TESIS FINAL ASTETE -YUCRA

por Julio Lazo Alvarez

Fecha de entrega: 29-oct-2023 10:42a.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 2210593710

Nombre del archivo: TESIS_ASTETE_-_YUCRA.pdf (2.46M)
Total de palabras: 15349

Total de caracteres: 76618


juliolazoalvarez@hotmail.com
Texto tecleado
            Dr. Julio Lazo Alvarez


UNWED@J [DAD ANDINA Dl CUsCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

.

Dr.

TESIS

C@NOCIMIENTOS, ACTITUDES, PRACTICAS EN ODONTOLOGIA DE LA
SALUD BUCAL EN MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD BELENPAMPA - CUSCO, 2022

Linea de investigacion: Epidemiologia de las
enfermedades odontolégicas prevalentes de la

region.
Autores: Pamela Astete Paliza
ORCID: 009-0009-9791-0054
Alexandra Yucra Quispe
ORCID: 0009-0005-5562-6523
Para optar el titulo profesional de

Cirujanas Dentistas

Asesor: Dr. C.D. Julio Lazo Alvarez

ORCID: 0000-0003-0372-0321

CUSCO - PERU
2023



juliolazoalvarez@hotmail.com
Texto tecleado
         Dr. Julio Lazo Alvarez


AGRADECIMIENTOS

Agradecer a mis padres y hermano por ser
motor y motivo en la realizacion y culminaciéon
de la presente investigacién en esmero de
poder brindarles en un futuro todos los
conocimientos adquiridos.

Le agradezco al divino por encaminarme en
todo este largo camino lleno de retos, gracias
a mi madre por ser el pilar fundamental en mi
existencia, y a todos mis familiares por su
apoyo incondicional.

A la Universidad Andina del Cusco, a mis
docentes que con sus ensefanzas vy
conocimientos me he permitido conocer el
campo en el que me visto inmerso lleno de
oportunidades, y asimismo para lo que
concierne la vida y mi futuro que seran utiles
en esta carrera

~8




DEDICATORIA

Dedico este trabajo a Dios, por haberme
brindado la vida, inteligencia, sabiduria,
pero sobre todo mucha perseverancia
durante todo el trayecto de mi carrera

profesional.

A MI MADRE NATIVIDAD, por ser mi
soporte y brindarme su apoyo moral
siempre, pero sobre todo por ser padre y
madre a la vez, por su ternura y sabiduria
para educarme y hacerme feliz. jMamita
gracias! Te amo.

A MI PADRE CAMILO, por su constante
sacrificio, consejos, a lo largo de toda mi
vida universitaria y por permitir que todo
este sacrificio se haga realidad. Te Amo

pa!

A MIHERMANO Y MEJOR AMIGO
CAMILO, por ser un ejemplo de hermano
y modelo a seguir, por los consejos, por ser
como un padre y amigo a la vez.

iGracias hermanito!




Al divino por haberme permitido llegar a
este punto, quien ilumino mi camino en
cada momento y me dio la fortaleza, salud
para lograr mis objetivos, ademas de su
misericordia su amor y su infinita bondad.

A mis PADRES. mi ser amado quien es
mi madre Elsa, Por ser el pilar de todo ,
mi gran inspiraciéon , promotora de mis
suefios ha sabido formarme con buen
valores, sentimientos y habitos tu
bendicion a diario a lo largo de mi vida me
protege y me lleva por el buen camino del
bien, por tu paciencia y amor de madre,
gracias por tanto te amo ; mi padre Julian
por el apoyo brindado, la disciplina, y por
ensefiarme a luchar por mis suefios.

A mis tios Sadul, Silverio quienes en los
momentos cruciales de mi vida estuvieron
ahi bridandome la confianza, apoyo, los
animos necesarios.

A mis amigos que estuvieron a mi lado, y
por los ejemplos de perseverancia vy
constancia que los caracterizan por sus
constantes recomendaciones para mi
superacion profesional y apoyo




INDICE
AGRADECIMIENTOS
DEDICATORIA
INDICE
INDICE DE TABLAS
RESUMEN
ABSTRACT
CAPITULO I: INTRODUCCION
.1 Planteamiento del Problema.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
1.2.2 Problema especificos

1.3 Justificacion de la investigacion

1.3.1 Conveniencia

1.3.2 Relevancia social
1.3.3 Implicancias Practicas
1.3.4 Valor teérico

1.3.5 Utilidad Metodologica

1.4 Objetivos de la investigacion.

1.4.1 Objetivo general
1.5.2 Objetivos especificos

1.5. Delimitacion del estudio

Xi

Xii




1.5.1 Delimitacién espacial
1.5.2. Delimitacion temporal

CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio:

2.1.1. Antecedentes internacionales:
2.1.2. Antecedentes nacionales

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Actitud

2.2.2. Practica

2.2.3. Salud Concepto OMS

2.2.4. Salud Bucal

2.2.5. Enfermedad

2.2.6. Principales enfermedades bucodentales.

2.2.7. Factores principales para la aparicion de caries
2.2.8. La enfermedad periodontal. (Gingivitis y Periodontitis)
2.2.9. Gingivitis

2.2.10. Periodontitis

2.2.11. Halitosis

2.2.12. Otros habitos nocivos para la salud bucal

2.2.13. Medidas preventivas para evitar las enfermedades bucodentales
2.2.14. Factores que influyen en las conductas en salud

2.3 Marco conceptual
2.4 Variables e indicadores

2.4.1. |ldentificacién de variables

11

11
12
13
13
14
14
17
17
18
19
20
21
21
23

24

25

25




2.4.2. Operacionalizacion de Variables

CAPITULO Ill: METODO
3.1. Alcance del estudio
3.2. Diseno de investigacion
3.3. Poblacion

3.4. Muestra

3.5. Criterios de seleccion

3.5.1. Criterios de inclusion
3.5.2. Criterios de exclusion

3.6. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

3.6.1. Técnica

3.6.2. Instrumento

3.6.3. Procedimiento de recoleccion de datos
3.7. Plan de anélisis de datos

CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos
4.2. Segun Objetivos

5.1 Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos
5.2 Limitaciones del estudio

5.3 Comparacion critico con la literatura

5.4 Implicancias del estudio

CAPITULO VI: CONCLUSION

A. BIBLIOGRAFIA

45
48

48

48

48

48

49

49
49
50

50
50
50
51

52

52

53

62

62

62

64
65

67




ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 2. MATRIZ DE INSTRUMENTQOS
ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

72

73

74

77




INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Nivel de conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal de las madres de

ninos menores de un afno que acuden al Centro de Salud Belenpampa - Cusco, 2022.

52
Tabla 2. Nivel de conocimientos, en salud bucal, de las madres de nifios menores de
un afo que ar:udenﬁl Centro de Salud Belenpampa -Cusco, 2022. 53
Tabla 3. Actitudes en salud bucal de las madres de nifios menores de un afo que
acuden al Centro di'Salud Belenpampa — Cusco, 2022. 54
Tabla 4. Préacticas en salud bucal de las madres de ninos menores de un afo que
acuden al centro de salud Belenpampa — Cusco, 2022. 55
Tabla 5. Nivel de conocimientos en salud bucal de las madres de nifios menores de un
afio, segun edad 56
Tabla 6. Nivel de conocimientos en salud bucal de las madres de nifios menores de un
ano, segun grado dainstruccién. 57
Tabla 7. Actitudes en salud bucal de las madres de ninos menores de un afo que
acuden al Centro di'SaIud Belenpampa — Cusco, 2022 segun edad 58
Tabla 8. Actitudes en salud bucal de las madres de ninos menores de un afo que
acuden al Centro di'Salud Belenpampa — Cusco, 2022 segun grado de instruccion 59
Tabla 9. Practicas en salud bucal de las madres de nifios menores de un afio que
acuden al Centro de Salud Belenpampa — Cusco, 2022 segin edad y grado de
instruccién 60
Tabla 10. Practicas en salud bucal de las madres de nifios menores de un afno que
acuden al Centro de Salud Belenpampa — Cusco, 2022 segun grado de instruccion 61




RESUMEN

En la presente invest'ﬁacién cuyo Obijetivo fue determinar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas en salud bucal de las madres de nifios menores de un afo que
acuden al centro de salud Belenpampa ausco 2022. Materiales y métodos, La
investigacion tuvo un corte transversal, la poblacién estuvo compuesta por 542
madres que acudieron al centro de salud de Belenpampa de febrero a marzo del
2022, la muestra estuvo constituida de la siguiente manera tomamos en cuenta que
la formula de poblacion finita para hallar el nimero exacto de muestras ademas
estuvo dada por madres que acuden al centro de salud de Belenpampa teniendo en
cuenta que se realizd un muestreo probabilistico aleatorio llegando a un numero de
285 madres. Resultados: Podemos observar que en las madres el nivel de
conocimiento alto presento un 56.4%, mientras que la actitud fue la actitud mala que
presento 74.7% y por ultimo la practica presento el 63.9% algunas veces, También
podemos observar que el nivel de conocimiento fue alto en el grupo de&iad entre
21 y 25, 26 y 30 afos con 40 madres en ambos grupos, ademas el nivel de
conocimiento fue alto en el grado de instruccion universitario mostrado en 59
madres. La actitud en salud bucal fue mala en la edad entre 21 y 25 afos con 66
madres, ademas fue mala en el grado de instruccién universitario con 81 madres. La
practica en salud bucal fue de algunas veces en la edad entre 21 a 25 afios con 49
madres, la practica en salud Bjcal fue de algunas veces en el grado de instruccion
universitario con 70 madres. Conclusiones, El nivel de conocimiento de las madres
de nifios menores de un afo que acudieron al Centro de Salud Belenpampa fue alto
presento 56.4%, mientras que la actitud fue la actitud mala que presento 74.7% y

por ultimo la practica presento el 63.9% algunas veces.

Palabras clave: Conocimiento, actitud y practica
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ABSTRACT

In the present research entitled knowledge, attitudes and practices in oral health of
mothers of children %der one year of age attending the health center Belenpampa -
Cusco, 2022 whose objective was to determine the level of knowledge, attitudes and
practices in oral health of mothers of children under one year of age attending the health
center Belenpampa Cusco 2022. Materials and methods, The research had a cross-
sectional cut, the population consisted of 542 mothers who attended the health center
of Belenpampa from February to March 2022, the sample was constituted as follows we
take into account that the finite population formula to find the exact number of samples
was also given by mothers who attend the health center of Belenpampa taking into
account that a random probability sampling was performed reaching a number of 285
mothers. Results We can observe that in the mothers the high level of knowledge
presented 56.4%, while the attitude was the bad attitude that presented 74.7% and
finally the practice presented 63.9% sometimes, We can also observe that the level of
knowledge was high in the age group between 21 and 25, 26 and 30 years with 40
mothers in both groups, in addition the level of knowledge was high in the degree of
university education shown in 59 mothers. The attitude in oral health was bad in the age
group between 21 and 25 years with 66 mothers, in addition it was bad in the degree of
university education with 81 mothers. The oral health practice was sometimes in the age
of 21 to 25 years with 49 mothers, the orabhealth practice was sometimes in the
university level with 70 mothers. Conclusions The level of knowledge of the mothers of
children under one year of age who attended the Belenpampa Health Center was high
(56.4%), while the attitude was bad (74.7%) and finally the practice was 63.9% of the

time.

Key words: Knowledge, attitude and practice.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

En las diferentes regiones de un pais se considera importante Comprender las
necesidades de salud del individuo antes de cualquier tipo de intervencion depende
inicialmente del nivel de conocimiento de las personas sobre la etiologia y prevencion
de estos cambios, asi como de sus practicas y actitudes de higiene diaria. Ademas,
cuando se realicen pruebas a nifios menores de un ano, cualquier solicitud debe
dirigirse a la persona responsable de su cuidado, A nivel epidemiol6gico, varias
poblaciones se consideran de alto riesgo para las enfermedades bucales, debido al
poco acceso que tienen a los servicios de salud y a practicas de higiene bucal
inadecuadas, probablemente influenciadas por el contexto sociocultural en el cual estan
inmersos. Fﬁ la ciudad de Cusco se han realizado varios estudios que confirman la alta
frecuencia de caries dental en nifios menores de cinco afos. Para la comprensién de
la epidemiologia de patologias bucales en una poblacion, son importantes las
encuestas de practicas, actitudes y conocimientos (CAP). En Washington, EUA,
Watson y colaboradores informdé que 7% de los madres de nifios en estas edades
conocian el proposito de los sellantes y 52% el del fluor; el motivo més frecuente de
busqueda de asistencia odontologica fue por dolor o uﬂencia dental. De manera similar,
Finlayson y colegas de Detroit, Michigan informaron que las madres tenian una mayor
influencia en el cepillado de dientes en nifnos menores de 3 anos que en nifios mayores
de esta edad; En Turquia, Efe et al. Se encontrdé que el nivel educativo de la madre
influye en el conocimiento de los nifios sobre la salud bucal. por lo que se hace
indispensable intentar en un futuro la construccion de nuevos juicios y actitudes
saludables en las familias de los nifios menores de un afio y en sus cuidadores, para

que contribuyan a disminuir las enfermedades bucales desde la infancia.
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1.1 Planteamiento del Problema.

El poco conocimiento de la sociedad acerca de la salud general y en particular de la
salud oral es uno de las patologias mas severas que afronta hoy en dia nuestro pais,
sobre todo en las poblaciones de estratos socio econdmicos bajos. La educacion en la
salud interviene de forma favorable sobre las actitudes, conocimientos y practicas de
la persona y su comunidad. (1) La educacién para la salud es propuesta por la OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud) y la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
de forma especial en el area de la salud destinado a impartir conocimientos y
desarrollar comportamientos destinados a proteger la salud individual, colectiva y
publica. Esta educacion, en interaccion directa con las medidas de prevencién
secundaria y primaria, es fundamental para lograr que las personas modifiquen sus

conductas nocivas para la salud. (2)

En todo el mundo, el nivel de conocimiento de las madres sobre la salud bucal esta

cayendo, debido a que la a del nifio no se toma en serio al nacer, por lo que es
necesario cuidar la boca del nifio. La promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades son dos estrategias importantes para crear el marco necesario para que
las personas y las comunidades locales alcancen el bienestar universal como objetivo
de desarrollo. Parece que la mejor manera de vencer las enfermedades no es quitar
los sintomas o solucionar las enfermedades, sino promover, educar y prevenir.

A pesar de los multiples esfuerzos que las instituciones de salud publica realizan por
revertir la dramatica situacion de la salud bucal de los peruanos, todavia hay mucho
por hacer. En el PerQ, segun el ministerio de salud, los nifios empiezan a perder las
piezas dentales desde una corta edad a causa de diferentes factores como la caries,
esto se debe a la falta de conocimiento de las madres quienes cuidan a los nifios de

los cuidados que se debe tener desde que el nifio nace. (3)

Los estudios epidemiologicos realizados determinan que la prevalencia de las
enfermedades bucales estd asociada al grado de instruccién, situacion
socioeconomica, el nivel de conocimiento, pero también a Iai'actitudes y préacticas que
asumen las madres, las que repercuten en sus hijos, siendo la educacion para la salud
uno de los ejes que aseguran la preservacion del cuidado integral del nifio. (4)




1
En el Perd, el 2010, el Ministerio de Salud (MINSA) indic6 que 95 de cada 100 peruanos

padece caries dental; el indice de caries a los 12 afios es de 5.9%, lo que evidencia que
Perd no solamente posee tendencia y prevalencia mas alta de América, sino que esta
se incrementa con la 14 edad. En el ano 2014, segun la encuesta demografica (ENDES
2013), realizada por el MINSA, se evidencia que nifios de 1 a 11afos con practicas
adecuadas de higiene bucal es de 22% en varones y en mujeres es de 21.2%,
obteniendo una mayor prevalencia en la region costa (26.4%) lo cual se aprecia que
hay un fuerte vinculo con respecto a los conocimientos, actitudes y practicas de salud
bucal, ademas es de considerar que hasta el afio 2019 1,301,229 de nifios menores

de 11 afios se ven afectados por patologias orales. (5) (6) (7)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual es el nivel de conocim‘ﬁmtos, actitudes y préacticas en salud bucal de las madres

de nifios menores de un afno que acuden al Centro de Salud Belenpampa — Cusco,

20227

1.2.2 Problema especificos

1. ;Cuél es el nivel de conocimientos en salud bucal de las madres de nifios
menores de un afio que acuden al centro de salud Belenpampa — Cusco, 20227
2. ;Cuadles son las actitudes en salud bucal de las madres de nifios menores de un

ano que acuden al centro de salud Belenpampa — Cusco, 20227
3. ;Cuales son las practicas en salud bucal de las madres de nifios menores de un

ano que acuden al centro de salud Belenpampa — Cusco, 20227

4. ;Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal de las

madres de nifios menores de un afo que acuden al Centro de Salud

Belenpampa — Cusco, 2022 segun edad y grado de instruccion?




.
1.3 Justificacién de la investigacion

1.3.1 Conveniencia

La presente investiga&'i')n nos brindara un antecedente dentro del tema realizado ya

ue complementaran los conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal infantil de
las madres de nifios menores de un ano que acuden al centro de salud Belenpampa
en la ciudad del Cusco y ademas brindara conocimiento a los odontologos generales
y a los estudiantes que se varhformando dentro de las aulas universitarias para un
mejor manejo en la orientacion a las madres de ninos menores de un afo entendiendo
que la prevencion es la mejor arma que existe dentro de una odontologia minimamente

invasiva.

1.3.2 Relevancia social

Si bien es cierto las madres de los nifios menores de 1 afio son capaces de brindar
una atenciéon debida en la mantencién de la salud bucal de sus menores hijos ya que
estos aun no se valen por si solos, la presente investigacion permitira que las madres
puedan entender que la trascendencia de la prevencion en el conocimiento brindara
mejores armas en contra de las patologias bucales en los menores de 1 afo, ademas
ayudara como lectura no solo para personal profesional en odontologia, sino para toda
la colectividad en referencia a entender al ser madres, el compromiso que se asume
frente al cuidado de un nifio.

1.3.3 Implicancias Practicas

Dado que la problematica de la salud bucal a nivel de salud publica y contemplando
que esta es un problema a nivel nacional e internacional que aqueja a mucha gente
las circunstancias de verificar de cuanto conocen las mamas de los nifios menores de
un afno nos brindara una ayuda certera para que las madres que contemplen mayor
conocimiento actitud y practica sobre salud bucal de sus menores hijos y asi mejorar
su salud, con ello aminorando la posibilidad de contraer alguna patologia de la cavidad

oral de los nifos.




1.3.4 Valor teérico

La presente investigacién nos facilitara nuevos conceptos tedricos sobre el presente
tema teniendo en cuenta que la odontologia preventiva en conjunto con la odontologia
pediatrica es un mundo que a muchos profesionales los puede asustar por la
implicancia y el manejo psicoldgico que estas puedan necesitar, no obstante también
esta investigacion nos podra brindar nuevas posibilidades teo6ricas para nuevos
estudiantes que deseen desarrollar sus investigaciones enmarcadas en este tipo de
problema entendiendo que una investigacion jamas termina y estas son sujetas a
nuevos ajustes, ademas con la presente investigacion podremos conocer cuanto es
que las madres conocen sobre la salud bucal de sus menores hijos, la actitud y
practicas que estos presentan frente al tema referido y con ello podremos brindar
mayor apoyo y fortalecimiento para tener una mejor prevencion frente a la problematica

de la salud bucal dentro de la sociedad.

1.3.5 Utilidad Metodolégica

Si bien es cierto la presente investigacion nos proporcionara una fuente de nuevos
conocimientos que pueda ser de utilidad para el desarrollo de otras investigaciones
similares de otros investigadores. Esta investigacion nos brindara mayores conceptos
y complementara los mismos con la finalidad de entender si en nuestra poblacion
realmente conocen sobre salud bucal de nifios menores de 1 afio, ademas permitira a
que los profesionales cirujanos dentistas puedan apoyar ese sector mejorando con
charlas educativas que promuevan el conocimiento, las actitudes y las practicas en las

madres.

1.4 Objetivos de la investigacion.

1.4.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocirﬂ'entos, actitudes y préacticas en salud bucal de las madres

de nifilos menores de un ano que acuden al centro de salud Belenpampa Cusco

2022.




1.5.2 Objetivos especificos

. ldentificar el nivel de conocimientos en salud bucal de las madres de nifos

menores de un afio que acuden al centro de salud Belenpampa — Cusco, 2022.

. ldentificar las actitudes en salud bucal de las madres de nifos menores de un

ano que acuden al centro de salud Belenpampa — Cusco, 2022.

. ldentificar las practicas en salud bucal de las madres de nifios menores de un

fjo que acuden al centro de salud Belenpampa Cusco 20&.

. ldentificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal de las

madres de nifios menores de un afo que acuden al Centro de Salud Belenpampa

— Cusco, 2022, segun edad y grado de instruccion

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1 Delimitacion espacial

El presente estudio se desarrollo en el Centro de Salud de Belenpampa del distrito de

Santiago, Cusco.

1.5.2. Delimitacion temporal

La presente investigacion se desarrollé entre el mes de febrero al mes de marzo del

2022, teniendo en cuenta las implicancias pandémicas que pudieran presentar algun

retraso.
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CAPITULO li: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio:

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Salas, Acuiia y Rubio; 2020. Desarrollo un trabajo de investigacion cuyo titulo fue
conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal antes y después de una
intervencién en la poblacién rural del Rionegro en el peﬁ)do comprendido entre octubre
de 2019 y febrero de 2020, Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y
practicas en salud bucal antes y después de una intervencion en la poblacion rural del
Rionegro en el periodo comprendido entre octubre de 2019 y febrero de 2020. Disefio,
la presente investigacion fue cuasi experimental de antes y después de una intervencion
educativa en poblacion de zonarural. La poblacién estuvo constituida por 296 personas
mayores de 18 afios que residen en el centro poblado Llano de Las Palmas. El tamafio
de muestra de los participantes al estudio fue definido en 70 personas, El muestreo fue
no probabilistico por conveniencia. Finalmente, la muestra la constituyeron 53 personas
que cumplieron los criterios de inclusion. Resultados: Las personas encuestadas
muestran edad promedio de 37 afios con una desviacion estandar +14 y el género mas
prevalente fue el masculino con 56,60 %. Prevalece el estado civil casado con 37,74 %,
la ocupacién u oficios destacados son mecanico, estilista o empleado con 32,08 %. El
grado de escolaridad sobresaliente es la secundaria con 49,06 %. Con relacién a los
conocimientos se evidencid que hay mejoras de un 54.7 % lo cual garantiza que la
poblacién realice algunos cambios en cuidado de salud bucal. La pregunta sobre ¢qué
causa la caries?, el 64 % antes de la intervencion responde que se debe a la mala
higiene o no cepillarse adecuadamente; Después de la intervencion, el 84.9 % responde
positivamente. El 66 % antes de la intervencién manifiesta que los problemas de la boca
afectan la salud general, aumentando en el después a un 71,7 %. Para las practicas el
porcentaje inicial que utiliza cepillo, crema, seda y enjuague fue de 47,1 % después de
la intervencion aumento al 50,9 %. (11)

Gonzalez; 2018. (Colombia), realizo el estudio titulado Practicas, actitudes y

conocimientos en salud bucal de padres y cuidadores en hogares infantiles, Colombia,




el objetivo fue describir practicas, actitudes y conocimientos en salud oral de
cuidadores y padres. Disefo de estudio con enfogque mixto, realizado en una poblacion
de 23 cuidadores y 3450 padres de infantes de los hogares infantiles del Insauto
Colombiano de Bienestar Familiar de Cartagena, Colombia, durante el afio 2010. Para
el enfoque cuantitativo se utilizd una encuesta estructurada y para el enfoque
cualitativo el método fueron los grupos focales, asisﬁeroE’un total de 333 padres y
cuidadores en ocho orfanatos colombianos completaron encuestas y entrevistas de
grupos focales en 2010. Los datos se analizaron por frecuencia y la significacion se
probé mediante la prueba de x2. Interpretar informacién cualitativa a través de la
triangulacién, buscando patrones y diferencias. Resultados: Se observo un buen nivel
de conocimiento (58,9%) y una buena actitud (74,5%) entre los padres. En la practica,
el 50,6% de los nifios se cepillan los dientes mientras duermen y el 69,6% de los padres

ponen pasta dental en el cepillo.

Entre los familiares, hubo una actitud positiva hacia el desarrollo de estrategias de
promocion, pero creian que los padres eran los principales responsables de la
introduccion de habitos bucales saludables. (8)
Canizales y Malpica; 2018. Colombia, cuyo titulo de investigacién fue practicas,
actitudes bconocimientos frente a salud oral entre los cuidadores de nifios nuevos y
antiguos, participantes del proyecto de Alianza Por un thuro Libre de Caries (AFLC)
entre el afio 2012 y el afo 2018, El Objetivo: Comparar los conocimientos, actitudes y
acticas frente a salud oral entre los cuidadores de nifios nuevos y antiguos,
participantes del proyecto de Alianza Por un Futuro Libre de Caries (AFLC) entre el afio
2012 y el ano 2018 en el municipio de Anapoima Cundinamarca. Disefio fue un estudio
descriptivo de corte transversal En la presente investigacion se contd con la presencia
de 160 padres como poblacioén y muestra con el aval del comité de ética, se realizé una
encuesta CAPs a cuidadores de nifios institucionalizados de Anapoima, en edades
entre 0-6 afnos. Estos se dividieron en 2 grupos: un grupo correspondiente a los
cuidadores de nifios pertenecientes al proyecto entre 2012-2017 (antiguos) y un grupo
que ingreso al proyecto en el 2018 (nuevos). Se analizaron los resultados, agrupando
las preguntas en Conocimientos, Actitudes y Practicas y comparandolas entre los dos
grupos con estadistica descriptiva. Resultados: se encuestd a 160 padres. En




conocimientos, los padres concuerdan en sus respuestas frente a lo esperado para
prevencion de caries. En actitudes, se presenta diferencia estadisticamente significativa
entre antiguos y nuevos en relacion con la periodicidad de aplicacion de flaor. En
practicas, se encontraron diferencias significativas con relacion al cepillado en las

mananas. (12)

Nathalia-B2017. Ecuador, realizo un estudio cuyo titulo fue conocimiento sobre salud
bucal de madres de nifios menores de dos afios que acuden a un centro de salud en la
ciudad de Sangolqui, canton Rumifiahui, provincia de Pichincha entre febrea y agosto
del 2015. El Objetivo: Evaluacion del conocimiento sobre salud bucal de madres de
ninos menores de dos afnos que acuden a un centro de salud en la ciudad de Sangolqui,
canton Rumifahui, provincia de Pichincha entre febrero y agosto del 2015. Disefio
transversal descriptivo teniendo como muestra a 64 madres, seleccionadas de forma
aleatoria. Resultados: El 31,25 % de la edad mencionado de 26 a 30. El 35,94 %
infrodujo el estado del matrimonio. El nivel mas frecuente fue la educacién superior
(31,25%). La prueba Chi-cuadrado&os‘[ré que no existe correlacion entre la edad
materna y el nivel de conocimiento (p=0,198), lo que indica que existe una correlacion

estadisticamente significativa entre el conocimiento de higiene bucal materna y el nivel

educativo alcanzado. (9)

Mani y Cols; 2016. realizo un estudio titulado Técnicas de Muestreo sobre una
Poblacion a Estudio en Malasia, realizaron un estudio de disefio exploratorio con una
poblacién y muestra de 34 personas responsables del cuidado de nifios en Malasia, los
cuales fueron evaluados mediante un cuestionario que media aspectos del
conocimiento, actitudes y practicas de la salud bucal en los nifios, se obtuvo como
resultado que el conocimiento en saber sobre las causas de la caries dental fue “buena”
en la mayoria, pero los conceptos de transmisibilidad y efecto de azticares ocultos no
eran evidentes. Un 70% desconocia que la alimentacion frecuente con biberon podria

causar caries y que el conocimiento no se vio reflejado en la practica adecuada. (10)




2.1.2. Antecedentes nacionales

Sihuay; 2020. Lima, realizo una investigacion cuyo titulo fue practicas, actitudes y
conocimientos en salud bucal de los padres con caries de infancia temprana de
Eenores con anemia de la comunidad de Recuay, El Objetivo: Relacionar las practicas,
actitudes y conocimientos en salud bucal de los padres con la caries de infancia
temprana de nifios con anemia de la comunidad de Recuay. Diseno; Estudio de nivel
relacional, enfoque cuantitativo, disefio observacional, transversal y prospectivo.
Poblacion y muestra, participaron 52 nifios de 0 a 6 afios diagnosticados con aemia y
sus padres. Se aplicé el indice de ceo-d e indice de higiene oral simplificado (IHO-S) a
los nifos; y un cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal a
sus padres. Se relaaoné el indice de ceo-d con el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados: Se encontr6

que el

69% de nifos presenta caries de infancia temprana, el indice de ceo-d omedio fue de
3,3, el cual aumentaba con la edad. El IHO-S promedio fue de 1,95. El nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de los padres fue regularnadecuado y regular
respectivamente. El coeficiente de correlacién de Spearman entre las practicas en salud
bucal y el indice de ceo-d fue de 0,375 (p<0,05). (14)

5ictorio; 2019. Lima realizo un estudio cuyo titulo fue relacién entre practicas,
actitudes y conocimientos de los padres/cuidadores y el estado de salud bucal de sus
hijos de 3 a 5 afios, pertenecientes al Centro de E:lucacién Basica (C.E.l) no. 120
"Casuarinas", distrito de Ventanilla. EI Objetivo: Determinar la relacién entre los
conocimientos, actitudes y practicas de los padres/cuidadores y el estado de salud
bucal de sus hijos de 3 a 5 afos, pertenecientes al Centro de Educacion Basica (C.E.|I)
no. 120 "Casuarinas", distrito de Ventanilla. Disego; el estudio fue transversal y
observacional. Poblacion y muestra; Participaron 79 nifios de 3 a 5 afios y sus
respectivos padresic:ugadores. El analisis unidimensional de las variables cuantitativas
se realizo calculando la media y la desviacion estandar (medidas totaas), y para las
variables cualitativas, determinando las proporciones. Resultados: Lé prevalencia de
caries de la primera infancia (CIT) fue de 82,3%, ceod 5,24 y OHI-S 1,56 en los nifios




evaluados. No se encontré una relacion estadisticamente significativa de los indices
ceo-d y OHIS de los nifios y los conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal de

sus padres/cuidadores, excepto las actitudes. (13)

De La Cruz; 2019. Junin, realizo Ié siguiente investigacion cuyo titulo fue nivel de
conocimientos, actitudes y practicas maternas sobre salud oral infantil y su relacion con

estado de salud bucal de nifios preescolares, Junin - 2017 La presente investigacion
tuvo como objetivo general: Determinar el nivel de practicas, actitudes y conocimientos
maternas sobre salud oral infantil y su relacion con el estado de salud bucal de nifos
preescolares, Junin - 2017. El estudio corresponde a un disefo del tipo descriptivo -
correlacional, prospectivo, transversal y el método utilizado fue el cientifico; con un
disefio no experimental. La poblacion de estudio estuvo constituida por madres y sus
nifios de 3 a 5 afios, 11 mesesy 29 dias de las instituciones educativas iniciales publicas
de Junin, segun nomina de matricula; la muestra estuvo compuesta por 160 madres y
sus nifios; elegidos mediante muestr% probabilistico estratificado. Para la recoleccion
de datos se utilizd un cuestionario para determinar los conocimientos, actitudes y
practicas maternas sobre salud oral infantil y la ficha de observacion para determinar el
estado de salud bucal de los preescolares. El principal resultado del andlisis estadistico
demuestra que los conocimientos, actitudes y practicas maternas tienen una correlacion
inversamente proporcional con la experiencia de caries en los preescolares con un
(p=0.004), (p=0.001) y (p= 0.000) respectivamente; asi mismo se correlaciona

directamente con el nivel de higiene oral con (p= 0.000). (15)
Espinoza; 2017. Lima, cuyo titulo de investigacion fue practicas y actitudes de las

madres frente al cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de seis afos que
participaron del Programa de Control y Crecimiento (CRED) en el Hosaital Marino
Molina Scippa-ESSALUD Comas en el ano 2017 El Objetivo Dar a conocer las actitudes
y practicas de las madres frente al cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de
6 anos que participaron del Programa de Control y Crecimiento (CRED) en el Hospital
Marino Molina Scippa-ESSALHD Comas en el afio 2017. En un disefio descriptivo
transversal, una muestra de 207 madres de nifos menores de 6 afos utiliz6 un

cuestionario para evaluar actitudes y practicas respecto a la salud bucal de sus hijos.
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Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva utilizando tablas de
frecuamcia y contingencia. Resultados: El rango de edad materna predominante fue de
26 a 35 anos con un 45,4%; El 57,5% de las madres tenian mas de 1 hijo, el 49,8%
eran amas de casa, el nivel de instruccibn mas comun era el bachillerato completo
(43,5%), la mayoria de las madres tenian una actitud "buena" (51,7%) y practicaban
"regularmente". (60,4 %), y la relacidén entre ambas fue tal que se demostré que las
madres que mostraron una actitud “buena” tenian una practica “buena” de 19,8 % y una
practica “regular” de 29,5 % mas, pero las madres con “malas” actitudes.” tuvo una mala

practica 1.9% porcentaje mayor. (16)

Prado; 2016. Lima, cuyo titulo de investigacion fue relacién entre conocimientos,
actitudes y practicas de las madres sobre salud bucal con el estado de hHene bucal
de los nifios de 3 a 5 afos del I.LE.P Juan Espinosa Medrano, Lima - 2016. La presente
iaestigacién tuvo como objetivo Determinar la relacion entre conocimientos, actitudes
y practicas de las madres sobre salud bucal con el estado de higiene bucal de los nifios
de 3 a 5 afios del I.E.P Juan Espinosa Medrano, Lima - 2016. El estudio fue analitico,
observacional, transversal, prospectivo y correlacional; la muestra fueron 51 nifios,
seleccionandose por un muestreo probabilistico. La comprobacion de hipdtesis fue
mediante las pruebas: tau b de kendall y Chi cuadrada, para un p < 0,05, con un 95%
de confianza.

El estado de salud bucal de los nifios participantes en el estudio fue normal en 72,5%
(37). El nivel de conocimiento de la muestra fue del 72,5% (37) del rango aceptable. L
a di&osicién de actitud fue positiva [84,3% (43)] y la practica fue deficiente [60,8% (3
1)]. Se encontré una asociacion entre los niveles de practica de higiene bucal materna
bel estado de salud bucal de los nifios [Tau de Kendall b=0,347 y p=0,020)]. No hubo
asociacion entre el nivel de conocimiento de higiene bucal de las madres [tau b de
kendall= 0,084 y p = 0,300)], de las actitudes de las nﬁdres [X2=3,590y p=0,166] con
el estado de higiene bucal de los ninos en estudio, por lo que se acepto la hipétesis
nula. (17)
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Actitud

Se define como un sentimiento, disposicion y conjunto de creencias relativamente con
stantes acerca de una posicién, objeto, persona, accién o situacién tomada en una sit

uacién. (19)

Un constante sentimiento positivo o negativo hacia un objeto. Es un estado mental ex
presado de una manera particular (por ejemplo, una actitud tolerante). Pero también p
uede referirse a la postura humana (cuando algo se comunica de manera efectiva, o |
a postura se asocia con el estado de animo) o la postura animal (cuando algo llama la
atencion con éxito). Se dice que no hay una progresion lineal de la actitud a la accion.
El cambio de comportamiento a menudo precede al cambio de actitud. De manera si

milar, los cambios de comportamiento pueden preceder o influir en las actitudes. (19)

2.2.2. Practica

Uso continuado, costumbre o estilo de algo. Se dice de los conocimientos que ensefan

el modo de hacer algo. (19)

El recambio de los dientes primarios o temporales (Denticion mixta) La denticién mixta

se divide en tres etapas y estas son:

Etapa temprana: En esta etapa existen erupciones los primeros molares y los incisivos.
Se da el cierre de los espacios primates y funcionales, en la arcada inferior al erupcion
de los laterales distalizan y vestibularizan los caninos y en la arcada superior al
erupcionar los centrales se produce, protrusion y proclinacion. (19) Etapa transicional:
Esta etapa dura un afio y medio no hay recambio dentario (12 dientes temporalesy 12

permanentes).

Etapa tardia o final: En esta etapa se da el recambio de los cuatro caninos y los ocho

premolares con la erupcién de los segundos molares permanentes. (19)
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Hacia los 6 afios, los dientes primarios empiezan a «moverse» y se inicia su recambio.
El primer diente que se pierde es, por lo general el incisivo central inferior. Después se
pierden también los dientes posteriores. Hacia los 1%13 afos, todos los dientes
primarios han sido sustituidos por los permanentes. (19) Es la aplicacion de las normas
y conocimientos que conducen a la accion del individuo. En este caso, relacionandolo
con el estudio, viene a hacer la aplicacién de los conocimientos que tiene la madre

respecto al hijo en funcién a la salud bucal (19)

2.2.3. Salud Concepto OMS

"La salud es un estado en el que el cuerpo, la mente y las relaciones sociales estan en
equilibrio y funcionamiento éptimo. No se trata solo de la ausencia de enfermedades,
sino de un estado de bienestar integral ". Es ésta una definicion que proporciona un
concepto positivo de la salud; considera la salud como un estado que se puede poseer
en mayor o menor grado. Es posible tener mas o menos salud sin estar enfermo. La
linea de separacion entre la salud y enfermedad es imposible de trazar. Individuos
clinicamente enfermos se comportan y actan muchas veces como personas en plena
salud; en cambio, otros clinicamente sanos viven vidas vacias, ineficientes, enfermizas.
La dificultad de trazar con precision la linea divisoria viene a reforzar el concepto

positivo de la salud. (20)

2.2.4. Salud Bucal

Es un estado de armonia o normalidad funcional y estética de los 6rganos o estructuras

gue componen la cavidad bucal.

La salud bucodental o salud bucodental es el estado psicosocial y biol6gico de las

peersonas y sus grupos, que les permite alcanzar:: (20)

a) La mayor permanencia posible de los dientes y funcionamiento eficaz de las

estructuras de soporte y tejido de estos.

b) Funciones eficientes: Cavidad oral, cara, garganta e interaccion con complejo s
organicos individuales. (20)
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9] Calidad estética dental y bucal de acuerdo con las pautas culturales del grupo.
(20)

d) Capacidad y motivacion para elegir la expresion ver bal e ingesta de alimentos,
ademas de ser actividades fundamentales de la vida y la interaccion social. (20)

2.2.5. Enfermedad

La enfermedad (del latin infirmitas, atis: "no firme", "falta de firmeza") es un proceso y
consecuente estado afectivo del organismo caracterizado por un cambio en la salu d
ontologica. Un estado y/o proceso de enfermedad puede ser causado por una vari edad
de factores, tanto enddgenos como exégenos al organismo enfermo. (21)

La salud y la enfermedad son partes integrales de la vida, los procesos biolégicos, la s

interacciones ambientales y sociales. En general, se entiende por enfermedad una
entidad contraria a la salud, cuyos efectos adversos son el resultado de cambios o d
esarmonias en los sistemas a cualquier nivel (molecular, fisico, mental, emocional, p
siquico, etc.), estados fisiologicos y/o Mas morfolégico de lo habitual y considerado e

quilibrado o armonioso (ver Homeostasis). . (20)
2.2.6. Principales enfermedades bucodentales.

Existen diversas enfermedades que afectan a la cavidad bucal, pero en este estudio
se abordaran las que mas afecta&a la poblacion como son: La Caries dental y dentro
de la enfermedad periodontal la gingivitis y periodontitis. Ambas pueden ocasionar la
pérdida de los dientes, y las dos son consecuencia de la accion de las bacterias
existentes en la placa que se encuentra sobre los dientes y encias. (22)

A) Placa Bacteriana

La placa dental es una capa de bacterias que se adhiere a los dientes y encias. Se
forma a partir de los restos de comida y la saliva, y se puede ver como una sustancia

blancuzca. Si no se elimina, puede causar caries y enfermedades de las encias. La
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placa bacteriana es incolora y no se observa a simple vista, salvo que esté calcificada

formando sarro. (22)

La placa bacteriana se compone de:

B) Pelicula adquirida

Es una capa insoluble que se forma naturalmente en la superficie del diente. Es una
pelicula organica salival desprovista de elementos celulares formada por el depésito
selectivo de glicoproteinas salivales sobre la superficie de la hidroxiapatita. Tiene dos

funciones principales.

e Proteccion: Evita la desmineralizacion dental.

e Disruptivo: Permite la colonizaciéon bacteriana.

C) Matriz

La matriz intracelular de la placa bacterianaﬁs un material organico formado por restos
de bacterias y polisacaridos producidos por las propias bacterias a partir de los

azucares de los alimentos. Tiene tres funciones:
e Sujecion: mantiene a las bacterias juntas y adheridas a las superficies dentales.
e Sostén: proporciona un soporte estructural para las bacterias.

e Proteccion: protege a las bacterias de los factores ambientales adversos. (23)

D) Bacterias

Muy variadas pero las mas comunes son: Streptococcus mutans,S. salivarius, S. par
a ser enviado sangre, san suave,S. intermedio, Lactobacillus acidophilus, L. Caso, A
ctinomyces viscosus y A. naeslundii. Propiedades bacterianas cariogénicas: crece y

se adhiere a las superficies dentales, sintetiza polisacéaridos a partir de azucares, pro

duce acidos, resiste bien los medios acidos. (22)
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E) Formacién

Desde las primeras 8 horas hay depositos cuticulares adquiridos exégenamente y ba
jas concentraciones de bacterias, cocos y cocobacterias. A partir de las12 h la pelicu
la exégena adquirida se vuelve mas gruesa. Después de 12 a 24 horas, se produce
un crecimiento bacteriano en la superficie, formando colonias e incrustandolas en la
matriz, revelando cocos, cocos y filamentos. (24)

Entre el 2do dia y la 2da semana, las colonias bacterianas crecen en grosor y se
diferencian en dos capas: una interna, mas compacta, donde se agrupan los cocos y

bacilos; y una externa, menos compacta, donde se localizan los filamentos.. (24)

Como se habia mencionado antes, la placa bacteriana es la responsable de las
principales enfermedades bucodentales, por lo consiguiente la remocién y control de

esta debe ocupar un lugar prominente en cualquier programa preventivo. (24)
F) La Caries Dental

La palabra "caries" se deriva del latin y quiere decir asentar o estropear, caries hace
referencia a la destruccion localizada y progresiva de los dientes. La caries dental se
define com o un proceso infeccioso, continuo, lento e irreversible que destruye el tejido

dental por mecanismos quimico-biolégicos. (25)

El mayor porcentaje de la caries dental se produce en la adolescencia e infancia,
ocasionando en muchos casos perdida de piezas dentarias. La caries dental es una
enfermedad especifica y esa especificidad estd dada por el o los agentes que
determinan los diferentes tipos de caries, por la caracterizacion morfolégica o
estructural del tejido donde se desarrolla, por los sustratos que se requieren y por el

tiempo que se necesita para la interaccion. (25)

Si el consumo de azucares es constante y éhigiene dental es deficiente, con el tiempo
se produce desmineralizacion del diente, la caries dental es una enfermedad que se
produce por la accion de las bacterias de la placa dental, que producen acidos que
desmineralizan el esmalte dental. Cuando la cavidad alcanza la dentina, las bacterias

pueden penetrar en el diente y la caries se extiende a los demas tejidos dentales. (26)

» La caries dental es importante por las siguientes razones:
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» Esunade las enfermedades mas cronicas que afectan al ser humano.
» Puede ser muy doloroso en etapas avanzadas.

» Los dientes sanos son esenciales para la masticacion y por lo tanto para la

digestion. Las caries pueden dificultar la masticacion
» La pérdida de dientes puede afectar el habla.

» Cambiala sonrisa, la estética y la morfologia del rostro ya que el rostro adquiere
los rasgos faciales tipicos de un anciano edéntulo.

« Puede provocar procesos sistémicos como la endocarditis bacteriana

subaguda.

2.2.7. Factores principales para la aparicion de caries

Debido a que varios factores estan involucrados en el desarrollo de la caries dental, se
dice que la caries dental es una patologia de diversos factores. Keyes represento en fo
rma de diagrama los tres factores principales necesarios para el desarrollo de la cari es
como tres circulos parcialmente superpuestos: un circulo que representa el agent e
causal (microorganismos) y el otro circulo que representa el medio ambiente ( sustr
ato), el tercer circulo representa el huésped (dientes y saliva). Newbrum, agregue un
cuarto circulo. Para que se forme la caries, no solo tienen que estar afectados simult
aneamente los parametros indicados, sino que el propio tiempo también es un factor
cariogénico. Por lo tanto, los microorganismos cariogénicos (factores) deben actuar s
obre los sustratos cariogénicos para crear un entorno de caries que abarque el perio

do en el que los dientes susceptibles (huéspedes) son atacados. (26)

La caries es un proceso multifactorial en el que se debe considerar la accion simulta
nea de la triada de elementos: matriz oral, microbios, susceptibilidad del huésped vy ti

empo. (26)
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2.2.8. La enfermedad periodontal. (Gingivitis y Periodontitis)

La periodontitis representa una variedad de presentaciones clinicas caracterizadas p
or la afectacion del tejido periodontal. Son enfermedades causadas por la placa bact
eriana entre las encias y los dientes, provocando la inflamacion de las encias ( gingivi

tis) que se va extendiendo progresivamente a otros tejidos del periodonto ( periodonti

tis). (27)

Los efectos de la periodontitis en adultos comienzan temprano en la vida. La afectaci
on gingival infantil puede progresar y comprometer el tejido periodontal del adulto. (27)
El desarrollo dental y los patrones metabélicos sistémicos especificos son tipicos de la
infancia. También hay cambios gingivales y periodontales que son comunes en la i

nfancia y por lo tanto se identifican en este momento. (27)

La enfermedad periodontal es una infeccion de las encias que puede causar la pérdida
de dientes. Si bien puede comenzar en la infancia, sus efectos no suelen notarse hasta
la edad adulta. La enfermedad periodontal puede causar mal aliento, dientes y encias

poco atractivos, y la pérdida de dientes. (27)

2.2.9. Gingivitis

La gingivitis simple se caracteriza por la inflamacién del tejido gingival sin pérdida de
insercion 6sea en respuesta a los patégenos que habitan en la biopelicula del margen
y el surco gingival. Las manifestaciones de la gingivitis son eritema, sangrado al sond
aje y edema. La gingivitis no es usual en la denticion primaria, ya que los nifios de corta
edad tienen menos placa que los adultos y son, al parecebmenos sensibles a la misma
cantidad de placa. Ello se explica por las diferencias en la composicion bacteriana de
la placa y los cambios relacionados con el desarrollo en la respuesta inflamatoria. La
gingivitis se suscita en la mitad de la poblacién hacia los cuatro o cinco afos, continta
en aumento con la edad. Su incidencia es cercana al 100% en la adolescencia,

posteriormente disminuye levemente y se mantiene en la edad adulta. (28)
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Existen algunos factores locales que pueden contribuir de manera importante a la
gingivitis en nifios. Los dientes apifiados y los aparatos ortodoncicos dificultan la

higiene bucal y predisponen a la gingivitis. La respiracion bucal produce

deshidratacion cronica en las encias en la region labial superior y ocasiona la gingivitis
localizada caracteristica. Cuando los dientes primarios y permanentes brotan, suele
haber inflamacion, sobre todo eritema, en torno a ellos. La gingivitis es reversible y

puede tratarse al mejorar la higiene bucal. (28)
A) Gingivitis Marginal Crénica

Es el tipo mas frecuente de los cambios gingivales reconocidos de la infancia. La encia
posee todos los cambios de color, tamafo, consistencia y textura superficial peculiares
de la inflamacion cronica. A los cambios crénicos subyacentes se superpone a menudo
un color rojo intenso. El cambio de color gingival y la tumefaccion son signos que se
dan en la gingivitis en menores que el sangrado y la profundidad incrementada de la
bolsa. (28)

En nifios como en adultos la causa de la gingivitis es la placa; condiciones locales
como la materia alba y la higiene bucal precaria favorecen su acumulacion. La placa

se acumula con mayor rapidez en los nifios de ocho a 12 afnos que en el adulto.

A menudo los nifios tienen habitos masticatorios unilaterales para evitar caires o

moviles, lo cual agrava la acumulacion de la placa en el lado donde no mastican. (28)

(103 -
2.2.10. Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria de los tejidos que sostienen los
dientes, causada por bacterias. La enfermedad destruye el ligamento periodontal y el

hueso alveolar, lo que puede provocar la pérdida de dientes. (29)

En la denticibn primaria pueden ocurrir cambios traumaticos en los tejidos
periodontales. En el proceso de la exfoliacion de la denticion primaria, la resorcion de
los dientes y hueso debilita el soporte periodontal de manera que las fuerzas

funcionales existentes lesionan los tejidos de sostén restantes. (29)
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Las fuerzas oclusivas excesivas pueden ser el resultado de una mala alineacién,
mutilacién, pérdida o extraccion de dientes o restauraciones dentales. En la denticion
mixta, el periodonto de los dientes permanentes puede estar traumatizado porque los
dientes permanentes soportan mayores cargas oclusivas cuando los dientes primarios
vecinos se exfolian. Las fuerzas oclusivas transmitidas a través de un diente primario
en proceso de sustitucion dafian el ligamento periodontal del diente permanente que

erupciona para reemplazarlo. (29)

Esta enfermedad es mas comin en adultos, el numero y gravedad de los sitios
afectados aumenta de forma constante con la edad, lo cual comprueba que la

periodontitis de inicio en el adulto por lo general comienza en la adolescencia. (29)
A) Periodontitis prepuberal local

La periodontitis prepuberal local es una forma de periodontitis de inicio temprano que
se distingue por pérdida local de union en la denticion primaria y puede manifestarse
en nifios sin evidencia de enfermedad sistémica. Por lo general surge en la region
molar con la perdida localizada de adherencia, en la mayor parte de los casos es
bilateralmente simétrica. Por lo general se acompana de inflamacién leve a moderada,
con depositos de placa visible que son méas densos, que el promedio, asi como con
calculos en ciertos casos. Con frecuencia de diagnostica por primera vez durante la

denticion primaria tardia o al iniciarse la denticion de transicion. (29)

2.2.11. Halitosis

halitosis es un término utilizado para la descripcion de aliento fétido causado po r
éctores fisiologicos o patologicos de origen oral o sistémico. La palabra proviene d e
lavoz latina "halitos" que significa respiracion y el sufijo "osis" que significa condici 6n
patolégica o anorm. (29) (30)

El mal aliento puede ser fugaz, pasajero, cronico o permanente. Esto depende
principalmente del origen o causa etiolégica. Porque la halitosis puede ser originada

por diversas causas, sean locales o sistémicas, pero solo mencionaremos la que nos

son de mayor interés como dentistas. (30)
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Entre las principales causas locales podemos encontrar en primer lugar las piezas
dentarias en mal estado, sea por caries, falta de aseo o presencia de restos
alimentarios en los dientes. Una causa local que es facil encontrar en la cavidad oral
es una infeccién ya sea que se instale en las encias, en las amigdalas o en los
adenoides, con seguridad causara mal aliento. Sera un cuadro pasajero, porque en
cuanto se resuelva la infeccion, el paciente dejara de padecer su halitosis. (30) Para
corregir el mal aliento deben seguirse varios caminos. El aseo adecuado y cotidiano
de su boca, cepillando sus dientes, lengua y uso de hilo dental. Mantener sus vias
respiratorias sanas, haciendo ejercicio fisico aerébico diario. No comer en exceso
alimentos condimentados, agregar la suficiente cantidad de fibras naturales a su dieta
y tomar dos litros de agua diario. No fumar y no abusar del consumo de bebidas
alcoholicas. (30)

2.2.12. Otros habitos nocivos para la salud bucal

El crecimiento y desarrollo de los dientes, musculos y huesos de la cara estan muy
influenciados por diferentes alteraciones provocadas por la misma persona y cuando
esto sucede se interfiere en el desarrollo normal provocando problemas en la denticién.

Los habitos se pueden definir como habitos o habitos adquiridos al repetir el mismo ¢
omportamiento con frecuencia. Si lo repites, perderas el conocimiento y quedaras co

mpletamente inconsciente. (30)

“Los habitos pueden ser de dos tipos: funcionales y los disfuncionales o dafiinos. Los
primeros son aquellos que son producto de las funciones normales, como: posicion
correcta de la lengua, respiracién, deglucién adecuada y masticacién, entre otras. (30)
En cambio, los disfuncionales o dafiinos son aquellos que no responden a la
satisfaccion de ninguna necesidad biolégica, son perversiones de esas funciones y
pueden llegar a ser lesivos a la integridad de todo el sistema estomatognatico. Al igual
gue a toda la estructura de la persona; estos son: succion digital, succién labial,
respiracion bucal, interposicién lingual, el uso del chupén prolongado, onicofagia,

bruxismo. (30)
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2.2.13. Medidas preventivas para evitar las enfermedades bucodentales A)

Medidas para reducir la caries dental:

a) La limpieza de la boca del bebé sin dientes

Es importante educar sobre la limpieza de la boca del menor ain antes de que salgan
los dientes, con el objetivo de eliminar los restos de alimentos y placa bacteriana,
después de cada toma de liquidos o una vez al dia. Se recomienda utilizar una gasa

humedecida, la misma que se pasara suavemente por la mucosa
Para el cuidado de la salud bucal del lactante, se debe tomar en cuenta: (31)

e Una visita inicial con un Odontblogo para la realizacion de historia clinica de
menores y padres, un completo examen oral, realizacién de un examen dental
acorde a la edad, demostracion de limpieza de encias y tratamiento de barniz
de fldor cuando haya dientes, de acuerdo con la valoracion de riesgo. (31)

e Implementar evaluaciones periddicas para orientar a los padres acerca de la
dieta, habitos y aplicaciones periodicas de fluoruros cuando sean necesarias.
(31)

e Manejo preventivo en bebés y nifios pequefios con factores de riesgo de caries
detectados. Esto debe ser proporcionado por profesionales que tengan la
formacién y la experiencia para gestionar tanto el nifio pequefio como el proceso
de la enfermedad.(31)

e Asesoramiento sobre habitos bucales no nutritivos (succidn de dedos, bruxismo,
desplazamiento anterior de la lengua, etc.) que puede aplicar fuerzas a los
dientes y las estructuras dentoalveolares como secuelas de estos habitos antes

gue la maloclusion o deformidades esqueléticas ocurran. (31)
b) Limpieza de la boca del bebé

Para la denticién se recomienda utilizar un dedal de silicona o un cepillo infantil de c
erdas muy suaves y del tamafio adecuado para la boca de un nifio. Durante la siesta ,
la cantidad de saliva en la boca disminuye y aumenta el riesgo de caries, por lo que se
recomienda su uso dos veces al dia, por la mafiana y por la noche. Los padres d eben

usar hilo dental tan pronto como los dientes o los molares entren en contacto.
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El hilo dental es un hilo dental facil de usar disponible sin receta en tiendas departam
entales y supermercados. (32) Los cepillos dentales aptos son aquellos acordes al
tamano de su boca y de facil agarre, para los bebés que ain no presentan dientes, este
va a servir mas que todo como masajeador para los rodetes del pequefio y para limpiar
sus primeros dientes al erupcionar, también existen los cepillos mordedores que al igual
que el dedal ayudara a aliviar las molestias y masajear los rodetes.® A partir del afio se
puede ya hacer uso de los cepillos convencionales de cerdas suaves de tamano
igualmente proporcional a la boca del bebe y la cantidad de pasta dental a utilizar sera
variable de acuerdo a la edad, en menores de 3 afios se recomienda que sea del
tamano de medio grano de arroz, al igual existen pastas dentales sin flGor que son una
opcion muy recomendable en nifios muy pequenos para evitar el riesgo de la deglucion
de la pasta con fluor.,2°Los 3 principales comportamientos que ayudan a prevenir las
caries son: el uso de la prevencion, cepillarse los dientes con dentifrico fluorado y
reducir el consumo de azucar. Se debe evaluar la dieta del nino y la exposicion al fldor,
prestando atencion a la ingesta de azucar. Los consejos deben ser simples, el progreso
debe seguirse con los cuidadores y el asesoramiento puede cambiar segun el progreso
y la aparicion de nuevos factores de riesgo. Ademas, es posible que los cuidadores no
sean conscientes de los azlcares ocultos en la dieta del nifio, especialmente en las
bebidas procesadas. (32) Muchos medicamentos para nifios con necesidades
especiales contienen azucar y algunos son causa de xerostomia, lo que empeora los
efectos de una dieta alta en azucar. La facilitacion de las transiciones del cuidado dental
a medida que el nifio con necesidades especiales entra en la pubertad y la edad adulta.
(32) El tratamiento preventivo de los nifios con discapacidad debe ser individualizado
de acuerdo con las caracteristicas del paciente y de su medio ambiente familiar. Debe
incluir educacion para la salud, control de la biopelicula dental, control de la dieta,
aplicacion de fluoruros y cuando sea necesario la utilizacion de antimicrobianos. Por lo
tanto, las personas con discapacidades fisicas o intelectuales requieren mas cuidados

y supervision en sus actividades en la vida relacionadas con su salud bucal. (32)
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2.2.14. Factores que influyen en las conductas en salud

La informacion constante esta al alcance de las madres, cada una responde a ello de
acuerdo con sus propias percepciones, pudiendo hacer una seleccién de lo que le
interesa y de lo que no. El modelo de conocimiento comportamiento establece que los
individuos interpretan los estimulos cuando los perciben. Se basa en una coincid encia
entre el conocimiento, la a(periencia, las creencias de un individuo y la forma e n que
se gener0 el mensaje. De esto se razona que en la mayoria de los casos el
conocimiento produce cambios en la conducta de las madres porque se dice que si
aumentamos el nivel de conocimientos se generaran cambios en las actitudes, pero en
algunos casos no es suficiente ya que también dependerd de un amplio rango de
factores internos y externos, incluyendo actitudes, creencias y valores. (19)

2.3 Marco conceptual

2.3.1. Bucal: Cavidad oral la cual puede presentar diversas patologias si esta no

es cuidada con protocolos adecuados. (32)
2.3.2. Conocimiento:

Es lainformacion o conocimiento que posee una persona y que se requiere para realizar

una actividad, accion y efecto del conocimiento.

Es el regultado de procesos cognitivos, obtenido de un sujeto que tiene una idea de un
objeto conocido. El hombre, como ser racional, es duefio de la realidad y posee
mentalmente sus elementos. Los conoce y puede transmitir este conocimiento a sus ¢

ompareros oralmente de generacidn en generacion.

Se refiere a la capacidad de obtener, retener y utilizar informacion conbinada con
comprension , experiencia , juicio y destreza . Por otro lado, solo significa el nivel de
conocimiento de los datos presentados a quienes no tienen opinion al respecto, lo que
ya revela un nivel mental mas alto, el nivel de conociemiento es mas dificil de evaluar
correctamente porque se refiere a un nivel mucho mas sofisticado proceso mental. (19)
2.3.3. Infantil: Nifios en general, pero para la propuesta del presente estudio, nufios

menores de un afo. (32)
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2.3.4. Nivel: medida de conocimientos que seran evaluados sobre actitudes y practicas
a las madres de los nifios menores de 1 afio que asistan al centro de salud de

Belenpampa. (32)

2.3.5. Salud: Estado o condicion de bienestar de una persona la cual puede ser

obtenida en un centro de salud. (32)

2.3.6. Experiencias: Conocimiento sobre sobre actividades realizadas como el cuidado

oral en nifios (18)

2.3.7. Creencias: Actividades que los demas puedan realizar y que asumimos como

propias en la realizacion del cuidado oral de nifios. (18)

2.3.8. Integridad: Conlleva al conocimiento total sobre las actitudes y practicas de salud
bucal. (18)

2.3.9. Habitos: Aquellas conductas que reiteramos sobre actitudes conocimiento y

practicas en la salud bucal. (18)

2.3.10. Evaluaciones: Valoracion sobre el conocimiento de actitudes y practicas sobre
la salud bucal de nifios menores de 1 afio. (18)
2.3.11. Periddicas: |a verificacion con ciertos intervalos de tiempo sobre la salud bucal

de nifios menores de 1 afo. (18)

1
2.4 Variables e indicadores

2.4.1. Identificacion de variables

Variable de estudio: Nivel de conocimientos, gctitudes y practicas en salud bucal.

Covariables:

+ Edad

» Grado de instruccion
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i
CAPITULO IlIl: METODO
3.1. Alcance del estudio

El presente trabajo de investigacion fue de nivel descriptivo; porque se buscd especificar
propiedades y caracteristicas importantes del fenomeno que fue estudiado. (33)
Teniendo en cuenta que el nivel de conocimiento que buscamos estara relacionado al
cuidado de los menores hijos que contemplen los asistentes al centro de salud de
Belenpampa

3.2. Disefio de investigacién

La investigacion tuvo un corte transversal, puesto que se recolecto datos en un tiempo
o periodo determinado, con el fin de analizar y describir dicha variable en un momento
determinado. (33)

3.3. Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por 542 madres que acudieron al centro de salud de
Belenpampa de febrero a marzo del 2022.
3.4. Muestra

La muestra estuvo constituida de acuerdo a la siguiente formula de poblacion finita para
hallar el nUmero exacto de muestras, ademas estuvo dado por madres que acuden al
centro de salud de Belempampa teniendo en cuenta que se realizé un muestreo aleatorio

simple.

N= _ NZipa
d?+(N-1)+Z3 +p+q

Doénde:

n: Total de la poblacién/ 542 madres

Z: Porcentaje de seguridad/ 95%= 1,96.

p: Proporcidn esperada/ 5%= 0,05. q:
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(1-p) / (1-0,05) = 0.5 e: error de

estimacion / 4%-= 0,04.

Realizando la férmula:

ZZm)(p)(@)
e?(n-1)+2%(p)(q)

N = 1,96%(542)(0.5)(0.5)
"~ 0,042(542-1)+1,962(0,5)#(0,5)

N — __ 52053
0.8656+0.9604

_ 52053
1.826

N =285

3.5. Criterios de seleccidn

3.5.1. Criterios de inclusion

e Madres que acudieron al centro de salud de Belenpampa entre febrero a marzo
del 2022
e Madres que aceptaron participar del estudio a través de la firma del asentimiento

por via telefonica.

3.5.2. Criterios de exclusion

e Madres que acudieron al centro de salud de Belenpampa que no aprobaron la

participacion en el presente estudio y rehuyeron.
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3.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.6.1. Técnica

La técnica para la presente investigacion fue la encuesta

3.6.2. Instrumento

El instrumento para la presente investigacion fue el cuestionario de preguntas.

3.6.3. Procedimiento de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue la encuesta. El instrumento de recoleccion de datos fue

elaborado por las bachilleres y fue un cuestionario aplicado después de la revision por

parte de tres expertos en el area.

El cuestionario estuvo constituido por 30 preguntas que abordaron el contenido de la

variable en estudio.

La aplicacion del cuestionario a las madres se realizo de la siguiente manera:

a)

b)

Primero se realizo el petitorio correspondiente con la documentacion pertinente a
la direccion del centro de salud de Belenpampa para la realizacion del presente

estudio.

Asimismo, se solicitd el permiso verbal a los cirujanos dentistas del establecimiento
de salud.

Se procedid a explicar a las madres el proposito del estudio a realizarse y se les
solicito su asentimiento via telefénica de continuar con el desarrollo del
cuestionario, el cual llenaron con sus datos, y fueron grabados a través de una
llamada telefénica.

Después se les explico de manera clara respecto al cuestionario, llenando primero
los datos basicos, luego se les explico sobre las 30 preguntas, de las cuales

mencionaron la respuesta que ellas realizan, toda esta informacién fue recabada
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via telefonica y las bachilleres apuntaron todo lo mencionado por las madres en las

fichas de recoleccion de datos.

e) Para el desarrollo del cuestionario se le brindo a cada madre un tiempo de 15

minutos.

3.7. Plan de analisis de datos

El procesamiento y analisis de datos estadistico de la informacion se realizo6 a través del

programa estadistico SPSS version 21.

Se realizo un analisis estadistico descriptivo de la variable de estudio por medio de tablas
de distribucion de frecuencias y porcentajes, presentando los resultados por dimension

y el total.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Nivel de conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal de las

madres de nifios menores de un afo que acuden al Centro de Salud Belenpampa
- Cusco, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 5 1,8
Conocimiento Bajo 81 28,4
Alto 160 56,4
Muy alto 39 13,7
muy mala 8 2,9
mala 213 74,7
Actitud buena 62 21,8
muy buena 2 .8
nunca 5 10,2
algunas veces 182 63,9
Practica casi siempre 86 21,6
siempre 12 43

Fuente: De la matriz de datos

n la presente tabla podemos observar que el nivel de conocimiento alto fue
representado con el 56.4% (160) madres, mientras que la actitud resaltante fue
representada por la actitud mala que presento 74.7% (213) y por ultimo la practica fue

representada por el 63.9% (182) algunas veces
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4.2. Segun Objetivos

Tabla 2. Nivel de conocimientos, en salud bucal, de las madres de ninos menores

de un ano que acuden al Centro de Salud Belenpampa -Cusco, 2022.

Frecuencia Porcentaje

Vélido muy bajo 5 1,8
bajo 81 28,4
alto 160 56,4
muy alto 39 1 3,7
Total 285 100,0

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla podemos observar que el nivel de conocimiento alto marco
diferencia presentando el 56.4% (160) madres, mientras que el nivel de conocimiento
bajo presento el 28,4 (81) madres, muy alto 13,7% (39) madres y tan solo 1,8% (5) con

un nivel de conocimiento muy bajo.
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Tabla 3. Actitudes en salud bucal de las madres de nifios menores de un afo que

acuden al Centro de Salud Belenpampa - Cusco, 2022.

Frecuencia  Porcentaje

Valido muy mala 8 2,9
mala 213 74,7
buena 62 21,8
muy buena 2 .8
Total 285 100,0

Fuente: Matriz de datos.
En la presente tabla podemos observar que la actitud mala presento 74.7% (213), la

actitud muy mala presento un 2,9% (8), la actitud buena presento 21,8% (62) y tan solo

0,8% (2) con una actitud muy buena.

54




Tabla 4. Practicas en salud bucal de las madres de nifilos menores de un afio que

acuden al centro de salud Belenpampa - Cusco, 2022.

Frecuencia  Porcentaje

Valido nunca 5 10,2
algunas veces 182 63,9
casi siempre 86 21é
siempre 12 4,3
Total 285 100,0

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla podemos observar que las practicas de las madres de nifos
menores de un ano que acuden al centro de salud Belenpampa presento el 63.9% (182)
algunas veces, casi siempre presento 21,6% (86) siempre presento 4,3% (12), mientras

gue nunca presento 10,2% (5)
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11
Tabla 5. Nivel de conocimientos en salud bucal de las madres de ninos menores

de un afo, segun edad

Recuento
Fuente Matriz de datos.

En la presente tabla podemos observar que el nivel de conocimiento fue alto en el

15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 Total

Conocimiento muy bajo 1 2 1 0 1 5
bajo 3 31 18 16 13 81
alto 2 40 40 39 38 159
muy alto 2 10 11 7 10 40
Total 8 83 70 62 62 285

grupo de edad entre 21 y 25, 26 y 30 afios y su representatividad fue de 40 madres
en ambos grupos. Mientras que se observo que en el grupo etario de 21-25 mostro un

nivel de conocimiento muy bajo en 2 madres.
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Tabla 6. Nivel de conocimientos en salud bucal de las madres de ninos menores

de un afio, segun grado de instruccién.

Grado de instruccion
primaria = secundaria = universitario | post grado Total

Conocimiento  muy bajo 1 1 3 0 5
Bajo 15 21 34 11 81
Alto 25 43 59 33 160
muy alto 4 12 14 9 39
Total 45 77 110 53 285

de instruccién universitario mostrando 59 madres asi también se mostrd 43 madres con

”
Fuente elaboracion: Matriz de datos

En la presente tabla podemos observar que el nivel de conocimiento fue alto en el grado

sondaria. Asi también podemos demarcar que el nivel de conocimiento bajo se present6
en madres con grado de instruccion universitaria con 34 madres
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Tabla 7. Actitudes en salud bucal de las madres de nifios menores de un ano que

acuden al Centro de Salud Belenpampa — Cusco, 2022 segun edad

Recuento

Edad

15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 Total

Actitud  muy malo 1 2 0 3 2 1
Malo 5 66 55 42 45 15
bueno 3 14 14 16 15 32
muy bueno 0 1 0 1 0 1
Total 9 83 69 62 58 285

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla podemos observar que la actitud en salud bucal de s madres de
ninos menores de un ano que acuden al Centro de Salud Belenpampa fue mala en la
edad entre 21 y 25 afios con 66 madres, también fue mala entre 26-30 afios con 55
madres y solo con 21-25, 31-55 mostro 1 madre respectivamente en una actitud muy

buena.
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Tabla 8. Actitudes en salud bucal de las madres de nifios menores de un afo que

acuden al Centro de Salud Belenpampa - Cusco, 2022 segun grado de instruccion

Recuento
Grado de instruccion
primaria__ secundaria | universitario  post grado Total
Actitud  muy malo 1 3 3 1 1
Malo 37 53 81 42 15
bueno 7 21 24 10 32
muy bueno 0 0 2 0 1
Total 45 77 110 53 285
1
Fuente: Matriz !e datos

En la presente tabla podemos observar que la actitud en salud bucal de las madres de
ninos menores de un ano que acuden al Centro de Salud Belenpampa fue mala en el
grado de instruccion universitario con 81 madres, también en secundaria con 53

madres, tan solo muy buena en el grupo de grado universitario con 2 madres.
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Tabla 9. Practicas en salud bucal de las madres de nifios menores de un afno

que acuden al Centro de Salud Belenpampa — Cusco, 2022 segun edad y grado

de instruccion
Recuento

Edad

15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 Total

Practica Nunca 1 0 1 0 1 3
algunas veces 2 49 48 43 40 182
casi siempre S 32 17 15 19 88
Siempre 1 2 3 4 2 12
Total 9 83 69 62 58 285

Fuente: Matriz e datos

En la presente tabla podemos observar que la practica en salud bucal de las madres de
ninos menores de un afio que acuden al Centro de Salud Belenpampa fue de algunas
veces en la edad entre 21 a 25 afios con 49 madres asi también de 48 madres en el

grupo entre 26-30 afios y solo con una actitud de siempre 4 madres en el grupo etario
de 31-35.
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Tabla 10. Practicas en salud bucal de las madres de nifos menores de un aifo

(1]
que acuden al Centro de Salud Belenpampa — Cusco, 2022 segln grado de

instruccion
Recuento
Grado de instruccion
primaria = secundaria @ universitario = post grado Total

Practica nunca 2 1 0 0 3

algunas veces 32 45 70 35 182

casi siempre 10 29 33 16 88

siempre 1 2 7 2 12
Total 45 77 110 53 285

Fuente: Matriz de datos. o
.
En la presente tabla podemos observar que la practica en salud bucal de las madres

de nifios menores de un ano que acuden al Centro de Salud Belenpampa fue de
algunas veces en el grado de instruccién universitario con 70 madres también las
madres de secundaria que mostro 45. Y solo se observd una practica de siempre en 7

madres de grado universitario.
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.
CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos

Dentro de los hallazgos principales, podemos observar que en las madres el nivel de
conocimiento alto presento 56.4%, mientras que la actitud fue la actitud mala que
presento 74.7% y por Ultimo la practica presento el 63.9% algunas veces

Ademas, pudimos observar que el nivel de conocimiento fue alto en el grupo de edad
entre 21 y 25, 26 y 30 aﬁ%y su representatividad fue de 40 madres en ambos grupos,
también se observd que el nivel de conocimiento fue alto en el grado de instruccion

universitario mostrado en 59 madres
También observamos que la actitud en salud bucal de las madres de nifios menores de

un afo que acuden al Centro de Salud Belenpampa fue mala en la edad entre 21 y 25
afios con 66 madres, ademas la actitud en salud bucal fue mala en el grado de

instruccion universitario con 81 madres.

También pudimos observar que la practica en salud bucal de las madres de nifios
menores de un afo fue de algunas veces en la edad entre 21 a 25 afios con 49 madres,
ademas pudimos observar que la practica en salud bucal fue de algunas veces en el

grado de instruccion universitario con 70 madres.
5.2 Limitaciones del estudio

Limitacion bibliografica en cuanto a falta de estudios recientes realizados tomando en
cuenta a las dos variables y a la poblacion de estudio.

5.3 Comparacion critico con la literatura

En el presente estudio pudimos observar que en las madres el nivel de conocimiento
alto presento 56.4%, mientras que la actitud fue la actitud mala que presento 74.7% y
por ultimo la practica presento el 6?% algunas veces mientras que Salas, Acufia y
Rubio; 2020. Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en salud
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bucal antes y después de una intervencion en la poblacion rural del Rionegro en el
periodo comprendido entre octubre de 2019 y febrero de 2020. Resultados: Con relaciéon
a los conocimientos se evidencié que hay mejoras de un 54.7 % lo cual garantiza que la
poblacién realice algunos cambios en cuidado de salud bucal. Para las practicas el
porcentaje inicial que utiliza cepillo, crema, seda y enjuague fue de 47,1 % después de

la intervencién aumento al 50,9 %. (11)

En mi investigacion el estudio pudimos observar que en las madres el nivel de
conocimiento alto presento 56.4%, mientras que la actitud fue la actitud mala que
presento 74.7% y por ultimo la pra%a presento el 63.9% algunas veces mientras que
Gonzalez; 2018. (Colombia), el objetivo fue describir conocimientos, actitudes y
practicas en salud oral de padres y cuidadores. Los resultados: Un estudio realizado

Colombia encontr6 que los padres tienen buenos conocimientos y actitudes sobre la
salud bucal de sus hijos. Sin embargo, las practicas de higiene bucal de los pifios son
inconsistentes, ya que solo el 50,6% duermen con los dientes cepillados y el 69,6% de
los padres colocan el dentifrico si?re el cepillo. Los cuidadores también tienen actitudes
positivas hacia la salud bucal, pero consideran que los padres son los principales
responsables de implementar hél&'tos saludables (8), mientras que Canizales, Malpica;
2018. Colombia, El Objetivo: Los participantes del proyecto Alianza por un futuro libre de
Caries (AFLC), implementaron en la ciudad de Anapoima Cundinamarca de 2012 al
2018, buscando mejorar los conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal entre
cuidadores nuevos y antiguos. resultados: 160 padres fueron entrevistados. En el
conocimiento, los padres concuerdan en las respuestas sobre qué esperar en la
prevencion de caries. Hubo un a diferencia significativa en los habitos de limpieza de la

mafiana. (12)

Podemos remarcar que nuestro estudio se observd que podemos observar que en las
madres el nivel de conocimiento alto presento 56.4%, mientras que la actitud fue la
actitud mala que presento 74.7% y por ultimo la practica presento el 63.9% algunas
veces mientras que Mani, Cols; 2016. en Malasia realizaron un estudio de disefio
exploratorio con una poblacién y muestra de 34 personas responsables del cuidado de
nifios en Malasia, los cuales fueron evaluados mediante un cuestionario que media
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aspectos del conocimiento, actitudes y practicas de la salud bucal en los nifios, se obtuvo
como resultado que el conocimiento en saber sobre las causas de la caries dental fue
“buena” en la mayoria, pero los conceptos de transmisibilidad y efecto de azlcares
ocultos no eran evidentes. Un 70% desconocia que la alimentacion frecuente con
biberén podria causar caries y que el conocimiento no se vio reflejado en la practica

adecuada. (10)
5.4 Implicancias del estudio

En base a los resultados obtenidos es posible afirmar que en las madres el nivel de
conocimiento alto presento 56.4%, mientras que la actitud fue la actitud mala que
presento 74.7% y por Ultimo la practica presento el 63.9% algunas veces por ello que la
mayoria de la poblacion femenina en edad fértil precisa tener mayor interés en los temas

relacionados a las variables investigadas.

La presente investigacion contribuyd a ampliar el conocimiento sobre las variables en la

poblacion, ya que es un tema que ha sido poco estudiado.
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CAPITULO VI: CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos al realizar la presente investigacion se concluy6

lo siguiente:

1.- Pudimos observar que el nivel de conocimiento en nuestra muestra fue mayormente
alto, mientras que la actitud resaltante fue mayormente una actitud mala y por ultimo la

practica fue mayormente algunas veces
2.- El nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres de nifios menores de un

ano que acuden al Centro de Salud Belenpampa fue Mayormente alto, mientras que la
actitud fue mayormente mala y por Gltimo la practica presento a la categoria algunas

veces.

3.- Se observo que el nivel de conocimiento fue mayormente alto en a grupo de edad
entre 21 y 25, 26 y 30 afos y su representatividad fue de 40 de las madres de nifnos
menores de un ano que acuden al Centro de Salud Belenpampa ello se denoto en ambos
grupos, ademas se observd que el nivel de conocimiento fue mayormente alto en el

grado de instruccion universitario mostrado en 59 madres

1
4.- También observamos que la actitud en salud bucal de las madres de ninos menores

de un ano que acuden al Centro de Salud Belenpampa fue mayormente mala en la edad
entre 21 y 25 afios con 66 madres, ademas la actitud en salud bucal fue mayormente
mala en el grado de instruccion universitario con 81 madres.

5.- Por ultimo, se observa que la practica en salud bucal & las madres de nifnos menores
de un ano fue en la categoria de algunas veces en la edad entre 21 a 25 afios con 49
madres, ademas pudimos observar que la practica en salud bucal fue de la categoria

algunas veces en el grado de instruccion universitario con 70 madres.
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1)

2)

SUGERENCIAS

AL JEFE DEL CENTRO SALUD DE BELENPAMPA, QUE PROMUEVA actividades
de capacitacion, concientizacion SOBRE la salud bucal en las madres, a través del

servicio en odontologia. ()

En algunas madres las madres que no tienen un buen conocimiento nifilos menores
de un afno que acuden al Centro de Salud Belenpampa, es necesario fomentar
charlas y la continua visita a las instalaciones del centro de salud con la finalidad de

orientarlas.

Al area de Odontologia del Centro de Salud de Belenpampa, debido a la presencia
de una actitud mala fomentar orientacion en las visitas de las madres a esta buscando

mejorar la actitud en referencia ala salud bucal

A las madres que acuden al Centro de Salud de Belenpampa aplicar
responsablemente con una buena actitud y practica adecuadantodos los
conocimientos frente a la salud bucal impartidos por los responsables del area de

odontologia del Centro de Salud de Belenpampa.
1
Se sugiere a los estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la

Universidad Andina del Cusco ampliar los estudios en los diferentes centros de la

salud de la mencionada ciudad.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

Nivel de conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal infantil de las madres de nifios
menores de un afo que acuden al centro de saud Belenpampa Cusco 2022 El objetivo de
esta encuesta es para valorar el conocimiento, actitudes, y practicas de las madres de nifios

menores de 1 afio del centro de salud de Belenpampa.

No

Fecha: !/

Edad: ...

Preguntas conocimiento Siempre | Algunas veces | Nunca

Casi siempre

1. T crees que la caries es una enfermedad dentaria

2.Tu sabes como evitar un proceso carioso en la cavidad
oral de su nino?

3. Tt sabes la funcion principal de un cepillo dental

4. Tu conoces la funcion del masaje y la limpieza de
las encias antes de que los dientes emerjan a la cavidad
oral

5.Tuconoces la importancia de los dientes deciduos o de
leche

6. Tu conoce sobre la erupcion dentaria

7. Tu conoces sobre el inicio de la higiene oral en nifios
menores a un afio

8. Tu conoces cuando un nifio puede iniciar el uso de la
pasta dental

9. Tu conoces que cantidad de flior puede consumir tu
hijo antes del afno de vida

10. Tu conoces en que alimentos podemos obtener el
fliior que beneficiara en la proteccion dentaria cuando

a su hijo le emerjan los dientes deciduos




Preguntas sobre actitud

Muy buena

Buena

Mala

Muy mala

11. Ti crees que cuidar la boca de tu hijo es importante

12. Si tu hijo no tienes ningtin malestar en su boca o
dientes de leche, Crees que es importante ir a consulta con
el odontdlogo

13. Ti crees que es importante asistir a la consulta con el
odontdlogo cuando tu hijo demuestra alguna molestia o
dolor en la boca

14. Si le sangran las encias a tu hijo, tu crees que es importante
asistir a la consulta con el odontélogo

15. Estds de acuerdo con la informacion que dan los medios
de comunicacion con respecto a la téenica de masajes de las
encias de tu hijo previo a la salida de sus dientes

16. En los habitos de higiene bucal se utilizan pasta dental
en los masajes de la boca de tu hijo cuando atin no se
contempla la salida de dientes

17. Si te brindaran informacién acerca de la forma correcta
de fﬂ)illalr los dientes de tu hijo ;Lo pondrias en prictica?

18. La caries se transmite por usar mismos utensilios para

C()EB.

19. Considero que alimentar al bebé por la noche sin limpieza
oral posterior puede causar caries.

20. Usando prolongadamente el biberdn puede producir caries
en los dientes del niilo.
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Preguntas sobre Practicas

Casi siempre

Siempre

Algunas veces

Nunca

21. Utilizas cualquier pasta dental para limpiar
las encias de u nifio.

22. Tu masajeas las encias de tu nifio después de los
alimentos o la leche que consume

23. Tu masajeas las encias de tu nifio antes de los
alimentos que consume

24, Ti le brindas a tu bebe leche en biberén con
aztcar por las mananas

25. Ti le brindas a tu bebe leche en biberdon con

aztcar por las para dormir

26. Tt le dejas a tu bebe dormido con la leche en
biberon aziicar mds de 30 minutos

27. Ti le dejas a tu bebe dormido con la leche en
biberon azticar mds de 1 hora

28. Tu alimentas o alimentaste a tu bebe con leche
exclusivamente materna hasta los 6 meses

29. Tu utilizas las gasas para realizarle la
limpieza de las encias y dientes anteriores de tu
bebe

30. Tu utilizas agua de manzanilla para embeber
la gasa y hacerle la limpieza de encias y dientes
a tu bebe
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ANEXO 4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

m&ﬂm
1 ERALES
: |.1.MTO11?I1;LE:£ELTRABMQEE! Is: Qﬁ%,m {;gf_{"‘ 5&
12, INVESTIGADOR: . s
DIT;SD":WW ?W Feneva :}.’..gyﬂ:?
22 Especiaidad:
23 Lugary Fecha
24 Cargo e Institucion donde Labora: i "’/ﬂ
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I DATOS GENERALES

v IR IRSE
?m\'p Go b [)oM-AS

<l

DATOS DEL EXPERTO:
2.1 Nombres Apellido.

Mow/u
&H‘%&:‘@ A Tans oL isdiid

rectoes on 5o Bml
e

2.2 Especialidad:
23 Lugary Fecha

24 Cargo e Institucién donde Labora:

Uit el

COMPO | \DORES CRITERIOS 0%
NENTE - :
TREDACCION L S et
los elementos necasarios
T E51A formulado con un lenguze apropiado.
.E TOBJETVIDAD sl xpsads o s chenade
Es adecuado al avance dé la ciencia y la tecrologla.

Los items son adecuados en canidad y claridad.
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 ownos ceveras uhmmmmm
1%32 ta%? .;QEETES'S @_’P .......... M{M’/* széfr an 7@/”/
1 2 R T T
m;gs:?nmw Lo ,&.n.m Ao scer G«’/A:—m'
22 Especialidad:
23 Lugary Fecha.
24 Cargo e Institucion donde Labora; %:w@-(o(ﬂ-ﬁ»-gn
COMPO
NENTE INDICADORES CRITERIOS
TREDACCION. ook —
los elementos necesarios
E 2.CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje apropiada.
= 3.0BJETIVIDAD Esta S C R TR
4 ACTUALIDAD Es ach I de laciencia y | ”
5.SUFICIENCIA Los items son adecuados en cantidad y claridad.
; E.INTENCIONALIDAD El instrumento mide pertinentemente las variables de |
invesigacion.
Z Exisie una organizacion Kgica.
8.CONSISTENCIA Se basa en aspecios
investgacién
9.COHERENCIA Existe

g 10.METODOLOGIA La

Il.  OPINION DE
........ Zplege,

Il.  PROME

IV. LUEGO
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