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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento de salud bucal de los padres y la prevalencia de caries dental en nifios
de edad preescolar atendidos en una clinica de Chiclayo, 2021. Fue una
investigacion de tipo cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo y
correlacional, donde la muestra estuvo conformada por 54 padres con sus nifios en
edad preescolar. Entre los hallazgos mas importantes se encontr6é que el 33.33%
de los padres presenté un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal. Las
madres predominaron en el estudio con 83.34% y de ellas el 25.93% presentaron
un buen nivel de conocimiento. Con respecto a la prevalencia de caries, se hallo
qgue el 22.22% de los nifios presentd un muy bajo nivel ceo-d. Los resultados de
estas pruebas fueron analizados a través del paquete estadistico SPSS v22 para
IBM, mediante la prueba del Chi Cuadrado con un nivel de significancia del p=
0.008, demostrando asi que existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal de los padres y la prevalencia de caries en nifios de edad

preescolar atendidos en una clinica de Chiclayo, 2021.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, salud bucal y caries dental
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between parents’
knowledge of oral health and the prevalence of dental caries in preschool-age
children treated at a clinic in Chiclayo, 2021. It was a quantitative research, with a
non-experimental design, descriptive and correlational, where the sample consisted
of 54 parents with their preschool-age children. Among the most important findings,
it was found that 33.33% of the parents presented a good level of knowledge about
oral health. The mothers predominated in the study with 83.34% and 25.93% of
them presented a good level of knowledge. Regarding the prevalence of caries, it
was found that 22.22% of the children presented a very low ceo-d level. The results
of these tests were analyzed through the statistical package SPSS v22 for IBM,
using the Chi Square test with a significance level of p= 0.008, thus demonstrating
that there is a relationship between the level of knowledge about prevention in oral
health of the parents and the prevalence of caries in preschool children treated at a

clinic in Chiclayo, 2021.

Keywords: Level of knowledge, oral health and dental caries
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INTRODUCCION

Actualmente, la educacion sobre higiene bucal se encuentra muy
abandonada, lo que ha ocasionado que muchas personas no tengan en cuenta
gue la prevencion es la mejor cura ante cualquier enfermedad, y para esto es
necesario inculcar habitos que sean saludables, los cuales se articulen con el
trabajo comunitario aprovechado espacios comunes, complementando su

aplicacion con formas de estrategias enfocadas a alcanzar y dirigir esta accion.

Este informe destacd el hecho problemético de que los padres no
entienden bien la higiene bucal y que los nifios experimentan una alta tasa de
caries. Las enfermedades bucodentales afectan a un gran nimero de personas,
especialmente a los nifios, y muchas veces los padres no saben como

prevenirlas.

Segun la OMS, las enfermedades bucales atacan alrededor de 3.500
millones de seres humanos, de ellos, 530 millones son nifios que padecen caries
durante la denticion decidua. (OMS, 2020)

La carencia de entendimiento sobre salud bucal es uno de las
complicaciones mas dificiles que enfrenta el Peru actualmente, principalmente
en las en las regiones con bajos recursos econémicos, lo que ocasiona que haya
un alto indice de caries, que, segun MINSA, afecta cerca del 90% de la
poblacién, convirtiéendose en la enfermedad mas comun entre nifios y nifias.
(Ministerio de Salud, 2013)

Lamentablemente, se tiene la idea de que la caries dental en piezas
deciduas no tiene importancia debido a que se caeran en un futuro, pero esta
enfermedad puede afectar de forma negativa cuando erupcionen los dientes

permanentes. (Healthychildren, 2019).

Los padres son quienes tienen la responsabilidad de cuidar la salud de

sus hijos para que adopten estilos de vida saludable y mientras manejen mas y



mejor informacion sobre el cuidado bucal, se podran obtener mayores acciones

para evitar la aparicion de enfermedades en edad temprana.

Es importante abarcar este tema desde una temprana edad en los nifios
porque es en esta etapa cuando se inicia el aprendizaje y se establecen hébitos
saludables como los de higiene bucal, ayudando asi a prevenir diversas
enfermedades bucodentales. (Cayo et al., 2019)

La caries se ha posicionado mundialmente como la enfermedad que tiene
mas prevalencia, y la ciudad de Chiclayo no es ajena a este problema, esto es
debido a que la mayoria de padres llevan a consulta odontolégica a sus hijos

cuando tienen, principalmente, dolor dental y no por prevencion.

Esta problematica también fue vista en la Clinica donde se realizo la
presente investigacion, situada en la ciudad de Chiclayo, donde los nifios
acudian a cita odontologica, mayormente, porque les dolia alguna pieza dental
afectada por caries, y precisamente por esta problematica es que se vio
pertinente realizar la presente investigacion, pues con los resultados se podran
realizar campafas odontolégicas preventivas con el fin de mejorar y aumentar
los conocimientos de la poblacidn sobre cuan importante resulta la buena higiene

oral, y de esa forma puedan adquirir habitos saludables.

Ante esta problematica se llego6 a formular la siguiente pregunta: ¢ Cual es
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de salud bucal de los padres
sobre y la prevalencia de caries en nifios de edad preescolar atendidos en una
clinica de Chiclayo, 2021?

La salud bucal se define como la preservacion en buen estado de todos
los componentes de la cavidad oral, por tal motivo esta investigacion estuvo
enfocada en padres de nifios en edad preescolar atendidos en una clinica de
Chiclayo, pues esta informacidén es muy escasa en la region Lambayeque, pues

brinda informacion que permite mejorar el valor de la salud bucal para

evitar la aparicién de la caries.



Para lograr un resultado positivo y preciso, se emple6 el uso de métodos,
técnicas, instrumentos y procedimientos adecuados que puedan aplicarse a
otros proyectos de investigacion y propositos odontolégicos. Con dichos
hallazgos se espera transmitir a la sociedad odontoldgica el valor de efectuar

una buena prevencion con respecto a la salud bucal.

Como objetivo general se plante6: Determinar la relacion entre el
conocimiento de salud bucal de los padres y la prevalencia de caries dental en
nifios de edad preescolar atendidos en una clinica de Chiclayo, 2021.

Como objetivos especificos, se busca identificar el nivel de conocimiento
de los padres en la salud bucal en nifios de edad preescolar atendidos en una
clinica de Chiclayo, 2021.

Identificar el nivel de conocimiento de los padres en la salud bucal en
nifos de edad preescolar atendidos en una clinica de Chiclayo, 2021, segun

caracteristicas sociodemograficas: Sexo, edad y grado de instruccion.

Identificar la prevalencia de caries en nifios de edad preescolar, segun el

indice ceo-d, atendidos en una clinica de Chiclayo, 2021.

Identificar la prevalencia de caries segun la edad preescolar de los nifios

atendidos en una clinica de Chiclayo, 2021.

Como hipétesis se plante6 que: “Existe una relacion inversa entre el nivel
de conocimiento en salud bucal de los padres y la prevalencia de caries en nifios

de edad preescolar atendidos en una clinica de Chiclayo, 2021”.

Como hipoétesis nula se planted: “No existe relacion entre el nivel de
conocimiento en salud bucal de los padres y la prevalencia de caries en nifios de

edad preescolar atendidos en una clinica de Chiclayo, 2021”.



Il. MARCO TEORICO

Internacionalmente encontramos investigaciones que estudian los
“‘Determinantes del cuidado de la salud oral relacionados con la frecuencia y
severidad de la caries dental en preescolares” (Guizar, Lépez, Amador, Lozano
y Garcia, 2019). México. Aplicaron una evaluaciéon dental a 292 nifios de 3 a 6
afos, observando que el 98% tenia al menos un diente cariado, y fue mas severo
en nifios con deficientes condiciones de vida (60%). Asimismo, confirman que la
frecuencia y la severidad de caries dental en los nilos aumentan mientras los

padres tengan menor edad.

“El conocimiento sobre salud bucal de padres y maestros de la Escuela
especial La Edad de Oro” (Serrano, Arévalo y Hernandez, 2019). Cuba, con una
muestra de 126 adultos, utilizaron un cuestionario con contenidos relacionados
a la higiene bucodental, alimentos cariogénicos y habitos orales. El sexo
femenino tuvo un regular nivel de conocimiento (71,6%), y en el masculino
obtuvo un nivel malo (46,7%). Con respecto al grado de instruccion, el nivel

secundario presento un nivel malo de conocimiento con 53,3%.

En un estudio realizado en México por, Vivar y Amado (2019) “Nivel de
conocimiento en salud bucal: padres de niflos 5 -10 afios. Clinica UCSG.
Semestre A 2018”, hallaron un 48,6% de padres que tuvo un adecuado
conocimiento de caries, 57,8%; sobre medidas de prevencion de salud oral, el

70,4% sobre alimentos cariogénicos y 68,8% sobre higiene bucal.

Rodriguez y Berbesi (2018) “Conocimientos de higiene oral de acudientes
y su relacion con caries en menores de 5 afios”. Colombia. Identificaron que un
89% eran madres de los nifios en estudio y un 69% solo estudié la educacion
primaria. ElI 36% representd el predominio de caries en los nifios. Los autores
aseguran existente relacién entre la carencia de conocimiento sobre limpieza

bucodental y la presencia de caries dental en los pequefios.

“Asociacion entre el conocimiento de los padres sobre Salud Bucal y uso

de técnicas educativas con relacion a la presencia de biofilm y caries en infantes”



Narvaez y Tello (2017). Ecuador. Estuvo compuesto por 45 nifios y sus
respectivos representantes. El 26.7% presenté prevalencia de caries dental.
Acerca del conocimiento sobre salud bucodental en los papas, se obtuvo una
calificacién de 7,53.

Ferreira et al. (2016) “Salud bucal en preescolares y nivel de conocimiento
sobre higiene bucal de sus madres, en escuelas publicas y privadas de San
Lorenzo, Paraguay”, investigacion realizada con 221 nifios entre 4 y 5 afios,
donde se empled una encuesta que dio por resultados que el 21% tuvo un
conocimiento con bajo nivel acerca de la salud bucal, un alto nivel con 19,0% y

un nivel medio con el 60,0%.

Adriano, Caudillo, J. y Caudillo, A., (2016) “Saber tradicional y practicas
en Odontologia. Su asociacion con la caries dental de una poblacion escolar”,
tuvieron como muestra a 1474 papas, y encontraron como resultado que el 68%
afirmaron el motivo de la aparicion de caries es por tener una mala higiene bucal,

y el 60 % de esta solo asiste al odontologo cuando existe alguna molestia dental.

“Nivel de conocimiento de higiene oral de las madres y su influencia en
la salud bucodental menores 0 — 3 afos, atendidos centro de salud Jaramijo,
marzo - agosto 2014” (Delgado, Bravo y Chusino, 2016). Ecuador. Encontraron
gue las madres poseen un nivel bajo educativo con un 55% segun la encuesta
aplicada, y que en los nifios afecta directamente en su salud dental. Si las
madres reciben una adecuada educacion en higiene bucal, la salud bucal de los

nifos mejorara.

“Impacto dos principais problemas de saude bucal na qualidade de vida
de pré-escolares” (Tello et al., 2016). Brasil. En su investigacion encontraron que
el 89.5% que respondid la encuesta fueron las madres. Los nifios que
presentaron caries dental fue el 66.9%. Concluyen que la presencia de caries
infantil est4 en relacion con su edad y con un bajo conocimiento sobre la salud

oral.



Nacionalmente, en Perl, encontramos investigaciones como el de Cayo
et al. (2021) “Conocimiento en salud oral, PH salival, indice de masa corporal y
su relacion con caries dental en preescolares”, donde hallaron una incidencia de
caries en un 80.2%. Sobre salud bucodental en los padres encuestados, es mas
prevalente el nivel regular y bueno en los padres de los preescolares sin

experiencia de caries con un 56% y 36%, respectivamente.

“Programa educativo sobre prevencion en salud bucal en nifios menores
de cinco afnos” (Cervantes, Sucari, Padilla, 2020). Puno. Realizaron una
investigacion con el fin de mejorar los conocimientos de técnicas preventivas
sobre salud oral mediante un programa de educacion: “Boquitas sanas, caritas
felices”. Como resultado el 71% de los padres desconocian las formas

preventivas de enfermedades bucales

“Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal en los nifios
preescolares” (Zalon, 2018). Lima. En este estudio se empleé una muestra de
86 padres de preescolares de 5 afios, y como resultado la madre mostré una

mayor incidencia con un conocimiento regular con el 36% Yy el papéa con el 10.5%.

“Nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal relacionado con
la salud oral de sus nifilos de 3 a 5 afios, atendidos en el Hospital Distrital de
Laredo, Trujillo 2018” (Rojas, 2018), donde obtuvo como resultado que, de
acuerdo al saber sobre salud bucal, las madres tuvieron un nivel bueno con un
59.1%, el 35.4% fue regular, y el 5.5% fue malo. La salud bucal de los nifios fue
muy buena con un 42.5%, el 30.7% fue bueno, el 14,2% fue muy malo, mientras

que el 12.6% fue malo, segun el indice ceo-d.

“Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de nifios
de educacién primaria en la Institucion Educativa Particular “Ciro Alegria”,
Florencia de Mora, La Libertad, 2015” (Vilchez, 2015). Empled una encuesta a
80 padres, en la cual un 58% de papas obtuvo un nivel regular. El sexo masculino
y femenino obtuvieron un regular nivel con 38.89%, y 43.75%, respectivamente.
El 50% de los papéas con un nivel superior de instruccién asumieron un regular

nivel.



Cupé y Garcia (2015) “Conocimientos de los padres sobre la salud bucal
de nifios preescolares: desarrollo y validacion de un instrumento”, aplicaron una
serie de preguntas a 312 padres. Las mamas consiguieron, con el 42,6%, una
buena calificacion y el 4,5% obtuvo una deficiente calificacion. Con respecto a
los padres, el 7,7% consiguié una buena puntuacién, mientras que el 1% logré

una calificacion baja.

Panduro, M. (2015) “Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud
bucal de las madres con el estado de salud bucal de nifios entre 2 y 3 afos del
programa integral de estimulacién temprana con base en la familia. Bagazan -
Distrito Belén, Iquitos 2014”, realiz6 un estudio correlacional y de corte
transversal donde tuvo como muestra a 60 nifios y nifias entre 2 y 3 afios de
edad. Como resultados obtuvo que el 83.3 % (50) tiene un nivel de conocimiento
sobre prevencion en salud bucal deficiente, y el 16.7 % (10) presentd un nivel

regular.

Palomino, J. (2015) “Relacién entre caries de infancia temprana en nifios
de 0 a 36 meses de edad y nivel de conocimiento de la madre sobre salud bucal
materno infantil, en el centro de salud Chiclayito - Castilla - Piura—2015”. Realiz6
una investigacion no experimental, transversal y correlacional, con una muestra
de 114 madres. Como resultados obtuvo que el 96.5% tuvieron estudios de nivel
secundaria mientras que solo un 3.5% un nivel superior. En cuanto al nivel de
conocimientos se obtuvo un 64.9% para un nivel alto, 33.3% para el nivel medio

y 1.8% en nivel bajo.

En investigaciones locales encontramos: “Conocimiento en salud bucal de
madres y experiencia de caries en menores de 5 afios en una clinica de Chiclayo”
(Deza, 2020). Como muestra obtuvo a 51 mamas con sus respectivos hijos a
qguienes les aplicé un cuestionario, comprobando una gran relacion entre caries
con el conocimiento de salud bucal. Quienes presentaron un bajo porcentaje de
caries (76%) fueron los nifios de las madres que presentaron un nivel mayor de

conocimiento (88%). Por el contrario, quienes presentaron una alta prevalencia



de caries (24%), fueron nifios cuyas mamas mostraron bajo nivel de

conocimiento con respecto a salud bucal (12%).

Segun estas investigaciones anteriormente mencionadas, existen bases
tedricas para la presente investigacion, pues se ha demostrado una estrecha
conexion entre los conocimientos sobre salud bucal de los padres y caries dental

en sus hijos.

Asi lo afirman Guizar et al. (2019), quienes testifican que la caries tiene
multiples factores de origen, la cual quintuplica la frecuencia del asma y
septuplica a la rinitis alérgica. Este padecimiento dental se ha transformado
mundialmente como un importante y cronico problema de salud (Freire et al.,
2018), el cual afectan entre un 60% y 90% de poblacion infantil de los paises en
desarrollo, y es aqui donde los padres desarrollan un papel fundamental, pues

ellos son los principales responsables de su cuidado.

El estudio de Guizar tiene mucha similitud con la presente investigacion,
pues a consulta dental, han acudido nifios con presencia de caries e incluso con
dolor dental, pues la educacion a los padres sobre cdmo prevenir esta
enfermedad, ha sido nula o0 muy poca, y es sabido que los conocimientos que
adquieren los padres, lo transmiten a sus hijos en el hogar desde el nacimiento,
y de ellos depende que se creen habitos saludables que ayuden a prevenir

enfermedades.

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946). Ensefiar
temas relacionados a la salud es muy importante para todas las personas, puesto
gue asegurara un optimo estilo de vida, y siendo los papas los modelos a seguir,
se necesita prepararlos para que logren transmitir habitos saludables de manera

idénea. (Benavente et al., 2012)

Morata, J. y Morata L. en el afio 2019 definen a la salud bucodental “como
la ausencia de dolor orofacial, llagas bucales, infecciones, caries y

enfermedades periodontales” (p. e173). Tal es el caso que numerosos elementos
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pueden influenciar, desde el estilo de vida hasta factores que se pueden
desarrollar en el entorno social, como el socioeconémico, geografico y material.
(Tello et al., 2018)

Lamentablemente, en el Peru existe una falta de cultura sobre la salud
dental, lo que conlleva a convertirse en uno de los problemas mas
desconcertantes, dando como resultado una falta significativa de interés en el
tema, especialmente en zonas con recursos econémicos limitados. (Delgado y
Navarro, 2020)

Las enfermedades bucales pueden aparecer desde muy temprana edad,
y para evitarlas, es necesario inculcar buenas practicas de autocuidado desde el
hogar, pues es aqui donde empieza el aprendizaje y actitudes practicas. (Ruiz y
Campos, 2017). Estos problemas bucales impactan negativamente en la vida de
los nifios, y pueden perder de peso, tener molestias para masticar, dificultad para
descansar y disminucion del rendimiento escolar. (Tello et al., 2018; Owen et al.,
2018)

Actualmente, la caries se ha posicionado entre los padecimientos mas
comunes y cronicos, y si no se controla a tiempo, puede ir disminuyendo las
condiciones de la vida de los nifios (Aparicio, 2018; Pinto et al., 2016). Este
padecimiento convertido en una importante complicacién para el sector salud
publico, afecta entre el 60 y 90% de la poblacion infantil escolar, teniendo mayor
indice en lugares muy pobres (Abal, Barces, Chavarri, Donoso y Espichan,
2017).

La caries, convertida en un crénico padecimiento con gran prevalencia a
nivel mundial, necesita que sea prevenida desde temprana edad. (Sitana y
Sudeshni, 2016). Es por este motivo que los padres cumplen un rol importante,
pues con una buena educacion sobre el cuidado dental, podran ayudar a sus
hijos a desarrollar buenos habitos que los beneficien a lo largo de su vida. (Cayo
et al., 2019; Jipa & Amariei, 2012)


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020653920315240#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020653920315240#!

Un articulo de revision explica que la caries se origina por multiples
factores es una enfermedad multifactorial que depende directamente del azlcar,
lo que genera un desequilibrio del biofilm, llevando asi a la aparicion de lesiones
cariosas. (Calle et al., 2018). Esta enfermedad la ha experimentado mas del 90%
de la poblacion a lo largo de su vida, por eso es importante la evaluacién bucal
de nifilos desde el primer afio de vida para detectar lesiones cariosas
oportunamente y poder intervenir a tiempo. (Perona-Miguel, 2016)

La caries de la primera infancia es un problema de salud con mayor
incidencia en lugares desfavorecidos tanto en paises desarrollados como en
desarrollo (Duangthip, Jiang, et al., 2016). Esta enfermedad se clasificé como la
doceava condicion con mas prevalencia a nivel mundial, pues afecta cerca de
560 millones de nifios, y se presencia con una 0 mas lesiones cariosas (con o
sin cavitacion), dientes que se encuentran ausentes por problemas de caries, y
también obturacion de superficies de las piezas dentales de cualquier diente

deciduo en nifios menores de 6 afios. (Duangthip, Chen, et al., 2019)

En los dientes temporales, cuando la caries dental se ha movido del
esmalte a la dentina, la progresion de la caries avanza de manera acelerada, y
su tratamiento puede llegar a ser muy costosa. (Graesser et al., 2021) La caries
infantil afecta a muchos nifios en edad preescolar y esta vinculada no solo a
factores socioecondémicos, sino también a habitos alimenticios, alto consumo de

azucar y una pobre higiene bucal. (Vanagas et al. 2021)

Los cepillos dentales, son un accesorio dental que se compone de cuatro
fragmentos: el mango, el cuello, el filamento y la cabeza. Existen cepillos de dos
tipos: Para adultos, el cual se empieza a utilizar a los siete afos, y el de bebésy
nifos, que tiene una cabeza, filamentos y un mango de tamafio mas pequefos,
y se utiliza hasta los 6 afios por el tamafio de la apertura bucal. (Delgado y
Navarro, 2020)

Es necesario comenzar a realizar el cepillado con dentifricos fluorado
desde la aparicion del primer diente. Para un nifio menor de tres afios, se

recomienda que la cantidad de dentifrico fluorado sea en forma de grano de
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arroz. Para mayores de tres afos, la cantidad recomendada es del tamafio de
una alverjita, pues a esta edad, disminuyen las posibilidades de ingerir pasta.
(Delgado y Navarro, 2020)

La frecuencia del cepillado dental debe estar ligada al niUmero de veces
gue comemos durante el dia, y esta debe ser, al menos, tres veces, lo que
corresponde al nimero de comidas planificadas por dia. EI movimiento que
causa el cepillado ayuda a separar y eliminar la placa bacteriana presente en la
cavidad oral. Es veridico que la integracion de dentifrico fluorado en la limpieza

bucal ayuda a reducir la caries. (Delgado y Navarro, 2020)

La placa bacteriana es definida como una masa blanda colonizada por
bacterias adheridas en las superficies dentarias, encia, como también otras
superficies en la zona bucal, y esto es ocasionado cuando no se practica una

adecuada higiene bucal. (Poyato et al., 2001)

Es muy importante realizar promocion de salud, la cual consiste en
trasferir la informacion a las distintas comunidades para ayudar a aumentar la
autoestima, la motivacion y diversas habilidades personales que se necesitan
con el fin de mejorar el autocuidado de la salud. (MINSA 2013) Los programas
propuestos a optimizar la salud bucal en los nifios, deben ser de forma
individualizada, donde también se incluya promocionar una dieta no cariogénica.
(Opydo et a., 2021; Shaghaghian et al., 2018)

Es fundamental el valor de la odontologia preventiva para mejorar el estilo
de vida, pues con estas actividades se refuerzan las medidas mas importantes,
como el cepillado dental, una buena alimentacion y la eliminacion de habitos
perjudiciales. (Panduro, 2015; Ulu et al., 2018) En estos programas de
prevencion de caries, se deben establecer estrategias destinadas a mejorar la
salud bucal, promover una dieta baja en azucar y controlar la exposicién al fltor
de los productos que se consumen diariamente en los hogares. (Mandi¢ et al.,
2016; Opydo et al., 2021)
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La OMS recomienda que no solo se inicien estrategias de prevencion de
caries a temprana edad, sino también se indique la reduccion del consumo de
bebidas azucaradas en nifios, acudir odontélogo, y cepillarse los dientes con una
pasta dental que contenga flior (OMS 2018). Disminuir la prevalencia de caries
es sumamente importante, y esto requiere una buena organizacion que permita
enfrentar los problemas de salud oral en los nifios de forma prioritaria. (Barros et
al., 2017)

Conocer este problema en nifios de etapa preescolar es significativo, pues
estan en un proceso de aprendizaje continuo, donde pueden aprender bueno
habitos de higiene bucodental (Cayo et al., 2019). El estado de la salud
bucodental de los nifios preescolares es un tema preocupante y muchas veces
no se atiende en su debido momento, sin entender que los nifilos son muy
vulnerables ante la caries, pues esta puede iniciar desde edades tempranas
(Jiménez y Cardenas, 2018), pero, a pesar de existe evidencias de que la caries
se puede prevenir, sigue siendo un problema grave de salud a nivel mundial.
(Zhang et al., 2019)

Existe un mineral que ayuda a prevenir la caries, el fldor, el cual es
administrada mediante dos vias: La via sistémica, mediante el agua y alimentos;
y la via tépica, mediante pastas dentales, enjuagues bucales, geles y barnices.
Se recomienda una cantidad diaria de 3mg para mujeres y 4mg para varones.
(Martinez, N. et al., 2021)

La aplicacién tépica de flior ayuda a disminuir la desmineralizacion del
esmalte del diente (Godson J, Csikar J, White S., 2018). Esta es la razén por la
cual es recomendable utilizar pastas dentales fluoradas desde la aparicion del
primer diente, pues reducen el riesgo de contraer caries dental (Hernandez y
Azafiedo, 2019). Por ejemplo, el flior de tipo barniz, contiene una alta
concentracion de fluoruros, que, acompafiado de un regular cepillado dental,

reduce considerablemente la formacion de caries. (Orellana y Morales, 2019)

El flior también lo podemos encontrar en el agua potable que se consume

dia a dia. Esta medida preventiva “fue introducida en el siglo pasado como una
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medida efectiva, segura y barata contra la caries” (Gallego et al., 2019, p. 2). La
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), actualmente, recomienda el
fldor en agua en una cantidad de 0,7 mg/L, para prevenir una fluorosis pero que
al mismo tiempo permita una accion preventiva contra la caries dental. (Gallego
et al., 2019). La utilizacion de flior en pastas dentales, sal, agua, incluso leche,
ha ayudado mucho en la disminucion de caries a nivel mundial, desde 1940; sin
embargo, también hubo un incremento de fluorosis dental. (Orellana y Morales,
2019)

La fluorosis dental se produce cuando la persona ingiere una cantidad
elevada de flior mientras se produce la mineralizaciéon del esmalte dental,
proceso que se efectia desde que la persona nace hasta los 8 afios,

aproximadamente. (Gallego et al., 2019)

La caries no tratada es un problema de salud que persiste en los nifios en
edad preescolar. (Correa et al., 2018). Por esta razén es que se recomienda
visitar al odontologo cada 6 meses, con el fin de evaluar la salud bucal y aplicar
meétodos preventivos para disminuir la aparicion de caries dental, o algun otro

tratamiento que el paciente requiera al momento de la atencion

En nifios se utiliza el indice ceo-d, de tipo universal que permite valorar
las piezas dentales deciduas afectadas por caries. Es sencillo de registrar pues
se desarrolla en un periodo corto de tiempo, y para aplicarlo se debe registrar
durante el examen clinico, el nimero de lesiones cariosas (C), el numero de

dientes perdidos (E) y el numero de obturaciones (O). (Martinez, 2016)

El objetivo de utilizar este indice es calcular cuan prevalente es la caries
en piezas dentales primarias, realizando una sumatoria de los dientes cariados,
piezas extraidas y obturadas. Para calcular el valor de esta sumatoria, se evalta
los valores clinicos de este indice, asi pues, se tiene los siguientes niveles: Muy
bajo (0.0-1.1), Bajo: (1.2-2.6), Moderado: (2.7-4.4), Alto: (4.5-6.5), Muy alto:
(+6.6). (Martinez, 2016).
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Investigacion de tipo béasica, con enfoque de tipo cuantitativo, pues se
utilizaron muchos datos para realizar una estimaciéon numérica, y se realizo con

el propdsito de incrementar el conocimiento de la realidad que ya existe.

El disefio es de tipo no experimental, transversal, descriptivo —
correlacional, porque el estudio se llevo a cabo durante los meses de agosto a
noviembre del afio 2021, y tuvo como objetivo recolectar y analizar datos sobre
las ideas o factores que se estan estudiando de manera colaborativa,

determinando la relaciéon entre las variables.

Figura 1:

Esquema de investigacion

O1
T
M R
\ '|'
02
Dénde:
M: Muestra

O1: Variable independiente
0O2: Variable dependiente

R: Relaciéon entre ambas variables de estudio.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Conocimiento en salud bucal de madres de

nifos de edad preescolar.

Definicién conceptual: Informacién que el ser humano adquiere y acumula

durante todos sus afios de vida. (Ramirez, 2009)
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Definicion operacional: Valor recopilado segun las respuestas registradas

en la encuesta.

Variable dependiente: Prevalencia de caries de nifios de edad

preescolar.

Definicion conceptual: Todas las veces que el ser humano ha tenido
lesiones cariosas a lo largo de su vida. (Irigoyen, Zepeda, Sanchez y Molina,
2001)

Definicion operacional: Se calcularéa con el indice ceo-d a través de las

historias clinicas.

3.3. Poblacién y muestra

Poblacion

La presente investigacion tuvo una poblacidon compuesta por todos los
padres o madres con sus nifios en edad preescolar que acuden a consulta a una
clinica de Chiclayo, 2021, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion,

dando un namero de 54 participantes.

Criterios de Inclusion

ePadres o madres de nifios atendidos en edad preescolar que acuden a
una clinica de Chiclayo durante los meses de agosto a noviembre del afio 2021
en la ciudad de Chiclayo, que aceptaron ser parte de la investigacion firmando el
consentimiento informado.

eHistorias clinicas llenadas correctamente y que contiene toda la

informacion requerida.

Criterios de Exclusion
ePadres o madres de nifios atendidos en edad preescolar que acuden a
consulta a una clinica de Chiclayo que, aunque habiendo firmado el

consentimiento informado, no respondieron todo el cuestionario.
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ePadres y madres de nifios atendidos en edad preescolar que acuden a
consulta a una clinica de Chiclayo y que no sepan leer ni escribir.

eHistorias clinicas de nifios atendidos en edad preescolar que acuden a
consulta a una clinica de Chiclayo, las cuales no fueron ubicadas o les falto

informacién relevante para el estudio.

Muestra

Al ser una poblacion pequefia, para el presente estudio se utilizé una
muestra censal con el total de la poblacion de 54 padres de nifios en edad
preescolar atendidos en una clinica de Chiclayo, 2021.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizd una encuesta, técnica que permite la recoleccion de bastante
informacion mediante cuestionarios estructurados. (Alvira, F. 2011). Esta
encuesta se encuentra ya validada y aplicada por Panduro Del Castillo, M.
(2015). en su estudio que tuvo por objetivo “Establecer la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre prevencion en salud bucal de las madres y el estado de
salud bucal de nifios entre 2 y 3 afios de edad del Programa Integral de
Estimulacion Temprana con Base en la Familia. Bagazan — Distrito Belén, Iquitos
2014”.

Fue aprobada por juicio de expertos por el C.D. Luis A. Aguilar Tavares,
C.D. Raul Carranza del Aguila, Mg. C.D. Luis Lima Lo6pez, C.D. Jair Tello
Reétegui, Mg. C.D. Romina Gdmez Ruiz, C.D. Shana Rengifo Gonzales, C.D.
Ursula Rodriguez Sanjurjo, estableciendo una validez aceptable con 96.5%; y
consta con instrucciones claras y con un total de 17 preguntas, haciendo
mencion a dimensiones de: D1: Salud Bucal, D2: Patologia dental y D3:
Prevencion, y con niveles de medicion de Deficiente (0-8), Regular (9-13), Bueno
(14-17). La confiabilidad del instrumento se corroboré mediante el coeficiente de
Alfa de Cronbach, garantizando una seguridad de a = 0.741, lo que indico que

era un instrumento aceptable.

Otra técnica que se utilizo fue la observacion, por medio de una ficha para

recoleccion de datos obtenidos de las historias clinicas mediante el indice ceo-
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d, el cual nos indica: Dientes cariados, dientes perdidos y dientes obturados, con
escalas de medicion: Muy bajo (0.0 - 1.1), Bajo (1.2 - 2.6), Moderado (2.7 - 4.4),
Muy alto (+6.6), y fue aplicado para recoleccion de datos de las historias clinicas
de los niflos aptos para el estudio.

3.5. Procedimientos

Para proceder en la recoleccion de datos del presente estudio, se solicitd
permiso a la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo y al director
de una clinica de Chiclayo, para poder tener acceso a las historias clinicas y
realizar la aplicacion de encuestas a los padres de familia.

Para recolectar toda la informacion, se procedié a aplicar la encuesta
utilizada por Panduro (2015) a los padres o madres que acomparfaron a sus hijos
a una clinica de Chiclayo, y cumplian con todos los criterios de inclusion.
Posteriormente, se recolect6 los datos de las historias clinicas de estos niflos
mediante el indice ceo-d para determinar la prevalencia de caries dental, y asi
poder establecer, mediante el analisis de estos datos, si existe relacion o no entre

las variables en estudio.

3.6. Método de analisis de datos

Para la determinacion de las pruebas estadisticas, se ingreso toda la
informacion obtenida al programa Excel, luego se utilizé el programa estadistico
SPSS version 22, el cual permitié estudiar las variables mediante unas tablas

gue ayudaron con un correcto analisis descriptivo de porcentajes.

Se empled el método estadistico Chi Cuadrado para diferir el resultado
con un nivel de significancia o confiabilidad del 95% y con un margen de error
del 5%; y el método Gamma para medir la intensidad de la correlacion de las

variables.

3.7. Aspectos éticos

Para desarrollar el presente estudio, se respetaron los tres principios
éticos que fueron planteados por Belmont, y son fundamentales para la

investigacion en humanos.
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Como aspecto principal estd el respeto a las personas, el cual
comprometié al investigador a tratar a los sujetos de estudio como actores
autonomos y a ser apoyados por el derecho a la proteccion. El segundo principio
es la beneficencia, que permitié tratar a las personas de forma ética, que no
afecte a su bienestar. El tercer principio es la justicia, que permitié utilizar los
procedimientos adecuados, para garantizar el uso correcto de su aplicacion.
(The Belmon report, 1979)

Existen también otros principios fundamentales que son aplicados en la
presente investigacion: Declaracion de consentimiento, el participante fue
informado de las condiciones, derechos y obligaciones el cual conllevo a ser
parte de la poblacion en estudio. Principio de la Confidencialidad, donde se le
informd al participante sobre la seguridad y proteccion de su identidad como
parte de la investigacion. Principio de la Originalidad, la cual se trata de una
investigacion original en la que se respeta la produccion intelectual para que las
aportaciones de los investigadores se citen correctamente segun las reglas APA

de la 72 edicion. (Norefia et al., 2012)
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Conocimiento de salud bucal de los padres y su relacién con el indice ceo-d.

. indice ceo-d
Conocimiento de _ _ _
salud bucal (%) Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto Total
% % % % % %

Bueno (33.3) 16.67 9.26 556 1.85 0 33.33
Regular (66.7) 5.56 2222 1852 11.11 9.26 66.67
Deficiente 0 0 0 0 0 0
TOTAL 22.22 31.48 24.07 12.96 9.26 100

Nota. En la tabla 1 se observa que, los hijos de los padres que presentaron un

buen conocimiento de salud bucal, tuvieron un muy bajo indice ceo-d con el

16.67%. Este resultado se confirma con la aplicacion del método de Chi

Cuadrado.
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Tabla 2

Calificacién de conocimiento de los padres sobre salud bucal

Conocimiento de Salud Frecuencia %
Bucal

Regular 36 66.67

Bueno 18 33.33

Deficiente 0 0

TOTAL 54 100

Nota. De acuerdo al objetivo especifico, “Identificar el conocimiento en salud
bucal de los padres”, se puede apreciar en la tabla 2 que el 33.3% tuvo un
conocimiento bueno y el 67% un conocimiento regular. Ningun participante

obtuvo un conocimiento deficiente.
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Tabla 3

Conocimiento de los padres sobre salud bucal segun caracteristicas sociodemograficas: Sexo, edad y grado de instruccion

Edad Sexo Grado de Instruccioén
Conocimiento Superior Superior

de Salud Bucal 20-24 25-29 30-34 35-39 Femenino Masculino Secundaria cone leta incoFr)n leta

% % % % % % % P P

) Y%

Bueno 0 926 9.26 12.96 25.93 7.41 0 25.93 7.41
Regular 11.11 16.67 14.81 25.93 57.41 9.26 35.19 24.07 7.41
Deficiente 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Subtotal 11.11 25.93 24.07 38.89 83.34 16.67 35.19 50 14.82
TOTAL 100 100 100

Nota. En esta tabla 3, se observa que el rango de edad de los padres y madres participantes en el estudio va desde los 20 hasta los
39 aflos de edad. El rango de edad de 35-39 afios obtuvo un buen nivel de conocimiento de salud bucal con un 12.96%.
Segun el sexo, predominé el femenino y obtuvieron el 25.93% para un nivel bueno de conocimiento de salud bucal a diferencia del
sexo masculino que obtuvo un 7.41% para el mismo nivel. Segun el grado de instruccion, el grado superior completa obtuvo un mejor

conocimiento de salud bucal con un 25.93%.
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Tabla 4

Prevalencia de caries en nifios de edad preescolar segun el indice ceo-d

Nivel ceo-d Frecuencia (n) %
Muy bajo 12 22.22
Bajo 17 31.48
Medio 13 24.07
Alto 7 12.96
Muy alto 5 9.26
TOTAL 54 100

Nota. Con respecto a la prevalencia de caries segun el indice ceo-d, se observa

gue predominé el nivel bajo con 31.48% y con menor incidencia se presento el

nivel muy alto con un porcentaje de 9.26%.
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Tabla 5

Prevalencia de caries segun la edad preescolar.

Edad Indice ceo-d
O_'f"' Bajo Muy bajo  Medio Alto Muy alto Total
nino % % % % %
3 5.56 9.26 3.70 0 0 18.52
4 12.96 5.56 9.26 3.70 0 31.48
5 12.96 7.41 11.11 9.26 9.26 50.00
TOTAL 31.48 22.22 24.07 12.96 9.26 100

Nota. Con respecto a las edades de los nifios, se observa en la tabla 5 que el

9.26% de los nifios de 5 afios de edad presento un muy alto nivel de caries segun

indice ceo-d. EI 5.56% de los nifios de 3 afios presentaron un nivel bajo de caries.
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Tabla 6

Contrastacion de hipotesis con prueba de Chi-Cuadrado.

Hi: Existe una relacion inversa entre el nivel de conocimiento en salud bucal de
los padres y la prevalencia de caries en nifios de edad preescolar atendidos en
una clinica de Chiclayo, 2021.

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento en salud bucal de los padres
y la prevalencia de caries en nifios de edad preescolar atendidos en una clinica
de Chiclayo, 2021.

Prueba de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 13,7512 4 0.008
Pearson
Razon de 14.863 4 0.005
verosimilitud
Asoglamon lineal 10.643 1 0.001
por lineal
N,c.Ie casos 54
validos

Nota. Con respecto a la prueba de Chi Cuadrado, se hall6 un nivel de
significancia de p=0.008, y al ser menor a p=0.05, se toma la decision de
rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis del investigador; por lo tanto, se
confirma que si existe una relacion inversa entre el nivel de conocimiento en
salud bucal de los padres y la prevalencia de caries en nifios de edad preescolar

atendidos en una clinica de Chiclayo, 2021.
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Tabla 7

Tabla cruzada Conocimiento Bucal y Nivel ceo-d

Nivel ceo-d
Conocimiento
bucal EA;;Z Bajo Moderado Alto Muy alto TOTAL
Recuento 3 12 10 6 5 36
Regular Recuento esperado 8.0 11.3 8.7 4.7 3.3 36.0
Residuo estandarizado -1.8 0.2 0.5 0.6 0.9
Recuento 9 5 3 1 0 18
Bueno Recuento esperado 4.0 5.7 4.3 2.3 1.7 18.0
Residuo estandarizado 2.5 -0.3 -0.6 -0.9 -1.3
Recuento 12 17 13 7 5 54
TOTAL
Recuento esperado 12.0 17.0 12.0 7.0 5.0 54.0

Nota. En la tabla 7 se observa qué grupos de ambas variables tienen relacién, y se muestra un Unico valor positivo de 2.5 en el
residuo estandarizado de un nivel de conocimiento bueno y un nivel ceo-d muy bajo, y al ser un valor mayor a 1, se afirma que, si

hay un nivel de conocimiento bueno, el indice ceo-d que mide la prevalencia de caries en nifios sera muy bajo.
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Tabla 8

Coeficiente de Gamma.

Medidas simétricas

Error C g .,
. T Significacion
Valor estandar : b .
o aproximada aproximada
asintotico?
Ordinal
Gamma por -0.676 0.139 -3.939 0.000
ordinal
N,o.le casos 54
valido

Nota. Con respecto a la medida simétrica del Coeficiente de Gamma, se observa
un nivel de significancia de 0.000 y al ser menor a 0.05, afirma que el valor de la
intensidad de -0.676 con respecto a la correlacion de las variables, es buena y

aceptada.
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V. DISCUSION

Actualmente, la salud bucal de los nifios esta gravemente descuidada, en
especial durante los primeros afios de vida, pues los padres de familia tienen la
creencia de que esos dientes se caeran con el tiempo y no es necesario darles

un adecuado cuidado pues luego van a erupcionar las piezas permanentes.

Esta idea totalmente erronea conlleva a descuidar la denticion temporal o
decidua, y puede conducir a que el nifio sufra de lesiones cariosas que en su
nivel avanzado pueden causar mucho dolor e influenciar a un mal desarrollo del
nifio.

Muchas veces se deja de lado tener habitos saludables, ya sea por padres
ausentes por trabajo o porque no tuvieron una adecuada instruccion sobre la
gran importancia de la salud bucal, pero es fundamental tener buenos habitos de
higiene para conservar un estado de salud adecuado, y esto incluye tener

buenos habitos alimenticios.

La educacion de salud bucal debe de darse, incluso, desde que la mujer
se encuentra embarazada, pues muchas de ellas no saben que desde el

nacimiento de su bebé debe de iniciarse la higiene bucal.

En el presente estudio se realiz0 un andlisis por medio de datos
recolectados en una clinica de Chiclayo durante los meses de agosto a
noviembre del afio 2021, donde se evaluo la relacion entre el nivel de
conocimiento de los padres y la prevalencia de caries de los nifios en edad

preescolar.

Con respecto a los resultados registrados por Panduro, M. (2015), se
identifico que existe relacion significativa entre el conocimiento de prevencion en
salud oral con el estado de la cavidad bucal de sus nifios, al encontrar como
resultados que el nivel de conocimiento de estos padres fue deficiente en un
83.3% y la prevalencia de caries de acuerdo al indice ceo-d fue de 6.81%
ubicandose en un nivel muy alto. En el estudio realizado por Deza, A. (2020), se
hallaron como resultados que los nifios que presentaron una alta prevalencia de
caries (24%), fueron quienes cuyas mamas mostraron bajo nivel de conocimiento

con respecto a salud bucal (12%). En la presente investigacion se hallaron como

27



resultados que el 9.26% que presentd un indice muy alto de nivel ceo-d con
respecto a la prevalencia de caries dental, tuvieron padres con un nivel regular
de conocimiento sobre salud bucal 66.7%, y el 33.33% de padres que
presentaron nivel de conocimiento bueno, tuvieron nifios que presentaron un

indice ceo-d muy bajo (16.67%).

En la investigacion realizada por Guizar et al., (2019), las madres
representaron el 87% del total de los casos, resultado similar en esta
investigacion donde las madres también presentaron un mayor predominio en el
estudio representando el 83.34% del total. Asimismo, estos datos se asemejan
con el estudio de Tello et al., (2016), donde encontraron que el 89.5% que

respondio la encuesta fueron las madres.

Al realizar la comparacion del nivel de conocimiento de salud bucal entre
padres y madres que estuvieron incluidos en el estudio, fue el sexo femenino
quienes presentaron un mejor nivel de conocimiento con el 25.93%, resultado
gue se asimila a lo obtenido en la investigacion de Rojas, J., (2018), con un

porcentaje del 59.1% para un nivel de conocimiento bueno.

Segun el rango de edad de los padres, en el presente estudio, se encontrd
gue el de 35 a 39 afios obtuvo un nivel de conocimiento bueno con un 12.96%.
Estos datos también coinciden con los de la investigacion de Rojas, J. (2018),
donde las madres que presentaron un mejor nivel de conocimiento de salud

bucal (24.4%) fueron quienes tuvieron 31 afios de edad a mas.

En términos generales, el indice ceo-d presentado en el estudio de Rojas
(2018) fue muy bueno con un 42.5%, y en el presente estudio se obtuvo un
porcentaje de 31.48% posicionandose en un nivel bajo con respecto a la

prevalencia de caries de nifios en edad preescolar.

En la investigacion de Delgado et al. (2014), encontraron que el 57.5% de
las madres desconocian a qué edad se debe empezar con la higiene bucal de
sus hijos. Asimismo, en esta investigacion se encontré como resultado que el
37.04% de los padres que respondieron la encuesta, no sabian cuando

comenzar a limpiar la boca de sus nifios.
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Es muy importante que se entienda que el concepto de prevencion es
cuando se evita la adquisicién de alguna enfermedad o en todo caso, tener un

tratamiento oportuno que permita eliminarla. (OMS, 2018)

La informacién que se brinda a la poblacién, no solo a padres de familia,
sino también a nifios, es sumamente importante, pues de esto va a depender en
gran magnitud que puedan mejorar sus habitos de higiene bucal. Si bien es cierto
los profesionales de la salud en muchos casos brindan dicha informacion, esta
no es suficiente si no se cuenta con un seguimiento individualizado. Del mismo
modo, la informacion que se brinda en las escuelas tanto publicas como
privadas, ayuda en gran medida a que los nifios puedan tener una mejora en sus
hébitos para su salud bucal, pues es en este espacio donde los nifios generan

MA&s y mejores conocimientos.

Segun el nivel de conocimiento de salud bucal, en la investigacion de
Serrano, Arévalo y Hernandez (2019), encontraron que el sexo femenino tuvo un
regular nivel de conocimiento con 71,6%. En esta investigacion se encontr6é que
también prevalecid el nivel regular con el 66.7%, dato que coincide con la
investigacion de Narvaez y Tello (2017) donde el nivel regular prevalecié en su
estudio con el 42.2%, al igual que en el estudio de Benavente et al. (2017), donde
prevalecié con un 68.5%. Del mismo modo en el estudio realizado por Zalon
(2018), prevalecio el conocimiento regular con el 36% y en el estudio de Vilchez

(2015) prevalecio el mismo nivel con 43.75%.

A diferencia de las investigaciones mencionadas anteriormente, en el
estudio realizado por Palomino, J. (2015) se encontré que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal que prevaleci6 fue alto con 64.9%, seguido del
nivel medio con un 33.3%, y en el estudio realizado por Herrera, L. (2021) el nivel

de conocimiento que prevalecié fue el deficiente con un 38.5%.

Para el nivel de significancia, se utilizé la prueba Chi Cuadrado y se
obtuvo un resultado de p=0.008, por lo tanto, no se acepta una hipotesis nula.
Caso contrario a estos resultados se muestra en el estudio de Benavente et al.,
(2012), quienes concluyen que no existe asociacion significativa entre el nivel de

conocimiento de salud bucal de los padres de familia con el estado bucal de sus
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hijos. Esta afirmacion la realizan luego de utilizar también la prueba Chi

Cuadrado obteniendo un resultado de p=0.15.

A pesar de que hay suficiente evidencia de la asociacién que hay entre la
carencia del conocimiento sobre hébitos de higiene bucal y caries, aun no se
termina de reforzar esta brecha gigante en prevencion de la salud bucal, motivo
por el cual existen gran cantidad de nifios que continian con habitos negativos
que afectan directamente su salud, teniendo como los mas importantes a la falta

de cepillado y la ausencia de visita al odont6logo como medida de prevencion.

Lamentablemente, los padres no cuentan con los conocimientos
suficientes para que puedan ayudar a sus nifios, y acuden al odont6logo cuando
sus hijos ya presentan dolor por alguna patologia dental. A esto se le suma que
los nifilos no cuentan con un cepillado guiado por el padre, madre o un tutor
responsable del menor, y eso deberia ser hasta que su motricidad esté mejor

desarrollada y pueda hacerlo él solo de la mejor forma posible.

Benavente et al. (2012) encontraron que el 60% de las madres del estudio
tuvieron una educacién secundaria, y el 68.5% de ellas posee un nivel regular
sobre el conocimiento de salud bucal. En la presente investigacion se encontro
como resultado que todas las madres que tuvieron el grado de instruccion
secundaria obtuvieron un regular nivel de conocimiento sobre salud bucal con un
porcentaje de 37.78%. A diferencia de estos resultados, Serrano, Arévalo y
Hernandez (2019), encontraron que el nivel secundario present6 un nivel malo

de conocimiento sobre salud bucal con 53,3%.

En el presente estudio se encontr6 como resultado que el 57.41% cree
gue debe de visitar al odont6logo una vez al afio, y en el estudio realizado por
Adriano, Caudillo, J. y Caudillo, A., (2016) el 60 % de esta solo asiste al

odontélogo cuando existe alguna molestia dental.

Con respecto a la edad de los nifios, en este estudio se encontré que el
50% fueron nifios de 5 afios de edad y el 9.26% de ellos presentaron un indice
muy alto de caries dental. Los resultados presentados en el estudio que realizo
Benavente et al., (2012), encontraron que el 44% fueron nifios entre 37 y 60

meses, y de ellos, el 17.5% presentaron un alto indice de caries dental.
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En Puno se realizé una investigacién con el objetivo de mejorar el nivel de
conocimiento de técnicas preventivas en salud bucal, pues el 71% de los padres
desconocian las formas preventivas de enfermedades bucales. (Cervantes et al.
2020). Similares resultados se encontraron en el presente estudio, donde los
padres no conocen las formas de prevencion de enfermedades de la cavidad
oral, pues el 59.26% desconocia la funcién del fltor, y el 64.81% no sabia cada
cuanto tiempo deben realizar visitas al odont6logo.

Existen programas y campafias odontolégicas que se desarrollan en los
colegios donde se brinda orientacién adecuada de cuan importante es crear el
héabito de una buena higiene oral, cepillado dental y alimentaciéon saludable.
Algunas veces, estas campafias incluyen programas de fluorizacion y también
reuniones a profesores y padres de familia para una mejor educacion sobre lo

gue concierne a la salud bucal.

Hoy en dia se trata de que los tratamientos sean lo mas conservadores
posibles, pero en los casos en que no se conserva la salud bucal, se opta por

emplear técnicas mas invasivas, que incluyen la extraccion dentaria.

Por todas estas razones es fundamental estudiar cual es el conocimiento
de los padres sobre salud bucal y qué relacion tiene con la prevalencia de caries

dental en sus hijos, especialmente, en nifios de edad preescolar.

Esta investigacion contribuye con muchos conocimientos pues nos brinda
informacion de hasta qué punto puede influenciar en la salud bucal del nifio el

nivel de conocimiento de salud bucal de los padres.

Este tipo de datos nos permite tener una base para poder desarrollar y/o
mejorar los métodos preventivos, integrando mejorar el conocimiento de los
padres en salud bucal. De esta forma articulada se puede logar obtener una

mejora en la prevencion de enfermedades dentales.

Todo esto se logra con un trabajo en equipo, pues implica educar y
concientizar, no solo a los padres, sino también a los nifios, y aqui desarrollan

un papel fundamental los profesionales de la salud.
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Con los resultados de esta investigacion, se afirma la hipétesis del
investigador, por lo tanto, si existe una relacion inversa entre el nivel de
conocimiento en salud bucal de los padres y la prevalencia de caries en nifios de
edad preescolar atendidos en una clinica de Chiclayo, 2021.

32



VI. CONCLUSIONES

1. Se determinG que si existe relacion entre el nivel de conocimiento de
salud bucal de los padres y la prevalencia de caries dental en nifios de edad
preescolar atendidos en una clinica de Chiclayo, 2021.

2. Se identific que el 66.67% de los padres presenté un regular nivel de

conocimiento de salud bucal.

3. Se identificd que el rango de edad que presentdé un mejor nivel de
conocimiento de salud bucal fue de 35-39 afos de edad con un 13%. El sexo
femenino obtuvo un regular nivel de conocimiento con un 57.41%, y el grado de
instruccion superior completa presenté un nivel de conocimiento de salud bucal

bueno con un porcentaje de 25.93%.

4. Se identifico que la prevalencia de caries de nifios segun el indice ceo-

d fue muy bajo con el 22.22% y muy alto con el 9.26%.

5. Se identifico que el 9.26% de los nifios de 5 afios de edad presentd un
muy alto nivel de caries segun indice ceo-d. El 5.56% de los nifios de 3 afos

presentaron un nivel bajo de caries.

6. Se acepto la hipotesis del investigador donde se comprueba que si
existe una relacion inversa entre el nivel de conocimiento en salud bucal de los
padres y la prevalencia de caries en nifios de edad preescolar atendidos en una
clinica de Chiclayo, 2021, dato corroborado con la prueba de Chi Cuadrado

donde se obtuvo un nivel de significancia de p=0.008.
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VIl.  RECOMENDACIONES

1. Implementar un programa que permita capacitar a los padres que se
atiendan en la clinica donde se realiz6 el presente estudio, sobre la importancia
del cuidado de la salud bucal y las medidas de prevencién para que disminuya

la prevalencia de caries dental en sus hijos.

2. Realizar investigaciones que permitan explorar la relacién entre
mejoras de la salud bucal de los nifios menores de 5 afos y el acceso a
programas educativos de promocion y prevencion de la salud bucal en estos

grupos.

3. Fortalecer el componente educativo con materiales audiovisuales que
permitan brindar una mejor informacién a los padres, con énfasis en los mas
jovenes, que son los que presentan menor nivel de conocimiento en salud bucal

en este estudio.

4. Socializar los resultados de esta investigacion para concientizar, no
solo a los padres de familia, sino también a toda la poblacion posible sobre la
importancia de acudir a visitas periddicas al odontélogo como método preventivo,

y no esperar a tener dolor por alguna enfermedad bucal.
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ANEXOS

ANEXO 01 - MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

: - ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE INDICADORE TEM ESCALA INSTRUMENT DE
S | CONCEPTUAL | OPERACIONAL SIONES CADORES sc STRU 0 SeZE
Informacion Valor Salud bucal | 57
que el ser reconilado Salud Bucal Cepillado 1.4 N
humano b | dental Deficiente o
adquiere y segun fas ) Caries 10 - (0-8) Cuestionario
Conocimiento acumula respuestas Patologia dental 13 o_|e _
en salud durante todos registradas dental Plac_a 8_9 Regular conocimiento Nominal
bucal. sus afios de en la bacter_lana (9-13) de salud bucal
vida. encuesta Técnicas 14, de Panduro
(Ramirez, | aplicada por B preventivas | 16, 17 Bueno (2015).
2009) Panduro Prevencion , (14 - 17)
(2015). Flaor 15
Todas las Dientes
veces que el cariados -
ser humano Dientes Muy bajo:
ha tenido . perdidos 0.0-1.1
lesiones Se calculara Bajo:
| cariosasalo |, " el 1.2-26 Ficha de
Prevalencia larqo de su indice ceo-d ) Moderado: | observacion Nominal
de caries. g da através de | Indice CEO-D 2.7-4.4 de historia
(Iri\é; oyén las hi;torias Dientes Alto clinica.
Zepeda,’ clinicas. obturados 45_65.
Séanchez y MliYGaétO-
Molina, .
2001)

44



ANEXO 02
INSTRUMENTO N°01

CUESTIONARIO: “Conocimientos en salud bucal’
1. PRESENTACION

El presente instrumento forma parte de un trabajo de investigacion. Los
resultados obtenidos seran utilizados para evaluar el conocimiento en salud
bucal, por lo que solicito su participacion contestando cada pregunta de manera
objetiva y veraz.

2. DATOS GENERALES

Datos generales del padre de familia:
Edad:

Grado de instruccion:

Domicilio:
Ocupacion:
Numero de hijos:
Fecha de aplicacion:

Datos generales del nifio:
Edad (en meses y afios):

3. CONTENIDO
Lea detenidamente y responda con sinceridad. Marque la respuesta con
una (x).

1. ¢A qué edad cree usted que debe comenzar a limpiar laboca de su nifio?
a) Después de la primera ingesta de leche materna.

b) Cuando aparece el primer diente del nifio.

¢) Cuando el nifio cumple 1 afio de edad.

d) Cuando tiene sus dientes de adulto.

e) Desconozco.

2. Su nifio, se cepilla los dientes con ayuda de:
a) Mama o papa.

b) Hermanos.

c) Tios.

d) Solo.

e) Con otras personas.

3. ¢Cuando cree usted que su nifio debe cepillarse los dientes?
a) Antes de las comidas.

b) Después de las comidas.

c) Solo al levantarse.

d) Solo al acostarse.

e) Nunca.



4. ;Cada cuanto tiempo debe cambiarse el cepillo dental?
a) Cuando las cerdas del cepillo estén desgastadas.

b) Cada seis meses.

¢) Cada afo.

d) Cuando se pierde.

e) Nunca.

5. ¢Qué significa para usted salud bucal?
a) Cuando la bocay los dientes estén sanos.
b) Es tener caries en todos los dientes.

c) Es tener los dientes completos.

d) Ninguna de las anteriores.

e) Desconozco.

6. ¢, Qué significa para usted higiene oral?

a) Eliminar los restos de alimentos de la boca mediante un correcto
cepillado.

b) Es cepillarse los dientes 1 vez al dia.

c) No cepillarse los dientes.

d) Todas las anteriores.

e) Desconozco.

7. ¢Cuales considera usted son los elementos que nos da una buena
higiene oral?

a) Cepillo dental, jabon, hilo dental.

b) Pasta dental, cepillo dental, hilo dental, enjuagatorio bucal.

c) Cepillo dental, pasta dental, jabdn.

d) Desconozco.

e) No me acuerdo.

8. ¢ Sabe usted que es la placa bacteriana?
a) Acumulacién microbiana sobre los dientes.
b) Manchas blanquecinas de los dientes.

¢) Enrojecimiento de las encias.

d) Manchas oscuras sobre los dientes.

e) Desconozco.

9. ¢,Como se origina la placa bacteriana?

a) Por cepillarse los dientes 3 veces al dia.

b) Por comer frutas y verduras.

c) Por el tipo de alimento que se ingiere y el tiempo que este permanece en
la boca.

d) Por usar enjuagatorios bucales.

e) Desconozco.

10. ¢ Qué es caries dental?

a) Es una enfermedad que afecta a la lengua.
b) Es una enfermedad que afecta a los dientes.
c) Es una enfermedad que afecta a las encias.
d) Todas las anteriores.

e) Desconozco.



11. ¢Qué produce la caries dental?
a) Destruccion del diente.

b) Fortalecimiento del diente.

c) Caida del diente.

d) Inflamacién de las encias.

e) Desconozco.

12. ¢ Por qué cree usted que se produce la enfermedad de la caries dental?
a) Por comer alimentos azucarados.

b) Por microorganismos (bacterias en la boca).

c¢) Por no cepillarse los dientes.

d) Todas las anteriores.

e) Desconozco.

13. ¢ Conoce usted las medidas preventivas para combatir la caries dental?
a) Si
b) No

14. ;Cuales cree usted que son medidas preventivas?
a) Limpieza dental.

b) Aplicacion de flaor.

c) Sellantes de fosas y fisuras.

d) Todas las anteriores.

e) Ninguna de las anteriores.

15. ¢ Cudl es la funcién del flaor en los dientes del nifio?
a) Fortalece y protege al diente.

b) Debilita al diente.

c) Mancha al diente.

d) Destruye el diente.

e) Desconozco.

16. La informacidén que posee sobre salud bucal la obtuvo por medio de:
a) Un técnico dental.

b) Familiares o amigos.

c) Centro de salud u hospital.

d) Camparias médicas-dentales.

e) No recibi ninguna informacion.

17. ¢Cada cuanto tiempo es necesario acudir al dentista?
a) Cada seis meses.

b) Cuando tenga dolor.

c) Cada afio.

d) Cuando haya campafas dentales.

e) No es necesario.

“GRACIAS POR SU COLABORACION”

Autor: Panduro Del Castillo, M. (2015)



ANEXO 03
INSTRUMENTO N°02
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INDICE ceo-d:

Numero de dientes cariados.
Numero de dientes extraidos. C E 0

Numero de dientes obturados.

OBSERVACIONES:

Escala de medicion:
e Muy bajo: “0a 1.1”
eBajo: “1.2a2.6”
e Moderado: “2.7 a 4.4”
e Alto: “4.5a6.5”
e Muy alto: “Mayor de 6.6”



ANEXO 4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

N° EXPERTO Total de %
items
correctos
01 | C.D. Luis Alberto Aguilar Tavares 17 100
02 | C.D. Raul Carranza Del Aguila 17 100
03 | C.D. Luis Lima Lopez, Mg. 17 100
04 | C.D. Jair Tello Reategui 16 94
05 | C.D. Romina Grisel Gémez Ruiz, 17 100
Mg.
06 | C.D. Shana Rengifo Gonzales 16 94
07 | C.D. Ursula Maria Rodriguez 15 88
Sanjurjo
TOTAL SUMA = 676
Validez = 676/7 = 96.5%

INTERPRETACION DE LA VALIDEZ:

De acuerdo a los instrumentos revisados por juicio de expertos se obtuvo
una validez del 96.5%; encontrandose dentro del intervalo del parametro

establecido; considerandose como validez aceptable.



ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: COEFICIENTE DE ALFA DE

CRONBACH

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre nivel de conocimiento en salud

bucal

- Autor y afo: Panduro del Castillo Myriam — 2015
- Fecha trabajo de campo: 2014
- Escala de medicién: Nominal

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,741 17

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de Correlacién Alfa de
escala si se la elemento- Cronbach si
elimina el escala si se total se
elemento elimina el corregida elimina el
elemento elemento
PREG1 42,80 96,569 ,090 , 746
PREG2 43,65 94,197 ,162 742
PREG3 43,30 97,095 ,136 741
PREG4 43,95 94,353 ,240 , 735
PREG7 42,20 75,925 ,591 ,695
PREGS8 41,88 83,664 412 , 720
PREGY9 42,90 97,142 ,084 , 745
PREG11 41,27 83,792 ,483 712
PREG12 40,97 86,779 ,450 717
PREG13 42,62 86,342 ,515 , 713
PREG14 43,20 84,095 AT72 , 713
PREG15 42,37 88,982 407 7122
PREG16 43,47 96,151 ,226 737
PREG17 42,63 78,473 ,533 , 704
PREG18 42,53 91,338 ,120 , 758
PREG19 41,07 92,809 ,265 734
PREG20 43,73 94,334 224 , 736

INFORME ESTADISTICO DE CONFIABILIDAD

La confiablidad del instrumento esta garantizada pues obtenemos un a =0.741,

lo que nos indica que es aceptable.




ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES PARA PARTICIPAR EN
EL ESTUDIO

............................................ ; identificado(a) con DNI ...................cee........ declaro
haber sido informado de manera clara, precisa y oportuna de los fines que busca
la presente investigacion titulada “Conocimiento de salud bucal de padres y
prevalencia de caries en nifios de edad preescolar en una clinica de Chiclayo”,
gue sera desarrollada por la maestrante Susan Stefany Arias Montoya, de la
Escuela de Posgrado y Programa Académico de Maestria en Gestion de los
Servicios de Salud, de la Universidad César Vallejo.

Que tiene como objetivo principal determinar la relacion entre el conocimiento de
salud bucal de los padres y la prevalencia de caries dental en nifios de edad
preescolar atendidos en una clinica de Chiclayo, 2021.

Los datos obtenidos de mi participacion, seran fielmente copiados por los
investigadores, ademas procesados en secreto y en estricta confidencia
respetando mi intimidad.

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se me realice la encuesta, asi
como respetando mis derechos para responder con una negativa.

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA



ANEXO 07 - MATRIZ DE CONSISTENCIA
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caries  segln la edad
preescolar de los nifios
atendidos en una clinica de
Chiclayo, 2021.
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