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RESUMEN

Objetivo : La investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
asociados al conocimiento sobre higiene bucal en padres de nifios de 3 a 5
afos en el centro de salud Peru Corea -Huanuco 2022 , fue una investigacion
de tipo observacional, prospectivo y transversal, con nivel descriptivo, de
disefo correlacional; siendo los principales resultados: Los factores internos
asociados a la higiene bucal en padres de nifios de 3 a 5 afios en el centro de
salud Peru Corea , son edad de Edad 26 a 55 afios, carga familiar 02 hijos,
estado civil conviviente y embarazo ausente. Entre los factores externos
asociados a la higiene bucal en padres de nifios de 3 a 5 afnos en el centro
de, son nivel econdémico C, instruccion secundaria y residencia urbana. El
nivel de conocimiento sobre higiene bucal en padres de es regular (54,0 %).
El indice de higiene bucal de los nifios de 3 a 5 afos atendidos en anos en el
centro de salud es Regular (48%). Existe relacion directa y baja entre los
factores internos y el nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los padres
de familia de nifios de 3 a 5 anos y existe relacion directa y moderada entre
los factores externos y el nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los
padres de familia de nifios de 3 a 5 anos Centro de salud Peru Corea 2022.
Se concluye que existen factores asociados al nivel de conocimientos sobre
higiene bucal en los padres de familia de nifios de 3 a 5 afios Centro de salud
Peru Corea 2022

Palabras claves: Factores, conocimiento, higiene, padres, nifios.



ABSTRACT

Objective: The objective of the research was to determine the factors
associated with knowledge about oral hygiene in parents of children from 3 to
5 years of age at the Peru Corea-Huanuco 2022 Health Center, it was an
observational, prospective and cross-sectional study, with a descriptive level.
, correlational design; being the main results: The internal factors associated
with oral hygiene in parents of children from 3 to 5 years in the Peru Corea
health center, are age 26 to 55 years, family burden 02 children, cohabiting
marital status and absent pregnancy . Among the external factors associated
with oral hygiene in parents of children from 3 to 5 years old in the center of,
are economic level C, secondary education and urban residence. The level of
knowledge about oral hygiene in parents is regular (54.0%). The oral hygiene
index of children from 3 to 5 years attended in years in the health center is
Regular (48%). There is a direct and low relationship between the internal
factors and the level of knowledge about oral hygiene of the parents of children
from 3 to 5 years of age and there is a direct and moderate relationship
between the external factors and the level of knowledge about oral hygiene of
the parents. of family of children from 3 to 5 years old Health Center Peru
Korea 2022. It is concluded that there are factors associated with the level of
knowledge about oral hygiene in the parents of children from 3 to 5 years old
Health Center Peru Korea 2022

Keywords: Factors, knowledge, hygiene, parents, children.



INTRODUCCION

En los ultimos afos se ha observado que la higiene bucal es
determinante para prevenir las enfermedades bucales y buscar el bienestar
general de las personas; sin embargo, hay muchas personas que no le toman
la debida importancia al tema de la higiene bucal, ignorando Ilas
consecuencias que puede causar esta, mas aun si esta no se realiza desde
edades muy tempranas, por lo que se presenta el interés de desarrollar la

presente investigacion.

En el Capitulo | se hace referencia al planteamiento del problema,
sefalando la formulacion del mismo, los objetivos y la trascendencia de la

investigacion.

El Capitulo Il se hace referencia al marco tedrico, precisando los
conocimientos teoricos, epistemoldgicos, enfoques, teorias, modelos y
fundamentos paradigmaticos correspondientes a la problematica evidenciada

referida a los factores asociados y al nivel de conocimientos.

En el Capitulo 11l se sefiala el marco metodolégico indicando el tipo de
investigacion, poblacion, muestra; asi mismo de las técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos, procesamiento y analisis de la informacién obtenida

durante el desarrollo de la investigacion.

En el Capitulo IV se sefialan los resultados o hallazgos de la
investigacion; finalmente en el Capitulo V se precisa la discusion y

contrastacion de los resultados

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El conocimiento sobre salud bucal en la poblacion es muy importante ya
que proporciona una base solida de datos para analizar la necesidad actual y
futura atencién odontolégica. Las estrategias que ayudan a modificar
conocimientos erroneos son importantes para solucionar problemas en salud
bucal. (1)

En el nucleo de la sociedad, la carencia de conocimiento en los padres
sobre salud bucal es una realidad problematica de salud publica, ya que
educan a sus nifios de una forma errénea o talvez porque tienen un nivel
deficiente de conocimiento o simplemente porque no les llama la atencion de
los mismos padres y a la vez transmiten de forma equivocada a sus demas
generaciones, por esa razon se deben implementar y consolidar programas
de promociéon y prevencidn de salud bucal, para ello debe haber
procedimientos participativos para dar impresion y asi inspeccionar los
primordiales causas desde los primeros afios con el motivo de reducir las
enfermedades bucales fomentando una mejora en la calidad de vida desde la
familia.(2)

Los problemas bucodentales (caries, malformaciones dentarias, etc.)
presentan una elevada prevalencia en la poblacion infantil, pero, con la edad,
van disminuyendo a consecuencia de un mayor habito de limpieza dental y
control por especialistas. En los nuiios menores de 5 aios, este problema no
disminuye, sino que aumenta, derivado de una escasa higiene dental y falta

de colaboracion en procesos tan simples como una limpieza dental. (3,4)

Uno de los problemas frecuentes es la caries dental, segun la OMS es
una de las principales causas de enfermedad bucal (5), seguida de
enfermedad periodontal y las maloclusiones; ademas se ha convertido en uno
de los problemas mas preocupantes a nivel mundial que afecta a paises

desarrollados y con mayor impacto en poblaciones de bajos recursos.

12



Diversos estudios en Brasil muestran que la madre juega un rol
importante para influir en la salud oral y calidad de vida en su nifio durante la

infancia. (6)

El requerimiento del establecimiento de habitos y practicas benéficas
para la salubridad desde el nacimiento ha sido demostrado por diferentes
ensayos que han probado que un estilo de vida adecuado mejora la calidad
de vida y se traduce en sanidad. Entre estas conductas, el aseo bucal correcto
y los habitos en la dieta no desfavorables a la Salud Bucal constituyen habitos
de la cultura bucal sanitaria que se transforman en necesidades y que luego
se ejecutan con usual similitud. La herramienta vital para determinar
mencionados habitos es la educacion para la salud bucal que consiste en la
emision de conocimientos. La educacién debe ser fundamentada en una
pedagogia participativa y conseguir no exclusivamente progresos

cognoscitivos, sino cambios de conducta y estilos de vida en un futuro. (7)

La salud bucal tiene muchas implicancias en la salud general del ser
humano: es esencial para una buena salud, el bienestar integral del individuo
y es fundamental para una buena calidad de vida; contribuye a la buena
masticacion de los alimentos, para facilitar la digestion y el aprovechamiento

de los nutrientes de los alimentos que se ingieren (8)

Las patologias bucales en el Peru constituyen un grave problema de
Salud Publica, por lo que es necesario un abordaje integral del problema,
aplicando medidas eficaces de promocion y prevencién de la salud bucal. La
poblacién pobre al igual que la no pobre, presenta necesidades de tratamiento
de enfermedades bucales, solo que la poblacién pobre, tiene que verse en la

necesidad de priorizar, entre gasto por alimentacién y gasto por salud. (9)

La higiene oral cumple un rol importante para la prevencion de
enfermedades orales como la enfermedad periodontal, la cual presenta un
conjunto de procesos inflamatorios e infecciosos que perjudican el tejido de
soporte del diente (encia, hueso y ligamento periodontal), alterando su

fisiologia y estética (10).

13



Estas enfermedades son mas prevalentes en las etapas de vida adulto
y adulto mayor. Sin embargo, estudios indican que la gingivitis (considerada
la primera fase de la enfermedad periodontal) se encuentra presente en casi
toda la poblacién de nifios y su evolucion, en muchos casos, es indolora por

lo que incrementa la posibilidad de generar una enfermedad cronica (11)

En las primeras etapas de vida del ser humano, los dientes generalmente
estan libres de la enfermedad, pero a lo largo de su vida pueden adquirirla por
diversos factores de orden bioldgico, estilos de vida, factor social y medio
ambiental. La caries dental es el primer motivo de atencién entre las
enfermedades bucales para la Organizacion Mundial de la Salud (12)

La poblacién infantil es la poblacion mas vulnerable de presentar
patologias bucodentales debido a su mala higiene bucal, o a la ingesta de
dieta cariogénica, a su grado de desnutricion y a su nivel socioeconémico;
para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)la caries es un problema que
se presenta en todo el mundo representando un 60-90% de los pre escolares
que presentan caries dental y que se hace frecuente en zonas en donde existe
privacion y pobreza (13).

En el Peru, la experiencia de caries del nifio (CPOD —ceo -d) es elevada
en la poblacion y esto se ha visto asociado a los altos niveles de pobreza en

el pais (14).

En relacion a la incidencia el Ministerio de Salud refiere que los nifos
peruanos entre los 3 y 5 afos de edad tienen la tasa mas alta de incidencia
de caries en comparacion con otros paises de América Latina, debido a una

mala higiene bucal y otros factores educacionales. (15)

Encontrando entre los factores de riesgo asociados al habito de biberon,
la placa bacteriana o biofilm dental, los habitos de higiene bucal, la temprana
adquisicién y colonizacion de Streptococos mutans, el flujo y calidad de la
saliva del nifo, el patron de erupcion de los dientes, las alteraciones
estructurales de los tejidos duros, la presencia de fluor en el medio oral, tipo
de ingesta, discapacidad fisica y/o mental, nivel socioeconémico, nivel
educativo, desconocimiento sobre cuidados en higiene oral de padres o
personal a cargo del nifo, entre otros (16)

14



Por todos los expuestos se planted las siguientes preguntas de

investigacion:

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los factores asociados al nivel de conocimiento sobre
higiene bucal de los padres de nifios de 3 a 5 anos en el centro de salud

Peru Corea -Huanuco 20227?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢ Cuales son los factores internos asociados a la higiene bucal en
padres de nifios de 3 a 5 afios en el centro de salud Peru Corea -
Huanuco 20227

- ¢ Cuales son los factores externos asociados a la higiene bucal en
padres de nifios de 3 a 5 afios en el centro de salud Peru Corea -
Huanuco 20227

- ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en padres de

nifos de 3 a 5 afnos en el centro de salud Perd Corea -Huanuco 20227?

- ¢Cual es el indice de higiene bucal de los nifios de 3 a 5 anos

atendidos en anos en el centro de salud Pert Corea -Huanuco 20227
OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al conocimiento sobre higiene
bucal en padres de nifios de 3 a 5 afios en el centro de salud Peru Corea
-Huanuco 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar los factores internos asociados a la higiene bucal en
padres de nifios de 3 a 5 afos en el centro de salud Peru Corea -
Huanuco 2022.
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- Valorar los factores externos asociados a la higiene bucal en padres
de nifos de 3 a 5 anos en el centro de salud Peru Corea -Huanuco
2022

- Identificar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en padres de

nifios de 3 a 5 afos en el centro de salud Perd Corea -Huanuco 2022

- Valorar el indice de higiene bucal de los nifios de 3 a 5 afios atendidos

en anos en el centro de salud Peru Corea -Huanuco 2022

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Considerando las implicancias que tienen los factores y los
conocimientos sobre higiene bucal, el estudio se justifica por los siguientes

fundamentos:
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacion contribuye como soporte para otras
investigaciones relacionados al tema, consecuentemente los resultados
permite sumarnos a las intervenciones que se encuentran enfocadas en
la prevencion y el control de las enfermedades relacionadas a la salud
bucal; donde a través de la identificacién de los factores que conllevan al
nivel de conocimientos de la higiene bucal en los padres de los nifios de
3 a 5 anos se podra proponer intervenciones preventivas que contribuyan

a la mejora de la salud de la poblacion mas vulnerables.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

A nivel practico el resultado nos permite identificar cuales son los
factores que se asocian al nivel de conocimiento sobre higiene bucal con
la finalidad de plantear nuevas estrategias educativas por medio de las
actividades de informacién, educacion y comunicacion para contrarrestar
la desinformacién, acerca del procedimiento de higiene bucal en los nifios
, buscando sensibilizar a los padres y lograr cambios de actitud de
manera favorable en relacién a la importancia del cuidado de la salud oral

en forma periddica, como medida de prevencion y a fin de detectar en
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forma temprana los problemas que se relacionan con el estado de

limpieza y de cuidado de la cavidad oral .
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion ayudara a crear o implementar nuevos
instrumentos de recoleccion de datos relacionado a la variable factores
asociados y nivel de conocimiento sobre higiene bucal, asi mismo se
tendra en cuenta la adaptacién local del instrumento de los factores

existentes.

De igual modo, se tendra en cuenta la forma adecuada de seleccion

y recoleccion de los datos, evitando sesgos.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo de la presente investigacion se contd con informacion
requerida para todo el proceso metodoldgico que implico la investigacion a
través de la busqueda de las diversas fuentes, por lo que no existieron

limitaciones metodoldgicas.

En cuanto a la identificacion de la muestra en estudio no se presentaron
limitaciones para la medicion de la variable correspondientes, ya que se conto

con poblacion accesible a la consulta odontoldgica.
1.6. VIABILIDAD

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, estos fueron
solventados por la investigadora en términos reales de acuerdo con los rubros
establecidos, por lo que fue factible su ejecucion, asi mismo se dispuso de los
recursos humanos, necesarios para el desarrollo de las diferentes etapas del
proceso: investigador, asesor, personal para recoleccion de datos
codificacion, tabulacién, procesamiento y andlisis de los datos que sirvieron

de guia en todo el proceso de la investigacion.
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Luego de haber realizado la revision de antecedentes se ha encontrado
algunos estudios relacionados que sirvieron de base para la contratacion de

los resultados obtenidos, los cuales se detallan a continuacion.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Morta J, Morata L, (2019) Valencia - Espaia en su estudio: Salud
bucodental en los nifios: ;debemos mejorar su educacion? Tuvo como
objetivo principal analizar datos sobre la salud y habitos de higiene
bucodental de Ila poblacion infantili estudiada. El estudio fue
observacional, descriptivo y transversal, en una muestra de 266 nifos.
Entre los resultados se muestran que el 53,4% (n= 142) eran de sexo
masculino, el 98,5% (n= 262) se cepillaban los dientes. Lo hacian tres
veces al dia el 24,4% (n= 65), dos veces al dia el 47,4 % (n= 126) y una
vez al dia el 26,7 % (n= 71).Con ayuda de sus padres el 5,6% (n= 15) y
sin ayuda el 93,6 % (n= 249); solo dos (0,75%) refirieron, a veces,
requerir ayuda de los padres. El 42,5% (n= 113) se lavaban los dientes
inmediatamente tras las comidas, el 35,5% (n= 94) esperaban 30
minutos, el 9,8% (n= 26) tardaban una hora y el 12,4% (n= 33) lo hacian
mas de una hora tras las comidas. En el momento del estudio el 64,3%
(n= 171) usaban cepillo de dientes manual, el 35% (n= 93) cepillo
eléctrico y solo dos (0,75%) combinaban manual y eléctrico. Hacian uso
de pasta dentifrica la gran mayoria: 263 (98,9%). Un porcentaje elevado
de los casos (54,9%, n= 146) no contestaron a la pregunta de si conocian
la cantidad de fluor que contenia su pasta dentifrica. El 39,8% (n= 106)
contestaron usar una pasta dentifrica con una cantidad no adecuada de
flior para su edad, en todos los casos inferior a la recomendada. Solo un
5,3% (n= 14) de los casos contestaron estar utilizando una cantidad
adecuada, para su edad, de fluor en su pasta dentifrica. Respecto a la
ingesta de alimentos ricos en carbohidratos, el 83,8% (n= 223)
consumian bebidas azucaradas (refrescos, zumos). (17)
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Jaramillo, Nuinez , Armas (2017) Quito- Ecuador, en el estudio :
Conocimientos, actitudes y practicas sobre higiene bucal de madres de
nifos de 1 a 2 afios que frecuentan el centro de salud de Sangolqui,
Quito, Ecuador , tuvo como objetivo :evaluar el 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 Rumifahui, provincia de
Pichincha entre febrero y agosto del 2015, fueron seleccionadas 64
madres, de forma aleatoria, fueron interrogadas sobre conocimientos,
practicas y actitudes frente a la higiene bucal de sus hijos y sus
condiciones socioecondmicas. Entre los resultados: El 31,25% refirié una
edad entre los 26 y 30 afos. El 35,94% presento el estado civil de casada.
La instruccion superior en curso fue el nivel mas frecuente (31,25%). La
prueba de Chi cuadrado evidencio que no existe relacién entre edad de
la madre y nivel de conocimientos (p=0,198), demostrando que existe
relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre
higiene bucal de las madres y el grado de instruccién alcanzado por estas
(p= 0,015). Conclusion: En las condiciones que el estudio fue ejecutado,
se puede concluir que las madres de nifos menores de dos afios que
acuden a un centro de salud en la ciudad de Sangolqui, canton
Rumifiahui, provincia de Pichincha, entre febrero y agosto del 2015 posee
un nivel regular de conocimientos en cuanto a higiene bucal en sus hijos.
(18)

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Victorio, Mormontoy, Diaz-(2019) en Lima -Peru, en el estudio
Conocimientos, actitudes y practicas de padres/cuidadores sobre salud
bucal en el distrito de Ventanilla: tuvieron como objetivo determinar la
relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas de
padres/cuidadores y el estado de salud bucal de sus nifios de 3 a 5 afos
de edad pertenecientes al Centro Educativo Inicial (C.E.I) N° 120
"Casuarinas", Distrito de Ventanilla. El estudio fue de tipo transversal y
observacional. Se contd con la participacién de 79 nifios de 3 a 5 afos

de edad y sus respectivos padres/cuidadores. Entre los Resultados: Se
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encontrd una prevalencia de caries de infancia temprana (CIT) de 82,3%,
un ceo-d de 5,24 y un IHO-S de 1,56 en los nifios evaluados. No se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los indices ceo-
d e IHO-S de los nifios y conocimientos, actitudes y practicas sobre salud
bucal de sus padres/cuidadores, excepto en actitud. Entre las
conclusiones, se encontré un nivel regular de conocimientos, actitudes y
practicas, y una relacion moderada estadisticamente significativa entre
actitudes de los padres/cuidadores y el estado de salud bucal de sus
nifios (indice ceo-d, p < 0,05; IHO-S, p < 0,05).(19)

Garcia T, (2019) Lima-Peru, en su estudio Nivel de conocimiento de
las madres sobre salud oral e indice de higiene oral de sus hijos, del
Puesto de Salud I-2 Primero de Enero, Iquitos — 2019, tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre salud oral e
indice de higiene oral de sus hijos del Puesto de Salud [-2 Primero de
Enero, Iquitos - 2018. El estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio
descriptivo transversal prospectivo correlacional, con una poblacion de
estudio de 130 de 196 nifios menores de 5 anos, aplicando un
instrumento que identifica el nivel de conocimiento de las madres sobre
la salud oral y del indice de higiene oral de su hijo. Entre los resultados:
El 26.2% de las madres presentan un buen nivel de conocimiento sobe
la salud oral, el 43.1% regular y el 30.8% mal nivel; el 39.2% con un buen
conocimiento sobre la prevencion, el 40% con un mal conocimiento sobre
las enfermedades bucales, y el 50.8% con un mal conocimientos sobre
la formacion de los dientes. El 42.3% de los nifios menores de 5 afos
presenta un mal nivel de higiene oral, el 39.2% regular. El 41.2% de las
madres con un buen nivel de conocimiento sobre la salud oral tienen hijos
con un buen indice de higiene oral. Entre las conclusiones: El nivel de
conocimiento de la madre se asocia significativamente (p=0.000) con la

higiene oral de su menor hijo de 5 afos. (20)

Pezo G (2018) Iquitos- Peru en su estudio : determino el nivel de
conocimiento sobre la salud bucal de la madre e higiene oral del hijo de

2 a 5 afos de edad, en los AAHH; evaluando a 228 mujeres con hijos
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entre 2 a 5 afos de edad, Entre los resultados se encontré que el 55.3%
(126) de las madres de los AAHH EIl Progreso y del AAHH Las Mercedes
tienen un mal conocimiento sobre la salud bucal; el 51.3% un mal nivel
de conocimiento sobre la prevencién de la salud oral, el 78.1% un
conocimiento malo sobre enfermedades bucales y el 72.4% un mal nivel
de conocimiento sobre la formacion de los dientes. El 56.1% de los nifos
de 2 a 5 afios de los AAHH El Progreso y del AAHH Las Mercedes tienen
una regular higiene oral, la higiene oral. ElI 35.7% de las madres con buen
conocimiento presentan hijos con buena higiene oral; esta relacion fue
estadisticamente significativa (p=0.000) conocimiento tienen hijos con
mala higiene oral, siendo estadisticamente significativo (p=0.000) la
relacion entre el conocimiento sobre salud bucal de los padres y el nivel

de higiene oral de sus hijos. (21)

Garcia F, (2017) Lima-Peru en su estudio: Nivel de conocimiento
sobre higiene oral de madres e higiene oral de nifios de 2 a 3 afios del
PRONOEI “Los Pajaritos”, 2016, tuvo como objetivo establecer la relacion
entre el nivel de conocimientos sobre higiene oral de las madres y la
higiene oral de los nifios de 2 a 3 anos. El estudio fue no experimental,
del tipo correlacional, transversal. La poblacién estuvo conformada por
padres y madres de familia y nifios de 2 a 3 afios que fueron en total 41
nifios, Los resultados fueron: EI mayor porcentaje de la muestra presenté
una higiene oral regular con el 75,6%, seguido de buena con el 12,2% y
mala con el 9,8%. El mayor porcentaje de padres presentd un nivel de
conocimientos malo (48,8%) y muy malo (26,8%), solo el 22% fue bueno
y el 2,4% muy bueno. El promedio del indice de retencion de placa en los
hijos fue 1,14 + 0,48. El promedio del indice de retencion de calculo en
los hijos fue 0,99 + 0,52. El promedio del indice de higiene oral en los
hijos fue 2,12 + 0,97. El mayor porcentaje de higiene oral buena de hijos
se presento de igual manera en los niveles de conocimientos bueno y
malo (4,9% cada uno), la higiene oral regular de hijos se presenté en
mayor porcentaje en el nivel de conocimientos malo de padres (31,7%),
la higiene oral mala se presentd en el nivel de conocimientos malo

(9,8%). No existe relacion entre género e indice de higiene oral de hijos.
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No existe relacion entre género y nivel de conocimientos de padres. No
existe relacion entre edad de padres e indice de higiene oral de los hijos.
No existe relacion entre nivel de conocimientos de padres e indice de

higiene oral de hijos (22)

Ruiz (2017) Lima -Peru, en su estudio: Asociacion entre el nivel de
conocimiento en salud bucal de madres y el indice de higiene oral de sus
hijos de 3 a 5 afios de edad, tuvo como objetivo: determinar la asociacion
entre el nivel de conocimiento en salud bucal de las madres y el indice
de higiene oral de sus hijos de 3 a 5 afos de edad. El estudio fue de tipo
observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 89 parejas nifio(a)-madre que cumplieron con los
criterios de seleccidon, quedando 74 parejas a quienes se les examino de
la siguiente manera: A los nifios se les tomé el indice de Higiene Oral
(IHO). A las madres se les aplicd una encuesta sobre conocimientos en
salud bucal. Luego se asocio el nivel de conocimiento de salud bucal de
las madres con el IHO de los nifios. Entre los resultados se encontré una
asociacion estadisticamente significativa (P < 0.05). Los nifios, cuyas
madres tuvieron un alto nivel de conocimiento de salud bucal,
presentaron un IHO bueno; mientras que, cuando el nivel de
conocimiento de las madres era medio y bajo, el IHO de sus hijos era
regular y malo. Conclusiones: Existe asociacion entre el nivel de
conocimiento de las madres y el indice de higiene oral de sus hijos de 3
a 5 afos de edad. (23)

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Vargas, Chipana, Arriola (2019) Huanuco- Peru, en el estudio:
Condiciones de salud oral, higiene oral y estado nutricional en nifios que
acuden a un establecimiento de salud de la region Huanuco, Peru. Tuvo
como objetivo determinar la asociacion entre las condiciones de salud
oral e higiene oral y el estado nutricional en nifios usuarios de un
establecimiento de salud en la region Huanuco, el estudio fue transversal
descriptivo en 118 nifios que acudieron al control de crecimiento y

desarrollo (CRED) del Puesto de Salud «La Esperanza». Las condiciones

22



2.2,

de salud e higiene oral fueron evaluadas mediante los indices de placa
bacteriana visible, higiene bucal simplificado, hemorragia simplificada e
inflamacion gingival. El estado nutricional se obtuvo del ultimo control de
CRED registrado en la historia clinica. La desnutricion aguda (DA) fue el
estado nutricional mas frecuente. Entre los nifios con DA la proporcion
de inflamacién gingival severa fue 60,3%, sangrado de encias 61,5%,
presencia de placa dentobacteriana 59,3% e higiene oral deficiente
60,3%. Se evidencia una mayor afectacion de la salud oral e higiene oral

en nifos con desnutricidn, principalmente aguda. (24)
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL

La teoria de aprendizaje en salud, es importante en salud, debido a

que indica que los aprendizajes se producen por observacion.

Albert Bandura en su teoria del aprendizaje cognoscitivo social
manifiesta que gran parte del aprendizaje humano se da en el medio
social, por medio de un proceso de observacion hacia las personas que
la rodean y asi va a adquirir conocimientos, reglas, habilidades,
estrategias, creencias y actitudes. Mediante la obtencidon de estos
conocimientos, los utilizara para establecer comportamiento de
conveniencia a lo que él cree que es correcto o incorrecto esperando

resultados a consecuencia de sus actos (25)

La teoria del aprendizaje social se apoya en la idea de que los nifios
aprenden en entornos sociales por medio de la observacion y de la
imitacion del comportamiento que vieron. También refuerza la idea de
que el nifo se ve afectado por la influencia de otros. Se basa en tres
conceptos clave: que las personas pueden aprender a través de la
observacion, que el estado mental afecta este proceso de aprendizaje y
que sélo porque se aprendid algo no significa que esto resulte en un

cambio en el comportamiento de la persona (26)
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Bandura explica que seria muy peligroso si las personas
aprendieran so6lo a base de su experiencia, como se creia anteriormente,
en lugar de que sea a través de observar a otros y aprender de sus
acciones. "Afortunadamente, en la mayoria de los humanos el
comportamiento se aprende de manera observacional a través del
modelado: al observar a otros se forma una idea de como se realizan los
nuevos comportamientos, y en ocasiones posteriores, esta informacion

codificada sirve como guia para la accion"(27)
2.2.2. TEORIA COGNITIVA SOCIAL

Esta teoria enfatiza que el comportamiento esta influenciado por el
ambiente y los factores personales. EI comportamiento de una persona
puede ser influenciado por sus creencias, actitudes y percepciones. Los
conceptos centrales en la teoria cognitiva social son aquellos
relacionados con las habilidades y la auto-eficacia. Si una persona recibe
un incentivo relacionado con una conducta especifica, cree que es capaz
de desempenarlo (Auto-eficacia). El éxito en el desempefio del
comportamiento aumenta la probabilidad de que este comportamiento se

repita en el futuro (28).

Esta teoria hace referencia a un factor personal clave para lograr un
cambio comportamental, afirmando que éstos son mediados por un
mecanismo cognitivo comun que es la autoeficacia. La autoeficacia, es
aquel conjunto de creencias personales de la capacidad de responder a
las demandas situacionales. Se afirma que estas expectativas influyen
en: a) las actividades que las personas escogen hacer, b) el esfuerzo
para mantenerse en dichas actividades y c) el grado de persistencia

demostrado para no fallar.
2.2.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO

El conocimiento se expresa en la ciencia que constituye esta
modalidad gnéstica, con el objetivo de someter el conocimiento a depurar
todos los factores subjetivos que lo distorsionan y lo hacen impreciso.
Asi, el conocimiento constituye un modelado suficiente de objetos y
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fendmenos reales en la conciencia humana, representan la adquisicion
de datos verificables sobre fendbmenos y procesos en la naturaleza, la
sociedad y el pensamiento, es decir, implican la ubicacién de informacién

probada sobre el mundo (12).

El nivel de conocimiento se origina en el progreso de la produccion
de conocimiento, lo que representa un aumento en la complejidad de
explicar o comprender la realidad. El punto de partida del primer nivel de
conocimiento es la busqueda de informacion sobre la investigacion o el
objeto de investigacion. A este nivel lo llamamos instrumental, porque
utiliza herramientas racionales para obtener informacion; el uso de
instrumentos constituye el nivel técnico; el uso critico de métodos para
interpretar la realidad representa el nivel metodoldgico; la construccién y
reconstruccion de objetos de investigacién, el concepto o el sistema de
conocimiento representa el nivel tedrico; la forma de realizar este proceso
conduce al nivel epistemoldgico; nuestro acercamiento a la realidad nos
coloca en el nivel del conocimiento; finalmente, el concepto de mundo
persistente y humano constituye el nivel filoséfico del conocimiento. Estos
niveles de conocimiento sintetizan el grado de abstraccion que alcanzan
las personas cuando se convierten en sujetos de conocimiento. También
se originaron a partir de las actividades humanas sobre el medio
ambiente, pero a la hora de comprender y comprender la realidad de
forma cientifica, cada una de ellas representa un claro avance cualitativo.
Por tanto, cuando se trata de una aproximacion laxa, rigurosa y

sistematica a la actualidad (13).
2.2.3.1. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Este es el nivel de educacion en salud bucal de las personas,
que puede medirse identificando factores de riesgo y puede
demostrarse por su facultad para poder controlar o prevenir a nivel
individual o grupal. Este sera el resultado del efecto combinado de
todos los factores externos e internos, estos van a ayudar a
promover la persistencia de los 6rganos bucales individuales y

también se apoyan en la prevencion, la nutricion, la higiene y la
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armonia fisioldgica. Esta actitud puede lograr un mejor efecto con

organos relacionados con la digestion (5).

El conocimiento de la salud bucal se describe como una
referencia para tener en cuenta los cuidados necesarios para
mantener y preservar la estructura de esta, que se convertira en la
base de las decisiones de salud. Los servicios que se brindan de
salud, las escuelas tanto como los medios de comunicacion, las
familias, los grupos sociales, el medio ambiente y diversos eventos
de la vida diaria son las fuentes del conocimiento de la higiene
bucal. ElI conocimiento es el resultado del proceso, las
caracteristicas sociales y cognitivas, estos se forman a través del
aprendizaje y pertenecen a la parte cognitiva de la cultura. Esta es
una parte esencial del cambio de actitud, pero otros factores como

la motivacién también son necesarios para que ocurran (18).
2.2.4. FACTORES ASOCIADOS A LA SALUD BUCAL

La enfermedad bucal esta relacionada con la manera de vivir de
todos y su prevencion depende de la adaptacion de las personas con
este estilo de vida saludable. Los datos significativos sobre salud bucal
que han mostrado un gran impacto incluyen: usar hilo dental todos los
dias, cepillarse los dientes con pasta de dientes que contengan fluor, e ir
al consultorio dental para examenes bucales de rutina. Hay muchos
factores que exponen las diferencias que existen en la predisposicion de
los individuos a adoptar comportamientos de salud bucal, incluidos
factores emocionales, de personalidad, demograficos, sociales y

cognitivos (19).

El uso de los servicios de atencién odontoldgica se ha visto y se ve
afectado por los siguientes aspectos: género, edad, nivel educativo,
ingresos, ocupacion, nivel socioecondémico, sociodemografico, ubicacion
geografica, aspectos culturales, valores, estilo de vida y si hay sintomas,
etc. En términos generales, el uso de los servicios de salud significa la
necesidad de atencion. (19).
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El modo de vivir que esta relacionada con la salud bucal es un
concepto practicamente nuevo, que considera la autopercepcion de la
salud de las personas como un elemento a considerar fuera de los

examenes dentales clinicos (21).
2.2.4.1. FACTORES SOCIOECONOMICOS

Estos factores tienen un papel significativo en la salud dental,
hallarse en la pobreza es un agente de peligro substancial que
exacerba estos modos de vida que no son muy saludables. Por
consiguiente, tratar de epidemiologia de las enfermedades
bucodentales y sus modelos socioecondmicos es esencial para
establecer el mejor momento para intervenir y localizar las

enfermedades bucodentales (22)

Comprender la epidemiologia de la enfermedad bucal y su
modelo socioecondmico es de importancia decisiva para su
intervencién y limita el desarrollo de la enfermedad bucal, por lo que
el ingreso familiar tiene una correspondencia significativa con la

calidad de vida relacionada con la salud bucal. (23).

La agudeza de las causas de las enfermedades bucodentales
ha cambiado. Los factores sociales, econdmicos, culturales vy
politicos actualmente se consideran determinantes de la salud. La
mayoria de las enfermedades bucodentales estan relacionadas con
la pobreza, la educacion de bajo nivel y la conducta individual y
comunitaria. La salud dental es un problema social, en el que
factores como la situacién del hogar, trabajo en conjunto familiar,
agua potable, habitos alimenticios, nivel educacional y los servicios
médicos disponibles afectaran la salud dental. Todo esto conducira
a diferencias sociales que afectaran el recorrido de enfermedades
saludables (24)

Tomando en cuenta que la educacion en el Peru no tiene un
nivel adecuado en la parte basica, asi mismo profesional y esto se

evidencia mas en poblaciones de zonas rurales donde el acceso a
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la informacién es limitado, se ha evidenciado que escuelas de
formacion basica de zonas alejadas a la ciudad cuentan con una
sola computadora destinada a labores administrativas y no a brindar
conocimiento actualizado mas en temas de salud, del mismo modo
los establecimientos de salud de zonas rurales no cuentan con
acceso a internet, lo cual tiene como consecuencia una limitacion a
la informacién. En ese sentido es muy probable que el lugar o zona
de procedencia y residencia sea un factor predisponente en el nivel

de conocimientos. (11),
2.2.4.2. GRADO DE INSTRUCCION

Es un factor importante para diversos conocimientos,
actitudes, comportamientos en salud bucal, en diferentes estudios

realizados a nivel mundial:

Dependiendo del ambito familiar, las mujeres dentro de ellas
las madres son el contenido primordial de la proteccion y relacion
con los demas del nifio quien le transmite los valores y normas
sociales, por tanto, para alcanzar el nivel educativo para que poco
a poco pueda adquirir buen comportamiento y desarrollar habitos
en todo y para poder aplicar conocimientos sobre salud bucal es de

suma importancia tener una relacion con el nivel de instruccion (27).
2.2.5. HIGIENE ORAL

La higiene oral es un habito aprendido desde la infancia y
transmitida por los padres por primera vez, en especial la madre, quien
es el primer modelo de comportamiento en esta etapa. El cepillado dental
forma parte de la higiene oral, y en base a estudios realizados se
recomienda realizarlo dos veces al dia desde la erupcién dentaria en un
infante (7,11). Al no tener una buena higiene oral, las superficies de
nuestros dientes estan expuestas a la colonizacion de microorganismos,
potencializando el riesgo de desarrollar patologias o enfermedades

infecciosas periodontales (31).
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Aligual que la caries dental, las enfermedades periodontales no son
solo de interés en una consulta odontolégica privada, sino también de
interés publico. A lo largo de la historia se han desarrollado indices
epidemiologicos que clasifican los depdsitos de placa bacteriana,

inflamacion e insercion gingival (32).

Greene y Vermillion; Silanes y Loe son dos de los indices que
determinaron que el nivel de higiene oral y el nivel de enfermedad

periodontal constituian una relacion causa — efecto. (33)
2.2.5.1. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

Greem y Vermillon elaboraron el indice de higiene oral en 1960
y luego lo simplificaron para incluir solo seis superficies dentarias.
Este indice epidemioldgico evalua el estado de higiene oral
considerando la presencia y cantidad de placa dento bacteriana y

calculo dental.

El estado de higiene oral se mide unicamente en superficies
de los dientes completamente erupcionados o que han alcanzado
el plano oclusal permitiendo también tener un diente sustituto en
caso de ausencia del diente guia a examinar, solo se adjudica
puntajes a seis piezas dentarias, superficies vestibulares de
primeros 0 segundos molares permanentes superiores, incisivo
central superior e inferior y caras linguales de primeros o segundos
molares permanentes inferiores, siendo el objetivo: determinar y
evaluar cuantitativamente y cualitativamente el grado de higiene

oral en la poblacion.
- Evaluar las medidas preventivas del cepillado dental (34).
2.2.6. SALUD BUCAL

Es el estado de completa normalidad y eficiencia funcional de los
dientes y sus estructuras de soporte, asi como de las partes adyacentes
de la cavidad bucal y de las demas estructuras relacionadas con la

masticacién y el complejo maxilofacial. Es el buen estado e higiene de

29



la boca que requiere un cuidado diario ya que en la cavidad bucal se
instalan enfermedades que conviven con la persona y no causan dolor.
La unica posibilidad de mantener la salud oral es prevenir la enfermedad

en forma precoz, antes de que esta se instale (35).

La Organizacién Mundial de la Salud OMS, en el 2013, define la
salud bucal como "un estado libre de dolor crénico bucal y facial, cancer
oral y cancer de garganta, llagas bucales, defectos congénitos como el
labio leporino y el paladar hendido, la enfermedad periodontal de las
encias, caries dental, la pérdida de dientes, ademas de otras

enfermedades y trastornos que afectan a la cavidad oral” (36).
2.2.7. LA HIGIENE ORAL

Es un habito muy importante para la salud los dientes de la boca y
del organismo en general. La higiene oral constituye el medio ideal para
gozar de una buena salud oral, ya que elimina los restos de comida de la
boca, favorece un buen sabor, evita el mal olor y crea una sensacion de
conforta en la cavidad oral, mejorando también la estética y la calidad de
vida de las personas. La higiene oral se define como todo mecanismo
fisicoquimico capaz de limpiar los tejidos orales y de esta manera
prevenir las mas frecuentes enfermedades en la cavidad oral; a través
del cepillado dental, que se considera una forma de aplicacion topica de
fluoruros; conviene saber que el mecanismo de accién del cepillado no
previene por si solo las caries, ya que no elimina la placa de las zonas
mencionadas. Se debe de aplicar una capa de dentifrico fluorado para
proteger los dientes recién erupcionados. Se ha considerado el uso de

seda dental para la extraccion de algunos residuos de comida (37)

Desde el nacimiento, la boca es colonizada por multiples
microorganismos. De forma permanente, sobre la superficie de los
dientes (ej. el esmalte) y tejidos adyacentes (ej. la encia) se depositan
las bacterias, constituyendo la placa dental bacteriana, que puede utilizar
el azucar de la dieta para producir acidos y destruir el diente, como ocurre

en la caries dental; o bien inflamar la encia y posteriormente destruir el
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tejido que sostiene el diente unido al hueso maxilar, como ocurre en la

enfermedad periodontal (38)

El cepillado dental forma parte de la higiene oral, y en base a
estudios realizados se recomienda realizarlo dos veces al dia desde la

erupcion dentaria en un infante (39).

Al no tener una buena higiene oral, las superficies de nuestros
dientes estan expuestas a la colonizacion de microorganismos,
potencializando el riesgo de desarrollar patologias o enfermedades

infecciosas periodontales (40)

En el indice simplificado de higiene bucal (IHO-S) (Greene y

Vermillion) existen 2 componentes:

1.- La extension de residuos blandos o indice de residuos (IR) en la

corona clinica

2.- La extension de calculo supragingival o indice de calculo dental (IC)
Para la evaluacién se examinan 6 piezas dentarias: 1° molar superior
derecha (superficie vestibular), incisivo central superior derecho
(superficie vestibular), 1° molar superior izquierda (superficie
vestibular), 1° molar inferior izquierda (superficie lingual), incisivo
inferior derecho (superficie vestibular), 1° molar inferior derecha
(superficie lingual) 34. Se evaluan por separado ambos componentes
del indice, tanto el calculo como los residuos blandos. Los criterios

para medir cada componente son los siguientes:
0— No hay residuos o manchas.

1— Los residuos o calculo no cubren mas de un tercio de la superficie

dentaria.

2— Los residuos o calculo cubren mas de un tercio de la superficie, pero
no mas de dos tercios de la superficie dentaria expuesta.
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3— Los residuos o calculo cubren mas de 2 tercios de la superficie
dentaria expuesta. Para obtener el indice individual de IHO-S por
individuo se requiere sumar la puntuacion de las piezas examinadas
y dividirlas entre el numero de piezas analizadas. Se realiza esta
operacion para ambos componentes, obteniéndose un resultado por
cada componente que seguidamente se sumaran entre ellos. Una vez
obtenido el resultado de esta suma, se procede a determinar el grado

clinico de higiene bucal (41).

Bueno :0,0 a0,6
Regular :0,7 a 1,8
Malo 01,9 a3.0

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. FACTORES DE RIESGO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud lo define al Factor de
riesgo como cualquier rasgo, caracteristica, descripcion que incrementa

su probabilidad de padecer un mal, enfermedad, lesion. (43)

2.3.2. CONOCIMIENTOS

Es la medicion del conocimiento almacenado mediante la practica
o la educacién, o a través de la observacion donde el aprendizaje es
adquirido. (44)

2.3.3. HIGIENE BUCAL

Técnicas o medidas preventivas que se utilizan para eludir alguna
enfermedad del sistema estomatognatico, tomando en cuenta el grado

de limpieza y conservacion de los dientes. (45)
2.4. HIPOTESIS

Hi1: Existen factores internos asociados al conocimiento de la higiene
bucal en padres de nifios de 3 a 5 afios de edad en el Centro de salud Peru
Corea 2022.
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Ho1: No existen factores internos asociados al conocimiento de la higiene
bucal en padres de nifios de 3 a5 afios de edad en el Centro de salud Peru
Corea 2022.

Hi2: Existen factores externos asociados al conocimiento de la higiene
bucal en padres de nifios de 3 a 5 afos de edad en el Centro de salud Peru
Corea 2022.

Ho2: No existen factores internos asociados al conocimiento de la higiene
bucal en padres de nifios de 3 a5 afos de edad en el Centro de salud Peru
Corea 2022.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Conocimientos sobre higiene bucal
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
- Factores Internos

- Factores Externos
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensién Indicador Categoria Escala
Variable Dependiente
Elementos de - 03
higiene bucal preguntas de
higiene bucal - Bueno (9 a
Habitos de 03 preguntas _1 2Ra0|er|tors) 5
higiene bucal ~ de habitos de egular (5 a
higi 8 aciertos)
I igiene .
Conocimientos . Malo (0 a 4 Ordinal
Patologia 03 preguntas aciertos
bucal de patologias
relacionada
con higiene
bucal.
Técnicas de 03 preguntas
higiene bucal de Higiene
bucal
Variable Independiente
Edad 18 — 25 afos Nominal
26 — 55 anos
Carga Familiar  Numero de hijos Ordinal
1
Unica 2
Factores Internos 3 amas
Estado civil Soltera Nominal
Casada
Divorciada
Viuda
Embarazo Gestante Nominal
No gestante
Nivel socio- - Alto Nominal
econdmico - Medio alto
- Medio
Factores Externos Unica i Mgdlo bajo
- Bajo
Grado de - Primaria Nominal
Instruccion - Secundaria
- Superior
Lugar de - Urbana Nominal
residencia - Peri-urbana
- Rural
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio segun la ocurrencia de los hechos fue de tipo
prospectivo por que la recopilacion de la informacién es actual hacia adelante;
segun el periodo de tiempo es de tipo transversal debido a que se analizo los
datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre un poblacion

con muestra predefinida.

Segun la participacion del investigador, el estudio fue de tipo
observacional, porque no se manipularon ninguna de las variables, y los
hallazgos encontrados muestran de manera natural los factores asociados al

conocimiento en la muestra en estudio.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque de la presente investigacion fue de tipo cuantitativo
debido a que se llevd a cabo la observacion y la evaluacion de los
fendmenos en estudio convirtiéndolo en datos numéricos a través de la

estadistica
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La presente investigacion fue de nivel descriptivo relacional, porque
se observo las variables en estudio y se llevo a resultados a medir la

relacion existente entre las 02 variables identificadas.
3.1.3. DISENO

El diseno utilizado en la presente investigacidon es descriptivo

correlacional

De corte transversal como se presenta en el siguiente esquema.
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3.2.

Donde:

M = muestra.

X = medicion de la variable dependiente
y = medicion de la variable independiente
r = correlacion.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por los padres y/o tutores de cada
nifo que asistieron a la consulta odontolégica en el C.S Peru Corea,
durante el afo 2022 que en promedio suman 50, que cumplieron con

criterios de seleccion
a) Criterios de inclusion
- Padres de familia con nifos que asistieron a la consulta odontoldgica

- Nifos que se permitieron evaluar clinicamente para determinar el
IHOs.

- Padres, y/o tutores que firmaron el consentimiento informado
b) Criterios de exclusion

- Nifos menores de 3 afios

- Padres y/ o tutores que no aceptaron participar en el estudio

- Nifios que no permitieron evaluar clinicamente el IHOS.
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3.3.

3.2.2. MUESTRA

La muestra estuvo constituida por un numero representativo de
padres con nifos de 3 a 5 afios que acudieron al Centro de salud Peru
Corea para consulta odontolégica. Para lo cual no se realizé ningun
muestreo ya que se trabajé con poblacién muestral, siendo el total de la

poblacién (50) teniendo en cuenta los criterios de inclusion.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

En el presente estudio se emplearon las siguientes técnicas:

La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta, que permitié
evaluar los factores de riesgo asociados al conocimiento de la higiene

bucal en la muestra en estudio.

Y para la para la toma del indice de higiene oral la técnica aplicada
fue la observacion, que sirvié para realizar una inspeccion directa e
indirecta a través de los sentidos, de los hechos que ocurrieron en forma

natural.
3.3.2. INSTRUMENTOS

El instrumento a utilizado fue un cuestionario que consta de: 17

preguntas distribuidas en la forma siguiente:

Parte I: Factores de riesgo, con 02 dimensiones:
e Factores internos (Edad - Carga familiar - Estado civil — Embarazo)
o Factores Externos

Nivel socio-econdémico - Grado de Instruccion - Lugar de residencia

Parte Il: Conocimientos sobre la higiene bucal que consta de 12

item, con, distribuidos en cuatro dimensiones:
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La primera parte: elementos de higiene bucal, de la 12 a la 32

pregunta.
La segunda parte: habitos de higiene bucal, de la 42 a la 62 pregunta.

La tercera parte: presencia de patologia bucal como consecuencia

de la higiene bucal, de la 72 a la 92 pregunta.

La cuarta parte: Técnica de higiene bucal, de la 10% a la 122

pregunta.
La calificacion fue:
- Nivel de conocimiento bajo: 0-4 preguntas acertadas.
- Nivel de conocimiento regular: 5-8 preguntas acertadas
- Nivel de conocimiento alto: 9-12 preguntas acertadas

La calificacion de las preguntas fue de 1 punto por cada pregunta,

haciendo un total de 12 puntos.

Parte lll: Y para la toma del indice de higiene oral, se realizé un
aprestamiento inicial a los nifios para que colaboren con el examen, con
mucha paciencia para evitar alguna reaccion negativa por parte del nifio
evaluado. El examen clinico se realizd en diferentes dias, y segun los
padres vayan dando su autorizacién en el consentimiento informado,
juntamente con ellos.

Se utilizé una pastilla reveladora de placa, y con la ayuda de espejos
bucales y baja lenguas se evalud la tincion de esta solucion en las
superficies dentarias.

Se procedi6 a registrar lo observado en una ficha de indice de
Higiene Oral previamente elaborada.

A partir de los datos obtenidos en cada ficha de indice de Higiene
Oral, referente a la cantidad de placa dental, se procedié a la suma de
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3.4.

los valores arrojados por cada una de las 6 piezas dentarias y se obtuvo
el promedio, de esta manera se hall6 el IHO-s, y se pudo seleccionar a
los nifios que presentaran buena higiene oral y a los que no la
presentaran.

Los valores clinicos de higiene bucal para placa blanda seran:
Bueno: 0.0a 0,6

Regular: 0,7a 1,8

Malo: 1,9-3,

TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Para el procesamiento de la informacion se tuvo en cuenta las
siguientes etapas:

e Autorizaciéon

Para obtener la informacion de la presente investigacion se
realizaron las coordinaciones para solicitar la autorizacidon
correspondiente para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de

datos, de nuestra investigacion.
e Aplicacion de los instrumentos

Una vez aprobado el proyecto de investigacion, de acuerdo al
cronograma de actividades, se procedido a la recoleccion de datos,
teniendo en cuenta el flujograma de recoleccién de la informacion,
plasmados en el plan de trabajo.4
e Elaboracién de los Datos

Se consideraron las siguientes fases:

e Revision de los datos

Se examind en forma critica el instrumento de recolecciéon de datos

que se utilizd; asimismo, se realiz6 el control de calidad a fin de hacer las
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correcciones necesarias.
e Codificacion de los datos

Se realiz6é la codificacion en la etapa de recolecciéon de datos,
transformandolo en cédigos numéricos los datos respectivos, segun las

variables del estudio.
e Clasificacion de los datos

Se ejecutd de acuerdo a las variables de forma categorica,

numeérica y ordinal.
¢ Recuento

Una vez recolectado los datos se realiz6 el recuento en una matriz
de datos desarrollado en una hoja de calculo con leyendas y codificacion

correspondiente.
¢ Presentacion de datos

Para la presentacion de datos se tuvo en cuenta las normas

Vancouver, la didactica y la factibilidad de explicacion.

3.5. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
DATOS

¢ Analisis descriptivo

Se analizaron descriptivamente los datos obtenidos empleando las
medidas de tendencia central, de posicion y dispersion, de acuerdo a las
variables en estudio. Para el analisis se utilizé el paquete estadistico Microsoft
Excel 2010 e IMB SPSS Statistics 25.

e Anadlisis inferencial

Analisis estadistico: se establecidé analisis estadistico bivariado de
homogeneidad y relacion de chi cuadrado para establecer relacion entre los
factores asociados y el nivel de conocimientos. Asi mismo se realiz6é analisis
multivariado para establecer factores predictivos mediante regresion logistica

bivariado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

4.1.1. CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE BUCAL

Tabla 1. Nivel de conocimientos por dimensiones sobre higiene bucal de los padres de
nifios de 3 a 5 afios de edad en el Centro de salud Peru Corea 2022

Nivel de Conocimientos n =50

F %
Elementos de Higiene bucal
Bueno 12 24.0
Regular 28 56.0
Malo 6 12.0
Habitos de higiene bucal
Bueno 17 34.0
Regular 23 46.0
Malo 10 20.0

Patologia bucal relacionada con
higiene bucal.

Bueno 10 20.0
Regular 28 56.0
Malo 12 24.0
Técnicas de Higiene bucal

Bueno 14 28.0
Regular 26 52.0
Malo 10 20.0
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Figura N21 Nivel de conocimientos de los padres de los nifios de la muestra en
estudio por dimensiones centro de salud peru corea 2022
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Figura 1. Nivel de conocimientos por dimensiones sobre higiene bucal de los padres
de nifios de 3 a 5 afios de edad en el Centro de salud Pert Corea 2022

En cuanto al nivel de conocimientos sobre higiene bucal de los
padres de nifios de 3 a 5 afos de edad en el Centro de salud Peru Corea
2022, se evidencia que la proporcion fue de nivel regular, en la dimensién
elementos de higiene bucal (56,0), en la dimensién habitos de higiene
bucal (48.0%), en la dimensién patologia bucal relacionada con higiene

bucal (66,0%) y en técnicas de higiene bucal (52,0%), respectivamente.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento global sobre higiene bucal de los padres de nifios de 3

a 5 afios de edad en el Centro de salud Pert Corea 2022

Nivel de Conocimientos n =50
f %
Bueno 13 26.0
Regular 27 54.0
Malo 10 20.0
TOTAL 50 100.0
Figura 2 :Nivel de conocimientos global de los padres de los nifios en estudio
2022
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Figura 2. Nivel de conocimiento global sobre higiene bucal de los padres de nifios de

3 a 5 afios de edad en el Centro de salud Peru Corea 2022

En funcion al nivel de conocimiento global de los padres de los nifios

en estudio se evidencia que el (54,0%) corresponde al niel regular, el

(26.0%) al nivel bueno y el (20,0%) al nivel malo.

43



4.1.2. FACTORES ASOCIADOS

Tabla 3. Factores Internos asociados al nivel de conocimientos de los padres de nifios
de 3 a 5 afios de edad en el Centro de salud Peru Corea 2022

Factores Internos Asociados n =50
f %
Edad
18 a 25 afos 18 36.0
26 a 55 afos 32 64.0
Carga Familiar
1 hijo 19 38.0
2 hijos 21 42.0
3 amas 10 20.0
Estado Civil
Soltera 10 20.0
Casada 18 36.0
Conviviente 20 40.0
Divorciada 2 4.0
Embarazo
Gestante 6 12.0
No gestante 44 88.0
88.0

90.0

80.0 64.

28:8 0 40.0
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26a55 2 hijos Conviviente Ausente
Edad Carga familiar Estado civil Enbarazo

Figura 3. Factores Internos asociados al nivel de conocimientos de los padres de
nifios de 3 a 5 afios de edad en el Centro de salud Peru Corea 2022

Entre los factores internos que prevalecen en el conocimiento de los
padres de los nifios de la muestra en estudio, se evidencia edad (64,0%),
Numero de hijos 2 (42,0%), estado civil conviviente (40,0%) y no gestante
(88,0%)
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Tabla 4. Factores Externos asociados al nivel de conocimientos de los padres de
nifos de 3 a 5 afios de edad en el Centro de salud Peru Corea 2022

Factores Externos n =50

Asociados f %
Nivel socio econémico

Nivel E 8 16.0
Nivel D 10 20.0
Nivel C 32 64.0
Grado de Instrucciéon

Primaria 9 18.0
Secundaria 25 50.0
Superior 16 32.0
Lugar de residencia

Urbana 24 48.0
Peri-urbana 20 40.0
Rural 6 12.0

Figura N24 Factores Externos presentes en los padres de los nifios de
la muestra en estudio-Centro de salud peru Corea 2022
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Figura 4. Factores Externos asociados al nivel de conocimientos de los padres de
nifos de 3 a 5 afos de edad en el Centro de salud Peru Corea 2022

En cuanto a los factores externos presentes en los padres de los
nifios de la muestra en estudio, se evidencia que el (64,0%) corresponde
al nivel socio econdmico C clasificado como clase media, secundaria
(50,0%) y Urbana (48,0%).
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Tabla 5. Factores asociados al nivel de conocimientos de los padres de nifios de 3 a 5
afnos de edad en el Centro de salud Peru Corea 2022

Factores Asociados n =50
F %

Internos

Edad 26 a 55 afios 32 64.0
Carga familiar 2 hijos 21 42.0
Estado Civil conviviente 20 40.0
Embarazo ausente 44 88.0
Externos

Nivel Socio econémico C 32 64.0
Instruccion secundaria 25 50.0
Residencia Urbana 24 48.0

Residencia Urbana

Instruccion Secundaria

u
o
o

Nivel Socio econémico C

o
B
(=)

Externos

Estado Civil conviviente () 40.0
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Figura 5. Factores asociados al nivel de conocimientos de los padres de nifios de 3 a
5 afios de edad en el Centro de salud Peru Corea 2022

En razén a los factores internos presentes en mayor proporcion se
encontrd edad de 26 a 55 afos (64,00 %), carga familiar 2 hijos (42,0%),
estado civil conviviente (40,0%), embarazo ausente (88.0 %) ; respecto a
los factores externos Nivel socio econdmico C (64,0%), instruccion

secundaria (50,0%) y residencia urbana (48,0).
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4.1.3. INDICE DE HIGIENE ORAL DE NINOS

Tabla 6. indice de Higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad en el Centro de
salud Peru Corea 2022

indice de Higiene Oral n =50

f %
Bueno 8 16.0
Regular 24 48.0
Malo 18 36.0
TOTAL 50 100.0

Figura N°5 : Proporcion del IHO en los nifios en estudio-Centro de
salud peru Corea 2022
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Figura 6. indice de Higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad en el Centro de
salud Peru Corea 2022

Respecto a la evaluacion del indice de higiene oral de los nifios en
estudio, se observa que el (48,0%) fue regular, (36,0%) es malo y el
(16.0%) fue bueno
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 7. Prueba de chi-cuadrada para el nivel de conocimiento de los padres y el indice de
higiene oral en nifios de 3 a 5 afios. Centro de Salud Peru Corea 2022

Factores Internos Conocimiento

Rho Factores Coeficiente 1,000 ,295**
Spearman Internos de
correlacion
Sig.(bilateral) 0,07
N 50

Nivel Coeficiente ,295 ** 1,000
Conocimientos de

correlacion

Sig.(bilateral) 0,07

N 50

Ubicando el resultado de rho de Spearman en la tabla de correlacion se
tiene que rho = 0,295 lo que se ubica en el bajo, por lo tanto, Si existe relacion
directa y baja entre los factores internos y el nivel de conocimiento sobre
higiene bucal de los padres de familia de nifios de 3 a 5 afios Centro de salud
Peru Corea 2022.
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Tabla 8. Prueba de chi-cuadrada para el nivel de conocimiento de los padres y el indice de
higiene oral en nifios de 3 a 5 afios. Centro de Salud Peru Corea 2022

Factores Internos Conocimiento

Rho Factores Coeficiente 1,000 ,347**
Spearman Externos de
correlacion
Sig.(bilateral) 0,01
N 50

Nivel Coeficiente , 347 ** 1,000
Conocimientos de

correlacion

Sig.(bilateral) 0,01

N 50

Ubicando el resultado de rho de Spearman en la tabla de correlacién se
tiene que rho = 0, 347 lo que se ubica en el nivel bajo, por lo tanto, Si existe
relacion directa y moderada entre los factores externos y el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal de los padres de familia de nifios de 3 a 5

afnos Centro de salud Pert Corea 2022.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Se considera pertinente para una mejor comprension de la discusién de
los resultados, pautar elementos tedricos sobre la tematica abordada en
donde encontramos que la salud bucal es el resultado de la interconexion de
factores culturales, biolégicos, sociales y econdmicos que impulsan la estadia
mas prolongada de los dérganos dentales respaldada en una actitud de
prevencion, higiene, nutricion y armonia fisiologica admitiendo un mejor
funcionamiento de estos 6érganos dentarios.

El conocimiento de la salud bucal, se entiende como el nivel de cultura
que tiene cada individuo acerca del estado de su salud bucal, esto abarca
conocimientos sobre caries dental, prevencion, higiene bucal, dieta. Es deber
de los padres y tutores es tener el conocimiento sobre salud bucal, puesto que

ellos deben vigilar los factores de proteccion y/o de riesgo.

Los resultados de la investigacion muestran que los niveles de
conocimientos de los padres en el Centro de salud Peru Corea sobre higiene
bucal es regular al 54,0%, bueno al 26,0% y malo al 20%; siendo mas
prevalente el nivel regular sobre dimensiones evaluados correspondiente a los
elementos de higiene bucal, habitos de higiene bucal, patologias bucal
relacionados con la higiene bucal y las técnicas de higiene bucal, a lo que al
respecto encontramos que nuestros resultados difieren con la investigacion
realizada por Vasquez (46) ,en el cual se encontré que la mayoria de los nifios
examinados tiene un indice de higiene oral malo. Esta diferencia se puede
deber al tamafio de la muestra ya que la muestra en dicha investigacion fue

mayor que en la presente investigacion.

Los resultados obtenidos para el nivel de conocimiento en salud bucal
de los padres de familia con la higiene oral de nifios de la muestra en estudio,
encontramos que el nivel de conocimiento de los padres de familia, y el indice
de higiene oral también es regular es decir si existe relacidon entre el nivel de
conocimiento de padres de familia con el indice de higiene oral de los nifos

atendidos en el Centro de Salud Peru Corea
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Estos resultados encuentran concordancia con la investigacion realizada
por Cabellos (47) y por Vasquez (48). En donde los resultados obtenidos del
nivel de conocimiento también fueron regular. A pesar de que en dichas
investigaciones se trabajaron con poblaciones mayores y en instituciones
educativas, aplicaron la misma encuesta y los resultados son similares a esta

investigacion.

Por otro lado, se encontré que las variables de factores internos y nivel
de conocimiento de salud bucal, estan correlacionadas significativamente,
ademas, se desprende una relacion directa y baja entre los factores internos

y el nivel de conocimiento sobre higiene bucal

En torno a ello, hallazgos similares fueron encontrados por Vargas (49),
en donde no se encontro asociaciones estadisticamente significativas con los
factores sociodemograficos y el nivel de conocimientos en salud bucal en los
padres de familia (p >0.05) en el analisis bivariado; sin embargo, mediante el
analisis de Poisson hay asociaciones significativas con la edad, sexo, estado
civil, ocupacion, ingreso econdémico y el nivel de conocimiento en salud bucal
(p<0,005).

Al respecto, Torres (50), logré determinar que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de los padres de familia y la higiene oral de los alumnos del centro educativo
basico especial, demostrandose que ambas variables son relativamente

dependientes.

Por su parte, los estudios de Peina (51), concluy6 que el impacto de las
condiciones de salud bucal y los factores sociodemograficos sobre la calidad
de vida en nifios de tres a cinco afnos son estadisticamente significativas con

respecto a la edad y a la vivienda propia.

Por otro lado, el determinar la relacion entre los factores externos y el
nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los padres de familia. dio como
resultados que, existe relacién directa y moderada entre los factores
sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los
padres de familia de nifos de 3 a 5 afos de edad. Al respecto se encontré que
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de los 50 padres de familia, son 30 padres de familia que representa el 60,0
% de la muestra tienen un conocimiento regular respecto a los elementos de
higiene, son 12 padres de familia que representa el 24,0 % de la muestra
consideran tener conocimiento alto, finalmente son 8 padres de familia que
representa el 16,0% de la muestra consideran tener conocimiento alto

respecto a la higiene bucal.

Segun Silvina (52). obtuvo como resultado contrario que el 87,4% del
total de los individuos declararon que se cepillan los dientes antes de dormir
y el 66,7% que lo hacen después de las comidas. El porcentaje de individuos
que tienen este habito saludable. pueden explicarse por el hecho de que, en
los ultimos afos el Ministerio de Salud Publica desarrolla en la Ciudad de
Corrientes un programa de salud oral desde la Facultad de Odontologia se
llevan a cabo tareas de extensidon universitaria en las que se promueve la

atencion y el autocuidado bucodental.

52



CONCLUSIONES

Los factores internos asociados a la higiene bucal en padres de nifios de
3 a 5 anos en el centro de salud Peru Corea -Huanuco 2022, son edad de
Edad 26 a 55 anos, carga familiar 02 hijos, estado civil conviviente y

embarazo ausente.

Los factores externos asociados a la higiene bucal en padres de nifios de
3 a 5 afos en el centro de salud Peru Corea -Huanuco 2022, son nivel

econdomico C, instruccion secundaria y residencia urbana.

El nivel de conocimiento sobre higiene bucal en padres de nifios de 3 a 5

afios en el centro de salud Peru Corea -Huanuco 2022 es regular (54,0 %)

El indice de higiene bucal de los nifios de 3 a 5 afos atendidos en afios en

el centro de salud Peru Corea -Huanuco 2022 es Regular (48%).

Existe relacion directa y baja entre los factores internos y el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal de los padres de familia de nifios de 3 a

5 anos Centro de salud Peru Corea 2022.

Existe relacion directa y moderada entre los factores externos y el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal de los padres de familia de nifios de 3 a

5 anos Centro de salud Peru Corea 2022.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar sesiones educativas referentes a la higiene oral y el
uso de dentifricos a los padres de los nifios (as) que asisten a la consulta

en el Centro de salud Peru Corea.

Se recomienda que en la visita domiciliares se desarrollen las acciones
educativas de instruccion de higiene oral y asesoria nutricional para el
control de enfermedades dentarias a las familias de las zonas urbano
marginales para reforzar las labores educativas por los establecimientos

de salud

Se sugiere continuar en forma permanente el control y evaluacion clinica
de los tejidos bucales y que se continue con acciones preventivas

promocionales desde temprana edad.

A los directores de Escuelas profesionales de Odontologia de la
Universidades de Huanuco, promover la investigacion con indices
epidemiologicos para sentar bases de conocimiento en odontologia

que nos presentan en la poblacién estudiada de la ciudad del Huanuco.

Realizar investigaciones que consideren el conocimiento y la aplicacién a

través de habitos orales positivos.

Realizar estudios que evaluen la asociacion entre los conocimientos sobre

salud oral de los padres con el estado de salud oral de sus hijos
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA PROYECTO DE INVESTIGACION

PROBLEMA
GENERAL
¢Cuales son
los factores
asociados al
conocimiento
sobre  higiene
bucal en padres
de nifios de 3 a
5 afios en el
centro de salud
Pert Corea -
Huanuco 20227

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

- ¢ Cudles son
los factores
asociados

sobre higiene
bucal en
padres de
nifos de 3 a 5
anos en el

centro de
salud Peru
Corea -
Huanuco
20227

OBJETIVO
GENERAL
Determinar los
factores de riesgo
asociados al
conocimiento sobre
higiene bucal en

padres de nifos de 3
a 5 afos en el centro
de salud Peru Corea
-Huanuco 2022

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

- ldentificar las
caracteristicas del
nino de 3 a 5 afios en
el Centro de salud
Peru Corea-Huanuco
2022.

-Determinar el
indice de higiene
bucal de los nifios de
3 a 5 anos atendidos
en anos en el centro
de salud Peru Corea
-Huanuco 2022.

HIPOTESIS

- Hi: Existen factores
asociados al
conocimiento de la
higiene bucal en
padres de nifios de 3 a
5 anos de edad en el
Centro de salud Peru
Corea 2022.

- Ho: No existen
factores asociados al
conocimiento de la
higiene bucal en
padres de nifios de 3
a5 anos de edad en el
Centro de salud Peru
Corea 2022.

VARIABLES E INDICADOR

Variable Dimensién Indicador Categoria Escala
Variable Dependiente
Elementos - 03
de higiene preguntas
bucal de higiene - Bueno (9 a
bucal 12 aciertos)
Habitos de 03 preguntas - Regular (5 a
higiene bucal de habitos de 8 aciertos)
Conocimientos higiene Malo (0 a 4 Ordinal
Patologia 03 preguntas aciertos
bucal de
relacionada patologias
con higiene
bucal.
Técnicas de 03 preguntas
higiene bucal de Higiene
bucal
Variable Independiente
Edad En afos Razén
Estado Civil - Soltera Nominal
- Casada
Facto_res - Conviviente
Asociados - Divorciada
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- ¢,Cual es el
nivel de
conocimiento
sobre higiene
bucal en
padres de
nifos de 3 a 5
afos en el

centro de
salud Peru
Corea -
Huanuco
20227

-, Cual es el
indice de
higiene bucal
de los nifos
de 3 a 5 afos
atendidos en
anos en el

centro de
salud Peru
Corea -
Huanuco
20227

-Determinar los
factores asociados a
la higiene bucal en
padres de nifos de 3
a 5 anos en el centro
de salud Peru Corea -
Huanuco 2022.

- Valorar los
conocimientos sobre
higiene bucal en
padres de nifios de 3
a 5 afios en el centro
de salud Per( Corea
-Huanuco 2022.

Grado de - Ninguna Nominal
Instruccion - Primaria

- Secundaria

- Superior

- Oftros
Ocupacion - Amadecasa Nominal

- Independiente
- Dependiente

Ndmero de - 1 Numérica
hijos - 2
- 3amas

Métodos y técnicas

La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta individual preparada para
evaluar los factores y los conocimientos de los padres sobre higiene bucal. Y la
observacion para la evaluacion del IHOS en los nifios de 3 a 5 afos.

Poblacion:

La poblaciéon estara conformada por los padres y/o tutores de cada nifio que
asistieron a la consulta odontoldgica en el C.S Peru Corea, durante el afio 2022 que
en promedio suman 50, que cumplen con criterios de seleccién

Muestra

Se trabajara con el total de la poblacién, por ser una poblacién pequefa a la que se
denominara poblacién muestral, teniendo en cuenta la seleccién a través de los
criterios de inclusion y exclusion propuestos.

Tipo de estudio

El presente estudio segun la ocurrencia de los hechos es de tipo prospectivo por que
la recopilacion de la informacion es actual hacia adelante; segun el periodo de tiempo
es de tipo transversal debido a que se analizara los datos de variables recopiladas
en un periodo de tiempo sobre un poblacién muestra o sub conjunto predefinido;
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segun la intervencion es de tipo cuantitativo observacional descriptivo porque se

investigara o recopilar informacion en un tiempo determinado y realizara una
descripcion de las variables que se estudia.

Diseno.

El disefio utilizado en la presente investigacion sera el disefo descriptivo
correlacional como se presenta en el siguiente esquema

e
M r

\ l
Y
Dénde:

M: Muestra.

X: Variable Independiente

r: Asociacion entre las variables
y: Variables dependiente
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ANEXO 2
GUIA DE ENTREVISTA

codigo C____ ) Fecha..../..../........

TITULO DEL ESTUDIO: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL
CONOCIMIENTO DE LA HIGIENE BUCAL EN PADRES DE NINOS DE 3 A
5 ANOS DE EDAD EN EL CENTRO DE SALUD PERU COREA 2022.

INSTRUCCIONES: Sr.Sra. (ta) agradezco anticipadamente su colaboracion,
a continuacion encontrara una serie de preguntas sobre las caracteristicas
socio demograficas y el conocimiento sobre higiene bucal Sirvase colocar con
un aspa (x) en el casillero correspondientes. La encuesta entrevistada es
estrictamente andnima y confidencial.

.- FACTORES INTERNOS:
1) Edad: anos

2) Estado civil:

1. Soltera
2. Casada
3. Conviviente
4. Divorciada

3) Carga Familiar N.° de hijos:

1. 1 hijo
2. 2 hijos
3. >a 3 hijos

4) Embarazo :

1. Gestante
2. No gestante

Il.- FACTORES EXTERNOS

5) Nivel socio econémico
1. Nivel A
2. Nivel B
3. Nivel C
4. Nivel D

6) Grado de instruccién
1. Primaria
2. Secundaria
3. Superior

7) Lugar de Residencia
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1. Urbano
2. Peri-urbano
3. Rural

[ll.- CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE BUCAL

8) ¢Cuales considera Ud. son elementos de higiene bucal?
a) dulces, cepillo dental, pasta dental.
b) fluor, pasta dental, hilo dental.
c) cepillo dental, hilo dental, pasta dental.
d) Todas

9) ¢Cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?
cada 6 meses.

cada 12 meses.

cada 3 meses

a
b
C
d) no sé

)
)
)
)

10)EI diente es:
a) Es un elemento en la boca.
b) Sirve solamente para masticar los alimentos.
c) Es un organo.
d) no sé.

11) ¢ Principalmente cuando Ud. cree que debe cepillarse los dientes?
a) antes de las comidas.
b) después de las comidas.
c) solo al acostarse.
d) solo al levantarse

12)¢; Cuando deberia llevar a su hijo por primera vez al dentista?
a) al erupcionar el primer diente.
b) cuando tenga edad suficiente.
c) cuando le duela algun diente.
d) cuando le salgan todos sus dientes

13)¢ Cuanto tiempo Ud. demora en cepillarse los dientes?
a) no sé.
b) 30 segundos.
c) 1 minuto.
d) 2 minutos.
e) 3 minutos

14)La placa bacteriana es:

restos de dulces y comidas.

manchas blanquecinas en los dientes.
restos de alimentos y microorganismos.

a
b
c
d) no sé.

N— N e N

15)La enfermedad periodontal es:
a) el dolor de diente.

68



b) la enfermedad de las encias.
c) inflamacion del labio.
d) no sé

16)¢Qué es la caries?
a) es una picadura en los dientes.
b) es una enfermedad infectocontagiosa.
c) es un dolor en la boca.
d) no sé

17) ¢ Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental?
a) Que las cerdas sean de 2 colores y el mango sea recto.
b) Que las cerdas sean duras y de un solo color.
c) Que las cerdas sean rectas y el mango también.
d) Que las cerdas sean inclinadas y el mango sea curvo.

18) ¢ Cuantas veces se cepilla al dia?
a) una vez.
b) dos veces.
c) tres veces.
d) ninguna.

19)Ha recibido alguna vez la enseilanza de una técnica de cepillado
a) Si.
b) No.
c) Tal vez

lll.- INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S) DE GREEN Y

VERMILLON
Edad del nifio:...................
1.6 /5.5 1.1/2.1-5.1/6.1 2.6/6.5
4.6/8.5 4.1/3.1-8.1/71 3.6/7.5

I.H.0.S = Suma de resultados parciales = =
Numero de dientes evaluados

BUENO ( ) REGULAR( ) MALO ( )

69



ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente documento se hace constar mi autorizacién para
participar en la encuesta del trabajo de investigacién “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADO AL CONOCIMIENTO DE LA HIGIENE BUCAL
EN PADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD EN EL CENTRO
DE SALUD PERU COREA 2022, que estara a cargo de la Cirujano
dentista, Karina Ayala Pozo. He realizado las preguntas que considero
oportunas, todas las cuales han sido absueltas y con respuestas que

considero suficientes y aceptables para participar en la encuesta.

FIRMA'Y HUELLA DEL ENCUESTADO
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ANEXO 4
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

I. JUSTIFICACION
Nombre del eXperto........... ..o

Especialidad.............cccoooiiiiiiiii e

Il. APRECIACION DEL EXPERTO

N° ITEMS APRECIACION | OBSERVACION
SI NO

1 ¢El instrumento responde al

planteamiento del problema?

2 ¢ El instrumento responde a los

objetivos del problema?

3 ¢Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son
adecuadas para la elaboracion

del instrumento?

4 ¢El instrumento responde a la
operacionalizacion de
variables?

5 ¢La secuencia que presenta el

instrumento es secuencial?

6 ¢ Los items estan redactados en

forma clara y precisa?

7 ¢El numero de items es

adecuado?

8 ¢ Los items del instrumento son

validos?

9 ,Se debe incrementar el

numero de items?

10 | (Se debe eliminar algunos

items?

lll. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI( ) NO ()

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
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