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RESUMEN

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE PADRES EN
CENTROS EDUCATIVOS INICIAL PRIMARIA EN COMUNIDADES
INDIGENAS DEL RIO NANAY, MARZO — JULIO 2021
Por:
Gomez Yalta, Karla Vanessa

Llerena Gargate, Erick Daniel

El propdsito de la presente investigacion fue determinar el Nivel de
Conocimiento sobre salud bucal de padres en centros educativos inicial
primaria en comunidades indigenas del rio Nanay, marzo — julio 2021.
La metodologia empleada fue tipo cualitativo, el disefio fue no
experimental de tipo Correlacional. La muestra estuvo conformada por
114 madres o padres de familia de los centros educativos de las

comunidades Boras, Yahuas y Cocamas.

Se concluy6 que: El nivel de conocimiento de salud bucal de padres de
centros educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio
Nanay fue regular con un 51.8%. El nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de padres de familia, fue de 68.4% regular, el
nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales 81.6% malo, asi
mismo el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental represento el
76.3% malo.

Palabras claves: Conocimiento, salud bucal. Comunidades indigenas
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ABSTRACT

Knowledge level about oral health of parents in educational centers,
initial, primary, in indigenous communities of Nanay river, March- July
2021.
By:
Gomez Yalta, Karla Vanessa

Llerena Gargarte, Erick Daniel.

The purpose of the present investigation was to determine the
knowledge level about oral health of parents in educational centers,
initial, primary, in indigenous communities of Nanay river, March- July
2021. The used methodology was qualitative, the design was non-
experimental, correlational. The sample consisted, 114 mothers or
fathers of the educational centers in communities Boras Yahuas and

Cocamas.

It was concluded: the level of knowledge about oral health of parents in
educational centers, initial, primary, in indigenous communities of
Nanay river was regular with a 51.8%. The knowledge level about
preventive measures of parents was 68.4% regular, the knowledge level
about oral diseases 81.6% bad. In addition, the knowledge level about
dental development was represented 76.3% bad.

Keywords: Knowledge, oral health, indigenous communities
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CAPITULOI
1.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Sanchez Z. (Ecuador, 2019)" realizé el estudio “Nivel de conocimiento sobre
salud bucal en representantes y su relaciéon con el estado de salud oral en
estudiantes del “Centro Educativo Sumak Kawsay” 2019-2020” cuyo Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en representantes y su
relacion con el estado de salud oral en nifilos desde inicial hasta 6to de
primaria. Resultados: El conocimiento de los representantes sobre salud
bucal infantil fue regular (47,1%), mientras que el 60,3% de los estudiantes
presentaron un IHOS regular. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre
salud bucal se relacion6é con el estado de salud bucal de los nifios; el

conocimiento de los padres y el estado de salud bucal de los nifios fue regular.

Martinez M. et al. (Colombia, 2017)? realizé el estudio “Uso de dentifricos
fluorados en nifios: Bases conceptuales en un contexto confuso” cuyo
Objetivo: Describir las cremas dentales fluoradas como parte de la prevencion
de la caries dental. Resultados: El uso inadecuado de cremas dentales puede
contribuir a la ingesta total de fluoruros en nifios menores de 3 afnos, siendo
ésta una de las razones por las que han sido relacionadas con el desarrollo de
fluorosis dental. El efecto anticaries de las cremas dentales en los nifios esta
sujeto a variaciones relacionadas con el tipo y la concentracion de fluor que
contienen dichas cremas. En el caso de nifios con caries activa, alta exposicion
al azucar o altos indices de placa, se deben utilizar pastas dentales con fluor
convencional (1000-1500 ppm F), pero cuando el fluor puede tener un efecto
adverso relacionado con la ingestion por parte de nifios pequefos,
sobrepasando los limites permitidos, se puede acudir al uso de dentifricos
fluorados de baja concentraciéon. Conclusiones: El fluor puede tener un efecto

adverso relacionado con la ingestion por parte de nifios pequefos,
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sobrepasando limites permitidos, en ese caso se puede usar de dentifricos

fluorados de baja concentracion.

Mena C. et al. (Colombia, 2015)? realizé el estudio “Nivel de conocimiento en
salud oral en estudiantes de la |.E.D. Rodrigo de Bastidas Santa Marta” cuyo
Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento en salud oral en estudiantes
bachilleres. Resultados: Los estudiantes encuestados presentan un alto nivel
de conocimiento en prevencion en salud oral, nivel de conocimiento medio en
uso de elementos auxiliares (seda dental y fluor), alto grado de conocimiento
en caries, nivel de conocimiento medio respecto a enfermedad periodontal y
habitos orales. EI 99% de los encuestados esta entre los 11 y 12 afos de edad.
Los estudiantes en un 48.2% coincidieron en estar muy de acuerdo en que el
cepillado dental se debe acompanar de una pasta dental con fluor; para el
53.9%de los estudiantes se debe cambiar el cepillo dental cada 3 meses.
Conclusiones: Los estudiantes estan de acuerdo en que la institucion

educativa debe contar con el apoyo de un profesional en odontologia.

Ferreira G. et al. (Paraguay, 2016)* realizé la investigacion “Salud bucal en
preescolares y nivel de conocimiento sobre higiene bucal de sus madres, en
escuelas publicas y privadas de San Lorenzo, Paraguay” cuyo Objetivo:
Interrelacionar el estado de salud bucal en preescolares y el nivel de
conocimiento de higiene bucal que tienen sus madres. Resultados: Fueron
evaluados 221 nifios en 8 escuelas. La participacion fue de 57%. El indice
ceo.d fue de 2,54 (DE=3,72) para escuelas privadas y 3,02 (DE=4,10) para
escuelas publicas. Conclusiones: En las escuelas publicas existe un nivel de
salud bucodental mas bajo y un menor numero de madres con alto
conocimiento, mientras que en las privadas el menor numero tienen

conocimiento medio.
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Jara C. (Ecuador, 2015)° realizd el estudio “Nivel de conocimiento
odontoldgico de los padres y su relacién con salud oral en nifios y nifias de 6
a 10 afnos, en la Escuela Ernesto Aveiga de la parroquia Crucita del canton
Portoviejo, durante el periodo marzo-julio de 2015” cuyo Objetivo: Establecer
el nivel de conocimiento en relacién con la salud oral. Conclusiones: Los
padres encuestados presentaron un nivel bueno de conocimiento

odontoldgico.
ANTECEDENTES NACIONALES

Huaman B. (Chimbote, 2019)° realizé el estudio “Nivel de conocimiento sobre
salud bucal en estudiantes de 1er grado de secundaria de la I.E. “Newton
College”, distrito de Chimbote, departamento de Ancash, octubre 2015” cuyo
Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes
de 1er grado de secundaria de la I.E. “Newton College, del distrito de
Chimbote, departamento de Ancash. Resultados: se obtuvo de manera
general, que un 96.2 % mostré6 un nivel regular en cuanto a nivel de
conocimiento sobre salud bucal. En cuanto al nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas con un porcentaje de 69.2 % se mostrd un nivel regular
dominante en relacion a los otros niveles; sobre el nivel de conocimiento de
enfermedades bucales, el 55.8% mostro un nivel regular y; con respecto al
nivel de conocimiento sobre desarrollo dental el 71.2% tuvo un nivel malo en
relacion a los otros niveles. Conclusiones: El nivel de conocimiento de los

alumnos del primer es regular con un 96.2 %.

Luna Y. (Puno, 2016)’ realiz6 el estudio “Relacién de Nivel de conocimiento
en salud bucal de los padres de familia y profesores con la higiene oral de los
nifos con capacidades especiales en Puno, Julio-Setiembre 2016” cuyo
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal
entre los padres de familia y profesores con la higiene oral de nifios con
capacidades especiales. Resultados: El nivel de conocimiento tanto de
padres de familia como de profesores fue regular (56,4%); y tiene una relacién

con el indice de higiene oral que también fue regular (75%). Conclusiones:
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Existe una relacion entre el nivel de conocimiento de los padres y profesores

con el indice de higiene oral de los nifios con capacidades especiales.

Mattos V. et al. (Lima, 2015)® realizo el estudio “Habitos de empleo y nivel de
informacion sobre pasta dental fluorada en preescolares, padres y profesores
de instituciones educativas estatales de Lima Metropolitana y el Callao” cuyo
Objetivo: EI propdsito de la investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento sobre pasta dental fluorada segun la fuente de informacién sobre
fluor en padres y profesores de preescolares. El nivel de conocimiento se
categorizé en tres niveles: bajo (0-2 puntos), medio (3-5 puntos) y alto (6- 7
puntos). Resultados: El nivel de conocimiento sobre crema dental fluorada fue
el nivel medio tanto en los padres (n=68, 45 %) como en los profesores (n=52,
58,4 %). El item: el cepillado de dientes con pasta dental con fluor puede sanar
la caries inicial, presentd la menor cantidad de aciertos en su respuesta con
50 (33,1 %) y 19 (21,4 %) padres y profesores respectivamente. Cuando se
relacionan el nivel de conocimiento con las fuentes de informacién sobre fluor
se encontrd que en el caso de los padres, la charla educativa (p=0,014) y el
dentista (p=0,003) estaban asociados, mientras que en el caso de los
profesores, solo se encontré asociacion estadisticamente significativa con la
charla educativa (p=0,013). Conclusiones: El nivel predominante de
conocimientos sobre pastas fluorada en los padres y profesores fue el nivel
medio y estuvo asociada al dentista y la charla educativa como fuentes

principales de informacion.

Avalos J. et al. (Lima, 2015)°realizo la investigacion “Nivel de conocimiento en
salud oral relacionado a la calidad de la higiene oral en escolares de una
poblacién peruana” cuyo Objetivo: determinar el nivel de conocimientos en
salud oral relacionada a la calidad de la higiene oral de la poblacién escolar de
9-12 afos de edad en la I.LE. 1120 “Pedro A. Labarthe”, Lima-Peru, 2012.
Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. La
muestra estuvo conformada por 76 escolares seleccionados mediante

muestreo no probabilistico con voluntarios. Resultados: arrojaron que la
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mayor parte de la muestra presento un “regular’ conocimiento en salud oral
(72,4%), seguido por “bueno” (22,4%). En cuanto a la calidad de la higiene
oral, la mayor parte de la muestra presento un “mala” (59,2%), seguido por
‘regular” (38,2%). Conclusiones: Aunque la mayor parte de la muestra
presento un “regular” conocimiento en salud oral, la mayoria presento una
higiene oral deficiente. Lo que demuestra que aportar informacion es
insuficiente si es que esta no logra motivar y provocar la modificacion del

comportamiento, instaurando habitos mas saludables en salud oral.

ANTECEDENTES REGIONALES

Garcia G. (lquitos, 2019)' realizé el 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” cuyo Objetivo: Determinar el 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, lquitos, 2018. Resultados: El
26.2% de las madres presentan un buen nivel de conocimiento sobre 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 conocimiento 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 conocimiento sobre
salud oral tienen hijos con un buen indice de higiene oral. Conclusiones: El
nivel de conocimiento de la madre se asocia significativamente (p=0.000) con
la higiene oral de su menor hijo de 5 afios.

Pérez P. et al. (Iquitos, 2019)"" realiz6 el estudio “Efecto de programa
preventivo sobre conocimiento de salud bucal en madres de nifos de la |.E.I.
N° 591. Modelo, Loreto 2019” cuyo Objetivo: Determinar el efecto del
programa preventivo sobre conocimiento sobre salud bucal en madres de

nifios de la LLE.I. N°591 Modelo, Loreto 2019. Resultados: grupo etario
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predominante fueron las madres jovenes en un 61.3%. El 37.9% de madres
tuvieron secundaria incompleta. Antes de la aplicacién del programa el nivel
de conocimiento fue malo en el grupo experimental y de control. Despues de
la aplicacién del programa preventivo el nivel de conocimiento fue bueno en
grupo experimental, y en el grupo control se mantuvo el nivel de conocimiento
malo. Conclusiones: La aplicacién de un programa preventivo en salud bucal
mejora significativamente el conocimiento de las madres de niflos menores de

5 anos.

1.2 BASES TEORICAS
A. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
CONOCIMIENTO

Es un conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). En el sentido
mas amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomado por si solos, poseen menor valor

cualitativo.

El conocimiento es una capacidad humana y no una propiedad de un objeto,

su transmision implica un proceso intelectual de ensefianza y aprendizaje.
Transmitir una informacion es facil, mucho mas que transmitir conocimiento.

Esto implica que cuando hablamos de gestionar conocimiento, queremos decir

gue ayudamos a personas a realizar esa actividad.

Carece de valor si permanece estatico. So6lo genera valor en la medida en que
se mueve, es decir, cuando es transmitido o transformado. Genera
conocimiento mediante el uso de la capacidad de razonamiento o inferencia

(tanto por parte de humanos como de maquinas); tiene estructura y es
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elaborado, implica la existencia de redes de ricas relaciones semanticas entre

entidades abstractas o materiales.

Puede ser explicito (cuando se puede recoger, manipular y transferir con
facilidad) o tacito. Este es el caso del conocimiento heuristico resultado de la
experiencia acumulada por individuos. Puede estar formalizado en diversos
grados, pudiendo ser también informal. La mayor parte del conocimiento

transferido verbalmente es informal. 13

SALUD BUCAL

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, se define como la ausencia
de cualquier trastorno bucodental, defectos congénitos, enfermedades

periodontales, que dafien la boca y el conglomerado oral.'

La salud bucal es el bienestar estructural y funcional de todos los componentes
que conforman la cavidad bucal asi como también sus glandulas anexas.
Cuando se habla de salud bucal se debe tener en cuenta aquellas afecciones
relacionadas con el proceso masticatorio, como parte funcional de la cavidad

oral.™

La salud es una relacion integral entre una serie de aspectos tanto biolégico,
psicolégico, espiritual, social e intelectual, por ende la salud bucal es
considerada parte importante de él. Actualmente la salud bucal es el equilibrio
estructural y funcional de la zona craneo facial. Las Enfermedades crénicas
como el sida, la diabetes, y los trastornos nutricionales pueden generar efectos
nocivos en la cavidad bucal. Entre las principales enfermedades que la afectan
es la caries dental, la periodontopatia y maloclusion.'®
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MEDIDAS PREVENTIVAS
CUIDADO DE LA CAVIDAD ORAL

1. Habitos de rutinaria: La limpieza dental, se realiza después de cada
comida y se utiliza un cepillo que puede ser sintético o electronico, que debe
ser cambiado después de tres meses de uso, también es importante el pastal
dental con fluor, el uso del hilo dental, haciendo que este rodee el diente y
del enjuague bucal; todo ello permitira que se remueva restos de alimentos
y evitara la formacién de placa dental. Asimismo, se debe tener una
alimentaciéon balanceada, no fumar, tener cuidado con los farmacos que
tengan efectos secundarios como el dafo en la cavidad bucal, como también
visitar al odont6logo minimo una vez al afio, aun mas si se inicia una

quimioterapia o radioterapia.’®

2. Alimentos y salud bucal: El realizar una limpieza dental con poca frecuencia
ocasiona la proliferacién de microorganismos en la cavidad bucal, permitiendo
que los residuos alimentarios se transformen en acidos y puedan danar el
esmalte dental, aun mas si se ingiere alimentos ricos en glucosa, asimismo
también permite la acumulacion de sarro, por ende, la caries y a la pérdida
dentaria. Por ello se mencionaran algunas sugerencias que permitiran
alcanzar o mantener una buena salud dental como: Tener una alimentacion
saludable, balanceada, que contenga carbohidratos, proteinas y minerales. Es
importante conocer que el consumo de carbohidratos es mas dafino para la
salud bucal que otros alimentos, sin embargo, los minerales de las verduras y
el calcio de los productos lacteos permiten limpiar y fortalecer cavidad
bucodental. Es recomendable no forzar los dientes consumiendo frutos secos,
evitar bebidas gasificadas y alimentos expuestos a altas y bajas temperaturas.
Evitar el consumo del tabaco porque dafa las encias. Evitar comer entre
comidas, porque habrd menos produccidon de saliva y los dientes se

expondran mas tiempo a los acidos, dafandolos. Las afecciones
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bucodentales mas usuales son la caries, gingivitis o infecciones, por ello la
limpieza bucal debe tomarse su tiempo, de esta manera no solo evitaremos
estas afecciones si no tendremos unos dientes bien estéticos. Las visitas al

odontdlogo debe ser un habito y se debe iniciar desde temprana edad, con un

.. .17
control cada 6 meses o minimo una vez al afio

3. La higiene dental: desde la infancia es importante para mantener en
optimas condiciones la cavidad bucal. Los cuidados diarios deben estar
orientados al uso del cepillo, hilo dental, la revisién odontoldgica y tener una
dieta equilibrada. El papel de los padres es importante en la formaciéon de
practicas saludables en los nifios con respecto a la salud bucal. En el pasado
quedo las soluciones rapidas como la extraccion dentaria, actualmente las
acciones se dirigen a la prevencién, ya que la gran mayoria de la poblacion
presenta caries. Es importante saber que cuando el sarro se ha formado en el
diente la unica manera de erradicarlo es la profilaxis realizada por el

odontologo y no con el cepillado o el uso de enjuagues bucales.!”

PASTAS DENTALES FLUORADAS

Aunque las pastas dentales deben ser, por ley, etiquetadas con ingredientes
activos e inactivos, no todos los componentes son siempre claros de etiquetar.
Las pastas dentales usualmente contienen excipientes y principios activos.
Algunas pastas dentales contienen “glicerina”, que puede ser manufacturado
sintéticamente o derivado de grasa animal. Siendo esta contraindicada para
su uso en asuntos culturales o religiosos. El primer principio activo anadido a
la pasta dental fue el fluoruro (introducido en USA en 1955 como un agente
anticaries y en el Reino Unido a mediados de 1960s). Muchas pastas dentales
actualmente envian multiples beneficios adicionalmente del control de la
caries. Tales pastas dentales necesitan ser formuladas cuidadosamente para

asegurar que los ingredientes activos no sean inactivados. Por ejemplo, el
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carbonato de calcio se une el fluoruro de sodio para hacerlo bastante inefectivo
como agente anticaries; el monofluorfosfato de sodio, por el otro lado, no es

inhibido.8-1°

REGULACION

Una pasta dental puede ser clasificada como un cosmético o medicina

dependiendo del reclamo que sea hecho y del nivel de ciertos constituyentes.

La funcion principal de una pasta dental es la limpieza de dientes que es
considerada un beneficio cosmético. El uso de palabras tales como “protege”,
“limpia”, “refresca el aliento”, “lucha con las bacterias que pueden causar

” [

problemas de encia” “blanquea” o “lucha con el tartaro” se consideran

reclamos cosméticos. Las pastas dentales que contienen hasta 1500 ppm de
flior pueden hacer afirmaciones tales como, “proteccion cavitaria”, “ayuda a
prevenir la caries dental”, y “lucha contra la caries dental”, todas las cuales son
afirmaciones cosméticas. Los productos cosméticos pueden ser
comercializados sin autorizacion de algun cuerpo regulador, pero el fabricante
tiene la obligacion de asegurar que tales productos son seguros y no causan
dafio a la salud bajo condiciones normales de uso. Directivas cosméticas
ahora obligan al fabricante incluir toda la lista de ingredientes en el producto,
en orden o nivel descendiente. Un expediente completo sobre el producto
conteniendo informacion sobre materiales sin tratar, manufacturacion,
seguridad y prueba de reclamos debe estar disponible en una direccion

especifica para inspeccion por una autoridad competente.

Se considera una medicina cualquier sustancia usada completamente o
principalmente para el propdsito de tratar o prevenir una enfermedad.
Afirmaciones tales como, “reduce la hipersensibilidad”, “reduce la gingivitis”,
‘reduce el sangrado gingival” o “controla la periodontitis”, “previene/trata la
caries dental” son reclamos medicinales y en USA deben ser aprobadas por la

Agencia Regulatoria de Productos del Cuidado de la Salud y Medicinas, que
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requiere evidencia para apoyar la efectividad y seguridad de tales productos.
Esto toma la forma de una solicitud para autorizacion de mercadeo para

vender el producto.

Hay tres tipos de licencia de productos:
- Licencia de venta general
- Farmacia

- Prescripcion, solamente

Una pasta dental fluorada conteniendo hasta 1500 ppm de fluor puede ser
catalogada tanto como cosmética o medicina dependiendo de la afirmacion
hecha por el producto. Las pastas dentales conteniendo mas de 1500 ppm de
fluor son catalogadas automaticamente como medicinas de prescripcion

solamente. 1819

RECOMENDACIONES PARA SU USO

La utilizacién de dentifricos fluorados, por su reconocida importancia en la
prevencion y control de la caries dental, debe ser estimulado en la poblacion,
pero debe ser empleado de forma racional a fin de evitar el desarrollo de

fluorosis dental.20-21

El inicio para el uso de pasta dental en un nifio debe ser entre dos y tres afos,
edad en la que ya tiene la capacidad de escupir. Los nifios de corta edad

requieren de supervision durante

el cepillado, debiendo el padre o alguna persona adulta dispensar la pasta
dental en el cepillo del nifio aplicando pequefias cantidades de dentifrico,
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ademas, debe cuidar que el nifio no trague la pasta. Algunos recomiendan que
en nifos entre dos y tres afnos se debe aplicar solamente una mancha de pasta
sobre el cepillo ya que cuanto mas pequefio un niflo, mas probable que trague
el dentifrico, posteriormente, cuando el nifio tenga entre cuatro y seis afios se
puede aplicar pasta del tamano de una lentejita o emplear la técnica
transversal, la que ha demostrado ser una técnica simple, facilmente

estandarizada, segura y aceptada por los padres.

Los nifos menores de seis afios deben emplear pasta dental para nifios, que
contiene menos concentracidén de fluor (500 a 600 ppm de flaor). En el caso
que se emplee una pasta familiar (para adulto) entonces se deberia reducir la

cantidad de pasta aplicada en el cepillado.??

ENFERMEDADES BUCALES
CARIES DENTAL

Segun Hinostroza H; Nos dice que “La caries dental se describe como una
enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes que se caracteriza por la
desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la accién de
microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la

dieta, como resultado se produce la desmineralizacion .23

Bajo otras circunstancias, puede considerarse como una enfermedad
infecciosa causada por la flora normal de la cavidad oral .Como muchas
enfermedades infecciosas, una masa critica de bacterias cariogénica es un
prerrequisito, y esta masa critica puede obtenerse solo en presencia de

sacarosa, un sustrato en el que la caries se desarrolla.?3
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La infeccion bacteriana es necesaria, pero no suficiente para el desarrollo de
la enfermedad; deben estar presente una serie de factores (factores de riesgo),

para que se desarrolle la misma.2425

PLACA DENTAL

La cavidad oral humana es un ecosistema complejo que soporta una
microflora extremadamente diversa que consta de aproximadamente 500
especies de microorganismos. Son ubicuos en el microbiota oral de los seres
humanos. S. mutans se considera un agente etiolégico principal de la caries
dental, donde puede causar la disolucion del esmalte de los dientes por los
productos finales acidos resultantes del metabolismo de los carbohidratos. La
superficie del diente es un habitat natural indispensable para S. mutans. 2%

TRATAMIENTO y PREVENCION

Para prevenir la formacion de la caries dental, se recomienda la remocion de
la placa mediante el cepillo dental. La madre debe limpiar los dientes de su
pequeio desde que estos aparecen en boca primero con una gasa Yy
posteriormente con un cepillo de cerdas suave y de tamafio adecuado a la
boca del nifio. El nifio puede comenzar a cepillarse por si mismo, sélo cuando
tiene la habilidad motriz necesaria. El uso de dentifrico debe indicarse cuando
el nifo ya no lo ingiera, en cantidad minima y deben usarse pastas dentales
infantiles. También existen métodos quimicos de prevencion y tratamiento;
como es el caso de la Clorhexidina. Los enjuagues diarios recomendados por
el odontologo, reducen la cantidad de placa bacteriana.

Es fundamental que la embarazada controle la cantidad de placa bacteriana
en su boca durante la gestacion y asi disminuya la posibilidad de infectar al
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nifo. Debe preocuparse de tratar las lesiones de caries que puede tener y

mejorar la higiene bucal.?

Otras medidas de prevencion apuntan al uso de sustancias que mejoren la
resistencia del huésped a la accién del acido producido por las bacterias y
es asi como se recomienda el uso de fluor, ya sea por via sistémica o local.
También se prioriza la aplicacidon de sellantes en las fisuras de las superficies
oclusales de molares y premolares jovenes, para proteger las piezas dentarias.
Estos actuan como barrera al paso de los microorganismos, otras medidas
estan dirigidas a mejorar la calidad de la dieta, disminuyendo el consumo de

hidratos de carbono .28

LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

El inicio y progresion de las enfermedades periodontales esta influido por una
serie de factores locales y sistémicos. Los factores locales incluyen la
existencia de enfermedad preexistente, la presencia de areas de retencion de
placa y restauraciones defectuosas. Los factores sistémicos pueden tener

relacién mas o menos evidente con la enfermedad periodontal. 2°

Numerosos estudios que examinan los multiples marcadores y factores
potenciales de riesgo, han documentado que la probabilidad de enfermedad
grave se ve aumentada por ciertos factores "de fondo”: sexo u origen negro o
filipino, la edad avanzada, el nivel socioecondémico bajo, ciertas enfermedades
sistémicas (diabetes), el tabaco y la presencia de determinadas bacterias. Se
ha observado igualmente que los distintos factores pueden ser importantes
segun los grupos de poblacion, de donde la raza o edad parecen influir sobre

la expresion de la enfermedad.®

Se denomina enfermedad periodontal o periodontopatias a todos los procesos

patolégicos que pueden sufrir los tejidos de sostén y revestimiento de los
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dientes. Estas suelen aparecer en edades tempranas de la vida en forma de
gingivitis y si no son precozmente diagnosticadas y tratadas pueden

evolucionar hacia lesiones mas complejas en el adulto, la periodontitis.?’

GINGIVITIS

Es el tipo de enfermedad periodontal que se caracteriza por una inflamacién
de las encias La causa directa de la gingivitis es la placa: una pelicula suave,
pegajosa Y sin color formada por bacterias, que se deposita constantemente
sobre los dientes y encias; se observa con mas frecuencia en los pacientes
jévenes; los tejidos blandos que rodean al diente son los afectados; Esta
asociada a la deficiente higiene bucal y a los cambios hormonales de la
pubertad.3

PERIODONTITIS

Es una enfermedad cronica inflamatoria que afecta a los tejidos de soporte y
proteccion del diente causando pérdida de dientes, discapacidad, disfuncion
masticatoria y estado nutricional deficiente. Asimismo, las manifestaciones de
la periodontitis son sangrado, halitosis, recesion gingival y pérdida de dientes,
pueden tener un impacto mas alla del individuo que las padece. La
periodontitis también compromete el habla, reduce la calidad de la vida y es
una carga creciente para la economia. Ademas, algunos estudios han
asociado las enfermedades periodontales con varias condiciones y
enfermedades sistémicas, tales como diabetes, VIH, ateroesclerosis,
enfermedad cardiovascular, artritis reumatoide, efectos adversos en el

. , P 32
embarazo, obesidad y sindrome metabdlico.
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B. PADRES DE COMUNIDADES INDIGENAS

La Constitucion Politica del Peru, acepta la diversidad cultural y étnica de la
Nacién, reconoce la validez e interés en la proteccién del acervo cultural de
los pueblos indigenas, reconoce el valor oficial de las lenguas indigenas,
reconoce el derecho de estos pueblos a obtener la titularidad y hacer uso y
aprovechamiento de las tierras que les han pertenecido, reconoce el derecho
a resolver sus conflictos internos mediante el ejercicio del derecho
consuetudinario.® Los departamentos que presentan poblacién indigena son:
Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Junin, Loreto, Madre de

Dios, Pasco, San Martin y Ucayali.3*

BORA

Se ubican principalmente en la zona nor-oriental del departamento de Loreto,
cerca de la frontera con Colombia. Segun los resultados de los censos
nacional 2017, por sus costumbres y sus antepasados han sido 1,151
personas que se han autoidentificado como parte del pueblo Bora a nivel
nacional; y por el trabajo de campo que ha realizado el Ministerio de
Educacién, 748 personas han manifestado que hablan la lengua Bora.
Ademas, los datos obtenidos por el Ministerio de Cultura, la poblacién de las

comunidades del pueblo Bora se estima en 781 personas.3®

YAGUA

Constituyen el unico pueblo indigena cuya lengua pertenece a la familia
linguistica Peba-Yagua. Asimismo, se trata también de uno de los pueblos con
mayor participacion en los circuitos turisticos del departamento de Loreto.
Viven principalmente en el departamento de Loreto, en la zona de frontera con
Colombia y Brasil. Segun los resultados de los censos nacional 2017, por sus

costumbres y sus antepasados han sido 1,843 personas que se han
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autoidentificado como parte del pueblo Yagua a nivel nacional; y por el idioma
o lengua materna con el que aprendié a hablar en su nifiez han sido 712
personas que han manifestado que hablan la lengua yagua que corresponde
al 0,015% del total de lenguas originarias a nivel nacional. Ademas, los datos
obtenidos por el Ministerio de Cultura, la poblacién de las comunidades del

pueblo Yagua se estima en 10,119 personas.3®

COCAMA

El pueblo Kukama Kukamiria vive principalmente en el departamento de
Loreto. Segun los resultados de los censos nacional 2017, por sus costumbres
y sus antepasados han sido 10,762 personas que se han autoidentificado
como parte del pueblo Kukama Kukamiria a nivel nacional; y por el idioma o
lengua materna con el que aprendié a hablar en su nifiez han sido 1,185
personas que han manifestado que hablan la lengua Kukama Kukamiria que
corresponde al 0,02% del total de lenguas originarias a nivel nacional.
Ademas, los datos obtenidos por el Ministerio de Cultura, la poblacion de las

comunidades del pueblo Kukama Kukamiria se estima en 37,053 personas.3®

Todos los grupos étnicos de esta Cuenca amazédnica tenian creencias en
seres sobrenaturales, fuerzas y poderes de la naturaleza y espiritus, pero no
tenian un concepto definido de Dios. Celebraban ritos de paso (el primer corte
de pelo, matrimonio, muerte...) y ritos de iniciacion chamanica. Creian en la
vida después de la muerte, en la reencarnacion, en la existencia del alma y en
los espiritus de los muertos, de los animales, de arboles y plantas y de seres
espirituales que habitaban la Selva. Estas comunidades poseian curanderos y
chamanes que, por medio de plantas alucindgenas o visionarias (Ayahuasca,
Toé, Tabaco, Camalonga...), contactaban con los espiritus, como medio de la
técnica de localizacion y curaciéon de la enfermedad. Los chamanes tenian,

ademas, un gran conocimiento cientifico de la inmensa variedad de arboles y
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de las plantas medicinales y de sus aplicaciones. También tenian gran
variedad de mitos que expresaban sus creencias en los espiritus de la

Naturaleza, revelaban su concepcién del mundo y del universo.3®

Para la alimentacion de los pobladores amazonicos existen diversas especies
domesticadas, algunas de las cuales se han extendido a zonas
extrarregionalas, como yuca, camote, mani, guayaba, pifia, cacao, papaya,
vainilla; siendo las especies frutales las mas numerosas, con gran potencial

de aporte a la alimentacion humana y al desarrollo de una agroindustria local.

Tienen habitos de fumar cigarro, mapacho y masticar hoja de coca, no acuden
a sus establecimientos de salud, al menos que tengan un dolor de diente muy

fuerte, teniendo como prevalencia la caries dental, gingivitis y el mal aliento.?”

1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

CONOCIMIENTO: Conjunto de informacion almacenada mediante la

experiencia o el aprendizaje o a través de la introspeccion.

SALUD BUCAL: Ausencia de dolor orofacial cronico, cancer de boca o
garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar
hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y pérdida
de dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la
cavidad bucal.

COMUNIDADES INDIGENAS: Conjuntos de familias que se reconozcan como
tales por el hecho de descender de poblaciones de habitaban el territorio
nacional en la época de la conquista o colonizacién e indigenas o indios a los

miembros de dicha comunidad.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La presente investigacion toma como punto de referencia el servicio de salud
de calidad, la cual debe ser impartida con un conocimiento adecuado por el
personal de salud a los centros educativos de comunidades indigenas vy
especificamente en el area de salud bucal, sin tener antecedentes previos de
estudios realizados, consideramos de mucha importancia enfocarnos en esta

poblacién vulnerable.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define salud bucal como una
condicién exenta de dolor bucodental, cancer bucal, infecciones de la boca,
enfermedades periodontales, caries dental, que pueda resultar en pérdida de
los dientes y otros problemas que limitan al individuo afectado la capacidad
masticar, hablar o gesticular, afectando el bienestar psicosocial. Asimismo,
tiene estimaciones de un estudio realizado en el afio 2016 indicando que la
morbilidad por enfermedades bucodentales, afectan a la mitad de la poblacién,
con un promedio de 3580 millones de individuos, aseverando también que la

enfermedad mas prevalente es la caries.38

La instruccion de la salud bucal debe comenzar a temprana edad, generando
practicas cotidianas en la prevencion y control de enfermedades bucales mas

prevalentes.39

La organizacion panamericana de salud (OPS), revela que 9 de cada 10
personas a nivel global estan en riesgo de obtener alguna enfermedad bucal,
que abarca desde la caries hasta enfermedades en las encias que podria

incluir el cancer bucal. 4°

Instituciones de investigacion en los EEUU, las cuales realizan el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) refieren que las caries que no son

tratadas, en promedio estan comprendidas entre 2 y 19 aiios de edad.*’
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Asimismo, refiere ademas que la proporcién de caries no tratadas varia de
25.0% entre los 2-5 afios y un 54.7% entre los 6-19 afos en el periodo 2015-
2016; Del mismo modo informaciones registran que los niveles de caries no
tratadas son altas: un 19.5% en preescolares de 2-5 afos y un 22.9% en nifos

de 6-19 afios. 42

Segun resultados de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal del
Ministerio de Salud (MINSA), las caries dentales afectan al 95% de peruanos;
este panorama se debe a la falta de practicas de higiene y una alimentacion
correcta. EI MINSA reporta indices de CPOD en nifios con un 5, 86 el cual nos
indica que el Peru presenta una incidencia muy elevada de caries, la mas alta
a nivel de latinoamericano, aumentando relativamente segun avanza la edad,
de tal manera que cuando este escolar llegue a la adultez sera parcial o
totalmente desdentado.*® El MINSA y la Oficina General de Epidemiologia
sefala que la incidencia de caries dental en el Peru es en promedio el 85.6%.
Los departamentos con mas incidencia fueron: Cerro de Pasco (98.9%),
Apurimac (98.3), Puno (98.5) y Ayacucho (97.6%).44

El trastorno bucodental es atribuida muchas veces a factores sociales, con
agravios en los grupos mas vulnerables, en ese contexto ese encuentran las
comunidades indigenas de la selva peruana, que representan un cuarto de la
poblacion peruana, las cuales afrontan una discriminacion estructural, pese a

ejercer a menudo de guardianes de la naturaleza.

Uno de cada cuatro peruanos es indigena, por tanto, vive la realidad de un
pais completamente diferente al resto. Para Alicia Abanto, adjunta para
cuestiones medioambientales e indigenas de la Defensoria del Pueblo
peruana, "la discriminacion racial, la exclusion, la pobreza, la desigualdad y las
amenazas a sus modos de vida y sus territorios son algunos de los principales
desafios que afrontan los pueblos indigenas en el Perd”. A esto anade
cuestiones de no menor importancia, como el acceso a la educacién basica
regular o a servicios de salud de calidad, y la erradicacion de la violencia contra

la mujer.#®
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Los centros educativos de las comunidades indigenas que seran tomados en
el presente estudio se encuentran ubicados a los margenes del rio Nanay,
dichos centros educativos estan comprendido dentro de una zona rural, la cual

brinda los servicios en sus dos niveles: inicial y educacion primaria.

Derivado de lo anterior, el presente estudio plantea como interrogante de
investigacion ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres
en centros educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay,

marzo — julio 20217
2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

2.2.1 PROBLEMA GENERAL

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres en
centros educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio

Nanay, marzo — julio 20217?
2.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de padres
en centros educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio
Nanay, marzo - julio 20217?

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales de
padres en centros educativos inicial primaria en comunidades indigenas
del rio Nanay, marzo - julio 20217

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental de padres en
centros educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio

Nanay, marzo - julio 20217?
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2.3 OBJETIVOS
2.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres en
centros educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio

Nanay, marzo — julio 2021
2.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
padres en centros educativos inicial primaria en comunidades indigenas
del rio Nanay, marzo — julio 2021

e Conocer el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales de
padres en centros educativos inicial primaria en comunidades indigenas
del rio Nanay, marzo — julio 2021

o Establecer el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental de padres
en centros educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio

Nanay, marzo — julio 2021
2.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Justificacion teorica:

El estudio se realizara con el propdsito de proveer los conceptos acerca de
conocimiento de salud bucal orientado a la prevencion de enfermedades
bucales en los padres de familia de los estudiantes de los centros educativos
de las comunidades indigenas, asimismo esta informacion sera una base
tedrica para futuras investigaciones en este grupo poblacional vulnerable,

siendo de nivel aplicativo.
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Justificacion social:

Desde el punto de vista de la inclusién social, la presente investigaciéon
determinara el nivel de conocimiento de los padres de familia de los
estudiantes en salud bucal en los centros educativos de las comunidades
indigenas, buscando en un futuro la prevencion de enfermedades bucales
mediante el conocimiento para mejorar la higiene y el uso de nuevas
estrategias preventivo promocionales. Ademas, el ambito de estudio es el

ideal, puesto que no hay estudios del tema en poblaciones indigenas

Justificacion practica:

El estudio se realizara para evaluar y porcentual los niveles de conocimiento
de los padres de los estudiantes en la poblacion indigena, sobre la salud bucal,
siendo esta area muy importante para el ministerio de salud, y de esta manera
mejorar las estrategias de prevencion de afecciones desde temprana edad,

iniciando desde los centros educativos.

Justificacion metodologica:

El presente trabajo se realizé con la finalidad de conocer y justificar
metodoldgicamente, para ello se utilizara el método cientifico, con el uso de
un instrumento para el estudio de la variable salud bucal; el instrumento
aplicado sera tomado de una investigacion la cual se ha realizado pruebas de
validez, mediante juicio de expertos y confiabilidad, concluyendo que el

instrumento es fiable.
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2.5 HIPOTESIS

El nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de centros educativos
inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay, marzo - julio 2021 es

regular.

2.6 VARIABLES, INDICADORES E iNDICES
2.6.1 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
Variable Dependiente.: Nivel de conocimiento de salud bucal

Variable Independiente.: Padres de familia
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2.6.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES INDICE MEDICION
CONCEPTUAL
Nivel de
conocimiento
Variable . Bueno= 6-8
sobre medidas
dependiente )
preventivas Regular= 3-5
Nivel de
. Malo= 0-2
conocimiento
de salud | Grado de | Nivel de | Enfermedades
bucal informacion que se | conocimiento bucales: Caries
Nominal
tiene respecto a los | sobre dental
cuidados y | enfermedades o Bueno= 5-6
practicas bucales Gingivitis
adecuadas de la Regular= 3-4
cavidad oral. Malo= 0-2
Nivel de
conocimiento
sobre desarrollo
Bueno= 34
dental
Regular= 1-2
Malo= 0-1
Padres de
familias que
Variable Boras Genero Masculino
se reconozcan
independient
e
hecho de
Padres de | descender de | Cocamas
familia de | poblaciones de Edad 15-20
Comunidade | indios o indigenas
sindigenas | de dicha 21-39
comunidad.
40-60
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CAPITULO Il

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo Cualitativo.

3.1.2 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio que se presenta es No Experimental de tipo Correlacional, porque
en la investigacion existio un grado de control minimos de las variables; no
hubo manipulacién de las variables, porque ademas se pretendié determinar
la relacion entre las variables de estudio, TRANSVERSAL porque estudia a

los sujetos en un mismo momento.

El esquema es el siguiente:

Ox

v

M r

N°

Dénde:

M = Muestra

R = Relacion entre Variable.

O = Observaciones obtenidas en cada una de las variables.
Ox = Variable dependiente.

Oy = Variable independiente.

40



3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

La poblacién del presente estudio estara conformada por 160 padres de familia

de centros educativos inicial primaria de comunidades indigenas.
3.2.2 MUESTRA

Estara conformada por: 114 padres de familia de acuerdo a la féormula de

Poblacién Finita.

_ z2 X pXgqXxN
" e2 (N—-1)+Z2 xpxq

Donde:

N = Tamano de la poblacion.
Z = Nivel de confianza.

p = Probabilidad a favor.

1-p = Probabilidad en contra.

e = Error.

Calculando la muestra:

_ z2 X pXqXxN
BT e2(N—1D)+72 xpxq

1.96% x 0.5 % 0.5 X 160
0.052 (160 — 1) + 1.96% x 0.5 x 0.5

384 % 40
"= 03975+ 096

1836
NT935 T
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Se utilizé un nivel de confianza del 95%, un error del 5%.

La férmula nos dio un tamafio muestral de 114 padres de familia, redondeando
los decimales.

Para la unidad de muestreo se utilizo el muestreo probabilistico (Aleatorio
Simple).

3.3 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICA

Para efectos de estudio, se realizara de la siguiente manera:

Identificar la poblacion en estudio.

Se realizara el cuestionario a la poblacién del estudio.

Se tabularan los datos.

Se procesaran los datos en el programa estadistico informatico (SPSS 22.0).

Se procedera a analizar la informacion y elaborar el informe.

3.3.2 INSTRUMENTOS

El proceso de recoleccion de datos se realizara mediante la aplicacién de un
cuestionario validado por Juicio de expertos por CD. Yalina Ester
Huamancondor Borja en 2015. Este cuestionario constara de 18 preguntas
cerradas o estructuradas dirigida a los padres de familia de centros educativos

inicial primaria de comunidades indigenas del rio Nanay.
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3.3.3 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion se realizara con los padres de centros educativos inicial

primaria en comunidades indigenas del rio Nanay, marzo — julio 2021

Se realizara un cuestionario con los padres de centros educativos inicial

primaria en comunidades indigenas del rio Nanay, marzo — julio 2021

3.4 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICOS

La informacién recogida sera ingresada en una base de datos de Excel, siendo
luego procesada con el software SPSS 15.0, los resultados se presentan a
través de estadistica descriptiva mediante tablas univariadas de frecuencias

relativas y graficos.
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CAPITULO IV
4.1 RESULTADOS

Los resultados se presentan acorde a los objetivos planteados de la
investigacion. La muestra de estudio estuvo conformada por 114 padres

pertenecientes a comunidades indigenas de entre 15 a 60 afios de edad.

La tabla 01 muestra que el 12,3% fueron padres de 15 a 20 afos, el 51,7%

fueron padres de 21 a 39 afios y el 36% fueron padres de 40 afios a mas edad.

Tabla 01. Distribucidén de padres segun grupo etario, en centros educativos

inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay, marzo — julio 2021.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
15 a 20 afos 14 12,3

21 a 39 afios 59 51,7

40 afios a mas 41 36,0

Total 114 100,0

Fuente: Cuestionario de recolecciéon de datos
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Grafico 01.

Distribuciéon de padres segun grupo etario, en centros educativos inicial

primaria en comunidades indigenas del rio Nanay, marzo — julio 2021.

60%
51.7%
40% 36.0%
20%
12.3%
15 a 20 anos 21 a 39 afnos 40 anos a mas

Grupo etario

La tabla 02 muestra que el sexo femenino fue el mas predominante con el

67,9% y el sexo masculino con el 30,7%.

Tabla 02. Distribucién de padres segun sexo, en centros educativos inicial
primaria en comunidades indigenas del rio Nanay, marzo — julio 2021.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 35 30,7
Femenino 79 69,3

Total 114 100,0

Fuente: Cuestionario de recolecciéon de datos
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Grafico 02.

Distribucién de padres segun sexo, en centros educativos inicial primaria en

comunidades indigenas del rio Nanay, marzo — julio 2021.

80%
69.3%
60%
40%
’ 30.7%
20%
0%
Masculino Femenino

Sexo

La tabla 03 muestra que el 20,2% son de la comunidad Boras, el 33,3% son

de la comunidad Yaguas y el 46,5% son de la comunidad Cocama.

Tabla 03. Distribuciéon de padres segun comunidad de procedencia, en
centros educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay,

marzo — julio 2021.

Comunidad Frecuencia Porcentaje
Boras 23 20,2
Yaguas 38 33,3
Cocamas 53 46,5

Total 114 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
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Grafico 03.

Distribucién de padres segun comunidad de procedencia, en centros
educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay, marzo —
julio 2021.

60%
46.5%
409
. 33.3%
20.2%
20%
0%
Boras Yaguas Cocamas
Comunidad

La tabla 04 muestra que el 1% tiene instruccidon inicial, el 23,6% tiene
instruccion primaria, el 15,8% tiene instruccion secundaria y el 59,6% no

refiere instruccion alguna.

Actualmente el COVID-19 se ha expandido con fuerza por toda nuestra region,
afectando seriamente a las poblaciones indigenas que habitan en zonas con

baja o insuficiente cobertura de salud y servicios sociales.
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Tabla 04. Distribucién de padres segun grado de instruccién, en centros
educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay, marzo —
julio 2021.

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Inicial 1 1,0
Primaria 27 23,6
Secundaria 18 15,8

No refiere 68 59,6

Total 114 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

Grafico 04.

Distribucién de padres segun grado de instruccion, en centros educativos

inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay, marzo — julio 2021.
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La tabla 05 muestra que solo el 0,9% tiene un conocimiento bueno, el 51,8%
tienen un conocimiento regular y el 47,3% tienen un conocimiento malo. La

media de puntuacién del conocimiento sobre salud bucal fue de 7,80 + 2,05.

Tabla 05. Nivel de conocimiento de salud bucal de padres en centros
educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay, marzo —
julio 2021.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno (15 a 18) 1 0,9
Regular (8 a 14) 59 51,8

Malo (0 a 7) 54 47,3

Total 114 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

Grafico 05.

Nivel de conocimiento de salud bucal de padres en centros educativos inicial

primaria en comunidades indigenas del rio Nanay, marzo — julio 2021.
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La tabla 06 muestra que el 1,8% tiene un conocimiento bueno, el 51,7% tienen
un conocimiento regulary el 47,3% tienen un conocimiento malo. La media de

puntuacion del conocimiento sobre medidas preventivas fue de 4,82 + 1,29.

Tabla 06. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de padres en
centros educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay,

marzo — julio 2021.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno (6 a 8) 34 29,8
Regular (3 a 5) 78 68,4

Malo (0 a 2) 2 1,8

Total 114 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

Grafico 06.

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de padres en centros
educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay, marzo —
julio 2021.
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La tabla 07 muestra que el 2,6% tiene un conocimiento bueno, el 15,8% tienen
un conocimiento regular y el 81,6% tienen un conocimiento malo. La media de

puntuacion del conocimiento sobre enfermedades bucales fue de 1,87 + 0,98.

Tabla 07. Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales de padres
en centros educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay,

marzo — julio 2021.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno (5 a 6) 3 2,6
Regular (3 a 4) 18 15,8

Malo (0 a 2) 93 81,6

Total 114 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
Grafico 07.

Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales de padres en centros
educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay, marzo —
julio 2021.
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La tabla 08 muestra que el 2,6% tiene un conocimiento bueno, el 21,1% tienen
un conocimiento regulary el 76,3% tienen un conocimiento malo. La media de

puntuacion del conocimiento sobre desarrollo dental fue de 1,11 + 0,67.

Tabla 08. Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental de padres en
centros educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay,

marzo — julio 2021.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno (5 a 6) 3 2,6
Regular (3 a 4) 24 21,1

Malo (0 a 2) 87 76,3

Total 114 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

Grafico 08.

Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental de padres en centros educativos

inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay, marzo — julio 2021.
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La tabla 09 muestra las respuestas correctas e incorrectas del cuestionario
sobre conocimiento de salud bucal de padres en centros educativos inicial

primaria en comunidades indigenas del rio Nanay, marzo — julio 2021.

A la pregunta 1 el 51,8% refieren conocer las medidas preventivas en salud
bucal y el 48,2% no conoce. A la pregunta 2 el 83,3% refiere conocer el
momento de cepillado de los dientes y el 16,7% no conoce. A la pregunta 3 el
56,1% refiere que alimentacion llevada durante la gestacion afecta a los
dientes del bebe y el 43,9% no conoce. A la pregunta 4 el 86% considera que
el fluor es importante para los dientes del nifio y el 14% no conoce. A la
pregunta 5 el 75,4% refiere que lavar las encias del bebe antes que salgan los
dientes es buena practica y el 24,6% no conoce. A la pregunta 6 el 70,2%
refiere que hacer dormir al nifio con el biberén no es buena practica y el 29,8%
refiere que si. A la pregunta 7 el 50,9% refiere conocer que, si un nifio se
succiona el dedo, chupones u otras cosas afectara su denticion y el 49,1%
refiere que no. A la pregunta 8 el 95,6% no conoce a qué edad se debe llevar
a los nifios por primera vez al dentista y solo el 4,4% conoce. A la pregunta 9
el 86,8% refiere no conocer que es la placa bacteriana y el 13,2% refiere
conocer. A la pregunta 10 el 99,1% refiere no conocer que es la caries del
biberdn y sélo el 0,9% conoce. A la pregunta 11 el 82,5% refieren conocer que
la caries dental es una enfermedad contagiosa y el 17,5% refiere que no. A la
pregunta 12 el 50,9% refieren que no es cierto que por cada embarazo se
pierde un diente y el 49,1% refieren que si. A la pregunta 13 el 80,7% no
conoce lo que es una gingivitis y solo el 19,3% refiere conocer. A la pregunta
14 el 79,8% refieren no conocer que es la enfermedad periodontal y el 20,2%
refieren conocer. A la pregunta 15 el 96,5% no conocen cuando empiezan a
formarse los dientes de un nifio y el 3,5% refieren conocer. A la pregunta 16 el
85,1% no conocen cuantos tipos de denticidon tienen los nifios y el 14,9%
refieren conocer. A la pregunta 17 el 86% no conocen cuantos dientes

temporales tienen los nifios y el 14% refieren conocer. A la pregunta 18 el
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78,9% refieren conocer cuando aparecen en boca los dientes de un bebé y el

21,1% refiere no conocer.

Tabla 09. Respuestas del cuestionario sobre conocimiento de salud bucal

de padres en centros educativos inicial primaria en comunidades indigenas del

rio Nanay, marzo — julio 2021.

Tipo de respuesta

items del conocimiento sobre

o Correcta Incorrecta
automedicacion

n° % n° %

¢Cuales considera Ud. son medidas 59 51.8% 55 48.2%
preventivas en Salud bucal?
Principalmente, ;cuando debo cepillarme 95 83.3% 19 16.7%
los dientes?:
¢(La alimentacion llevada durante la 64 56.1% 50 43.9%
gestacion afecta los dientes del bebé?
¢ Considera al fluor importante para los 98 86.0% 16 14.0%
dientes del nifio?
¢Lavar las encias del bebé antes de que 86 75.4% 28 24.6%
salgan los dientes es buena practica?
¢ Hacer dormir al nifio con el biberon es 80 70.2% 34 29.8%
buena practica?
¢ Cree que si un niflo se succiona el dedo, 58 50.9% 56 49.1%

chupones u otras cosas afectara su

denticion?
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¢A qué edad se debe llevar a los nifios por 5

primera vez al dentista?
La placa bacteriana es:

La caries de biberén es

¢ Considera a la caries una enfermedad

contagiosa?

Considera cierto que “por cada embarazo,

se pierde un diente”
La gingivitis es:

La enfermedad periodontal es

¢ Sabe cuando empiezan a formarse los

dientes de un nifo?

¢ Sabe cuantos tipos de denticion tienen los

ninos?

¢ Sabe cuantos dientes temporales tienen

los nifos?

¢ Sabe cuando aparecen en boca
dientes de un bebé?

los
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Grafico 09.

Respuestas del cuestionario sobre conocimiento de salud bucal de padres en
centros educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay,

marzo — julio 2021.
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En la tabla 10 se muestra que, del 100% del sexo masculino el 51,4% tuvieron
un conocimiento regular y el 48,6% tuvieron un conocimiento malo. Del 100%
del sexo femenino el 1,3% tuvieron un conocimiento bueno, el 51,9% tuvieron

un conocimiento regular y el 46,8% tuvieron conocimiento bueno.

A la prueba de chi cuadrado (X?) se encontré un X?= 0.460; gl=2; p=0.795 (>
a= 0.05) el cual indica que, no existe relacion estadisticamente significativa

entre las variables nivel de conocimiento de padres y el sexo.

Asimismo, se observa un predominio del nivel de conocimiento regular en

ambos sexos.

Tabla 10. Relacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres
y el sexo, en centros educativos inicial primaria en comunidades indigenas del

rio Nanay, marzo — julio 2021.

Sexo
Total

Nivel de conocimiento Masculino Femenino

N° % N° % N° %
Bueno 0 0,0 1 1,3 1 0,9
Regular 18 51,4 41 51,9 59 51,8
Malo 17 48.6 37 46,8 54 47.3
Total 35 100,0 79 100,0 114 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos X?= 0.460; gl=2; p=0.795
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Grafico 10.

Relacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres y el sexo, en
centros educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay,

marzo — julio 2021.
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En la tabla 11 se muestra que, del 100% de personas del grupo etario de 20 a
39 afios el 50% tuvo conocimiento regular y malo respectivamente. Del 100%
de personas del grupo etario de 40 a 50 afios el 1,7% tuvo conocimiento
bueno, el 54,2% tuvo conocimiento regulary el 44,1% tuvo conocimiento malo.
Del 100% de personas del grupo etario de 51 a 60 anos el 48,8% tuvieron

conocimiento regular y el 51,2% tuvieron conocimiento malo.

Asimismo, se observa un predominio del nivel de conocimiento regular en el

grupo etario de 40 a 50 afios.
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A la prueba de chi cuadrado (X?) se encontré un X?= 1.365; gl=4; p=0.850 (>

a= 0.05) el cual indica que, no existe relacion estadisticamente significativa

entre las variables nivel de conocimiento de padres y el grupo etario.

Tabla 11.

Relacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres

y el grupo etario, en centros educativos inicial primaria en comunidades

indigenas del rio Nanay, marzo — julio 2021.

Nivel

conocimiento

Grupo etario

e
20 a 39 anos

40 a 50 anos

51 a 60 anos

NO

Bueno
Regular
Malo

Total

32

26

59

100,0 41

Total

N° %

1 0,9
59 51,8
54 47,3
114 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos X2= 1.365; gl=4; p=0.850
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Grafico 11.

Relacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres y el grupo
etario, en centros educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio

Nanay, marzo — julio 2021.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Los resultados que se obtuvieron en el presente estudio fueron los siguientes:

El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de padres de familia, el
porcentaje mas relevante fue de 68.4% regular, el nivel de conocimiento sobre
enfermedades bucales, fue de 81.6% malo, asi mismo el nivel de conocimiento
sobre desarrollo dental represento el 76.3% malo, de estos resultados al
compararse con el estudio de Huaman B. (Chimbote, 2019) coincide en que el
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas también fue regular, a pesar
que el presente estudio para acceder a estos lugares de dificil acceso los
profesionales de salud llegan para impartir su conocimiento periédicamente.
Ademas Huaman B. (Chimbote, 2019) registro en su estudio en el item de nivel
de conocimiento sobre enfermedades bucales el 55.8% regular difiriendo con
nuestros resultados que arrojaron un 81.6% malo debido a su poca facilidad
de acceso y las creencias que ellos tienen para tratar los primeros sintomas.
Sumando a todo ello el grado de instruccion de los padres de familia de las
comunidades indigenas boras, yahuas y cocamas del presente estudio es de
59.6% las cuales refiere no tener nivel de instruccion; motivo por el cual se
dedican a trabajar arduamente desde temprana edad en la caza, pesca y
especialmente en la confeccion de artesanias. Huaman B. (Chimbote, 2019)
también coincide en que el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental es

malo, lo que tiene similitud con nuestros resultados por la antes descripto.

El Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de padres en centros
educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay, en este
estudio es preocupante debido a que el 68,4% tienen un conocimiento regular,
este conocimiento es muy importante porque debe ser transmitido a sus hijos
para el cuidado de la cavidad bucal, permitiendo que los instrumentos a usarse
en las medidas preventivas sean las adecuadas. En este contexto las cremas

dentales deben utilizarse segun las especificaciones, evitando sus efectos
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adversos relacionado con la ingestion de fluor en nifios pequenos
sobrepasando limites permitidos, lo cual lo recomendable seria que utilicen
dentifricos fluorados de baja concentracion como lo concluye Martinez M. et
al. (Colombia, 2017).

El bajo nivel de conocimiento en salud bucal en las comunidades indigenas
nos muestra la falencia de campafnas de salud en odontologia y debe ser
tomarse en cuenta por las autoridades en eminencia tanto locales, regionales
y nacionales, ya que se deberia contar con un odontologo peridodicamente en
estas instituciones indigenas facilitando los medios para llegar a ellos de
acuerdo a sus costumbres y tradiciones, de esta manera se avizora
comunidades libres de enfermedades bucales por lo que el nivel del
conocimiento seria alto, esto nos muestra el estudio de Mena C. et al.
(Colombia, 2015), con la presencia de un odontdlogo en instituciones

educativas, mejorando de este modo el conocimiento de salud oral.

Sanchez Z. (Ecuador. 2019) en su estudio concluyo que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal se relacioné con el estado de salud bucal de
los nifios; asimismo el conocimiento de los padres y el estado de salud bucal
de los nifios fue regular; dicho esto, en la presente investigacion no se tomd
en cuenta el estado de salud bucal de los nifios debido a la crisis sanitaria de
COVID — 19 pero la variable identificaria otros problemas mas como

enfermedades y patologias bucales existentes en los nifios.

Ferreira G. (Paraguay, 2016) el conocimiento general fue: 19.0% alto, el
60,.0% medio y el 21.0% fue bajo. También utilizo indices de ceo-d son
demuestran que el 25.3% presentan < 15 piezas sanas, el 29.8% entre 16-19
piezas sanas, el 44.7% presentan 20 piezas sanas. Obteniéndose un valor de
ceo- d de 2,81 (DE=3,93) sirviéndonos como referencia para un contraste de
futuras investigaciones lo cual seria importante poder ejecutarlo para tener
unos valores reales y poder llevar una mejor atencion para los nifilos de las

comunidades indigenas de nuestra region.
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El nivel de conocimiento bueno de los padres determina que el estado de salud
de los nifios y su familia sean buenos, en tal sentido los padres cumplen un
papel muy importante sobre la educacién de la higiene oral de sus hijos y los
conocimientos de estos pueden o no determinar los niveles de indices de

caries segun Jara C. (Ecuador, 2015)

La hipotesis planteada del presente estudio se cumple ya que el resultado
obtenido sobre el nivel de conocimiento de las comunidades indigenas del rio
Nanay: Bora, Yagua y Cocama es regular debido a los problemas

mencionados.
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5.2 CONCLUSIONES

1. El mayor grupo entrevistado en la presenta investigaciéon fueron los
Cocamas con 46.5% que se encuentran distribuidos en malocas en la
comunidad de Padre Cocha, los Yaguas 33.3% y Boras 20.2% al margen rio
Momon.

2. La mayor frecuencia de grupo etario fue de 21 a 39 afios con 51.7%

3. El sexo predominante en esta investigacion fue femenino en un 67.9% y
masculino en 30.7%

4. Referente al grado de instruccion los padres de familia de las comunidades
entrevistadas refieren no tener grado de instruccion alguna, representando el
59.6%.

5. El nivel de conocimiento de salud bucal de padres de centros educativos
inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay fue regular con un
51.8%

6. El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de padres en centros
educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay fue regular
con un 68.4%

7. El nivel sobre enfermedades bucales de padres en centros educativos inicial
primaria en comunidades indigenas del rio Nanay fue malo con un 81.6%.

8. El nivel de conocimiento sobre desarrollo dental de padres en centros
educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio Nanay fue malo
con un 76.3%

9. Con respecto a la relacion del nivel de conocimiento y el sexo, el estudio no
demostré diferencias significativas.

10. La hipotesis planteada del presente estudio se cumple ya que el resultado
obtenido sobre el nivel de conocimiento de las comunidades indigenas del rio
Nanay: Bora, Yagua y Cocama es regular debido a los problemas
mencionados.
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5.3 RECOMENDACIONES

1. Ejecutar programas preventivos en salud bucal para mejorar
significativamente el conocimiento de los padres de las comunidades

indigenas del rio Nanay.

2. Solicitar al gobierno regional con urgencia mejorar y crear nuevas carreteras
para la facilidad y acceso a los profesionales de salud a aquellas comunidades
indigenas del rio nanay para impartir conocimiento y atenciones de servicio de

salud.

3. Instruir y sensibilizar a los padres de las comunidades indigenas la
importancia de la salud bucal, para que aquellos mismo tomen conciencia del

cuidado de la salud bucal hacia sus hijos.

4. Los colegios juegan un rol muy importante de aquellas comunidades
indigenas, en la cual deben instruir a los nifios al cuidado de sus dientes para

evitar a un futuro la perdida de sus piezas dentarias.
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ESTADISTICA COMPLEMENTARIA

En la tabla 12 se muestra que, del 100% de padres de la comunidad Bora el
65,2% tuvo conocimiento regulary el 34,8% tuvo conocimiento malo. Del 100%
de padres de la comunidad Yagua el 47,4% tuvo conocimiento regular y el
52,6% tuvo conocimiento malo. Del 100% de padres de la comunidad Cocama
el 1,9% tuvieron conocimiento bueno, el 49,1% tuvo conocimiento regular y

malo respectivamente.

Asimismo, se observa un predominio del nivel de conocimiento regular en

padres de la comunidad Bora.

A la prueba de chi cuadrado (X?) se encontré un X?= 3.195; gl=4; p=0.526 (>
a= 0.05) el cual indica que, no existe relacion estadisticamente significativa
entre las variables nivel de conocimiento de padres y la comunidad de

procedencia.

Tabla 12. Relacién del nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres
y la comunidad de procedencia, en centros educativos inicial primaria en

comunidades indigenas del rio Nanay, marzo — julio 2021.

Grupo etario

Nivel de Total

o Boras Yaguas Cocamas
conocimiento

N° % N° % N° % N° %

Bueno 0 0,0 0 0,0 1 1,9 1 0,9
Regular 15 65,2 18 47,4 26 49,1 39 51,8
Malo 8 34,8 20 92,6 26 49,1 54 47,3
Total 23 100,0 38 100,0 53 100,0 114 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos X?= 3.195; gl=4; p=0.526
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En la tabla 13 se muestra una media de puntuacién de 8,43 + 2,08 en padres

de la comunidad Bora, en padres de la comunidad Yagua la media de

puntuacion fue de 7,39 £ 1,63 y en padres de la comunidad Cocama la media

de puntuacion fue de 7,81 £ 2,26.

Se puede apreciar que los padres de la comunidad Bora tuvieron un mayor

conocimiento que la de padres de las comunidades Yagua y Cocama.

Tabla 13. Comparacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal de

padres segun la comunidad de procedencia, en centros educativos inicial

primaria en comunidades indigenas del rio Nanay, marzo — julio 2021.

Boras N Valido 23
Perdidos 0
Media 8,43
Desviacion estandar 2,085
Minimo 5
Maximo 12
Yaguas N Valido 38
Perdidos 0
Media 7,39

67



Desviacién estandar

1,636

Minimo 4
Maximo 10
Cocamas N Valido 53
Perdidos 0
Media 7,81
Desviacion estandar 2,262
Minimo 4
Maximo 15

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

e Prueba de chi cuadrado (X?) entre las variables nivel de conocimiento

de padres y sexo.

Sig. asintotica

Valor gl
(2 caras)
Chi-cuadrado de
0,4602 2 0,795
Pearson
Razén de verosimilitud 0,750 2 0,687
N de casos validos 114
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e Prueba de chi cuadrado (X?) entre las variables nivel de conocimiento

de padres y grupo etario.

Sig. asintotica

Valor gl
(2 caras)
Chi-cuadrado de
1,365 4 0,850
Pearson
Razén de verosimilitud 1,750 4 0,687
N de casos validos 114

e Prueba de chi cuadrado (X?) entre las variables nivel de conocimiento

de padres y grupo etario.

Sig. asintotica

Valor o]
(2 caras)
Chi-cuadrado de
1,3652 4 0,850
Pearson
Razén de verosimilitud 1,750 4 0,687

N de casos validos 114
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ANEXOS
ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE
CENTROS EDUCATIVOS INICIAL PRIMARIA DE COMUNIDADES
INDIGENAS DEL RIO NANAY, MARZO — JULIO 2021

INVESTIGADOR (a) : BACH. GOMEZ YALTA KARLA VANESSA
BACH. LLERENA GARGATE ERICK DANIEL

Introduccion

Reciba de nuestra parte un afectuoso saludo, somos los bachilleres en
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Peru, y estamos invitando a
los padres o madres de familia de los centros educativos inicial primaria de
las comunidades indigenas del rio Nanay para ser participe en forma
voluntaria en el presente estudio sobre el Nivel de conocimiento sobre salud
bucal en padres de centros educativos inicial primaria de comunidades
indigenas del rio Nanay, marzo-julio 2021, cualquier duda que usted tenga
sobre el presente estudio puede consultarnos y nosotros aclararemos

gustosamente sus interrogantes.

Propésito del Estudio

El presente estudio tiene como objetivo determinar el Nivel de conocimiento
sobre salud bucal en padres de centros educativos inicial primaria de
comunidades indigenas del rio Nanay, marzo-julio 2021 con el propdsito de
que los resultados obtenidos sobre esta investigacion sean de gran aporte

en el campo de la odontologia en nuestra ciudad.

Participantes
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Los participantes al estudio son padres o madres de nifos de centros
educativos inicial primaria de las comunidades indigenas, su participacion
es voluntaria y confidencial; es decir anonima; es asi que durante el
desarrollo de la investigacion usted puede negarse a continuar participando

a pesar de haber aceptado en un primer momento dicho consentimiento.

Procedimiento

Si usted acepta participar en este estudio sucedera lo siguiente:

1. El investigador le brindara un cuestionario el cual se le pide a usted
completar marcando la respuesta correcta con un aspa.

2. Por consiguiente, el investigador recolectara dicho cuestionario para la
investigacion.

3. El tiempo participacion en el estudio esta calculado entre 25 a 30

minutos.

Confidencialidad

Los cuestionarios seran anonimas, debidamente codificadas; evitando
registrar nombres ni documentos de identificacion; siendo la informacion
obtenida de uso exclusivo de la investigacion; las fichas seran eliminadas o

destruidas al finalizar el estudio.

Derecho del participante

Si usted ha decidido participar en el presente estudio, podra retirarse en
cualquier momento, o también no participar en una parte del estudio sin
causar perjuicio alguno.

Donde conseguir informacién

Si usted desea realizar cualquier consulta, queja o comentario por favor no
dude en comunicarse con Karla Gomez Yalta o con Erick Llerena Gargate,
donde gustosamente sera atendido.
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DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He leido y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio,
considerando la importancia que tiene mi participacion para el beneficio de mi
persona y de la comunidad; por lo que acepto voluntariamente participar en el

presente estudio.

Me queda claro que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.

Firma del Participante Huella digital
DNI:

Fecha:
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ANEXO N°2
Instrumento de recoleccion de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE
CENTROS EDUCATIVOS INICIAL PRIMARIA EN COMUNIDADES
INDIGENAS DEL RiO NANAY, MARZO - JULIO 2021

1. Presentacion.

El presente instrumento tiene como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en padres de los centros educativos primarios

en comunidades indigenas del rio Nanay

2. Instrucciones.

La presente encuesta sera realizada por una (01) investigadora de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Cientifica del Peru.

El presente cuestionario sera entregado a los padres de familia de los centros
educativos primarios en comunidades indigenas del rio Nanay para
seleccionar y marcar la respuesta segun su percepcion a la pregunta indicada.
Para que la respuesta sea valida se marcara una (01) alternativa con una cruz

0 aspa en la letra indicada.
3. Contenido.

. DATOS GENERALES.

|. DATOS GENERALES:
Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y marque
con una equis (X) dentro del paréntesis lo que corresponda a su realidad. Sea

totalmente sincero (a).

78



Edad:... Aios

Comunidad donde vive.:......
Grado de instruccion:

Inicial ()

Primaria ()

Il. DATOS ESPECIFICOS:

1. Ha ido alguna vez al dentista:

SI()NO()

2. Actualmente recibe tratamiento odontoldgico:
SI()NO ()

3. Responda el motivo de su ultima visita al dentista: (S6lo responda esta

pregunta, si es que Usted si asistiéo alguna vez al dentista)

Consulta () Profilaxis ( ) Curaciones () Dolor de dientes/muelas ( ) Extraccion

()

Responda el motivo por el cual Ud. no asiste al dentista (Sdlo responda

esta pregunta, si es que Ud. NO esta asistiendo actualmente al odontélogo)

Porque no me duele ningun diente ( ) Por miedo ( ) Motivos econdmicos ( )

79



NIVELDECONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS

1 ¢Cuales considera Ud. son medidas preventivas en Salud bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()
b) Fluor, pasta dental, leche ()

c) Cepillo, hilo dental, sellantes (X)

2. Principalmente, ¢ cuando debo cepillarme los dientes?:
a) Antes del desayuno ()
b) Después del desayuno ()
c) Antes de acostarme ()
d) Después de todas las comidas (X)

3. ¢La alimentacion llevada durante la gestacidon afecta los dientes del

bebé?
SI(X)NO ()

4. ; Considera al flior importante para los dientes del nifio?
SI(X)NO ()

5. ¢Lavar las encias del bebé antes de que salgan los dientes es buena

practica?
S1(X) NO ()
6. ¢ Hacer dormir al nino con el biberén es buena practica?

SI()NO (X)
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7. ¢Cree que si un nifio se succiona el dedo, chupones u otras cosas

afectara su denticion?
SI(X)NO ()
8. ¢ A qué edad se debe llevar a los nifios por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente ()
b) Desde que nace (X)
c) Cuando le duela algun diente ()

d) Cuando le salgan todos sus dientes ()

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES BUCALES

9. La placa bacteriana es:
a) Restos de dulces y comida ()
b) Manchas blanquecinas en los dientes ()
c) Restos de alimentos y microorganismos (X)
d) No sé ()
10. La caries de biberén es:
a) La caries causada por dulces ()
b) La caries que afecta los dientes de leche (X)
c) La caries causada por falta de aseo ()

d) No sé ()
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11. ¢ Considera a la caries una enfermedad contagiosa?
SI(X)NO ()
12. Considera cierto que “por cada embarazo, se pierde un diente”
SI1()NO (X)
13. La gingivitis es:
a) El dolor de diente ()
b) La enfermedad de las encias (X)
c) Inflamacion del labio ()
d) No sé ()
14. La enfermedad periodontal es:
a) Heridas en la boca ()
b) La que afecta a los soportes del diente (X)
c) La pigmentacion de los dientes ()

d) No sé ()

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL

15. ¢ Sabe cuando empiezan a formarse los dientes de un nino?
a) A las 6 semanas de gestacion (X)
b) A los 6 meses de gestacion ()
c) Alos 6 meses de nacido ()

d) Nosé ()
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16. ¢ Sabe cuantos tipos de denticion tienen los nifios?

a) 1()

d) Nosé ()
17. ¢ Sabe cuantos dientes temporales tienen los nifnos?
a) 10()
b) 20 (X)
c) 24 ()
d) No sé ()
18. ¢ Sabe cuando aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) Alos 3 meses de nacido ()
b) A los 6 meses de nacido (X)
c) Al afio de nacido. ()

d) No sé ()
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Anexo N° 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE CENTROS EDUCATIVOS INICIAL
PRIMARIA DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL RiO NANAY, MARZO-JULIO 2021

. Problema general y | Objetivo general Hipétesis \_/ar!ables © Diseiio de !Vlet.odo y Poblacion y
Titulo e e indicadore | . . ‘. técnicas de muestra de
especificos y especificos general investigacion | . . . .
s investigacion estudio
Problema General: Objetivos
Generales
-, Cud i Variable
NIVEL DE é';uo"‘:iifei'tg';’s:of: -Determinar el dependient
CONOCIMIEN nivel de
salud bucal de C _ e (Y)
TO SOBRE conocimiento El nivel de .
padres en centros Estara
SALUD . L sobre salud bucal | conocimiento de
educativos inicial conformada
BUCAL EN o de padres en salud bucal de
primaria en Nivel de por 114 padres
PADRES DE comunidades centros los padres de " . de familia de
CENTROS indigenas del rio educativos centros conocimient No centros
EDUCATIVOS g g primarios en educativos o de salud . Técnica: )
Nanay, marzo — julio . bucal experimental educativos
INICIAL comunidades inicial primaria uca . . S . .
20217 . . de tipo -Entrevista inicial primaria
PRIMARIA DE indigenas del rio en comunidades .
o _ correlacional. de
LAS Problemas Nanay, marzo — | indigenas del rio Transversal. Cuestionario comunidades
COMUNIDAD Especificos julio 2021 Nanay, marzo - L
. indigenas del
ES - julio 2021 es fio Nana
INDIGENAS | -¢Cual es el nivel de Objetivos regular. Variable 1ay,
DEL RiO conocimiento sobre Especificos Independie ma;zooz-#ullo
NANAY, medidas preventivas _Determinar el nte (X)
MARZO- de padres en nivel de
JULIO 2021 centros educativos -
inicial primaria en conocimiento
) sobre medidas - Padres de
comunidades . .
o . preventivas de familia
indigenas del rio
padres en centros
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Nanay, marzo - julio
20217

- ¢ Cual es el nivel
de conocimiento
sobre enfermedades
bucales de padres
en centros
educativos inicial
primaria en
comunidades
indigenas del rio
Nanay, marzo - julio
20217

-¢,Cual es el nivel de

conocimiento sobre

desarrollo dental de
padres en centros

educativos primarios
en comunidades
indigenas del rio

Nanay, marzo - julio

20217

educativos inicial
primaria en
comunidades
indigenas del rio
Nanay, marzo —
julio 2021

- Conocer el nivel
de conocimiento
sobre
enfermedades
bucales de
padres en centros
educativos inicial
primaria en
comunidades
indigenas del rio
Nanay, marzo —
julio 2021

Establecer el
nivel de
conocimiento
sobre desarrollo
dental de padres
en centros
educativos inicial
primaria en
comunidades
indigenas del rio
Nanay, marzo —
julio 2021
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ANEXO N° 4

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADORES INDICE MEDICION
CONCEPTUAL
Nivel de
_ conocimiento
;/anab;g t sobre medidas Bueno= 6-8
ependien :
e preventivas Regular= 3-5 Nominal
Nivel de Malo= 0-2
conocimient | 546 de Nivel ‘?'e, Enfermedades
0 de salud informacion que conocimiento bucales: Caries
bucal se tiene respecto so]lc)re dad dental Bueno= 5-6
a los cuidados y entermedades _
practicas bucales Gingivitis Regular= 3-4
adecuadas de la Malo= 0-2
cavidad oral.
Nivel de
conocimiento Bueno= 3-4
sobre
desarrollo Regular= 1-2
dental
Malo= 0-1
Variable Padres de Boras Genero Masculino
independie | familias que .
nte se reconozcan Yaguas Femenino
como tales por el
Padres de | hocho de Cocamas
familia Fle descender de Edad 15-20
Comunidad | ;opiaciones de
?Sd’ indios o 21-39
indigenas P
indigenas de 40-60

dicha comunidad.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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COMUNIDAD SAN ANDRES - BORAS

87



88



COMUNIDAD YAHUAS
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COMUNIDAD COCAMAS
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