres/cuidadores, reporta una muy buena confiabilidad (0,823) con el Alfa de Cronbach

(anexo 5).
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La Ficha Epidemiologica Bucal, reporta una buena confiabilidad (0,791) con el Alfa
de Cronbach (anexo 6).
2.6.  Analisis estadistico

Se elabor6 la base de datos en el programa Windows Microsoft Excel. Para variable
cuantitativa: la media y la desviacion estandar. Para variable cualitativa: las proporciones
(%). Asi mismo, se determind medida asociativa bivariada: con r de Spearman para variable

cuantitativa. Se usaron tablas en la presentacion de los resultados.



Capitulo 111
Resultados
Tabla 1
Caracteristica sociodemogrdfica y clinica de los padres/cuidadores y de los nifios con

edad entre 3 a 5 anos que acuden al Policlinico San Cristobal- Ayacucho, 2023

n

0,
(Total 120) &

Caracteristica sociodemografica y clinica

PADRES/CUIDADORES
Sexo
Femenino 89 74.2
Masculino 31 25.8
Edad (afios)
20a29 68 56.7
30a39 34 28.3
>40 18 15
Grado de instruccion
Analfabeta 2 1.7
Primaria 23 19.2
Secundaria 49 40.8
Técnico 25 20.8
Superior 21 17.5
DEL NINO
Sexo
Femenino 52 433
Masculino 68 56.7
Edad (afios)
3 afios 34 28.3
4 anos 45 37.5
5 afos 41 34.2
THO-S
Bueno (0,0 a 1,2) 63 52.5
Regular (1,3 a 3,0) 57 47.5
Malo (3,1 a 6,0) 0 0
ceo-d
Muy bajo (0,0 a 1,1) 0 0
Bajo (1,2 a2,6) 72 60
Moderado (2,7 a 4,4) 48 40

Alto (4,52 6,5) 0 0
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Figura 1
Salud bucal en nifios de 3 a 5 afios de edad que acuden al Policlinico San Cristobal-

Ayacucho, 2023

53% 52.50%
52%

51%

1
o
X

Porcentaje
N
Yo}
X

48% 47.50%
47%
- .
45%
Bueno Regular
higiene oral
(indice IHO-S)
70%
60%
60%
50%
Q 40%
T 40%
g
5 30%
o
20%
10%
0%
Bajo Moderado

experiencia de carie dental
(indice ceo-d)

En la Figura 1, se observa el estado de salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios en sus
dos dimensiones: la higiene oral (indice IHO-S) buena (52.50%) y regular (47.50%); y la

experiencia de carie dental (indice Ceo-d) bajo (60%) y moderado (40%).
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Tabla 2
Correlacion entre el nivel de conocimiento de padres/cuidadores en salud bucal y la

experiencia de carie dental de nifios de 3 a 5 arios de edad que acuden al Policlinico San

Cristobal- Ayacucho, 2023t

experiencia de

Rho de Spearman carie dental en los
nifios
Coeﬁc1e.n'te de 0,698
correlacion
Conocimiento de Sig. (bilateral) 0.000
padres/cuidadores en salud bucal '&. (briatera ’
N 120

En la Tabla 2, se observa que el buen conocimiento en salud bucal de un 50% (60)
padres/cuidadores se ve reflejado en una baja experiencia de carie dental (indice Ceo-d bajo)
de sus niflos con edades entre 3 a 5 afios. Al respecto, la Tabla 1 presenta la prueba Rho de
Spearman (-0,698), y p = 0,000 (p<0,05), esto significa que el conocimiento que tienen los
padres/cuidadores en salud bucal, guarda una buena relacion estadistica con la experiencia
en carie dental de sus nifios con edades entre 3 a 5 afios.

Tabla 3
Correlacion entre el nivel de conocimiento de padres/cuidadores en salud bucal y la
higiene oral de nifios de 3 a 5 anos de edad que acuden al Policlinico San Cristobal-

Ayacucho, 2023

Rho de Spearman higiene woral
en los nifios
Coeﬁme'rEte de 0.616
correlacion
Conocimiento de padres/cuidadores Sig. (bilateral) 0.000
en salud bucal
N 120

En la Tabla 3, se observa que el buen conocimiento en salud bucal de un 44.2% (53)

padres/cuidadores se ve reflejado en una buena higiene oral (indice IHO-S bueno) de sus
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nifios con edades entre 3 a 5 afos. Al respecto, la Tabla 2 presenta la prueba Rho de
Spearman (0,616), y p = 0,000 (p<0,05), esto significa que el conocimiento que tienen los
padres/cuidadores en salud bucal, guarda una buena relacion estadistica con la higiene bucal
de sus nifos con edades entre 3 a 5 afios.

Tabla 4

Correlacion entre la actitud de padres/cuidadores en salud bucal y la experiencia de carie

dental de ninos de 3 a 5 anos de edad que acuden al Policlinico San Cristobal- Ayacucho,

2023
experiencia de
Rho de Spearman carie dental en
los nifios
Coeﬁc1e.n'te de 0,669
correlacion
Actitud de padres/cuidadores . .
en salud bucal Sig. (bilateral) 0,000
N 120

La Tabla 4 presenta la prueba Rho de Spearman (-0,669), y p = 0,000 (p<0,05), esto
significa que la actitud que tienen los padres/cuidadores en salud bucal, guarda una buena
relacion estadistica con la experiencia de carie dental de sus nifios con edades entre 3 a 5
anos.

Tabla 5
Correlacion entre la actitud de padres/cuidadores en salud bucal y la higiene oral de

nifios de 3 a 5 anos de edad que acuden al Policlinico San Cristobal- Ayacucho, 2023

Rho de Spearman higiene oral en

los nifios
Coeﬁme'rEte de 0,604
correlacion
Actitud de padres/cuidadores Sig. (bilateral) 0.000

en salud bucal

N 120
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La Tabla 5 presenta la prueba Rho de Spearman (0,604), y p = 0,000 (p<0,05), esto
significa que la actitud que tienen los padres/cuidadores en salud bucal, guarda una buena
relacion estadistica con la higiene bucal de sus nifios con edades entre 3 a 5 afios.

Tabla 6
Correlacion entre las practicas de padres/cuidadores en salud bucal y la experiencia de

carie dental de nifios de 3 a 5 arios de edad que acuden al Policlinico San Cristobal-

Ayacucho, 2023

experiencia de carie

Rho de Spearman dental en los nifos

Coeficiente de

- 0,736
correlacion
Practicas de padres/cuidadores . .
en salud bucal Sig. (bilateral) 0,000
N 120

La Tabla 6 presenta la prueba Rho de Spearman (-0,736), y p = 0,000 (p<0,05), esto
significa que la practica que tienen los padres/cuidadores en salud bucal, guarda una buena
relacion estadistica con la experiencia de carie dental de sus nifios con edades entre 3 a 5
anos.

Tabla 7
Correlacion entre las prdacticas de padres/cuidadores en salud bucal y la higiene oral de

nifios de 3 a 5 anios de edad que acuden al Policlinico San Cristobal- Ayacucho, 2023

higiene oral

Rho de Spearman s
en los nifios

Coeficiente de

., 0,649
correlacion

Précticas de padres/cuidadores

en salud bucal Sig. (bilateral) 0,000

N 120
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La Tabla 7 presenta la prueba Rho de Spearman (0,649), y p = 0,000 (p<0,05), esto
significa que la practica que tienen los padres/cuidadores en salud bucal, guarda una buena

relacion estadistica con la higiene oral de sus nifios con edades entre 3 a 5 afios.
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Capitulo IV
Discusion

En la presente investigacion se empled una muestra de n=120 padres/cuidadores y
sus respectivos nifios con edades entre 3 a 5 afos, la cual fue mayor a la empleada por
Avalos-Marquez et al.’> (n=76), Prado ® (n=51), Suyo et al.> (n=58) y Jaramillo et al. °
(n=64). La razén del tamafio de muestra en la presente investigacion se debe a la afluencia
de pacientes que acuden al Policlinico San Cristobal - Ayacucho y cumplen los requisitos
del criterio de inclusion.

La Figura 1 muestra el estado de salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios en sus dos
dimensiones: la higiene oral (indice IHO-S) buena (52.50%) y regular (47.50%); y la
experiencia de carie dental (indice Ceo-d) bajo (60%) y moderado (40%).

La Tabla 2 presenta la prueba Rho de Spearman (-0,698), y p = 0,000 (p<0,05), esto
significa que el conocimiento que tienen los padres/cuidadores en salud bucal, guarda una
buena relacion estadistica con la experiencia en carie dental de sus nifios con edades entre 3
a 5 afios. Se observa que el buen conocimiento en salud bucal de un 50% (60)
padres/cuidadores se ve reflejado en una baja experiencia de carie dental (indice Ceo-d bajo)
de sus nifios con edades entre 3 a 5 afos (anexo 9). Al respecto, nuestro resultado es similar
al trabajo de Araméndiz’ (2015) quien reportd que la experiencia de carie dental presentd
relacion con los conocimientos en salud oral (p = 0,00). También De la Cruz’ (2017) destaca
que el conocimiento de las mamés presenta una correlacion con la experiencia de carie en
los nifios con (p=0.004). Asi mismo, Pisconte’ (2010) sefiala que existe relacion estadistica
significativa entre el nivel de conocimiento materno en salud dental y la prevalencia de carie
dental en preescolares (p = 0.001). Guillen y Hernandez'! (2017) mostraron que un 76.36%
de mamas tenian un nivel regular de conocimientos, un 18.96% un buen nivel de

conocimientos y un 4.68% obtuvo un nivel pobre en conocimientos. Se pone en evidencia
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que una mayoria de padres/cuidadores conocen que el nifio debe recibir una dieta balanceada
baja en aztcares debido a que este es un factor determinante que predispone la aparicion de
caries dental. Asimismo, un buen nimero de padres/cuidadores procuran poner poco azicar
a la leche y alternan en la dieta de sus nifios con refresco de agua con poco azicar. Caso
contrario a lo reportado en el estudio de Gonzales et al.®, en el cual las madres dan con
frecuencia alimentos azucarados a sus pequefios hijos como distraccion.

La Tabla 3 presenta la prueba Rho de Spearman (0,616), y p = 0,000 (p<0,05), esto
significa que el conocimiento que tienen los padres/cuidadores en salud bucal, guarda una
buena relacion estadistica con la higiene bucal de sus nifios con edades entre 3 a 5 afios. Se
observa que el buen conocimiento en salud bucal de un 44.2% (53) padres/cuidadores se ve
reflejado en una buena higiene oral (indice IHO-S bueno) de sus nifios con edades entre 3 a
5 afios (anexo 10). Los resultados obtenidos se parecen a los reportados por Jaramillo et al.®
(2015) en cuyo estudio existe una relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos de las madres y la higiene oral de sus nifios (p=0,015). También De la Cruz’
(2017) destaca que el conocimiento de las madres presenta una correlacion directa
proporcional (p= 0.000) con el nivel de higiene oral infantil. Al respecto, Pisconte’ (2010)
afirma que las mamas muestran un nivel de conocimiento promedio acerca de la salud oral
de 66.5%. Los resultados difieren a los obtenidos por Prado® (2016) que reporta que no hubo
relacion entre el nivel de conocimiento de las mamas en salud oral con el estado de higiene
oral de sus hijos (p = 0,300). El empleo del biberon antes de dormir aumenta la probabilidad
de caries dental si no se acompaiia de una buena higiene bucal. Se puede observar que, en
relacion con el empleo del biberon, los padres/cuidadores manifiestan que los nifios lo deben
abandonar a partir de los 15 meses en adelante debido a que a futuro puede acarrear

consecuencias negativas en la disposicion de los dientes o crear hébitos inadecuados. Al
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respecto, Rodriguez et al.** (2008), reportan que los padres/cuidadores expresan que los
nifios deben dejar el biberon por si solos y no hay la necesidad de suspender su uso.

La Tabla 4 presenta la prueba Rho de Spearman (-0,669), y p = 0,000 (p<0,05), esto
significa que la actitud que tienen los padres/cuidadores en salud bucal, guarda una buena
relacion estadistica con la experiencia de carie dental de sus nifios con edades entre 3 a 5
afios. Se observa que una buena actitud en salud bucal de un 52.5% (63) padres/cuidadores
se ve reflejado en una baja experiencia de carie dental (indice Ceo-d bajo) de sus nifios con
edades entre 3 a 5 afios (anexo 11). Los resultados obtenidos se asemejan al reportado por
De la Cruz’ (2017) quien destaca que la actitud de las madres presenta una correlacion con
la experiencia de carie en los nifios con (p=0.001). Asimismo, Victorio'® (2017) sefiala que
hay relacion entre la experiencia de carie (Indice ceo-d) en nifios con edad entre 3 a 5 afios
y la actitud de padres/cuidadores.

Algunos padres/cuidadores expresan que desconocian la importancia de acudir al
odontologo por lo menos una vez al afio para una revision dental de los nifios; estos
resultados difieren con lo reportado por Martignon® (2003) donde los padres/cuidadores
destacan la importancia de acudir al odontologo por lo menos una vez al afio.

Algunos padres/cuidadores desconocen la importancia de restaurar los dientes
dafiados; resultados parecidos son reportados por Franco®® (1995). Entre las causas los
padres/cuidadores sefialan que es debido al miedo que tienen los nifios a acudir al
odontologo, el tiempo de espera prolongado o al poco tiempo con que cuentan los
padres/cuidadores, también la poca accesibilidad a un buen odontologo.

La Tabla 5 presenta la prueba Rho de Spearman (0,604), y p = 0,000 (p<0,05), esto
significa que la actitud que tienen los padres/cuidadores en salud bucal, guarda una buena
relacion estadistica con la higiene bucal de sus nifios con edades entre 3 a 5 anos. Se observa

que una buena actitud en salud bucal de un 46.7% (56) padres/cuidadores se ve reflejado en
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una buena higiene oral (indice IHO-S bueno) de sus nifios con edades entre 3 a 5 afios (anexo
12). Los resultados obtenidos se asemejan al reportado por De la Cruz’ (2017) quien destaca
que la actitud de las madres presenta una correlacion directa proporcional (p= 0.000) con el
nivel de higiene oral infantil. Asimismo, Victorio!® (2017) sefiala que hay relacion entre la
higiene oral (IHO-S) en nifios con edad entre 3 a 5 afios y la actitud de padres/cuidadores.
Los resultados difieren a los obtenidos por Prado® (2016) que reporta que no hubo relacion
entre la actitud de las madres con el estado de higiene oral infantil (p = 0,166). Al respecto,
Araméndiz’ (2015) reportd que la actitud que tienen los padres/cuidadores, es deficiente y
regular en lo que respecta a la higiene bucal. En lo concerniente a la higiene bucal los
padres/cuidadores sefialan que estan atentos al cepillando de los nifios de 1 a 3 veces al dia
luego de cada alimento principal; lo expresado coincide con lo reportado por Martignon®’
(2003) y Franco”® (1995). En lo que respecta al tamafio del cepillo dental que usan los nifios,
se evidencid que este no es el adecuado. Asi mismo, Se encontrd que los nifios efectian su
higiene bucal en ocasiones sin la supervision de la madre, el padre o algin adulto. Este
resultado es diferente a lo reportado por Martignon®> (2003), en el cual un buen nimero de
padres/cuidadores estan presentes durante la limpieza bucal de los nifios.

La Tabla 6 presenta la prueba Rho de Spearman (-0,736), y p = 0,000 (p<0,05), esto
significa que las practicas que tienen los padres/cuidadores en salud bucal, guarda una buena
relacion estadistica con la experiencia de carie dental de sus nifios con edades entre 3 a 5
aflos. Se observa que una buena practica en salud bucal de un 50% (60) padres/cuidadores
se ve reflejado en una baja experiencia de carie dental (indice Ceo-d bajo) de sus nifios con
edades entre 3 a 5 afios (anexo 13). El resultado obtenido se asemeja a lo obtenido por De la
Cruz’ (2017) quien destaca que la practica de las mamas presenta una correlacién con la
experiencia de carie en los nifios con (p=0.000). Araméndiz’ (2015) reportd que en lo que

concierne a las practicas de los padres/cuidadores un 96,3% reportan malas practicas. La
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experiencia de caries dental en un buen niimero de nifios reporta un indice Ceo-d bajo. Un
regular numero de padres/cuidadores tienen conocimiento sobre salud bucal y comparten
dichas practicas o hébitos con los nifios. Villena-Sarmiento et al.?> (2011), encontrd un
moderado indice Ceo-d. Bravo®’ (2014) report6 un alto indice Ceo-d, observando lesiones
de carie dental en los nifos.

La Tabla 7 presenta la prueba Rho de Spearman (0,649), y p = 0,000 (p<0,05), esto
significa que las practicas que tienen los padres/cuidadores en salud bucal, guarda una buena
relacion estadistica con la higiene oral de sus nifios con edades entre 3 a 5 afos. Se observa
que una buena practica en salud bucal de un 44.2% (53) padres/cuidadores se ve reflejado
en una buena higiene oral (indice IHO-S bueno) de sus nifios con edades entre 3 a 5 afios
(anexo 14). Los resultados obtenidos se asemejan a los obtenidos por De la Cruz’ (2017)
quien destaca que la practica de las madres presenta una correlacion directa proporcional (p=
0.000) con el nivel de higiene oral infantil. Al respecto, Prado® (2016) reporta una relacién
estadistica entre la higiene oral de nifios y el nivel de practicas de las mamas en salud oral
infantil (p =0,020). La higiene bucal revela un indice IHO-S bueno. Villanueva-Velasquez
et al.* (2014), Bravo®’ (2014), Bondarik y Leus®® (2004) reportan un indice IHO-S regular.
Sin embargo, en lo que concierne a higiene bucal se observa que en los nifios no hay un

adecuado cepillado dental.
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Conclusiones

El conocimiento que tienen los padres/cuidadores en salud bucal, guarda una relacion
significativa con la experiencia en carie dental de sus nifios con edades entre 3 a 5 afios,
calculado mediante el estadigrafo Rho de Spearman (-0,698), con p=0,000 (p<0,05).

El conocimiento que tienen los padres/cuidadores en salud bucal, guarda una relacion
significativa con la higiene bucal de sus nifios con edades entre 3 a 5 afios, calculado
mediante el estadigrafo Rho de Spearman (0,616), con p=0,000 (p<0,05).

La actitud que tienen los padres/cuidadores en salud bucal, guarda una relacion
significativa con la experiencia de carie dental de sus nifios con edades entre 3 a 5 afios,
calculado mediante el estadigrafo Rho de Spearman (-0,669), con p=0,000 (p<0,05).

La actitud que tienen los padres/cuidadores en salud bucal, guarda una relacion
significativa con la higiene oral de sus niflos con edades entre 3 a 5 afios, calculado mediante
el estadigrafo Rho de Spearman (0,604), con p=0,000 (p<0,05).

Las practicas que tienen los padres/cuidadores en salud bucal, guarda una relacion
significativa con la experiencia de carie dental de sus nifios con edades entre 3 a 5 afos,
calculado mediante el estadigrafo Rho de Spearman (-0,736), con p=0,000 (p<0,05).

Las practicas que tienen los padres/cuidadores en salud bucal, guarda una relacion
significativa con la higiene oral de sus nifios con edades entre 3 a 5 afios, calculado mediante

el estadigrafo Rho de Spearman (0,649), con p=0,000 (p<0,05).



52

Recomendaciones

Los directivos del Policlinico San Cristobal - Ayacucho, deben conducir un programa
de prevencion como un eje transversal que contribuya a mejorar la actitud, conocimiento y
practica de padres/cuidadores que conlleven a un mayor impacto en la salud oral de los nifios.
Para este propdsito se recomienda efectuar mediciones periodicas, a partir de cuyos
resultados se podran implementar planes de mejora que contribuyan en este proposito. Al
mismo tiempo se recomienda un trato diferenciado en lo que respecta a la salud bucal de los
nifios que permitan mejorar los indices de salud bucal.

Los odontélogos y personal asistencial que labora en el servicio de odontologia
deben asumir su mision como agentes de cambio, debido a que tienen la responsabilidad de
transferir a padres/cuidadores no s6lo conocimientos, sino también practicas y actitudes que
conlleven a una buena salud dental de los nifios. Se recomienda efectuar un programa de
induccion y sensibilizacion dirigido a los profesionales y personal asistencial que labora en
el consultorio dental. El compromiso se constituye en un eje de vital importancia, donde el
personal de salud tiene que implicarse.

Los padres/cuidadores, deben aportar con su disposicion e incluso con propuestas
que contribuyan a mejorar el indice de salud bucal de sus nifios, sentando de esta manera
bases so6lidas que impulsen estrategias que permitan alcanzar el objetivo. La participacion
de padres/cuidadores puede ser aplicada y adecuada a las caracteristicas particulares de cada
familia. Es posible aplicarlo exitosamente, para esto es importante la disponibilidad de los

padres/cuidadores a fin de brindar un servicio oportuno.
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Anexo 1

Carta de consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Conocimientos, actitudes y practicas de padres/cuidadores y el estado de
salud bucal de nifios de 3 a 5 afios de edad que acuden al Policlinico San Cristobal -

Ayacucho, 2023.

Del Participante:

Yo, he leido y comprendido la informacion en

lo que respecta a mi participacion en la investigacion y mis inquietudes se han respondido
satisfactoriamente. Me han informado y comprendo que la informacién obtenida en esta
investigacion puede ser difundido o publicado con fin estrictamente cientifico. He convenido
que mi identidad sea mantenida en reserva. Acepto participar en este estudio de

investigacion.

Firma del participante

Fecha:

Del investigador:

He explicado al Sr(a). el propodsito y la

naturaleza de este estudio; le he dado a conocer sobre los beneficios y riesgos que implica
su participacion. Respondi todas sus inquietudes y pregunté si tenia alguna duda. Acepto que
he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres

humanos y me apego a ella.

Firma del investigador

Fecha:
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Anexo 2
Cuestionario de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Salud Oral

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Cuestionario de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Salud Oral
Autor: Cirujano Dentista Carlos Manuel Rios Angulo
Estamos realizando una investigacion y solicitamos su colaboracion. Las respuestas a esta encuesta

son ANONIMAS y sera tratada con toda reserva para fines académicos y de investigacion.

GRACIAS.

EDAD nifio (a): ............ Fecha de nacimiento: ...............ccoeevvivniinnnn.n.
PADRE/CUIDADOR:

Mama () Papa( ) (5 o1 N
Edad..................

Nivel de instruccion
Analfabeto () Primaria( ) Secundaria () Superior ()
INSTRUCCIONES: Lea con atencion y marque con un aspa ( X ) en la alternativa que usted
considere.
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL
Completamente Falso: 0
Falso: 1
No se: 2
Verdadero: 3
Completamente Verdadero: 4
Interpretacion:
Bueno: 35 a 40
Regular: 23 a 34
Malo: 0 a 22

NO

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD Completamente Verdadero  Nosé = Falso
ORAL Verdadero Falso

La carie es una enfermedad infectocontagiosa
del diente

La carie puede aparecer en nifios menores de 2
afios

El primer diente en la boca del nifio puede
aparecer a partir de los 5 meses

Completamente
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NO

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
ORAL

Completamente
Verdadero

Verdadero

No sé

Falso

Completamente
Falso

Los 20 dientes de leche estan completos en la
boca a la edad de 2 afios

El principal tipo de comida que puede causar
carie es el azicar

El cambio de biberdn a taza deberia iniciarse a
partir de los 15 meses

La higiene oral del nifio después de cada
comida deberia realizarse incluso antes de que
aparezca el primer diente

Cepillar los dientes del nifio es importante para
su salud oral

Usar pasta dental con fluor es importante para
prevenir la carie

10

Es necesario curar o restaurar la carie en los
dientes de leche

ACTITUDES SOBRE SALUD ORAL

Completamente Falso: 0
Falso: 1

No se: 2

Verdadero: 3
Completamente Verdadero: 4
Interpretacion:

Adecuado: 30 a 36
Inadecuado: 0 a 29

NO

ACTITUDES SOBRE SALUD ORAL

Completamente
Verdadero

Verdadero

No sé

Falso

Completamente
Falso

Pienso que la carie se trasmite por usar los
mismos utensilios para comer

Considero que una dieta balanceada es

2 esencial para la salud oral del nifio
3 Considero que alimentar al nifio por la noche
sin limpieza oral posterior puede causar carie
4 Opino que una alimentacion frecuente de
golosinas puede causar carie
5 Pienso que los dientes de un nifio deben ser
cepillados
6 Pienso que el nifio es capaz de lavarse los
dientes por si mismo
Opino que tragar pasta dental puede causar
7 - o
dafio a la salud del nifio
3 Considero importante que el nifio visite al
dentista
Opino que el uso prolongado de biberdén en
9 |nifios mayores de tres afios puede producir

mala posicion de dientes




PRACTICAS SOBRE SALUD ORAL

Siempre: 4
La mayoria de veces si: 3
A veces: 2
La mayoria de veces no: 1

Nunca: 0

Interpretacion:
Bueno: 28 a 40
Regular: 23 a 27
Malo: 0 a 22

64

NO

PRACTICAS SOBRE SALUD ORAL

Siempre

La
mayoria
de veces

si

veces

La
mayoria
de veces

no

Nunca

(Sopla la comida para enfriarla antes de darsela al nifio?

(Con que frecuencia realiza un examen oral al nifio?

(Qué tan seguido le da alimentos dulces al nifio?

(W=

(Qué tan seguido le da liquidos o jugos dulces al nifo?

(9]

(Qué tan seguido le da agua pura al nifio después de las
comidas?

(Su nifilo consumié alimentos semi sélidos antes de los 6
meses?

(Qué tan seguido realiza la higiene bucal en el nifio?

(La cantidad de pasta dental que usa para el cepillado de los
dientes del nifio es del tamafio de una arveja?

O | 0 ||

(Da de beber liquidos dulces al nifio?

(Hace algin esfuerzo por mejorar su conocimiento sobre
salud bucal?




Anexo 3
Ficha epidemiologica bucal
FICHA EPIDEMIOLOGICA BUCAL

Nombres y apellidos: ........cooiviiiiiiiiiiiiiiis

Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

Fecha de Nacimiento: ............c.coevviiiiiiiiiiiiennnn,
N°de hijoen la familia: ................cooiiiiiii i,

Grado: oo

Indice ceo-d

(Autor: Allen Gruebbel)

55 54 53 52 51 6.1 62 63 64 65

83 &2 &1 71 72 73 74 715

ceod

Muy bajo (0.0 — 1.1)
Bajo (1.2 -2.6)
Moderado (2.7 — 4.4)
Alto (45 - 6.5)
Muy alto (6.6 — a mas)
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Indice THO-S

(Autores: Green y Vermillon)

6.5 (v)

5.5() 5.1 ()

7.5 (1)

8.5 (1) 8.1 (v)

[HO-S

Bueno (0.0-1.2)
Regular (1.3-3.0)
Malo (3.1-6.0)
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Anexo 4

Ficha de validacion

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la Investigacion: Conocimientos, actitudes y practicas de
padres/cuidadores y el estado de salud bucal de nifios de 3 a 5 anos de
edad que acuden al Policlinico San Cristébal - Ayacucho, 2023.

1.2. Nombre del Instrumento: Cuestionario para medir las practicas,
conocimientos y actitudes, en salud oral de los padres/cuidadores.

ASPECTOS DE LA VALIDACION
Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Bueno bMuy
ueno

1 CLARIDAD Esta redactado con lenguaje X
claro y apropiado
Esta expresado en

PAREHERREN conductas observables X
Es adecuado al avance de la

3. ACTUALIDAD S X

4 ORGANIZACION Tlene una  organizacion X
l6gica
Comprende los aspectos en

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad X

6. INTENCIONALIDAD Es vadecuado para valorar los X
indicadores
Esta basado en aspectos

7. CONSISTENCIA tedricos cientificos X

8. COHERENCIA !Exmte cphgrenua entre los X
items e indicadores

9. METODOLOGIA La estrategia responde al | X
proposito de la investigacién

10. PERTINENCIA =8 (il yatoouioipan fa X
investigacion

Datos del Experto

Nombres y Apellidos Julia Cristina Salcedo Cancho
Titulo Profesional Enfermera
Maestria Maestria en Gerencia en Servicios De Salud
Doctorado Doctora en Educacién

Firma del Experto

DNI N°28227699
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FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la Investigacion: Conocimientos, actitudes y practicas de
padres/cuidadores y el estado de salud bucal de nifios de 3 a 5 anos de
edad que acuden al Policlinico San Cristébal - Ayacucho, 2023.

1.2. Nombre del Instrumento: Cuestionario para medir las practicas,
conocimientos y actitudes, en salud oral de los padres/cuidadores.

ASPECTOS DE LA VALIDACION

Indicadores Criterios Deficiente Baja | Regular | Bueno br::o

1 CLARIDAD Esta redactado con lenguaje X
claro y apropiado
Esta expresado en

2- OBJETIVIDAD conductas observables X
Es adecuado al avance de la

3. ACTUALIDAD e X

4 ORGANIZACION Tlene una  organizacion X
|6gica
Comprende los aspectos en

5. SUFICIENCIA Sty X

6. INTENCIONALIDAD Es .adecuado para valorar los X
indicadores
Esta basado en aspectos

7. CONSISTENCIA tedricos cientificos X

8. COHERENCIA !Exmte cqhgrenma entre los X
items e indicadores

9. METODOLOGIA La estrategia responde al | X
propdsito de la investigacion

10. PERTINENCIA Es til y adecuado para la X
investigacion

Datos del Experto

Nombres y Apellidos Edith Espinoza Mendoza

Titulo Profesional Licenciada en Enfermeria
Maestria Salud Publica
Doctorado Salud Publica

Firma del Experto
DNI N°..... 43225542
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FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la Investigacion: Conocimientos, actitudes y practicas de
padres/cuidadores y el estado de salud bucal de nifios de 3 a 5 anos de
edad que acuden al Policlinico San Cristébal - Ayacucho, 2023.

1.2. Nombre del Instrumento: Cuestionario para medir las practicas,

conocimientos y actitudes, en salud oral de los padres/cuidadores.

ASPECTOS DE LA VALIDACION

Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Bueno Muy
bueno
Esta redactado con lenguaje
1.CLARIDAD claro y apropiado X
Esta expresado en
it conductas observables X
3. ACTUALIDAD Es adpcuado al avance de la X
ciencia
4. ORGANIZACION Tiene  una  organizacion X
l6gica
Comprende los aspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad X
6. INTENCIONALIDAD Es vadecuado para valorar los X
indicadores
7. CONSISTENCIA ESt3 basada et s8pecios X
teoricos cientificos
8. COHERENCIA !Emste cqhgrenma entre los X
items e indicadores
9. METODOLOGIA LA guralpgiaTespontia dl. X
propdsito de la investigacion
10. PERTINENCIA Es utily adecuado para la X
investigacion
Datos del Experto
Nombres y Apellidos PROF. LIDIA GONZALEZ PAUCARHUANCA
Titulo Profesional LIC. ENFERMERIA
Maestria SALUD PUBLICA
Doctorado SALUD PUBLICA
Firmado
digitalmente por
Dra. Lidia
7 Gonzalez
22 Paucarhuanca

Fecha: 2023.06.27
18:35:59 -05'00'

Firma del Experto
DNI N° 21402222
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FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la Investigacion: Conocimientos, actitudes y practicas de
padres/cuidadores y el estado de salud bucal de nifios de 3 a 5 anos de
edad que acuden al Policlinico San Cristébal - Ayacucho, 2023.

1.2. Nombre del Instrumento: Cuestionario para medir las practicas,
conocimientos y actitudes, en salud oral de los padres/cuidadores.

ASPECTOS DE LA VALIDACION
Indicadores Criterios Deficiente Baja | Regular | Bueno blx:xo

1. CLARIDAD Esta redactado con lenguaje X
claro y apropiado

2 OBJETIVIDAD Bl oxpresado X
conductas observables

3. ACTUALIDAD E_s ad_ecuado al avance de la X
ciencia

4. ORGANIZACION Tope: wia  pmenizacion X
l6gica
Comprende los aspectos en

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad X

6. INTENCIONALIDAD _Es _adecuado para valorar los X
indicadores

7. CONSISTENCIA Esta basado en aspectos X
tedricos cientificos

8. COHERENCIA !Exwte cphe_'renma entre los X
items e indicadores

9. METODOLOGIA | acatraogiaroapondeal X
propdsito de la investigacion

10. PERTINENCIA Es tily adecuado para la X
investigacion

Datos del Experto

Nombres y Apellidos WILBER AUGUSTO LEGUIA FRANCO
Titulo Profesional LICENCIADO EN ENFERMERIA
Maestria SALUD PUBLICA
Doctorado SALUD PUBLICA

Firmado digitalmente
por Mg. Wilber
Augusto Leguia Franco

Fecha: 2023.06.28
17:13:51 -05'00'

Firma del Experto

DNI N° 31179055



FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la Investigacion: Conocimientos, actitudes y practicas de
padres/cuidadores y el estado de salud bucal de nifios de 3 a 5 anos de
edad que acuden al Policlinico San Cristébal - Ayacucho, 2023.

1.2. Nombre del

Instrumento: Cuestionario para medir las practicas,

conocimientos y actitudes, en salud oral de los padres/cuidadores.

ASPECTOS DE LA VALIDACION

Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Bueno My
bueno

Esta redactado con lenguaje

1. CLARIDAD claro y apropiado X

2 OBJETIVIDAD Esta expresado en g
conductas observables

3. ACTUALIDAD Es ad_ecuado al avance de la X
ciencia

4. ORGANIZACION Tiene una  organizacion X
l6gica
Comprende los aspectos en

3:SHFIGIENCIA cantidad y calidad X

6. INTENCIONALIDAD Es Vadecuado para valorar los X
indicadores

7. CONSISTENCIA Esid baxo on aspecio X
teoricos cientificos

8. COHERENCIA !Emste cphgrenma entre los X
items e indicadores

9. METODOLOGIA | apsiralpgia responda ol X
propdsito de la investigacion

10. PERTINENCIA Es til y adecuado para la X
investigacion

Datos del Experto

Nombres y Apellidos

INDALECIO TENORIO ACOSTA

Titulo Profesional

ENFERMERO

Maestria

SALUD PUBLICA

Doctorado

- UNIVERSIDAD NACIONAL Firmado digitalmente por
SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

escurLarroresionaLoeenrenwexia. PTOF. INdalecio Tenorio
Acosta

8 mmmc";}zmmm Fecha: 2023.12.01 08:27:21

-05'00'

Firma del Experto

DNI N° 28260658
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Anexo 5
Confiabilidad del instrumento
Alfa de Cronbach
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach| N de elementos
0,823 29

El Cuestionario para medir la practica, conocimiento y actitud, en salud oral de los

padres/cuidadores, reporta una muy buena confiabilidad con el Alfa de Cronbach (0,823).
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Anexo 6
Indice de Kappa
indice Kappa
MEDIDAS SIMETRICAS
Valor Er.ror, . estandarT aproximada® Slgmﬁcamon
asintdtico® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 0,643 0,325 3,078 0,002

N de casos validos 20

El indice kappa reporta buena consistencia (0,643) entre cinco odontdlogos

(consistencia inter-observador) que aplicaron la Ficha Epidemiologica Bucal.

Alfa de Cronbach

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada
en elementos N de
Alfa de Cronbach estandarizados elementos
0,791 0,815 2

La Ficha Epidemiologica Bucal, reporta una buena confiabilidad con el Alfa de

Cronbach (0,791).



Anexo 7

Prueba de normalidad

Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

74

Kolmogorov-Smirnov

n P-valor
Conocimiento de padres/cuidadores en salud bucal 120 0,000
Actitud de padres/cuidadores en salud bucal 120 0,000
Practicas de padres/cuidadores en salud bucal 120 0,000
Experiencias de carie dental 120 0,000
Higiene oral 120 0,000

Luego de aplicar el test de Kolmogorov-Smirnov, se observa que en todos los casos

el P-valor = 0,000 (< 0.05), este resultado pone en evidencia de que los datos no se ajustan

a una Distribucion Normal.

En consecuencia, para la correlacion entre las variables se empleo la prueba Rho de

Spearman.



Anexo 8
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Conocimiento de padres/cuidadores en salud bucal y la experiencia de carie dental de

nifios con edad entre 3 a 5 anos que acuden al Policlinico San Cristobal- Ayacucho, 2023

Experiencia de carie dental

Total
Moderado Bajo
n % n % n %
Desconoc 35,0 . .
Conocimiento de e 42 % 12 10,0% 54 45,0%
padres/cuidadores en salud bucal S{ conoce 6 5.0% 60 50.0% - 55.0%
Total 48 48’ 0 72 60,0% 120 100,0%
0




Anexo 9

Conocimiento de padres/cuidadores en salud bucal y la higiene oral de nifios con edad

entre 3 a 5 anos que acuden al Policlinico San Cristobal- Ayacucho, 2023

Higiene oral
Total

Regular Bueno

n % n % n %

Desconoce | 44 36.7 | 10 8.3 54 45

Conocimiento de
padres/cuidadores en salud bucal SiConoce | 13 108 | 53 442 | 66 55

Total 57 475 | 63 525 | 120 100
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Anexo 10
Actitud de padres/cuidadores en salud bucal y la experiencia de carie dental de nifios con

edad entre 3 a 5 anos que acuden al Policlinico San Cristobal- Ayacucho, 2023

Experiencia de carie dental
Total
Moderado Bajo
n % n % n %
Actitud de Regular 38 31.7 9 7.5 47 39.2
padres/cuidadores en
salud bucal Buena 10 8.3 63 52.5 73 60.8
Total 48 40 72 60 120 100
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Anexo 11
Actitud de padres/cuidadores en salud bucal y la higiene oral de nifios con edad entre 3 a

5 arios que acuden al Policlinico San Cristobal- Ayacucho, 2023

Higiene oral
Total
Regular Bueno
n % n % n %
Actitud de padres/cuidadores Regular 40 333 7 >8 47 392
en salud bucal Buena 17 142 56 46.7 73 60.8
Total 57 47.5 63 52.5 120 100




Anexo 12
Practicas de padres/cuidadores en salud bucal y la experiencia de carie dental de nifios

con edad entre 3 a 5 anios que acuden al Policlinico San Cristobal- Ayacucho, 2023

Experiencia de carie dental
Total
Moderado Bajo
n % n % n %
Practicas en salud bucal de A veces 44 367 12 10 36 467
padres/cuidadores Siempre 4 3.3 60 50 64 533
Total 48 40 72 60 120 100




Anexo 13
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Practicas de padres/cuidadores en salud bucal y la higiene oral de nifios con edad entre 3

a 5 anos que acuden al Policlinico San Cristobal- Ayacucho, 2023

Higiene oral

Total
Regular Bueno
n % n % n %
Practicas de A veces 46 38.3 10 8.3 56 46.7
padres/cuidadores en
salud bucal Siempre 11 9.2 53 44.2 64 533
Total 57 47.5 63 52.5 120 100




Anexo 14

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable Tipo de investigacion
;Cuales son los conocimientos, actitudes | Determinar ~ los  conocimientos, | Existe una correlacion significativa entre | Conocimiento en salud bucal de los | Basica.
y practicas de los padres/cuidadores en | actitudes y practicas de los | los conocimientos, actitudes y practicas de | padres/cuidadores.
relacion con el estado de salud bucal en | padres/cuidadores en relacion con el | los padres/cuidadores y el estado de salud | - Indicadores: Nivel de investigacion

nifios de 3 a 5 afios de edad que acuden al
Policlinico San Cristobal - Ayacucho?

Problemas Especificos

(Cuales son los conocimientos de los
padres/cuidadores en relacion con la
higiene oral en niflos de 3 a 5 aflos de
edad?

;Cuales son los conocimientos de los
padres/cuidadores en relacion con la
experiencia de caries dental en niflos de 3
a 5 afios de edad?

(Cuales son las actitudes de los
padres/cuidadores en relacion con la
higiene oral en nifios de 3 a 5 afios de
edad?

(Cuales son las actitudes de los
padres/cuidadores en relacion con la
experiencia de caries dental en nifios de 3
a 5 aflos de edad?

(Cuales son las practicas de los
padres/cuidadores en relacion con la
higiene oral en nifios de 3 a 5 afios de
edad?

(Cudles son las practicas de los
padres/cuidadores en relacion con la
experiencia de caries dental en nifios de 3
a 5 afios de edad?

estado de salud bucal en niflos de 3 a
5 afios de edad que acuden al
Policlinico San Cristobal - Ayacucho

Objetivos Especificos

Determinar los conocimientos de los
padres/cuidadores y relacionar con la
higiene oral en nifios de 3 a 5 afios de
edad.

Determinar los conocimientos de los
padres/cuidadores y relacionar con la
experiencia de caries dental en nifios
de 3 a 5 afios de edad.

Determinar las actitudes de los
padres/cuidadores y relacionar con la
higiene oral en nifios de 3 a 5 aflos de
edad.

Determinar las actitudes de los
padres/cuidadores y relacionar con la
experiencia de caries dental en niflos
de 3 a 5 afios de edad.

Determinar las practicas de los
padres/cuidadores y relacionar con la
higiene oral en nifios de 3 a 5 afios de
edad.

Determinar las practicas de los
padres/cuidadores y relacionar con la
experiencia de caries dental en nifios
de 3 a § afios de edad.

bucal en niflos de 3 a 5 afos de edad que
acuden al Policlinico San Cristobal -
Ayacucho.

Hipotesis Especificas

Existe una correlacion significativa entre
los conocimientos de los
padres/cuidadores y la higiene oral en
nifios de 3 a 5 afios de edad.

Existe una correlacion significativa entre
los conocimientos de los
padres/cuidadores y la experiencia de
caries dental en niflos de 3 a 5 afios de
edad.

Existe una correlacion significativa entre
las actitudes de los padres/cuidadores y la
higiene oral en nifios de 3 a 5 afios de edad.

Existe una correlacion significativa entre
las actitudes de los padres/cuidadores y la
experiencia de caries dental en nifios de 3
a 5 afios de edad.

Existe una correlacion significativa entre
las practicas de los padres/cuidadores y la
higiene oral en nifios de 3 a 5 afios de edad.

Existe una correlacion significativa entre
las practicas de los padres/cuidadores y la
experiencia de caries dental en nifios de 3
a 5 aiios de edad.

Caries dental
Erupcion dental
Alimentacion
Higiene bucal
Tratamiento

Variable

Actitudes en salud bucal en
padres/cuidadores.

- Indicadores:

Carie dental

Alimentacion

Higiene oral

Acudir al dentista

Uso de biberéon

Variable

Practicas en salud bucal de
padres/cuidadores.

- Indicadores:

Transmision de microorganismos

Acudir al dentista

Alimentacion

Higiene oral

Interés por saber acerca de la salud oral de su
niflo

Variable

Salud bucal

Dimensiones

Higiene oral

Experiencia de carie dental

- Indicadores:

Ficha epidemioldgica bucal adaptada

Correlacional.

Diseifio de investigacién
No experimental de corte transversal.

Poblaciéon

Padres/cuidadores y niflos de 3 a 5 afios de
edad que acuden al Policlinico San Cristobal
durante el periodo de estudio

Muestra

Muestreo no probabilistico por
conveniencia: Se considerara todos los casos
disponibles a los que se tenga acceso con
participacion voluntaria.

Técnica

encuesta y observacion

- La encuesta se hara a través del
cuestionario

- La observacion se efectuara
empleando la ficha epidemiologica

Instrumento

El cuestionario para medir las practicas
actitudes y conocimiento, en salud oral de
los padres/cuidadores.

La ficha epidemiologica, para medir la
experiencia en caries dental y la higiene
bucal de los nifios de 3 a 5 afos de edad.
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Siendo las 11:00 a.m. de 18 de marzo de 2024 se reunieron en el auditérium de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, el jurado Examinador y Calificador de tesis, presidido
por el Dr. Emilio German RAMIREZ ROCA director (e) de la Escuela de Posgrado, el Dr. MANGLIO AGUIRRE
ANDRADE director de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, por los siguientes miembros:
Dr. Edward Eusebio BARBOZA PALOMINO y la Dra. Marizabel LLAMOCCA MACHUCA; para la sustentacion
oral y piblica de la tesis intitulado, CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE PADRES/CUIDADORES Y
EL ESTADO DE SALUD BUCAL DE NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL POLICLINICO SAN
CRISTOBAL-AYACUCHO, 2023. En la Ciudad de Ayacucho del 2024, presentada por el Bach. Alvaro Marcel
COMUN VENTURA. Teniendo como asesora a la Dra. Angélica RAMIREZ ESPINQZA.

Acto seguido se procedi6 a la exposicién de la tesis, con el fin de optar al Grado Académico de MAESTRO (A)
En Salud Publica, Formuladas las preguntas, éstas fueron absueltas por la graduanda. A continuacién el Jurado
Examinador y Calificador de tesis procedié a la votacion, la que dio como resultado el siguiente calificativo:
DS IBTE (1)

CALIFICACION (*)
Aprobado por unanimidad Y
Aprobado por Mayoria
Desaprobada por Unanimidad
Desaprobada por mayoria -

(*) Marcar con aspa

Luego, el presidente del Jurado recomienda que la Escuela de Posgrado proponga que se le otorgue al

Bach. Alvaro Marcel COMUN VENTURA el Grado Académico de MAESTRO (A) EN SALUD PUBLICA. Siendo las

/{.7.::5.'.9.}4.‘.‘:..... hrs-Se levanta la sesidn.
Se extiend la ciudad de Ayacucho, a las. £2.S@ Y.

)
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Dr: ﬁo Germ4n RAMIREZ ROCA Dr| Manglio
Director (e) de la Escuela de Posgrado ike

e

" Dr.Edward Eusebio BARBOZA PALOM]

Miembro
Observaciones:
Av. Independencia s/n - Civdad Universifaria unsch@universia.edu.pe

www.posgrado-unsch.edu.pe
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