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RESUMEN

Introduccioén: Las enfermedades bucodentales que presentan los nifios
tiene su origen en una mala higiene oral debido a las practicas inadecuadas
gue tienen en la prevencién bucal, siendo un factor la influencia que tiene

la madre en la educacion de la salud bucal a sus hijos

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre salud
bucal y su relacion con el indice de higiene oral de su hijo en dos

asentamientos humanos de Iquitos, 2023

Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo de disefio observacional
transversal, prospectivo y correlacional, entrevistando a las madres vy
evaluando a sus hijos de 3 a 5 afios de los AAHH Bello Horizonte (97)
AAHH Manco Inca (77), a las madres se le aplico un cuestionario de 20
preguntas, sobre la prevencion de la salud oral (13 preguntas),
enfermedades bucodentales (4 preguntas) y sobre la formacion de los
dientes (3 preguntas); y a los nifios se le examiné la cavidad bucal para
determinar su indice de higiene oral simplificado, la asocian fue a través de

la prueba del chi cuadrado

Resultados: El 44.3% de las madres presentan un nivel regular de
conocimiento sobre la salud bucal, el 43.7% con regular nivel de
conocimiento sobre la prevencion, el 44.8% con un nivel malo de
conocimiento sobre las enfermedades bucales y riesgo de caries y el 56.3%
con un nivel malo de conocimiento sobre la formacion de los dientes; el
mejor conocimiento se asoci0 significativamente con la mayor edad
(p=0.003), con nivel de instruccion (p=0.001). El 43.1% de los nifios tienen
un IHO-S malo, el 36.8% nivel regular y el 20.1% nivel bueno; el IHO-S se
asocié a una mayor edad del nifio (p=0.031) y al sexo femenino (p=0.034),

Xiii



Conclusion: El nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres se
asocia significativamente con el nivel bueno de indice de higiene oral

simplificado de su menor hijo

Palabras Claves: Conocimiento. Salud Bucal, Higiene oral, Iquitos
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ABSTRACT

Introduction: The oral diseases presented by children have their origin in
poor oral hygiene due to inadequate practices in oral prevention, being a
factor the influence that the mother has in the oral health education of her

children

Objective: To determine the level of knowledge of mothers about oral
health and its relationship with their child's oral hygiene index in two human

settlements in Iquitos, 2023

Methodology: The study is quantitative with a cross-sectional, prospective
and correlational observational design, interviewing mothers and evaluating
their children from 3 to 5 years of age from the AAHH Bello Horizonte (97)
AAHH Manco Inca (77), the mothers were given a 20-question
guestionnaire on the prevention of oral health (13 questions). oral diseases
(4 questions) and tooth formation (3 questions); and the children had their
oral cavity examined to determine their simplified oral hygiene index, the

associated was through the chi-square test

Results: 44.3% of the mothers had a regular level of knowledge about
oral health, 43.7% had a fair level of knowledge about prevention, 4 4.8%
had a poor level of knowledge about oral diseases and caries risk, and
56.3% had a poor level of knowledge about tooth formation. (p=0.003), with
educational level (p=0.001). 43.1% of the children had a bad IHO-S, 36.8%
a fair level and 20.1% a good level; the IHO-S was associated with a higher
level of the child (p=0.031) and female sex (p=0.034).

Conclusion: The mothers' level of oral health knowledge is significantly

associated with their child's good level of simplified oral hygiene index

Keywords: Knowledge. Oral Health, Oral Hygiene, Iquitos
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de Estudio

Internacionales

Shirley Diaz Cardenas y col. (Colombia, 2018) en su estudio
establecieron conocer el nivel de conocimientos sobre los cuidados
en salud bucal y su relacién con el estado bucal de sus hijos, para lo
cual realizaron un estudio de corte transversal en 74 binomios madre
hijo, de una institucion de la ciudad de Cartagena; la edad media de
las madres fue de 17,2 afo, el 56,8% con nivel escolar alto, el 55,4%
de los hijos fueron mayores de seis meses; solo el 5,4% de las
madres consideran iniciar su higiene bucal desde el nacimiento, y que
los nifios antes de los 10 afios solos se pueden cepillar los dientes; el
nivel inadecuado de conocimientos se relaciona con la presencia de
caries dental de sus hijos (p=0.023) e inadecuado uso de la pasta
dental (p=0.03) !

Javiera Roa Roa (Chile, 2018) realizaron un estudio de corte
transversal y correlacional con el objetivo de identificar el nivel de
conocimiento sobre el cuidado de la salud oral d oral infantil,
entrevistaron a 75 usuaria de un centro de la ciudad de Concepcion;
el 55% con un nivel regular de conocimiento, el 41% con un nivel

optimo 2

Lida Mufioz Ordofiez (Colombia, 2019) realizo un estudio con
el propdsito de conocer los conocimientos, practicas y creencias de
las madres sobre la salud y la enfermedad bucodental de sus hijos,
entrevistando a 288 madres que asisten a un centro de salud de la
ciudad de Popayan — Colombia; hallo que el 87.1% de las madres

sabe como evitar las caries dental, que los malos habitos alimenticios

16



conllevan a la caries dental (76.4%), el 55.9% no conoce lo que es
caries dental, y el 20.5% considera que los dientes duran solo unos

afios. 3

Nacionales

Irwin Cordova Cordova (Moquegua, 2018) en su estudio
descriptivo, transversal prospectivo, evalia a 175 madres de un
Centro de salud de Moquegua, con el propésito de conocer la relacién
entre el nivel de conocimiento de las madres sobre la higiene oral y el
indice de caries de sus hijos de 3 a 5 afios; el 64% de las madres con
regular nivel de conocimiento y el 9.1% nivel bueno de conocimiento;
el 38.2% de los nifios con un a indice bajo de caries dental. Concluye
que el nivel de conocimiento se relaciona inversamente con la

presencia del caries dental (p: 0.000) 4

Cintia De la Cruz Quichca (Ayacucho, 2018) con el propésito de
conocer el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres vy el
indice de higiene oral de sus hijos con habilidades diferentes de un
centro especializado de Educacion Béasica Especial de la ciudad de
Ayacucho; realizo un estudio de corte transversal con 70 padres o
madres de familia; el 50% “presento in regular nivel de conocimiento
sobre la higiene oral, el 58.3% tuvo mal nivel de conocimiento sobre
los elementos o materiales para mantener una salud bucal, el 51.7%
con mal nivel de conocimiento sobre os habitos de higiene oral, el
75% desconoce sobre las patologia bucales, el 65% con mal nivel de
conocimiento sobre las técnicas de higiene oral. el 58.3% de los nifios
evaluado con buen indice de higiene oral; encontro relacion entre el
nivel de conocimiento y el indice de higiene oral de los escolares
(p=0,035). ®
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Vanessa Rosales Sedano (Huancayo, 2018) realizo un estudio
descriptivo transversal, con el propésito de conocer el bueno, nivel de
conocimiento sobre la salud bucal de las madres atendida en un
hospital de la ciudad de Huancayo; entrevistando a 256 madres, el

93,4% tuvieron un nivel de conocimiento muy bueno. ©

Eliky Vizcarra Zegarra (Arequipa, 2018) realizo un estudio de tipo
cuantitativo y disefio de corte transversal, prospectivo, correlacional
con el propésito de saber si existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la salud bucal y el indice de higiene oral en
estudiantes de una institucion educativa del Distrito Cerro Colorado —
Arequipa; entrevistando y evaluando a 111 estudiantes de ambos
sexos, el 44.1% obtuvieron un regular nivel de conocimiento y el
31.5% un nivel malo; el 45.9% tuvieron un indice de higiene oral

insuficiente y el 24% un indice de bueno. ’

Ana Zalon Villacrés (Lima, 2018) realizo un estudio descriptivo,
prospectivo de corte transversal, entrevistando a 86 padres de nifios
de una institucion educativa del distrito de San Martin de Porres —
Lima; con el propdsito de conocer su nivel de conocimiento sobre la
salud bucal de sus nifios; encontrando que el nivel de conocimiento
de los padres sobre la salud bucal es regular (36%) con mayor

frecuencia en mujeres que hombres. 8

Judy Ayala Prado. (Lima, 2018) con el propésito fe conocer la
relacion entre el conocimientos, actitudes y practicas de las madres
sobre salud bucal con el estado de higiene bucal de los nifios de 3 a
5 afos, realizo un estudio de corte transversal analitico, en una
muestra de un instituto educativo de la ciudad de Lima; encontrando
que el indice de la higiene bucal de los nifios fue regular (72,5%) en

las madres el 72.5% el nivel de conocimiento fue aceptable no

18



encontrd relacion entre el nivel de conocimiento y el indice de higiene

bucal de los nifos. °

Jose Alvarez Quispe y col. (Ancash, 2018) realizaron un estudio
descriptivo, transversal, relacional, con el objetivo de conocer la
relacion entre el nivel de conocimiento de Higiene Bucal en relacion
con el indice de higiene oral simplificado en 56 nifios de una institucion
educativa, mostrando un excelente nivel de conocimiento (87.9%) asi
mismo un nivel excelente del indice de higiene oral, concluye que

existe relacion entre el nivel de conocimiento y el indice higiene oral.
10

Lesly Delgado Riofrio (Piura, 2019) con el objetivo de conocer si
hay relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre salud
bucal y la higiene oral de sus hijos, realizo un estudio de tipo
cuantitativo de disefio transversal, entrevistando a 150 madres y
evaluando a su hijo de 3 a 5 afios, de un colegio de la ciudad de
Sullana, predomino el conocimiento medio (63.6%), los hijos mejor

nivel de conocimiento menor indice de higiene oral de sus hijos. 11

Raisa Toro Delgado (Chiclayo, 2020) en su estudio descriptivo
de corte transversal con el objetivo de conocer la relacién entre el
conocimiento de los padres sobre salud bucal con el indice de higiene
bucal de sus hijos de una institucion educativa de la ciudad de
Chiclayo; predominando el nivel regular de conocimiento de los
padres sobre el conocimiento regular, con un indice de higiene oral
regular de su hijos; no se demostrd relacion entre en nivel de

conocimiento con el indice de higiene oral de sus hijos. *?
Oliver Siancas del Castillo (Piura, 2021) con el propésito de

conocer el nivel de conocimiento sobre higiene oral en 136 madres

atendidas en un centro de salud de la ciudad de Sullana — Piura,

19



realizo un estudio de tipo cualitativo de disefio transversal, el 39.7%
de las madres tiene un nivel bueno de conocimiento y el 52.9% de
nivel malo; las madres con educacion primaria el 55.7% con nivel malo
de conocimiento, con educacion superior el 54.5% con nivel bueno; a

mayor edad de la madre mejor nivel de conocimiento *3

Hillary Carranza Torres (Lima, 2021) con el objetivo de identificar
el nivel de conocimiento y la practica sobre la higiene bucal en madres
de nifilos de una institucion educativa de la ciudad de Chorrillos — Lima,
realizo un estudio explicativa entrevistando a 130 madres,
presentando en su mayoria un mal nivel de conocimiento y mala
practica de higiene bucal; no encuentra relacion entre el nivel de

conocimiento y las practicas de higiene bucal 4

Keyla Quispe Berrocal y col. (Ayacucho, 2022) con el propdésito
de conocer si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
higiene oral y nivel socioeconémico; realizando un estudio
observacional, transversal, prospectivo, encuestando a 32 madres del
vaso de leche de la ciudad de Ayacucho, el 46.9% tienen un
conocimiento regular con nivel socioeconomico medio, el 6.3% tiene
un mal nivel de conocimiento con nivel alto socioeconémico; no
encontraron relacion entre el nivel de conocimiento con el nivel

socioeconomico. 1°

Thalia Montenegro Saavedra (Lima, 2022) con el objetivo de
conocer el nivel de conocimiento de los padres sobre la salud bucal
de sus hijos, realizo un estudio observacional, transversal prospectivo,
entrevistando 121 padres de dos instituciones educativas, el 56.2%
tuvieron un regular nivel de conocimiento y el 28.1% un nivel malo;
sobre las dimensiones de aspectos epidemiolégicos y enfermedades

bucales en su mayoria los niveles de conocimiento fueron malos. 6
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Vanessa Baltazar Vargas (Cerro de Pasco, 2023) en su estudio
de corte transversal evalué a 63 padres y 63 hijos atendidos en un
centro de salud de la ciudad de Cerro de Pasco, con el objetivo de
conocer el nivel de conocimiento de los padres; el 49.2% tiene un nivel
regular de conocimiento sobre salud bucal de los padres y el indice
de CPOD de los nifios fue moderado (41.3%), la asociacion fue baja
entre el nivel de conocimiento y el indice de CPOD de los nifios (Sp
=0.325). 7

Locales

Ibis Shapiama Torres y col. (Iquitos, 2017) en su estudio de corte
transversal prospectivo, entrevistaron a 278 madres de dos
asentamiento humanos del distrito de San Juan Bautista de la ciudad
de Iquitos con el propdésito d conocer cuanto conoce la madres sobre
la salud bucal e higiene bucal de su menor hijo de 2 a 5 afios, el 55.3%
tienen un mal conocimiento sobre la salud bucal; un nivel malo sobre
la prevencion de la salud oral (51.3%), nivel malo sobre
enfermedades bucales (78.1%) y formacion dentaria (72.4%). El mejor
conocimiento se asocié a educacion superior (p=0.000); asistencia al
odont6logo una vez al afio (p=0.000). El 56.1% tienen una regular
higiene oral, el nivel de conocimiento se relacion6 con la presencia de

una buena higiene bucal (p=0.000). &

Vania Torres Rivadeneyra (lquitos, 2018) evalla 62 padres con
su hijo de un centro educativo de la ciudad de Iquitos, con el proposito
de identificar la existencia de la relacién entre el nivel de conocimiento
y la higiene oral de sus hijos; el 59.7% de los padres tienen un alto nivel
de conocimiento, el 38.9% nivel regula. El indice de higiene oral fue
regular (61.3%) y buena (30.6%). El nivel de conocimientos de los padres

se relaciona con el nivel de higiene bucal de sus hijos (p=0.000). *°
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Tony Garcia Gomez (lquitos, 2019) con el propésito demostrar
la relacion existente entre el nivel de conocimiento de la salud oral de
las madres con el indice de higiene oral de sus hijos, realizo un estudio
transversal correlacional, en 130 madres con su respectivo hijo menor
de 5 afios, encontré que el 43.1% de las madres tuvieron un nivel
regular de conocimiento seguido de malo (30.8%) y bueno (26.2%);
con buen conocimiento sobre la prevencion de la salud oral (39.2%),
malo sobre la enfermedades bucales (40%) y malo sobre la formacion
del diente (50.8%); los nifios presentaron mal nivel de higiene oral
(42.3%) y regular (39.2%), concluye que el nivel de conocimiento de
la madre se asocia significativamente (p=0.000) con la higiene oral de

su menor hijo de 5 afios. 2°

Nancy Sanchez Cosavalente y col. (Iquitos, 2020) en su estudio
cuasi experimental, uso 30 madres con su respectivo hijo que acuden
a una centro de salud del distrito de Belén — Iquitos, para evaluar la
intervencién educativa sobre el conocimiento de la salud oral y su
impacto en el indice de higiene oral de sus hijos; al inicio su nivel de
conocimiento fue regular (53.3%) y deficiente (36.7%) mientras que el
grupo control el 63,3% con un nivel regular y el 33,3% deficiente; luego
de la intervencion, las madres del grupo experimental presentaron en su
mayoria un nivel bueno de conocimiento (76,7%) y regular (23,3%); en el
grupo de control el nivel fue regular (70.0%) y bueno (23.3%); luego de
la intervencion educativa el grupo experimental y de control muestran
diferencia significativa del nivel de conocimiento sobre salud oral
(p=0,000), el grupo experimental presento mejor indice de higiene oral
(p = 0,000), la intervencion educativa influyo significativamente sobre el

conocimiento en salud oral de las madres e higiene bucal de los hijos. %!
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1.2. Bases Teoéricas

Salud Oral

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud oral es un
estado de bienestar psicosocial al poder sonreir, masticar, morder y
hablar gracia a no presentar molestias a nivel bucodental como dolor,
infecciones o presencia de neoplasia ??; la Federacién Dental
Internacional asume una nueva definicion de salud oral, aparte de la
definicion conceptual de que es la ausencia de enfermedad
bucodental, sino agrega la faceta de que es un componente del
bienestar fisico y mental, la salud oral expresa el estado fisiolégico de
la persona, su comunicacion social y su atributo psicolégico,
mejorando la calidad de vida en poder expresarse y sentirse bien con

su estado de salud oral, adaptandose a cualquier circunstancia 3

Denticion

La denticion se inicia desde la tercera semana de gestacion o de
vida intrauterina, encontrandose en el maxilar inferior y superior,
erupcionando después del nacimiento; la denticibn ocurre en dos
periodos, la presencia de dientes temporales llamados deciduos o
también dientes de leche y un segundo periodo que es permanente,
en el primer periodo se aprecia 20 dientes y en el segundo periodo 32

dientes, que si se pierde no se recupera ?4

La erupcion dentaria produce alguna molestias al nifio como
irritabilidad, irritacién gingival y babeo como los mas frecuentes, pero
también se han descrito no especificamente la pérdida del apetito,

sensacion de temperatura, alteracion del suefio y diarrea %

El nifio a los 3 afios tiene completo su denticion temporal (26)
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Diente Numero Edad (en meses)

Incisivos centrales inferiores 2 5a9
Incisivos centrales superiores 2 8-12
Incisivos laterales superiores 2 10-12
Incisivos laterales inferiores 2 12-15
Primeros molarest 4 10-16
Caninos 4 16-20
Segundos molarest 4 20-30

Higiene Oral

La higiene oral considera tener la cavidad bucodental libre de
enfermedades gracias a las practicas preventivas que hace la persona
para tener una adecuada salud bucal, esta practica se basa en el
cepillaje de los dientes, uso de hilo dental, y la frecuencia de atencion
odontoldgica. ?; la higiene consiste en la remocion de los desechos

o la de la placa bacteriana que origina un proceso carioso 8

La higiene oral se debe iniciar desde la primera alimentacion del
recien nacido, debido al consumo de leche azucarados o
carbohidratos fermentadores, limpiando la encias y los primeros
dientes después de la toma de leche materna o leche maternizada a
través del biberén ?9; la erupcién dental presentan algunas molestias
aungue no son especificos pero se describen frecuentemente como
babeo, irritabilidad e irritacion gingival; asi como sensacién febril, falta

de apetito, alteracion del suefio y diarrea %

Ministerio de Salud considera dentro de sus recomendaciones
para evitar enfermedades bucodentales es en demorar el inicio de
consumo de azlcares, evitar consumo por las noche de carbohidratos
fermentables, limpieza dental a través del cepillado al menos dos

veces al dia desde la erupcion del primer diente, uso de pasta dental
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con fldor como minimo 1000 ppm; uso de hilo dental entre los dientes

y la asistencia al especialista odontolégico €9

Se recomienda que el cepillado de los dientes superiores debe
ser en forma de rotacion hacia abajo, el cepillado de los dientes
inferiores el cepillado rotatorio debe ser hacia arriba, esta técnica se

conoce como la técnica de Fones o de rotacion G1:

El cepillado de los dientes permite retirar o remover la placa blanda
o desechos de la superficie dentaria evitando la aparicion la placa
bacteriana, de presencia de enfermedades como gingivitis, caries dental
o enfermedad periodontal; asi mismo por medio de la pasta dental aporta

fluoruros a los dientes. 3D

indice de Higiene Oral

Es un indicador que determina el estado de la salud bucal de una
persona, fue creado por Greene y Vermillion ¢ por la década de los 60,
donde examinaba todos los dientes, posteriormente propuso el indice de
higiene oral simplificado, crearon el indice de higiene bucal (OHI-S):
consiste en dividir la cavidad bucal en seis sextantes, y escoger el diente
mas representativos de la denticion temporal o permanente, los cuales
son seis superficies dentarias examinadas los dientes vestibulares

nameros 3, 8, 14y 24 y las linguales de los dientes nimeros.19 y 30.
(33,34)

a) Incisivo central superior derecho superficie vestibular
b) Primera molar superior derecha superficie vestibular
c) Primera molar inferior derecha superficie lingual

d) Incisivo central inferior izquierdo superficie vestibular
e) Primera molar superior izquierda superficie vestibular

f) Primera molar inferior izquierda superficie lingual
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Valor
0
1

Valor

El diente examinado se divide en tres tercios en forma horizontal

gue son el tercio gingival, medio e incisial; el OHI-S lo compone dos

indices, el primero que evalla lo desechos o placa blanda simplificado

(DI-S) y el que evalla la presencia de calculos o placa dura simplificada

(CI-S), cada uno de estos indice se valora de 0 a 3 dando un puntaje final

de 0 a 6 para evaluar el OHI-S ¢4

Placa blanda o desecho (DI-S)
No presenta desechos o manchas
Presencia de desechos o0 manchas
gue abarca menos del 1/3 de la

superficie del diente

Placa blanda o desecho (DI-S)

Presencia de desechos o manchas
que abraca mas del 1/3 pero no
mas de 2/3 de la superficie del
diente

Presencia de desechos o manchas
gue abraca mas del 2/3 de la

superficie del diente

indice de placa blanda o de
desechos: Suma de los valores de
los desechos de los dientes
examinados entre los 6 dientes

examinados

El resultado DI-S

Placa dura o calculos (CI-S)
No hay célculos presentes
Presencia de calculos
supragingivales que abarca no
mas de 1/3 de la superficie del

diente

Placa dura o calculos (CI-S)

Presencia de calculos
supragingivales que abarca mas
del 1/3 pero no més del 2/3 de
la superficie del diente
Presencia de calculos
supragingivales que abarca mas
del 2/3 de la superficie del

diente

indice de placa dura o de
calculos: Suma de los valores
de los calculos de los dientes
examinados entre los 6 dientes

examinados

El resultado del CI-S p
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Bueno 0.0-0.6 Bueno 0.0-0.6
Regular 0.7-1.8 Regular 0.7-1.8
Malo 1.9-3.0 Malo 1.9-3.0

El resultado final de OHI-S la suma de los indices DI-S y CI-S:
Bueno 0.0-1.2
Regular 1.3-3.0
Malo 3.1-6.0

Conocimiento

El conocimiento es estudiada por le epistemologia, representa
un conjunto de conceptos, hechos de la realidad, de un tema o de un
objeto, es una relacién entre la persona y un evento u objeto que trata
de comprender lo que se observa; se obtiene a través del tiempo en
forma gradual, se consideran dos medios de obtener el conocimiento
la primera es en forma empirica que se obtiene a través de las
vivencias o experiencia por medio de los sentidos; y la segunda forma
a través del raciocinio 6sea por la razén con procesos mentales, se
diferencia los conocimientos cientificos que es un conocimiento
verificable; el filosoficos que es critico y metafisico; y el conocimiento

técnico que usa herramientas para solucionar problemas. (35:36)

El conocimiento en salud implica una buena relacién entre el
profesional de salud y el paciente, ya que el paciente debe entender,
comprender y replicar conceptos que se vierten durante la atencién
médica, como conocer la enfermedad, sus medidas preventivas, el
manejo y replicar adecuadamente las indicaciones de los productos

farmacoldgicos y no farmacoldgicos (3¢)

El conocimiento de la salud bucal es un buen indicador de medir

el bienestar y la calidad de vida; implica conocer las medida de
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1.3.

proteccion, uso adecuado de los instrumentos de prevencion,
conocimiento de la formacion y enfermedades de los dientes y de los
elementos bucodentales, asi la asistencia a la atencién odontoldgica
para lograr una salud del sistema estomatoldgica respetando su

funcionamiento y estética ¢4

Definicién De Términos Basicos

Salud Oral: Es un estado de bienestar psicosocial al poder sonreir,
masticar, morder y hablar gracia a no presentar molestias ni

enfermedades a nivel bucodental

Conocimiento: Conjunto de conceptos que se tiene de la realidad,
tema u objeto; obtenido en forma empirica o a través del

raciocinio filosofico o cientifico o técnico.

Conocimiento de salud oral: Conceptos que tiene un persona sobre la
medidas preventivas, enfermedades bucodentales y manejo

terapéutico para mantener sana la cavidad bucodental.

Higiene oral: Es La limpieza de la cavidad bucal, que se valora con la
ausencias de desechos o placa blanda y de los céalculos o placa

dura en las superficies de los dientes.

indice de higiene oral: Férmula que permite conocer el grado de
higiene que tiene los dientes, evalla al diente en su tercio
gingival, medio e incisial; la presencia de desechos (DI-S) y de
calculos (CI-S), cada uno de estos indice se valora de 0 a 3 dando

un puntaje final de 0 a 6 para evaluar el OHI-S
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion Del Problema

La Organizacion Panamericana de Salud, ha declarado al Peru
en emergencia en salud bucal, con una alta tasa de enfermedades
bucodentales, liderando la caries dental (90%), enfermedad
periodontal (85%) y problemas e mala oclusién (80%), ademas se
observa un indice creciente de dientes con caries, perdidos y muy
poca prevalencia de dientes obturados en nifios de los 3 afios, en la
etapa adulta estas enfermedades constituyen como factor de riesgo
para patologias cardiovasculares, diabetes, mellitus, problemas
respiratorios, entre otras ©¢7); las enfermedades bucodentales como la
enfermedad periodontal se le ha relacionado a la gestante como factor
de riesgo para la presencia de parto prematuro, recién nacido debajo
peso al nacer, retardo de crecimiento, preeclampsia, inclusive hasta

aborto (38:39).

El sistema de informacion de salud del Ministerio de Salud,
reporta el 60% de los nifios entre los 2 a 5 afos de edad presentan
caries dental, el 70% en los escolares y adolescentes, esta
prevalencia aumenta al 98% en los adultos, con departamentos como
Ayacucho (99.8%), Ica (98.8%), Huancavelica (98.3%),y Cuzco
(97.2%) que presentan la mayor tasa de prevalencia de caries dental,
siendo el principal factor una higiene bucal inadecuada ©8)

En Loreto, se reporta que, en el 2020, en los Ultimos 6 meses,
solo el 15,5% de la poblacibn menor de 12 afios de edad, se
atendieron en un consultorio odontolégico; mayor en la zona urbana
(21,4%) que en la rural (8,4%); de los que asistieron, solo el 37,9% de
los padres o madres recibieron informacion sobre practicas de salud

bucal; mayor en la zona urbana (46.1%) que en la rural (24,6%). 0
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En nuestro pais se han descrito conductas que ponen en riesgo
la salud oral como la falta de comportamiento saludable, debido a que
no tienen una adecuada informacion sobre las enfermedades bucales,
sobre las medidas y estrategias preventivas la falta de valoracién de
la salud bucal, la inadecuada técnica de cepillado de los dientes, la
carencia en algunos sectores de agua y poder adquisitivos de
dentifrico con fltor; alimentacion cariogénica, habitos que deforman
los dientes a veces en forma inconsciente como morderse las ufias u
objetos, entre otras; y la baja asistencia al especialista en forma

preventiva, acuden para realizarse procedimientos recuperativos
(38,41,42)

En la dltima década, el estado a través del Ministerio de Salud,
propone estrategias y actividades preventivo promocionales con el
proposito de prevenir enfermedades bucodentales, con el desarrollo
de competencias saludables en los padres y sus hijos como habitos
de higiene bucal, recuperacion y rehabilitacién de la salud bucal, como
la ensefianza del adecuado cepillado de los dientes uso de pasta
dental, hilo dental, fluorizaciones, asi como sellantes, obturaciones
dentales, practicas restaurativas atrauméatica, considerando a la
madre como el pilar educativo y procedimental en la prevencion y

promocién de la salud oral de su hijo.

El estudio tiene la finalidad de conocer si el nivel de conocimiento
sobre la salud bucal que tiene las madres influye en la higiene bucal
de su menor hijo, este hallazgo es importante en salud publica, ya que
es la madre que pasa mas tiempo con su menor hijo es la principal
educadora en el entorno familiar, dentro de esa educacion esté la
ensefianza de las medidas preventivas y las practicas saludables que

el niflo debe realizar en forma cotidiana para tener una buena salud.
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2.2.

221

2.2.2.

El estudio nos podra mostrar los conceptos o practicas erréneas
gue tienen las madres de dos asentamientos humanos que presentan
un nivel bajo socioeconomico sobre la salud oral e higiene bucal, con
el propdsito de los profesionales de salud y los estudiantes de
estomatologia realicen actividades promocionales, preventivas y
recuperativas en beneficio de los nifios que presentan una denticion

temporal y se preparen para proteger su denticion permanente.

Formulacién Del Problema

. Problema General

¢,Cual es el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal
y su relacion con el indice de higiene oral de su hijo en dos

asentamientos humanos de Iquitos, 20237

Problemas Especificos

° ¢, Cuales son las caracteristicas demograficas, culturales y
obstétricas (edad, nivel de instruccion, paridad) de las madres

de dos asentamientos humanos de la ciudad de lquitos?

° ¢,Cual es el nivel de conocimiento de las madres sobre salud

bucal en dos asentamientos humanos de Iquitos?

° ¢,Cual es el nivel de conocimiento de las madres sobre salud
bucal segun las caracteristicas demograficas, culturales y
obstétricas en dos asentamientos humanos de la ciudad de

Iquitos?

¢,Cuales son las caracteristicas demograficas (edad, sexo) de
los hijos de las madres encuestadas de dos asentamientos

humanos de Iquitos?
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° ¢, Cual es el indice de higiene oral de los hijos de las madres

encuestadas de dos asentamientos humanos de lquitos?

2.3. Objetivos

2.3.1.

2.3.2.

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre salud
bucal y su relacion con el indice de higiene oral de su hijo en dos

asentamientos humanos de Iquitos, 2023.

Objetivos Especificos

° Conocer las caracteristicas demograficas, culturales vy
obstétricas (edad, nivel de instruccion, paridad) de las madres

de dos asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos

° Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre salud

bucal en dos asentamientos humanos de Iquitos

° Relacionar el nivel de conocimiento de las madres sobre salud
bucal con las caracteristicas demograficas, culturales y
obstétricas en dos asentamientos humanos de la ciudad de

Iquitos

° Conocer las caracteristicas demograficas (edad, sexo) de los
hijos de las madres encuestadas de dos asentamientos

humanos de Iquitos

° identificar el indice de higiene oral de los hijos de las madres

encuestadas de dos asentamientos humanos de Iquitos.
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° Relacionar las caracteristicas demograficas (edad, sexo) de los

hijos con su indice de higiene oral

2.4. Hipobtesis

Hipdtesis Alterna Hi El nivel de conocimiento de la madre sobre

salud bucal se relaciona con el indice de higiene oral de sus hijos

Hipétesis Nula Ho: El nivel de conocimiento de la madre sobre

salud bucal no se relaciona con el indice de higiene oral de sus hijos.

Hipotesis Alterna Hi El conocimiento de las madres sobre la
salud bucal es buena en dos asentamientos humanos de Iquitos
Hipétesis Nula Ho: El conocimiento de las madres sobre la salud

bucal no es buena en dos asentamientos humanos de Iquitos

Hipotesis Alterna Hi El indice de higiene oral de los nifios de 3

a 5 aflos en dos asentamientos humanos de Iquitos es buena.

Hipodtesis Nula Ho: El indice de higiene oral de los nifios de 3 a

5 afios en dos asentamientos humanos de Iquitos no es buena.
2.5. Variables
2.5.1. Identificacion de las variables
Variables independientes:
° Nivel de conocimiento sobre la salud bucal
° Nivel de conocimiento sobre prevencion de Salud Oral

° Nivel de conocimiento sobre Enfermedades bucales

° Nivel de conocimientos sobre la formacién de los dientes

33



2.5.2.

Variable dependiente

e indice de higiene bucal

Variable intervinientes

° Caracteristicas demogréficas, culturales y obstétricas de las

madres
° Edad
e Nivel de instruccion
° Paridad
° Caracteristicas demogréficas de los hijos
° Edad
° Sexo

Definicion conceptual y operacional

Conocimiento sobre salud bucal: Conceptos que tiene un
persona sobre la medidas preventivas, enfermedades bucodentales
y manejo terapéutico para mantener sana la cavidad bucodental, a
través de un cuestionario de 20 preguntas, 13 sobre prevencion de
salud oral; 4 preguntas enfermedades bucales y 3 preguntas sobre
la formacion de los dientes, con tres dimensiones bueno, regular y

malo,

indice de higiene bucal: Evaluacion de 6 dientes
representativos de la cavidad bucal, las caras bucales de los dientes
3, 8,14y 24 y las linguales de los dientes 19 y 30; cada diente se
divide en tres tercios; gingival, medio e incisial; en las que se verifica
la presencia de desechos (DI-S) y la presencia de calculos (CI-S),
cada uno se le asigna valores de 0 al 3 y la suma determina el indice
de higiene oral (OHI-S) con valores de 0 a 6, con tres dimensiones

bueno, regular y malo,
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Edad: Es el tiempo que ha vivido o vive una persona desde su
nacimiento, en las madres se agrupan en 3 categorias, menores de

20 afos, 20 a 34 afos y 35 a mas afos; en el caso de los nifios se

clasifican en 3 grupos de 3, 4 y 5 afos.

Sexo: Diferenciacion biolégica segun los caracteres sexuales

de la persona, se clasifican en sexo masculino y sexo femenino

Nivel de instruccion: Es la formacion o educacion recibida por

una persona en el sistema educativo, sus dimensiones son sin

instruccién, primaria, secundaria, técnica y superior.

Paridad: Es el numero de partos con un producto de mas de

500 gr., vivo 0 muerto, ya sea por via vaginal o por via abdominal;

se operacionaliza como nulipara, primipara, multipara, gran

multipara

2.5.3. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Def|n|§|on Tipoy Indicador Categoria
conceptual operacional escala
Higiene
Conocimiento bucal (1)
gue tiene una Importancia
persona sobre del cepillado
la Higiene (2-5)
bucal, Dieta (6)
cepillado de Conocimient Malo (0-6 puntos)
Conjunto de los dientes, Cualitativo o sobre el Regular (7-9p)
Conocimiento conceptos que dieta, fIQor, Ordinal Fldor (7) Bueno (10-13p.
sobre salud tiene una prevencion y Prevencion
bucal persona sobre maloclusion a sobre la
la salud bucal través de un caries (8-11)
cuestionario Prevencion
estructurado y de
validado maloclusion
(12-13)
Conocimiento Cualitativo Placa . Malo (0-1 p)
sobre Ordinal bacteriana Regular (2 p.)
enfermedades (14) Bueno (3 -4 p)
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bucodentales, Caries (15)
como la placa Gingivitis (16)
bacteriana, Enfermedad
caries, periodontal
gingivitis y (17)
enfermedad
periodontal
Variable Definicion Def|n|<?|on Tipo y Indicador Categoria
conceptual operacional escala
Conocimiento Inicio de
sobre la formacion
formacion de dental (18)
los dientes, Numero de Malo (0-1
inicio, numero Cualitativo dientes puntos)
de dientes Ordinal deciduos Regular (2 p)
deciduos y (19)Cronolog Bueno(3p))
cronologia de ia de
Conjunto de erupcion erupcion
Conocimiento conceptos que dental dental (20)
sobre salud tiene una
bucal persona sobre Prevencion
la salud bucal Conocimiento ‘(jles)samd oral
sobre la salud Enfermedade Malo (1-8
bucal o
(prevencion, Cuallt.atlvo S puntos)
Ordinal bucodentales Regular (9-15 p)
enfermedades,
. 4) Bueno (16-20 p)
formacion L
. Formacion
dentaria)
de los
dientes (3)
Evaluacion
3 por las
Evaluacion de Indice de investigadora
la superficie higiene de s con el
de 6 dientes placa blanda asesor
representativo (DI-S) No presenta
s dela superficie de desechos o DI-S
cavidad bucal, los dientes Cualitativo manchas (09 | Bueno 0.0-0.6
las que se Superior Ordinal Presencia de Regular 0.7-1.8
dividen en tres ler molar desechos o Malo 1.9-3.
tercios derecha manchas
indice de gingival, Incisivo central que abarca
Higiene bucal medio e derecho menos del
incisivo, ya ler molar 1/3 de la
sea izquierda superficie del
temporales o Inferiores diente (1)
permanentes ler molar
identificando derecha Presencia de
la presencia Incisivo central desechos o
de placa derecho Cualitativo manchas Eque
blanda o placa 1er molar Ordinal abraca mas
dura izquierda del 1/3 pero
no més de
2/3 de la
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superficie del
diente (2)
Presencia de
desechos o
manchas
que abraca
mas del 2/3
de la
superficie del
diente (3)

indice de
higiene de
placa dura o
célculos (cl-S)

Cualitativo
Ordinal

Evaluacion
por las
investigador
as con el
asesor

CI-S

Bueno 0.0-0.6
Regular 0.7-1.8
Malo 1.9-
3.0

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Tipoy
escala

Indicador

Categoria

No presenta
célculos (0)
Presencia de
calculos que
abarca
menos del 1/3
de la
superficie de
diente (1)
Presencia de
célculos que
abraca mas
del 1/3 pero
no mas de
2/3 de la
superficie del
diente (2)
Presencia de
calculos que
abraca mas
del 2/3 de la
superficie del
diente (3)
Sumatoria
de los
indices ClI-s
y DI-S

Caracteristica
s
demograficas,
culturales,
obstétricas de
las madres

Condiciones
sociales,
demograficas
y obstétricas
de la madre
como: edad,
instruccion. y
paridad

Edad: Tiempo
cronolégico
transcurrido
entre el.
nacimiento
hasta el
momento de la
entrevista

Cuantitativa
intervalica

Edad de la
madre
registrada en
el
instrumento

Edad:
1.<19a.
2.20 a 34 a-
3.>34a.
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Nivel de

Instruccion:
Afos de . Nivel de
. Nivel de . L
estudios . - instruccion:
o instruccion . .
cursados y Cuallitativo reqistrado en 1. Primaria
aprobados Ordinal elg 2. Secundaria
Primaria, . 3. Técnica
. instrumento .
secundaria, 4. Superior
técnicay
superior.
Parida:
. NuUmero de .
Paridad: artos 1. Nulipara
namero de Cualitativo P . 2. Primipara
. registrados .
partos de la Ordinal 3. Multipara
en el
madre . 4. Gran
instrumento .
multipara
Edad del
. Condiciones . nifio Edad:
Caracteristicas e Edad: Tiempo o )
L demograficas . Cuantitativa registrada 1. 3a
demograéficas cronologico . .
- como edad y . intervalica por la madre 2. 4a.
de los hijos . transcurrido
sexo de los hi en el 3. 5a.
instrumento
. Definicién Definicién Tipo . p
Variable . poy Indicador Categoria
conceptual operacional escala
entre el.
nacimiento
hasta el Cuantitativa
Condiciones momento del intervalica
- demograficas examen de
Caracteristicas como edad y higiene oral
demograficas de |
de los hijos SEx0 de los Sexo: Sexo del
h!os de3as Diferenciacion nifio Sexo:
anos. biologica a Cualitativo registrada ' .
. . 1. Masculino
través de los Nominal por la madre .
) Femenino
oérganos en el
sexuales instrumento
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefo de Investigacion

3.2.

El presente estudio es de tipo cuantitativo de disefio

observacional transversal, prospectivo y correlacional.

El tipo de estudio es cuantitativo, determin6 en forma numérica
el nivel de conocimiento sobre la salud bucal y el indice de higiene

bucal.

Segun la intervencion de las investigadoras el estudio es
observacional, ya que no se controlé las variables independientes.

Segun el namero de observaciones el estudio fue transversal,

la madre y el hijo son evaluados una sola vez en un lapso de tiempo.

Segun el tiempo el estudio fue prospectivo, debido a la que la

determinacion de la variable dependiente fue durante el estudio.

Segun el tratamiento de las variables el estudio fue
correlacional, ya que determino la relacibn entre la variable

independiente y dependiente.

Poblacién y Muestra

La poblacién estuvo constituida por madres con hijos entre los 3
a 5 afos de edad de dos asentamiento humanos de la ciudad de
Iquitos, AAHH Bello Horizonte y AAHH Manco Inca; segun el area del
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Centro de Salud de San

Juan, la poblacién de madres que tiene hijos entre los 3 a 5 afios de
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edad en el AAHH Bello horizonte es de 166 y en el AAHH Manco Inca
es de 148, en total 314.

Se caélculo el tamafio muestral a través de la féormula de

poblaciones finitas para estudios transversales.,

Célculo del tamafio de la muestra = n/ (1 + (n/N))
n = (2% (p) (a)/e?
Z = 1.96, valor de Z al 95% de confianza
p = prevalencia de enfermedad periodontal 50%.
q=1-p
e = error estandar, que su valor es de 0.05
N = poblacion promedio de madres 314
n = (1.96)2(0.5) (0.5) = 384.16
(0.05)?
Tamarfo de muestra = 384.16/ (1 + (384.16/314)) = 174

La muestra se distribuyd proporcionalmente en cada AAHH, en

Bello Horizonte fue de 97 y en Manco Inca 77.

Los criterios de inclusion fueron:

) Madre que habita en los AAHH de Bello horizonte y Manco Inca.

e Aceptacion de participar en el estudio a través del
consentimiento informado

e  Hijo entre los 3 a 5 afos de edad.

Los criterios de exclusion fueron:

° Madre que no reside en los AAHH de Bello horizonte y Manco
Inca.

° No aceptacion de participar en el estudio

° Hijo mayores de 5 afios y menores de 3 afios.
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3.3. Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recoleccion de

Datos

La técnica que se uso en el presente estudio fue a traves de la
fuente primaria, que la constituyé la madre y su hijo menor de 3 a 5
afos; en la primera se obtuvo informacién sobre su nivel de
conocimiento sobre la salud oral; y el segundo la determinacion del

indice gingival a través de la evaluacion oral.

El instrumento de recoleccion de datos consta de cinco items,
en el primero se identifica el AAHH que reside la madre y su hijo; en
la segunda se explora informacion sobre la madre como: edad,
instruccion y paridad; en el tercer item un cuestionario pre
estructurado sobre los conocimiento de salud oral, en el cuarto
algunas caracteristica del hijo menor como edad y sexo; en el quinto
item corresponde a la valoracion del indice de higiene oral del hijo de
3 a 5 afios de edad.

El instrumento validado de evaluacion de conocimiento sobre la
salud oral, fue obtenido del estudio de Shapiama y Pezo ®° realizado
en asentamiento humanos de la ciudad de Iquitos, consta de 20
preguntas que aborda el conocimiento sobre la prevencion de la salud
oral (13 preguntas), enfermedades bucodentales (4 preguntas) y
sobre la formacion de los dientes (3 preguntas); cada pregunta
correctamente contestada vale 1 punto, obteniendo 3 niveles de

conocimiento:

Nivel de conocimiento sobre la prevencién de la salud oral (13
preguntas):

. Bueno (10-13p)

. Regular (7-9p)

. Malo (0-6 p)
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Enfermedades bucodentales (4 preguntas)
o Bueno (3 - 4p)

J Regular (2p)

. Malo (0-1 p)

Nivel de conocimiento sobre la formacién de los dientes (3
preguntas);
. Bueno (3p)
. Regular (2p)
. Malo (0-1 p)

Nivel de conocimiento sobre salud bucal
. Bueno: (16 a 20 p)
. Regular: (9 a 15 p.)
. Malo: (0 a 8 p)

El indice de higiene oral, lo realizaron las investigadoras y
corroborado por el asesor de la tesis; para la cual se utilizé el indice
de higiene oral simplificado, propuesto por Greene y Vermillion ©2 el
cual consiste en examinar seis superficies dentales, primer molar
superior derecho, el incisivo central superior derecho, el primer molar
superior izquierdo y el incisivo central inferior izquierdo. Asimismo, las
linguales del primer molar inferior izquierdo y el primer molar inferior
derecho; el examen consiste en verificar desechos (placa blanda) y
calculos (placa calcificada) través que corresponde a dos indices, el
de desechos simplificado (DI-S) y de céalculo simplificado (CI-S); cada
uno se valora en una escala ordinal de 0 a 3, siendo su sumatoria de
0 a 6; operacionalizando: “3)

o Bueno: 0,0 - 1,2
. Regular: 1,3 - 3,0
o Malo: 3,1 - 6,0
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3.4. Procesamiento y Analisis de Datos

Luego de la aprobacion del proyecto por la Universidad Cientifica
del Peru, nos dirigimos a los asentamientos humanos escogidos para

dicha investigacion.

Se fue casa por casa buscando madres con hijos de 3 a 5 afios,
a las cuales se les informo del estudio y su interés a participar en el
estudio fue acentuado en un consentimiento informado, previamente
elaborado por las investigadoras; la cual fue firmado por la madre que

ingresa al estudio.

La informacion que se registro en el instrumento, fue codificada y
trasladada a una base de datos, elaborada en el software Excel, y

procesada con el programa estadistico SPSS version 26.0.

Los resultados univariadas se presentan a través de Tablas y

Figuras, utilizando estadistica descriptiva.

Las relaciones entre variables se presentan en tablas de
contingencia usando estadistica inferencial, y demostrando asociacion

a través de la prueba estadistica no paramétrica del chi cuadrado.

3.5. Consideraciones éticas

El presente estudio, es descriptivo donde no se manipula las
variables independientes, se las observa y se recoge dicha
informacion directamente de la unidad de estudio, a la madres
informacion sobre sus caracteristicas y conocimiento sobre la salud
sexual, y de sumenor hijo, en que consiste en una evaluacion dentaria
para determinar su indice de higiene oral, sin administrar ninguna

terapia; dicho recojo de informacién fue a través del consentimiento
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informado firmado por la madre, los datos obtenidos son
confidencialidades, no se trasgrede ninguna norma de la declaracién

de Helsinki.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

a) Caracteristicas demogréficas, culturales y obstétricas de las
madres de dos asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos

Tabla 1
Caracteristicas demograficas, culturales y obstétricas de las madres
de dos asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos

2023

Edad AAHH Bello Horizonte AAHH Manco Inca Total
< 20 afios 18 18.6% 13 16.9% 31 17.8%
20 a 34 afios 55 56.7% 43 55.8% 98 56.3%
35 a mas afos 24 24.7% 21 27.3% 45 25.9%

Instruccion AAHH Bello Horizonte AAHH Manco Inca Total
Primaria 7 7.2% 6 7.8% 13 7.5%
Secundaria 76 78.4% 63 81.8% 139 79.9%
Técnica 11 11.3% 6 7.8% 17 9.8%
Superior 3 3.1% 2 2.6% 5 2.9%

Paridad: AAHH Bello Horizonte AAHH Manco Inca Total
2. Primipara 20 20.6% 15 195% 35 20.1%
3. Multipara 69 71.1% 56 72.7% 125 71.8%
4. Gran multipara 8 8.2% 6 7.8% 14 8.0%

Las madres de los AAHH de Bello Horizonte y Manco Inca que
entraron al estudio presentaron entre 20 a 34 afios (56.3%), el 17.8% fueron
adolescentes; el 79.9% con educacién secundaria y el 71.8% son

multiparas (Tabla 1)

Se observo que las caracteristicas de las madres de ambos AAHH

presentaron tendencia similares, pero con diferente frecuencia (Tabla 1)
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b) Nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal en dos

asentamientos humanos de Iquitos

Figural

Nivel de Conocimiento Sobre prevencion de Salud Oral de las

madres de dos asentamientos humanos de la ciudad de lquitos

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

2023
45.4% 41.6% 43.7%
56.1% B5.1% 35.6%
0,
18.6% 250 20.7%
AAHH Bello AAHH Manco Total
Horizonte Bueno ﬁpcgular Malo

El 43.7% de las madres de los dos asentamiento humanos

presentan un nivel regular de conocimiento sobre la prevencion de

Salud Oral; el 35.6% el conocimiento fue malo y el 20.7% el

conocimiento fue bueno (Figura 1)

En el AAHH Bello Horizonte, el 45.4% de las madres presentan

un nivel regular de conocimiento sobre la prevencion de Salud Oral;

el 36.1% el conocimiento fue malo y el 18.6% el conocimiento fue

bueno (Figura 1)

En el AAHH Manco Inca, el 41.6% de las madres presentan un

nivel regular de conocimiento sobre la prevencion de Salud Oral; el

35.1% el conocimiento fue malo y el 23.4% el conocimiento fue bueno
(Figura 1)
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Figura 2
Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades bucales y riesgo de
caries de las madres de dos asentamientos humanos

de la ciudad de Iquitos

2023
50.0% 46.4% 42.9% 44.8%
45.0% 39.2% 38.5%
20.0% - 37.7% —
35.0%
30.0%
25.0% 19.5%
ooy 14.4% 16.7%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
AAHH Bello AAHH Manco Total
Horizonte Inca

Bueno 1 Regular = Malo

El 44.8% de las madres de los dos asentamiento humanos
presentan un nivel malo de conocimiento sobre Enfermedades
bucales y riesgo de caries; el 38.5% el conocimiento fue regular y el

16.7% el conocimiento fue bueno (Figura 2)

En el AAHH Bello Horizonte, el 46.4% de las madres presentan
un nivel malo de conocimiento sobre Enfermedades bucales y riesgo
de caries; el 39.2% el conocimiento fue regular y el 19.5% el

conocimiento fue bueno (Figura 2)

En el AAHH Manco Inca, el 42.9% de las madres presentan un
nivel malo de conocimiento sobre Enfermedades bucales y riesgo de
caries; el 37.7% el conocimiento fue regular y el 19.5% el

conocimiento fue bueno (Figura 2)
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Figura 3

Nivel de Conocimiento sobre la formacién de los dientes de las

madres de dos asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos
2023

57.7%

0)
60.0% 54.5% 56.3%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
AAHH Bello AAHH Manco Inca Total
Horizonte

®Bueno ®=Regular =Malo

El 56.3% de las madres de los dos asentamiento humanos
presentan un nivel malo de conocimiento sobre la formacion de los
dientes; el 31.0% el conocimiento fue regular y el 12.6% el

conocimiento fue bueno (Figura 3)

En el AAHH Bello Horizonte, el 57.7% de las madres de los dos
asentamiento humanos presentan un nivel malo de conocimiento
sobre la formacion de los dientes; el 32.0% el conocimiento fue regular

y el 10.3% el conocimiento fue bueno (Figura 3)

En el AAHH Manco Inca, el 54.5% de las madres de los dos
asentamiento humanos presentan un nivel malo de conocimiento
sobre la formacion de los dientes; el 29.9% el conocimiento fue regular

y el 15.6% el conocimiento fue bueno (Figura 3)
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Figura 4
Nivel de Conocimiento de las madres sobre la salud bucal de dos

asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos

2023
46.4%
50.0% 41 6% 44.3%
45.0% 39.2%
| 37.7% 38.5%
40.0%
35.0%
30.0%
5 20.8%
25.0% : 17.2%
20.0% 14.4%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
AAHH Bello AAHH Manco Total
Horizonte Inca

Bueno ' Regular = Malo

El 44.3% de las madres de los dos asentamiento humanos
presentan un nivel regular de conocimiento sobre la salud bucal; el
38.5% el conocimiento fue malo y el 17.2% el conocimiento fue bueno
(Figura 4)

En el AAHH Bello Horizonte, el 46.4% de las madres presentan
un nivel regular de conocimiento sobre la salud bucal; el 39.2% el
conocimiento fue malo y el 14.4% el conocimiento fue bueno (Figura
4)

En el AAHH Manco Inca, el 41.6% de las madres presentan un
nivel regular de conocimiento sobre la salud bucal;, el 37.7% el
conocimiento fue malo y el 20.8% el conocimiento fue bueno (Figura
4)
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c) Relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre

salud bucal con las caracteristicas demograficas, culturales y

obstétricas

Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre salud bucal y las Caracteristicas

demograficas, culturales y obstétricas de las madres de dos

asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos

2023

Edad Bueno Regular Malo Total
< 20 afios 4  12.9% 7 22.6% 20 64.5% 31
20 a 34 afios 14  14.3% 47 48.0% 37 37.8% 98
35 a mas afos 12 26.7% 23 51.1% 10 22.2% 45

X?=15.76, p=0.003

Instruccion Bueno Regular Malo Total
Primaria 2 15.4% 5 385% 6 46.2% 13
Secundaria 17 12.2% 64 46.0% 58 41.7% 139
Técnica 9 52.9% 6 353% 2 11.8% 17

Superior 2  40.0% 2 400% 1 200% 5

X?=20.82, p=0.001

Paridad: Bueno Regular Malo Total
Primipara 4 11.4% 12 343% 19 543% 35
Multipara 21  16.8% 58 46.4% 46 36.8% 125
Gran multipara 5 35.7% 7 50.0% 2 143% 14

X?=8.98, p=0.061

El 26.7% de las madres de 35 a mas afos tienen un buen nivel

de conocimiento sobre la salud oral, una mayor frecuencia que las
madres de 20 a 34 afos (14.3%) y menores de 20 afios (12.9%), la

mayor edad se asocio significativamente (p=0.003) con un mejor nivel

de conocimiento sobre la salud oral. (Tabla 2)
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El 52.9% de las madres con nivel de instruccion técnica, y el 40%
con nivel superior tienen un buen nivel de conocimiento sobre la salud
oral, una mayor frecuencia que las madres con nivel de instruccion
secundaria (15.4%) y secundaria (12.2%), el mejor nivel de instruccion
se asocié significativamente (p=0.001) con un mejor nivel de

conocimiento sobre la salud oral. (Tabla 2)

El 35.7% de las madres con multiparidad tienen un buen nivel de
conocimiento sobre la salud oral, una mayor frecuencia que las
madres primiparas (11.4%) y multiparas (16.8%), la mayor paridad no
se asocio significativamente (p=0.061) con el nivel de conocimiento

sobre la salud oral. (Tabla 2)
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d) Caracteristicas demograficas de los hijos

Tabla 3
Caracteristicas demogréficas de los hijos de las madres de dos

asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos

2023

Edad AAHH Bello Horizonte AAHH Manco Inca Total
3 25 25.8% 20 26.0% 45 25.9%
4 40 41.2% 34 442% 74 42.5%
5 32 33.0% 23 29.9% 55 31.6%

Sexo AAHH Bello Horizonte AAHH Manco Inca Total
Femenino 52 53.6% 37 48.1% 89 51.1%
Masculino 45 46.4% 40 51.9% 85 48.9%

El 42.5% de los nifios evaluados para determinar el indice de
higiene oral simplificado fueron de 4 afios de edad, el 31.6% de 5 afios
y el 25.9% de 3 afios la misma tendencia fue en los AAHH Bello

Horizonte y Manco Inca (Tabal 3)

El 51.1% de los nifios fueron del sexo femenino y el 48.9% de
sexo masculino (Tabla 3), la misma tendencia fue en el AAHH Bello
Horizonte y en el AAHH Manco Inca predomino el sexo masculino
(Tabla 3)
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e) Indice de higiene oral de los hijos

Figura 5
indice de Higiene Oral Simplificado de los hijos de las madres de dos
asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos
2023

43.3% 42.9% 43.1%
45.0%
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Horizonte
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El 43.1% de los nifios tienen un indice de higiene oral
simplificado malo, el 36.8% nivel regular y el 20.1% nivel bueno
(Figura 5)

El 43.3% de los nifios del AAHH Bello Horizonte tienen un indice
de higiene oral simplificado malo, el 38.1% nivel regular y el 18.6%

nivel bueno (Figura 5)
El 42.9% de los niflos del AAHH Manco Inca tienen un indice de

higiene oral simplificado malo, el 35.1% nivel regular y el 22.1% nivel

bueno (Figura 5)
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f)  Relacion entre las caracteristicas demogréficas del nifio y su

indice de higiene oral simplificado

Tabla 4
Relacion entre las Caracteristicas demograficas de los hijos y su
indice de Higiene Oral Simplificado en dos asentamientos humanos

de la ciudad de Iquitos

2023
Edad Bueno Regular Malo Total
3 7 15.6% 12 26.7% 26 57.8% 45
4 14 18.9% 30 40.5% 30  40.5% 74
5 14 25.5% 22 40.0% 19 34.5% 55
X?=10.59, p=0.031
Sexo Bueno Regular Malo Total
Femenino 23 25.8% 37 41.6% 29 32.6% 89
Masculino 12 14.1% 27 31.8% 46 54.1% 85

X?=6.76, p=0.034

El 25.5% de los nifios de 5 afios presentan un buen indice de
higiene oral simplificado, frecuencia mayor que los nifios de 3 afos
(15.6%) y 4 afos (18.9%), la mayor edad se asocio significativamente
(p=0.031) con el nivel bueno de indice de higiene oral simplificado
(Tabla 4)

El 25.8% de los nifios de sexo femenino presentan un buen
indice de higiene oral simplificado, frecuencia mayor que los nifios de
sexo masculino (14.1%), el sexo femenino se asocio
significativamente (p=0.034) con el nivel bueno de indice de higiene

oral simplificado (Tabla 4)
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g) Relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre

salud bucal y su relacion con el indice de higiene oral de su hijo

Tabla 5
Relacion entre el Nivel de Conocimiento sobre la Salud Oral de las
madres y el indice de Higiene Oral Simplificado de los hijos en dos

asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos

2023
Nivel de conocimiento indice de Higiene Oral Simplificado
sobre salud bucal Bueno Regular Malo Total
Bueno 10 333% 12 400% 8 26.7% 30
Regular 18 234% 31 403% 28 36.4% 77
Malo 7 104% 21 31.3% 39 582% 67
Total 35 20.1% 64 36.8% 75 43.1% 174

X?=13.24, p=0.010

El 33.3% de las madres con un buen nivel de conocimiento sobre la
salud oral tiene un hijo con buen nivel de indice de higiene bucal
simplificado, una frecuencia mayor a los que presentan un regular nivel de
conocimiento (23.4%) o mal nivel de conocimiento (10.4%), el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de las madres se asocia significativamente

con nivel bueno de indice de higiene oral simplificado (p=0.010) (Tabla 5).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusién

El estudio encuentra que el 44.3% de las madres tienen un
regular nivel de conocimiento y el 38.5% un mal nivel de conocimiento,
esta tendencia fue similar a otros estudio que tuvieron la misma
tendencia de nivel regular de conocimiento como el Cordova 4 (64%),
de la Cruz ° (50%), Vizcarra ’ (44%), Zalon 8 (36%), Ayala ° (72,5%),
Delgado ' (63.6%), los hijos mejor nivel de conocimiento menor
indice de higiene oral de sus hijos. ', Montenegro % (56.2%), Baltazar
17 (49.2%), Garcia %° (43.1%).

En relacion la dimensidén sobre la prevencion de salud bucal,
este conocimiento fue regular (43.7%), al revisar las respuestas, se
observa que menos del 50% de las madres consideran importante la
limpieza de la boca es antes de que salgan los dientes (49.4%), que
el chuparse el dedo o el uso de chupon afecta la posicion dentaria
(47.7%), que deben cepillarse los dientes al menos 3 veces al dia
(42.0%), el 41.4% considera que su hijo debe ir al odontélogo cuando
tenga dolor dental; el 32.2% considera que el cepillo dental debe
cambiarse cada 6 meses, solo el 37.9% reconoce que es el fluor el
gue refuerza y protege al diente de la caries; el 37.4% reconoce que
se debe cepillarse los dientes después de cada alimento, el 29.9%
considera que la limpieza debe hacerse desde su nacimiento.; estas
medidas que llevan a mejorar la salud bucal de los nifios, no han sido
bien aprendido por las madres, contribuyendo a sus nifios no realicen
adecuadamente su prevencion, por lo que se debe priorizar fortalecer
dichos conocimientos; De la Cruz 5 encuentra mal nivel de
conocimientos sobre los habitos, materiales y técnica para la higiene

bucal
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El conocimiento sobre enfermedades bucales y riesgo de caries
fue malo (44.8%), y el 38.5% fue regular; las respuestas dadas por las
madres muestran un desconocimiento como que el 38.5% de las
madres reconocen que la gingivitis es la inflamacion de las encias; el
26.4% sabe que la enfermedad periodontal afecta los soporte del
diente, solo el 22.4% consideran que la placa bacteriana son restos
de alimentos y microorganismos; el 17.2% reconoce que una caries
es una mancha en el diente, la mayoria lo reconoce cuando hay un
hueco en el diente (37.9%) mostrando un error de diagnostico para
una atencién oportuna del dentista; De la Cruz ° en su estudio reporta
gue el 75% desconoce sobre las patologia bucales; Montenegro ©
reporta niveles de conocimiento malos sobre las enfermedades
bucales; Garcia 2° reporta que el 40% tienen mal nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales; el que las madres puedan
identificar oportunamente las lesiones bucales de la patologias
bucales mas frecuente retrasa la atencion odontolégica oportuna para
un adecuado tratamiento recuperando la salud bucal de los nifos.
Shapiama '8 encuentra que el 78.1% de las madres entrevistadas
presentan un mal nivel de conocimiento sobre las enfermedades

bucales.

El 56.3% de las madres tienen un mal nivel de conocimiento
sobre la formacion de los dientes y el 31.0% fue regular; el 35.6% de
las madres responden que los dientes empiezan a formarse a las 6
semanas de gestacion, el 33.9% sabe que su hijo tiene 20 dientes de
leche; el 35.1% de las madres que la erupcioén de los dientes es a los
6 meses de edad y el 31.6% a los 3 meses. Garcia ?° reporto que el
50.8% de las madres con un nivel malo de conocimiento sobre la
formacion del diente. Shapiama 8 encuentra que el 72.4% de las
madres tuvieron un mal nivel de conocimiento sobre la formacion

dentaria
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En varios estudios que evaltan el conocimiento y lo relaciona
con algunas caracteristicas de la persona, encuentra un relacion
significativa con la mayor edad, a veces, este conocimiento no es una
respuesta de un conocimiento cientifico, que le puede haber dado el
odontélogo; mas bien de un conocimiento mas empirico, a través de
las vivencias que tiene la persona, se podria hablar de su experiencia,
observacion diaria que le da un conocimiento de los eventos; este
nivel de conocimiento también se relaciona con el nivel de instruccion,
lo que le permite mayor compresion de los eventos que ocurren a su
alrededor; a pesar que la mujer que tiene un mayor numero de hijos
(paridad) presenta una experiencia mayor con aquellas madres con
solo un hijo, se espera que con ello las madres con mayor paridad
deba tener mejor conocimiento, pero no se encontro relacion. Siancas
13 encuentra que el nivel de conocimiento se relacioné con una mayor
edad de la madre. Shapiama '8 en su estudio encuentra asociacion

entre un mejor nivel de conocimiento con una educacion superior.

Se encontrd que el indice de higiene oral de los nifios entre los
3 a5 afos fue malo (43.1%) y regular 36.8%; este indice fue mejor en
nifios con mayor edad y de sexo femenino; los nifios de 5 afios tienen
un mejor proceso de higiene bucal que los nifios de 3 afios, y las
mujeres siempre tiene mayor cuidado por parte de la madre y/o padre
gue el sexo masculino; estudios como el de Vizcarra ’ y Garcia 2°
tuvieron un indice de higiene bucal malo. Los estudios como el de
Shapiama 18, Ayala °, Toro 2, Torres '° e los padres encuentran un
indice de higiene oral regular y los estudios de De la Cruz ° y Alvarez

10 con buen nivel de indice de higiene oral,

Como se observa, estudios con diferentes resultados de indice
de higiene oral, lo valido es que a pesar de ello existe relacion positiva
entre el nivel de conocimiento de las madres sobre salud oral con el

indice de higiene oral de su hijo, Shapiama 8, De la Cruz 5;.Alvarez
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0 Torres 1° , Garcia ?° concluyen en su estudio que el nivel de
conocimiento de la madre se asocia significativamente con la higiene
oral de su menor hijo; nuestro estudio también llego a esta conclusion;
El estudio demuestra que el buen nivel de conocimiento sobre la salud
bucal de la madre se asocia significantemente a un mejor nivel de
higiene bucal de su menor hijo; el 33.3% de la poblacién de estudio
son madres con buen nivel de conocimiento con hijo con buena
higiene oral (p=0.010); los estudio de Ayala ® y Toro 12 no encontraron

relacion entre las dos variables.

Esta conclusion de asociacion, mas el estudio de Sanchez 21,
gue, en el Centro de Salud de Belén, interviene en forma educativa a
la madre y observa que mejoro su nivel de conocimiento y los hijos

presentaron un mejor indice de higiene oral.
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5.2.

CONCLUSION

El nivel de conocimiento sobre la salud bucal de las madres de
dos asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos fue regular
(44.3%) y el 38.5% fue malo; solo el 17.2% tuvo un buen nivel

de conocimiento.

El nivel de conocimiento sobre la Prevencion de salud bucal de
las madres de dos asentamientos humanos de la ciudad de
Iquitos fue regular (43.7%) y el 35.6% fue malo; solo el 20.7%
tuvo un buen nivel de conocimiento sobre la prevencion en salud

bucal

El nivel de conocimiento sobre Enfermedades bucales y riesgo
de caries de las madres de dos asentamientos humanos de la
ciudad de Iquitos fue malo (44.8%) y el 38.5% fue regular; solo
el 14.4% tuvo un buen nivel de conocimiento sobre las

enfermedades bucales y riesgo de caries dental.

El nivel de conocimiento sobre la Formacion de los dientes de
las madres de dos asentamientos humanos de la ciudad de
Iquitos fue malo (56.3%) y el 31.0% fue regular; solo el 12.6%
tuvo un buen nivel de conocimiento sobre la formacion de los

dientes.

El mejor nivel de conocimiento sobre la salud oral se asocio
significativamente a mayor edad de las madres (p=0.003) y

mejor nivel de instruccién (p=0.001).
El indice de higiene oral simplificado de los hijos de las madres

de dos asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos fue malo

(43.1%), el 36.8% con nivel regular y el 20.1% nivel bueno.
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El buen indice de higiene oral simplificado de los hijos de las
madres de dos asentamientos humanos de la ciudad se asocio
significativamente a una mayor edad del nifio (p=0.031) y al sexo

femenino (p=0.034).

El buen nivel de conocimiento sobre la salud oral de las madres
de dos asentamiento humanos de la ciudad de Iquitos se asocia
significativamente a un buen nivel del indice de higiene bucal

simplificado de su menor hijo (p=0.010)
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5.3. Recomendaciones

Los resultados del estudios, nos permite recomendar

1. Fortalecer los conocimiento de las madres de los dos
asentamiento humano sobre las medidas preventivas de la salud
bucal, reconocimiento de las enfermedades bucodentales y
sobre la formacion dentaria.

2. Realizar intervenciones de diagnéstico de las enfermedades
bucodentales en poblacion menor de 5 afios en los AAHH de
jurisdiccién de la Universidad Cientifica del Pera.

3. Proponer estudio piloto de intervencion educativa preventiva,
promocional, con las IE Iniciales y las madres de familia de la
jurisdiccién de la Universidad Cientifica del Peru para la mejora

de Salud bucal e indice de higiene oral.
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ANEXO N° 1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE SALUD BUCAL E INDICE
DE HIGIENE ORAL DE SU HIJO EN DOS ASENTAMIENTOS
HUMANOS DE IQUITOS
2023

1. Asentamiento humano
1. Bello Horizonte
2. Mancoinca
2. Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la madres
Edad:
1. <20 afos
2. 20 a 34 afios
3. 35 a més afos
Instruccion:
1. Sin instruccién
2. Primaria
3. Secundaria
4. Técnica
5. Superior
Paridad:
1. Nulipara
2. Primipara
3. Multipara
4. Gran multipara
3. Conocimiento sobre la higiene bucal
Nivel de conocimiento Sobre prevencién de Salud Oral
Higiene bucal
1. ¢ Cuales considera Ud. son medidas preventivas en Salud Oral?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental
b) Flaor, pasta dental, calcio

c) Cepillado, fltor, sellantes
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Importancia de cepillado

2. Porque se cepilla los dientes:

a) Para prevenir la caries

b) Para prevenir la placa bacteriana

c) Para prevenir el sarro

3. Cuando cepillarse los dientes

a) Después de ingerir los alimentos.

b) Antes de ingerir los alimentos.

c) Solo en las noches.

d) Solo en las mafianas.

e) No se

4. ¢ Cuantas veces al dia como minimo debe Ud. cepillarse los
dientes?

a) Uno.

b) Dos.

c) Tres.

d) Cinco.

e) No sé

5. ¢ Cudl es la duracion de su cepillo dental?
a) 3 meses

b) 6 meses

c) 1 afo

d) No depende del tiempo de uso del cepillo.
e) No sé

Dieta

6. Que alimentos son malos para los dientes
a) Leche.

b) Pescado.

c) Frutas.

d) Chocolate.

e) No sé
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Conocimiento sobre flGor

7. ¢ Considera al flior importante para los dientes de su futuro hijo?
a) Para prevenir la aparicion de la caries

b) Para curar la caries

c) Para que no se me caigan los dientes

Prevencion de caries

8. ¢ Considera importante la limpieza de la boca de su bebé antes de
gue salgan los dientes?

a) Sl

b) NO

c) NO SE

9. ¢ En qué momento cree que deberia llevar a su hijo por primera
vez al dentista?

a) Al erupcionar el primer diente

b) Cuando le duela algun diente

¢) Cuando le salgan todos sus dientes

d) Primeras semanas de vida

10 ¢ Desde cuando cree que debe empezar la limpieza de la boca de
su hijo?

a) Desde el nacimiento

b) A los 6 meses de nacido

c¢) Al ailo de nacido

d) No sé

11. ¢ Como puede reforzar los dientes de su hijo para que no les
afecte la caries?

a) Calcio

b) Flaor

c) Hierro

Prevencion de maloclusiones

12. ¢Ud. pondria a dormir al nifio con el biberén en la boca?

a) Sl

b) NO
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c) NO SE

13. ¢ Cree Ud. que el habito de chuparse el dedo y el uso de
chupones afectaria a sus dientes?

a) Le saldrian mas caries

b) Le saldrian los dientes chuecos

c) No le afectarian

Nivel de conocimiento sobre Enfermedades bucales y riesgo de
caries

Placa bacteriana

14. La placa bacteriana es:

a) Restos de dulces y comida

b) Manchas marrones en los dientes

c) Restos de alimentos y microorganismos
d) No sé

Caries

15. La caries es:

a) Cuando el diente tiene hueco

b) Cundo duele el diente

c) Cuando el diente tiene una mancha

d) No sé

Gingivitis

16. En cuanto a la gingivitis:

a) También conocida como caries dental
b) Es la inflamacion de las encias

¢) Es la inflamacion de los dientes

d) No sé

Enfermedad periodontal

17. La enfermedad periodontal es:

a) Heridas en la boca

b) La que afecta a los soportes del diente
c) La pigmentacion de los dientes

d) No sé
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Nivel de conocimientos sobre la formacion de los dientes
Inicio de formacién dental

18. ¢ Sabe cuando empiezan a formarse los dientes de su hijo?
a) A las 6 semanas de gestacion

b) A los 6 meses de gestacion

c) A partir de su nacimiento

d) No sé

Numero de dientes deciduos

19. ¢ Sabe cuantos dientes de leche tendr& su hijo?

a) 16

b) 20

c) 32

d) No sé

Cronologia de erupcion dental

20. ¢ Sabe cuando le comenzaran a salir los dientes de su bebé?
a) A los 3 meses de nacido

b) A los 6 meses de nacido

c) Al aio de nacido.

d) No sé

Puntaje:
e Bueno: 16 a 20 puntos
e Regular: 9 a 15 puntos

e Malo: 0 a 8 puntos

Caracteristicas sociodemogréficas del hijo
Edad: afos

Sexo

1. Masculino

2. Femenino
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indice de higiene bucal del hijo

indice de higiene oral simplificado (IHOS).
Las piezas a considerar en el examen son:
Superior
e ler molar derecha (cara vestibular)
¢ Incisivo central derecho (cara vestibular)
e Jler molar izquierda (cara vestibular)
Inferior
e Jler molar derecha (cara lingual)
e Incisivo central derecho (cara vestibular)

e ler molar izquierda (cara lingual)

Se usa los codigos 0, 1, 2,3 que representan:

(0) cuando no existe la placa blanda o dura

(1) cuando la placa blanda o dura cubre hasta 1/3 de la superficie del
diente

(2) cuando la placa blanda o dura cubre hasta 2/3 de la superficie del
diente

(3) cuando la placa blanda o dura cubre hasta 3/3 de la superficie del

diente

1. Sume los valores obtenidos en las 6 piezas

2. Dividir la suma de los codigos entre el nimero de dientes
examinados

Llene aqui los valores encontrados:

Superior

Inferior

3. Tanto para la placa dura (CI-S) y blanda (DS-I), ambos se suman
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De acuerdo a la escala asigne una calificacién al indice de higiene

encontrado:

indice de higiene oral simplificado (IHOS).

e Bueno:0,0-1,2
e Regular:1,3-3,0
e Malo:3,1-6,0
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ANEXO N° 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema o Hipotesis ] ] Método y Poblaciony
Objetivo general y Variables e Disefio de
Titulo General y general y técnicas de muestra de
especificos. indicadores. | investigacion
especificos. especificas investigacion estudio
Conocimiento de | Problema General Objetivo General Hipotesis Variables El presente Inductivo — La poblacién
las madres ¢, Cual es el nivel de Determinar el nivel Alterna H: El independiente | estudio es de | deductivo esta
sobre salud conocimiento de las de conocimiento de nivel de Nivel de tipo Fuente constituida
bucal e indice de | madres sobre salud las madres sobre conocimiento conocimiento cuantitativo de | primaria por madres
higiene oral de bucal y su relacién con | salud bucal y su de la madre sobre la salud disefio con hijos
su hijo en dos el indice de higiene relacién con el indice | sobre salud bucal observacional entre los 3 a
asentamientos oral de su hijo en dos de higiene oral de su | bucal se ¢ Nivel de transversal, 5 afios de
humanos de AAHH de Iquitos, hijo en dos AAHH de | relaciona con conocimiento prospectivo y edad de dos
Iquitos 20237 Iquitos, 2023. el indice de sobre correlacional AAHH de la
2023 higiene oral de | prevencion de ciudad de
Problemas Objetivos sus hijos Salud Oral Iquitos,
Especificos Especificos ¢ Nivel de AAHH Bello
¢ Cudles son las Conocer las Hipétesis Nula | conocimiento Horizonte
caracteristicas caracteristicas Ho: El nivel de sobre (166) y
demograficas, demogréficas, conocimiento Enfermedades AAHH Manco
culturales y obstétricas | culturalesy de la madre bucales Inca (118);
(edad, nivel de obstétricas (edad, sobre salud ¢ Nivel de por formula el
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instruccion, paridad) de | nivel de instruccion, bucal no se conocimientos tamafio
las madres de dos paridad) de las relaciona con sobre la muestral es
asentamientos madres de dos el indice de formacién de de 164,
humanos de la ciudad asentamientos higiene oral de | los dientes distribuidos
de Ilquitos? humanos de la sus hijos. porcentualme
ciudad de Iquitos Variable nte, en Bello
Hipotesis dependiente Horizonte
¢, Cual es el nivel de Identificar el nivel de | Alterna H: El indice de serade 97y
conocimiento de las conocimiento de las nivel de higiene bucal en Manco
madres sobre salud madres sobre salud conocimiento Inca 77.
bucal en dos bucal en dos de las madres | Variable
asentamientos asentamientos sobre la salud | intervinientes
humanos de Iquitos? humanos de lquitos bucal es Caracteristicas
buena endos | demogréficas,
¢ Cual es el nivel de Relacionar el nivel de | asentamientos | culturalesy
conocimiento de las conocimiento de las .humanos de
Problema Hipotesis Método y Poblacién y
_ Objetivo general y Variables e Disefio de _
Titulo General y ) general y o ) ) ) técnicas de muestra de
especificos. indicadores. | investigacion.
especificos. especificas investigacion. estudio
madres sobre salud madres sobre salud Iquitos obstétricas de

bucal seguln las

caracteristicas

bucal con las

caracteristicas

las madres
e Edad
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demograficas,
culturales y obstétricas
en dos asentamientos
humanos de la ciudad

de Ilquitos?

¢,Cudles son las
caracteristicas
demograficas (edad,
sexo) de los hijos de
las madres
encuestadas de dos
asentamientos

humanos de Iquitos?

¢,Cudl es el indice de
higiene oral de los hijos
de las madres
encuestadas de dos
asentamientos

humanos de Iquitos?

demograficas,
culturales y
obstétricas en dos
asentamientos
humanos de la

ciudad de lquitos

Conocer las
caracteristicas
demograficas (edad,
sexo) de los hijos de
las madres
encuestadas de dos
asentamientos

humanos de lquitos

identificar el indice de
higiene oral de los
hijos de las madres
encuestadas de dos
asentamientos

humanos de lquitos

Hipotesis Nula
Ho: El nivel de
conocimiento
de las madres
sobre la salud
bucal no es
buena en dos
asentamientos
humanos de

Iquitos

Hipétesis
Alterna Hz El
indice de
higiene oral de
los hijos de las
madres
encuestadas
en dos
asentamientos

humanos de

e Nivel de
instruccion

e Paridad

Caracteristicas
demograficas
de los hijos

e Edad

e Sexo
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Iquitos es
buena.

Hipotesis Nula
Ho: El indice
de higiene oral
de los hijos de
las madres
encuestadas
en dos

asentamientos

humanos de
Problema o Hipotesis ) L Método y Poblaciony
. Objetivo general y Variables e Disefio de o
Titulo General y o general y o ) o técnicas de muestra de
= especificos. . indicadores. | investigacion. | L )
especificos. especificas investigacion. estudio
Iquitos no es
buena
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ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias Sra.; somos Lourdes de Fatima Aguilar Rengifo y Ximena
Alejandra Carpio Zegarra, bachilleres de la carrera de Estomatologia de la
Universidad Cientifica del Perl, estamos realizando una investigacion
sobre el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre la salud bucal
y sobre el indice de higiene bucal que tiene sus hijo de 3 a 5 afios con el
propésito de obtener nuestro titulo de Cirujano Dentista.

El presente estudio recoge informacion directamente de usted y de su
menor hijo de 3 a 5 afios de edad, que reside en los AAHH Bello Horizonte
y AAHH Manco Inca; que se encuentra en la jurisdiccion de la Universidad
Cientifica del Peru; su participacion es anonima y voluntaria, pudiendo

retirarse en cualquier momento de la entrevista sin perjuicio o penalidad.

Una vez que se procese la informacion el instrumento sera destruido con el
propésito de mantener la confidencialidad de los datos proporcionados por

usted, al igual de los resultados del examen bucal de su menor hijo.

Las entrevistas son anénimas, no se registra nombres; solo firma y DNI; la
informacion solo se usara para los fines del estudio; al finalizar el estudio

las encuestas seran eliminadas

Los resultados permitiran realizar un fortalecimiento educacional en los
centros asistenciales o en las instituciones educativas para que las madres
mejoren la salud bucal de sus menores hijos y puedan tener una mayor

existencia de sus dientes permanentes.
Firma del Participante Firma Investigador

DNI DNI

Fecha
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ANEXO N° 4: RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO

DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE SALUD BUCAL EN
DOS ASENTAMIENTOS HUMANOS DE IQUITOS

2023

1. ¢ Cudles considera Ud. son medidas
preventivas en Salud Oral?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental
b) Fluor, pasta dental, calcio

c¢) Cepillado, fltor, sellantes

Importancia de cepillado
2. Porque se cepilla los dientes:

a) Para prevenir la caries
b) Para prevenir la placa bacteriana

¢) Para prevenir el sarro
3. Cuando cepillarse los dientes

a) Después de ingerir los alimentos.
b) Antes de ingerir los alimentos.

¢) Solo en las noches.

d) Solo en las mafanas.

e) No se

4. ; Cuantas veces al dia como minimo
debe Ud. cepillarse los dientes?

a) Uno.

b) Dos.

c) Tres.

d) Cinco.

e) No sé
5. ¢ Cudl es la duracién de su cepillo dental?

a) 3 meses
b) 6 meses

¢) 1 afio

d) No depende del tiempo de uso del cepillo.

e) No sé
Dieta

AAHH Bello
Horizonte
11 11.3%
54 55.7%
32  33.0%
AAHH Bello
Horizonte
61 62.9%
14 14.4%
22 22.7%
AAHH Bello
Horizonte
40 41.2%
12 12.4%
23 23.7%
13 13.4%
9 9.3%
AAHH Bello
Horizonte
20  20.6%
24 24.7%
43 44.3%
10 10.3%
6 6.2%
AAHH Bello
Horizonte
36  37.1%
25 25.8%
15 15.5%
14 14.4%
7 7.2%

AAHH Manco
Inca
13  16.9%
37  48.1%
27  351%
AAHH Manco
Inca
50 64.9%
11 14.3%
16 20.8%
AAHH Manco
Inca
25 32.5%
8 10.4%
20 26.0%
16 20.8%
8 10.4%
AAHH Manco
Inca
16 20.8%
20  26.0%
30 39.0%
7 9.1%
4 5.2%
AAHH Manco
Inca
30 39.0%
21 27.3%
10 13.0%
12 15.6%
4 5.2%

Total

24 13.8%
91 52.3%
59 33.9%

Total

111 63.8%
25 14.4%
38 21.8%

Total

65 37.4%
20 11.5%
43 24.7%
29 16.7%
17 9.8%

Total

36 20.7%
44  25.3%
73 42.0%
17 9.8%
10 5.7%

Total

66 37.9%
46 26.4%
25 14.4%
26 14.9%
11 6.3%
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6. Que alimentos son malos para los dientes

a) Leche.

b) Pescado.

c) Frutas.

d) Chocolate.

e) No sé

Conocimiento sobre fluor

7. ¢ Considera al fldor importante para los
dientes de su futuro hijo?

a) Para prevenir la aparicion de la caries
b) Para curar la caries

¢) Para que no se me caigan los dientes
Prevencion de caries

8. ¢ Considera importante la limpieza de la
boca de su bebé antes de que salgan los
dientes?

a) Sl

b) NO

c) NO SE

9. ¢ En qué momento cree que deberia llevar
a su hijo por primera vez al dentista?

a) Al erupcionar el primer diente

b) Cuando le duela algin diente

¢) Cuando le salgan todos sus dientes

d) Primeras semanas de vida

10 ¢ Desde cuando cree que debe empezar
la limpieza de la boca de su hijo?

a) Desde el nacimiento

b) A los 6 meses de nacido

c) Al afio de nacido

d) No sé

11. ¢ Como puede reforzar los dientes de su
hijo para que no les afecte la caries?

a) Calcio

b) Fltor

¢) Hierro

Prevencion de maloclusiones

AAHH Bello

Horizonte
8 8.2%
9 9.3%
7 7.2%
63  64.9%
10 10.3%
AAHH Bello
Horizonte
49 50.5%
30  30.9%
18 18.6%
AAHH Bello
Horizonte
46 47.4%
29 29.9%
22 22.7%
AAHH Bello
Horizonte
27 27.8%
39  40.2%
21 21.6%
10 10.3%
AAHH Bello
Horizonte
31 32.0%
32 33.0%
18 18.6%
16 16.5%
AAHH Bello
Horizonte
38  39.2%
36 37.1%
23 23.7%

AAHH Manco
Inca
6 7.8%
5 6.5%
4 5.2%
51 66.2%
11 14.3%
AAHH Manco
Inca
41 53.2%
22 28.6%
14  18.2%
AAHH Manco
Inca
40 51.9%
19 247%
18 23.4%
AAHH Manco
Inca
21 27.3%
33 42.9%
14  18.2%
9 11.7%
AAHH Manco
Inca
21 27.3%
24 31.2%
18 23.4%
14  18.2%
AAHH Manco
Inca
27 35.1%
30 39.0%
20 26.0%

Total
14 8.0%
14 8.0%
11 6.3%
114 65.5%
21 12.1%
Total
90 51.7%
52 29.9%
32 18.4%
Total
86 49.4%
48 27.6%
40 23.0%
Total
48 27.6%
72 41.4%
35 20.1%
19 10.9%
Total
52 29.9%
56 32.2%
36 20.7%
30 17.2%
Total
65 37.4%
66 37.9%
43 24.7%
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12. ¢ Ud. pondria a dormir al nifio con el AAHH Bello
biberdn en la boca? Horizonte
a) Sl 28 28.9%
b) NO 50 51.5%
¢) NO SE 19 19.6%
13. ¢ Cree Ud. que el habito de chuparse el
AAHH Bello

dedo y el uso de chupones afectaria a sus )

) Horizonte
dientes?
a) Le saldrian mas caries 32 33.0%
b) Le saldrian los dientes chuecos 46 47.4%
c) No le afectarian 19 19.6%

AAHH Manco
Inca

26 33.8%

41 53.2%

10 13.0%

AAHH Manco
Inca

31  40.3%

37  48.1%

9 11.7%

Nivel de conocimiento sobre Enfermedades bucales y riesgo de caries

Placa bacteriana

) AAHH Bello
14. La placa bacteriana es: ]
Horizonte
a) Restos de dulces y comida 26 26.8%
b) Manchas marrones en los dientes 20 20.6%
¢) Restos de alimentos y microorganismos 22 22.7%
d) No sé 29 29.9%
Caries
] AAHH Bello
15. La caries es: ]
Horizonte
a) Cuando el diente tiene hueco 36 37.1%
b) Cundo duele el diente 27 27.8%
¢) Cuando el diente tiene una mancha 18 18.6%
d) No sé 16 16.5%
Gingivitis
L AAHH Bello
16. En cuanto a la gingivitis: ]
Horizonte
a) También conocida como caries dental 22 22.7%
b) Es la inflamacidn de las encias 32 33.0%
¢) Es la inflamacion de los dientes 22 22.7%
d) No sé 16 16.5%
Enfermedad periodontal
. AAHH Bello
17. La enfermedad periodontal es: )
Horizonte
a) Heridas en la boca 29 29.9%
b) La que afecta a los soportes del diente 23 23.7%

AAHH Manco
Inca
22 28.6%
14  18.2%
17 22.1%
24 31.2%
AAHH Manco
Inca
30 39.0%
27  351%
12 15.6%
8 10.4%
AAHH Manco
Inca
15 19.5%
35 45.5%
19 24.7%
8 10.4%
AAHH Manco
Inca
14  18.2%
23 29.9%

Total
54 31.0%
91 52.3%
29 16.7%
Total
63 36.2%
83 47.7%
28 16.1%
Total
48 27.6%
34 19.5%
39 22.4%
53 30.5%
Total
66 37.9%
54 31.0%
30 17.2%
24 13.8%
Total
37 21.3%
67 38.5%
41 23.6%
24 13.8%
Total
43 24.7%
46 26.4%
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¢) La pigmentacion de los dientes
d) No sé

17
28

17.5%
28.9%

Nivel de conocimientos sobre la formacion de los dientes

Inicio de formacién dental

18. ¢ Sabe cuando empiezan a formarse los
dientes de su hijo?

a) A las 6 semanas de gestacion

b) A los 6 meses de gestacidn

c) A partir de su nacimiento

d) No sé

Numero de dientes deciduos

19. ;Sabe cuantos dientes de leche tendra
su hijo?

a) 16

b) 20

c) 32

d) No sé

Cronologia de erupcidn dental

20. ¢ Sabe cuando le comenzaran a salir los
dientes de su bebé?

a) A los 3 meses de nacido

b) A los 6 meses de nacido

¢) Al aiilo de nacido.

d) No sé

AAHH Bello
Horizonte
36 37.1%
23 23.7%
17 17.5%
21 21.6%

AAHH Bello
Horizonte
31 32.0%
35  36.1%
31 32.0%
27 27.8%

AAHH Bello
Horizonte
30  30.9%
33 34.0%
18 18.6%
16 16.5%

21 27.3%
19 24.7%
AAHH Manco
Inca
26  33.8%
28 36.4%
14  18.2%
9 11.7%
AAHH Manco
Inca
17 22.1%
24 31.2%
18 23.4%
18 23.4%
AAHH Manco
Inca
25 32.5%
28 36.4%
14  18.2%
10 13.0%

38 21.8%
47 27.0%
Total
62 35.6%
51 29.3%
31 17.8%
30 17.2%
Total
48 27.6%
59 33.9%
49 28.2%
45 25.9%
Total
55 31.6%
61 35.1%
32 18.4%
26 14.9%
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ANEXO N° 5: IMAGENES DE LAS ENCUESTAS Y EXAMEN BUCAL
EN EL AAHH BELLO HORIZONTE Y MANCO INCA
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