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Resumen

El presente estudio tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de las madres de nifios de 3 a 5 afios de un
establecimiento de salud del MINSA, lquitos 2024.

La muestra estuvo conformada por 255 madres de nifios de 3 a 5 afios, que
acuden ala IPRESS I-2 “1ro de Enero”. Los resultados arrojaron una mayor
prevalencia de conocimiento deficiente en el 81,9% de madres de nifios, el
17,3% presentdé un conocimiento regular y el 0,2% presentd un

conocimiento bueno.

El conocimiento bueno fue mayor en el 5% de madres con estudios
primarios, el conocimiento regular fue mayor en el 50% de madres con
estudios universitarios, y el 82,9% presentd conocimiento deficiente en

madres con estudios secundarios.

Se concluye que El nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres
de nifios de 3 a 5 afios de un establecimiento de salud del MINSA, lquitos
2024 es deficiente.

Palabras claves: nivel de conocimiento, salud bucal, madres de nifios de

3 a 5 anos.
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Abstract

The objective of this study was to determine the level of knowledge about
oral health of mothers of children aged 3 to 5 years in a MINSA health
facility, Iquitos 2024.

The sample was made up of 255 mothers of children from 3 to 5 years old,
who attend the IPRESS I-2 “1ro de Enero”. The results showed a higher
prevalence of deficient knowledge in 81.9% of mothers of children, 17.3%

presented regular knowledge and 0.2% presented good knowledge.

Good knowledge was greater in 5% of mothers with primary education, fair
knowledge was greater in 50% of mothers with university education, and

82.9% presented poor knowledge in mothers with secondary education.

It is concluded that the level of knowledge about oral health of mothers of
children aged 3 to 5 years in a MINSA health facility, Iquitos 2024 is

deficient.

Keywords: level of knowledge, oral health, mothers of children from 3 to 5

years old.
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Capitulo I: Marco teérico

1.1.

Antecedentes del estudio

Diaz S. (2022) Propuso describir el nivel de conocimiento sobre
salud oral en padres de nifios en edad preescolar de un centro de
salud. Para la ejecucion de su investigacion utilizé un utilizado, fue
cuestionario como instrumento, el cual estuvo conformado por 20
preguntas. En sus resultados obtuvo que 63.3 % de padres
presentaron un nivel bueno de conocimientos en salud bucal, el 23.3
% obtuvieron un nivel regular, el 10 % un nivel muy buenoy el 3.3 %
un nivel deficiente. Asi mismo, se observé que el 66.3% de madres
y el 33.7% de padres presentaron un nivel bueno de conocimiento;
ademas, el 37.9 % del grupo etario de 18 a 27 afos, 40 % de 28 a
37 afios y 2.1 % de 48 a 57 afios presentaron un nivel bueno de
conocimientos; el 8.6 % de participantes con educacion primaria
alcanzaron un nivel regular, el 45.3 % con educacion secundaria,
27.4 % con educacion superior no universitaria y 26.3 % con

educacion superior universitaria alcanzaron un nivel bueno.’

Dextre C. (2021) Tuvo como finalidad determinar la prevalencia de
caries de infancia temprana en nifios de 3 a 4 afios de edad en una
Institucion Educativa. En sus resultados obtuvo que, la prevalencia
de caries en este grupo de nifios fue del 73,79%, de la misma forma
en los resultados del indice ceo-d obtuvieron 3.2 (nivel medio) para
los nifios de 3 afios y 4.1 (nivel medio) para los nifios de 4 afos de
edad. Segun el género masculino fue del 70,91%, mientras que en
el género femenino fue del 70,08%; por otro lado, segun edad, la
prevalencia de caries de infancia temprana fue del 77,59% en nifios
de 4 afos; mientras que en nifios de 3 afos fue del 68,89%.
Concluy6 que existe una mayor prevalencia de caries de infancia
temprana en nifios de 4 afios y en el sexo masculino de la Institucion
Educativa N° 3013.2
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Conde K. y Col. (2021) Determiné la relacién entre el nivel de
conocimiento en salud bucal y caries de infancia temprana en
madres de nifios menores de seis afos. Aplicd una encuesta para la
medicién de nivel de conocimientos de salud bucal y caries de
infancia temprana. En sus resultados, para el nivel de conocimiento
en salud bucal se obtuvo que el 4.6% tuvieron conocimiento, el
73.1% regular y el 22,2% un conocimiento bueno. Para el nivel de
conocimiento de caries de infancia temprana se obtuvo que, el
conocimiento fue malo en el 48,1%, regular en el 33,3% y bueno en
el 18,5% de los casos. En relacion a salud bucal, el nivel de
conocimiento regular fue el que mas prevalecié en madres de 31 a
40 afios, con grado de instruccion secundaria; mientras que en
relacion a conocimiento de caries de infancia temprana, el nivel malo
se ubicd en mayor proporcidon en madres entre 31 a 40 afios con

grado de instruccion secundaria.’

Zea J. (2021) se plante6 como objetivo general: Determinar de qué
manera el nivel de conocimiento de las madres sobre Salud Bucal
se relaciona con la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5
afos de la institucién educativa Pasitos de Jesus, Callao, 2019. La
recoleccion de sus datos la realizé mediante una encuesta aplicada
a 60 madres , el recojo de datos fue mediante la encuesta a las
madres y las fichas de atencion de los nifios. En sus resultados el
nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal en un 70%
fue de nivel medio, el 25% tienen conocimiento alto y el 5% tienen
un conocimiento bajo. En cuanto a la prevalencia de caries dental, el
56.7% tuvo prevalencia media, el 40% prevalencia baja y el 3.3%

prevalencia alta.
Existe relacion alta directa y significativa al obtener un valor de

0.739; es decir a mejor nivel de conocimiento de las madres sobre

salud bucal menos prevalencia de caries dental.*

17



Arias S. (2021) El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el conocimiento de salud bucal de los padres y la
prevalencia de caries dental en nifios de edad preescolar atendidos
en una clinica de Chiclayo, 2021. Entre los hallazgos mas
importantes se encontré que el 33.33% de los padres presentd un
nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal. Las madres
predominaron en el estudio con 83.34% y de ellas el 25.93%
presentaron un buen nivel de conocimiento. Con respecto a la
prevalencia de caries, se hall6é que el 22.22% de los nifios presento
un muy bajo nivel ceo-d. Los resultados de estas pruebas fueron
analizados, mediante la prueba del Chi Cuadrado con un nivel de
significancia del p= 0.008, demostrando asi que existe relacion entre
el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal de los

padres y la prevalencia de caries en nifios de edad preescolar.®

Cabrera C. (2020) Buscé determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral de madres y la prevalencia de caries
de infancia temprana en ninos desde los de 0 afios de edad hasta
los a 36 meses. Con sus resultados demostré que no hay una
relacion significativa entre nivel de conocimiento sobre salud oral y
prevalencia de caries de infancia temprana, con mayor prevalencia
en presencia de caries de infancia temprana y nivel bajo de
conocimientos representando 42.50% de la poblacién, las variables
no tuvieron diferencias significativas de p=0.232, ademas el 72.5%
de la poblacién tiene nivel bajo de conocimiento, el 52.5% de la
poblacion infantil tuvo caries de infancia temprana (C.T.l), la relacion
entre edad de las madres con su nivel de conocimiento sobre salud
oral no tuvo diferencias estadisticas significativas de p=0,373,
ademas el 50% de la poblacién tuvo bajo nivel de conocimiento y

edad entre 18-30 afios.®

18



Sandoval C. (2019) El objetivo de su estudio fue determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en madres jovenes de 18 a 32
anos de edad del caserio Cruz del Médano del distrito de Moérrope —
Lambayeque. En los resultados encontramos que el 4.9% de las
madres tienen un nivel de conocimiento alto, seguido del 49.6% que
tienen un nivel de conocimiento regular y un 45.5% tuvo
conocimiento bajo sobre la salud bucal en madres jovenes de 18 a
32 anos de edad en relacién al bloque de preguntas sobre elementos
usados en la higiene oral tuvieron conocimiento regular de 58.5% ;

de higiene oral un conocimiento regular de 52,2%.”

Francia J. (2018) El objetivo de esta investigacion fue determinar la
frecuencia y distribucion de Caries de Infancia Temprana segun
superficie dentaria en el sector anterosuperior, utilizando el método
ICDAS Il en nifios de 3 a 5 anos, atendidos en el servicio de
odontopediatria perteneciente al hospital “San Bartolomé”. En sus
resultados de 2160 superficies evaluadas, las lesiones incipientes
presentaron el mayor porcentaje, el 13.2 % fueron de cddigo 2, 4%
codigo 1y 1.2% coédigo 4. Las lesiones no cavitadas presentaron
mayor frecuencia (18.4%) que las lesiones cavitadas (11.2%). Las
superficies mas dafadas fueron las vestibulares, ademas,
presentaron el mayor porcentaje de lesiones cariosas activas
(28.1%) y la mayor frecuencia de caries cavitacional (5.1%). La

superficie palatina fue la menos afectada en todos los aspectos.®

Carranza M. (2016) En su estudio tuvo como propdsito determinar
el nivel de conocimiento de salud bucal en madres de nifiosde 0 a 3
afnos en un Centro de Salud. Se aplicé un cuestionario validado por
juicio de expertos que consto de dieciocho interrogantes sobre el
conocimiento de salud bucal en donde se abarco habitos
alimenticios, higiene bucal y sobre atencion odontoldgica preventiva.

Concluy6 que el nivel de conocimiento en madres de nifos de 0 a 3
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1.2.

1.2.1.

anos fue regular con un 65.4 %, seguido del nivel bueno con 30.9%

y del nivel malo con el 3.7%. °

Martinez F. (2015) Se propuso determinar si existe relacion entre la
prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de 3 a 5 afios y
el nivel de conocimiento sobre salud dental de sus madres, que
fueron atendidos en el centro de salud de San Isidro. En sus
resultados, el 86.2% de niflos presentaron caries y el 13.8% no
presentd caries. Siendo alto el nivel de severidad de dicha
prevalencia (Puntuacion 5.2) considerado de alto riesgo. En cuanto
al nivel de conocimientos de las madres sobre salud dental, se
encontrd un nivel de conocimiento bueno en el 31.9% de las madres,
regular en el 40.4% y un nivel de conocimiento malo o deficiente en
el 27.7%.1°

Bases teodricas

La salud bucal

El cuidado de la cavidad oral es un habito que favorece la salud y
bienestar en general, y en el ser humano, empieza desde el
momento de la concepcién, estda demostrado que la cantidad y
calidad de micronutrientes que consume la mujer gestante influye en
la formacién y desarrollo de las piezas dentarias del nifio y futuro

adulto."

Asimismo, la salud bucal viene a ser la ausencia de cualquier
alteracion de los componentes del sistema estomatognatico (lengua,

encias, mucosas, maxilares y dientes).'?

Una adecuada salud bucal tiene ventajas:

- Asegura una adecuada trituracion y masticacion de los alimentos
y, por ende, permitira una mejor ingesta de los micronutrientes

necesarios para el organismo."’
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- conserva el buen aspecto personal, ya que es una parte
fundamental en la imagen corporal y en la estética de las

personas.

- Reduce el riesgo de padecer cualquier enfermedad bucal,

previniendo que se pierdan los dientes de forma prematura.

- Ayuda a una correcta pronunciacion de las palabras.’!

Para conservar y mantener una adecuada salud bucal, es necesario
tomar medidas adecuadas de higiene oral las cuales que
garantizaran una salud oral 6ptima en el presente y futuro del

individuo.1"

1.2.2. La placa bacteriana

1.2.3.

Es una fina capa membranosa no perceptible, que se desarrolla
sobre la superficie dental después de la ingesta de alimentos. Esta
membrana transparente se debe eliminar con el cepillo dental,

porque es la causante de las picaduras de los dientes o la caries."

Las golosinas, mieles y refrescos gaseosos contribuyen a la

aparicion de caries, inflamacion y enfermedades de las encias.

Enfermedades bucales

Las enfermedades bucodentales son altamente prevalentes en toda
la poblacién y pueden llegar a generar un impacto negativo no solo
a una persona, sino que, a toda la colectividad, afectando seriamente
la calidad de vida de los sujetos.’®
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A. Halitosis

La halitosis se define como el aliento desagradable y es ocasionada
tanto por factores locales como sistémicos, sin embargo, la gran

mayoria, es decir entre el 80% a 90% tienen un origen local.'?

Los olores desagradables de la boca son originados por la accion de
microorganismos sobre sustancias proteicas, exfoliaciones del
epitelio oral, de la saliva, restos de comida, se encuentra
particularmente relacionada principalmente con la enfermedad

periodontal, la gingivitis, y seguido por la caries.?

B. Enfermedad periodontal

El término enfermedad periodontal es un conjunto de alteraciones
y mecanismos patolégicos que afectan al sistema de soporte del
diente. Las formas mas comunes y prevalentes son la gingivitis y
la periodontitis. En ambos casos, son procesos inflamatorios e
infecciosos que, segun diversos estudios, pueden influir en el
estado general del paciente. Ambas patologias son consideradas
enfermedades especificas de sitios, ya que pueden afectar de
manera generalizada todas las piezas dentarias, o de manera

localizada solo algunas zonas de dientes o dientes Unicos.'

La gingivitis es un proceso inflamatorio que afecta la encia, y
donde no se observa migracion del epitelio de union del diente,
por lo que no existe pérdida de soporte 6seo ni periodontal Sus
principales caracteristicas clinicas son el edema, inflamacion y el
sangrado, ademas de la alteracion de las caracteristicas clinicas

de la encia.™®

22



La periodontitis es una enfermedad infecciosa e inflamatoria e
infecciosa cuyo signo patognomonico es la presencia de bolsas
periodontales, pérdida de soporte 6seo y periodontal con
migracion del epitelio de union del diente hacia apical,

acompafado de inflamacion gingival.’?

. La caries dental

La caries dental es una enfermedad que tiene multiples factores
que la originan, y se caracteriza por la disolucién quimica,
localizada de los tejidos duros del diente, por la accidén de los
acidos organicos, resultados del metabolismo bacteriano de
azucares de bajo peso molecular. Se caracteriza por ser de
progreso lento, no es autolimitante, ocasionalmente se detiene y
de no ser tratada oportunamente, puede llegar a destruir

completamente la pieza dentaria.

Las bacterias conocidas como cariogénicas son consideradas
como factores etioldgicos que se les atribuye la aparicion de la
caries dental, sin embargo, no son suficientes, ya que necesitan
de otros factores para su supervivencia, entre los principales
microorganismos estan el S. Mutans y el Lactobacillus spp y de
sacarosa. Los signos clinicos se presentaran de acuerdo con el
avance de la lesion, desde una pérdida de minerales en la
estructura del diente hasta una cavidad clinicamente visible o con

la destruccion completa del diente.'

Factores etiolégicos implicados
a. Microorganismos

El S. Mutans se relaciona con la biopelicula cariogénica, antes

de la formacién de la caries dental tiene un lugar significativo
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de S. Mutans en saliva. La accién de sustancias antisépticas.
Esta especie esta compuesta por seis subespecies distintas
que comparten cierto numero de caracteristicas comunes y son

conocidas como estreptococos del grupo Mutans.’®

Otros estreptococos como el S. sanguis también se asocia con
caries de superficies libres, puntos y fisuras, y se considera
dentro del grupo de Oralis. S. salivarius puede producir
lesiones semejantes a caries in vitro, pero es muy baja y su
frecuencia en la biopelicula o placa dental; los lactobacillus se
consideran invasores secundarios, producen grandes
cantidades de acido lactico y estan dentro de las bacterias con
mayor capacidad aciddfila. Son capaces de producir acido en

un pH muy bajo (aciduricos).'®

Especies actinomices, estos microorganismos  son
predominantes en la biopelicula, en la caries de la dentina de
la raiz y en el calculo, pueden presentarse solo asociados con
microorganismos de otras especies. Las fimbrillas que poseen
les otorgan capacidad adhesiva para agregarse entre si y con

grupo de Mutans y estreptococos de grupo Oralis."

. Sustrato

La relacién entre dieta y caries es un factor muy relevante, ya
que los alimentos poseen los nutrientes necesarios para el

metabolismo bacteriano (azucares de dieta)."

La alimentacién desempefia un papel esencial en la formacion
y en el desarrollo de la caries dental, cuando se hace referencia

a su accion local, es decir, cuando actua implicandose en el
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metabolismo de la placa bacteriana y, mas especificamente en
su capacidad de formar acidos. Su accion sistémica no tiene
gran importancia y esta relacionada, logicamente, con el
desarrollo y estructura de los dientes y la composicion de la

saliva.'®

La esencia de la actividad cariogénica de los hidratos de
carbono es una utilizacién en el metabolismo energético de las
bacterias de la placa bacteriana. La fermentacion de los
azucares en el curso en el metabolismo anaerobio de las
bacterias provoca un incremento en la concentracién de los

acidos en la placa y las lesiones cariosas.®

El caido de pH, después de la absorcibn de azucares
fermentables, da lugar a los fendmenos de desmineralizacion,
seguidos de una fase de recuperacién en el tiempo. La
diferencia entre la dieta cariogénica y no cariogénica es, junto
a la composicidon quimica de los hidratos de carbono, su

consistencia.'®

1.2.4. Prevencion
La prevencion puede considerarse como accion anticipada, con el
fin de conservar la salud, promover su recuperacion, cuando se ha
perdido y reducir su sufrimiento y el malestar que su pérdida

ocasiona.!’

En cada uno de los periodos descritos se pueden aplicar medidas
preventivas que interrumpan la interaccion entre los elementos

(agente, hospedero y medio ambiente), productores de enfermedad,
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de manera que impidan su evolucion hacia niveles que deterioren

mas la salud."

Las principales medidas preventivas que se optan para combatir la
caries dental estan relacionadas principalmente con una adecuada
higiene oral, un control de la dieta cariogénica, y topicaciones de

flior regularmente.’”

A. Prevencién primaria

La prevencidon se produce en el periodo prepatogénico, se
denomina prevencion primaria. Esta prevencion puede hacerse
por medio de las promociones de salud: educacién para la salud,

buenos habitos de alimentacion, vivienda adecuada, recreacion. !’

B. Prevencion secundaria

En el periodo patogénico, puede introducirse la prevencion
secundaria con acciones de diagnostico precoz y adecuado:
examenes selectivos, tratamiento adecuado con el fin de curary
evitar el proceso de enfermedad, evitar la propagaciéon y el

contagio.’

C. Prevencion terciaria

Cuando el proceso de la enfermedad ha progresado y la
enfermedad ha avanzado, debe continuarse el tratamiento para
evitar secuelas: servicios hospitalarios para reeducacion y

entrenamiento, terapia educacional.
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1.2.5. La higiene dental
Pudiera definirse como la ciencia que se encarga de preservar la
salud dental, como también su preservacion. Su esta direccionado a

prevenir la caries dental, la halitosis y la enfermedad periodontal.’?

La correcta higiene dental elimina los residuos alimentarios retenidos
entre las piezas dentarias y las fisuras dentales, diluye los acidos
corrosivos y desmineralizadores de los dientes y previene las

enfermedades bucodentales.'?

A. Cepillado dental

Un buen cepillado dental es aquel en donde una persona
consigue eliminar completamente la placa supra e infra gingival,
esto en condiciones donde las capacidades psicomotrices estén
intactas. En situaciones donde se presenten nifios demasiado
pequenos o personas que requieran de cuidados especiales, el
cepillado lo debe realizar la persona que este a cargo de aquel

que necesite ayuda para el cepillado.'®

El cepillado dental tiene el propdsito de eliminar la placa
bacteriana y restos de alimentos que quedan en las superficie de
los dientes. Lo recomendable es cepillarse por lo menos una vez
al dia, sin embargo deberia realizarse después de cada comida,
para evitar que se acumule placa bacteriana. Es importante
destacar, que el cepillado dental antes de dormir nunca debe ser
olvidado.'®

Hoy en dia hay varias técnicas para el cepillado de los dientes,
para ello es muy importante saber como realizar adecuadamente

cada técnica, para de esa forma poder orientar al paciente haca
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la técnica que mejor se ajuste a sus necesidades del paciente.

Entre las técnicas mas comunes, tenemos. 8

Técnica de Bass: Este método se utilizado para eliminar de placa
subgingival que se encuentra localizada dentro de los surcos
gingivales; la técnica consiste en colocar el cepillo en un angulo
45 grados, se debe dirigir las cerdas hacia el surco gingival, sin
ejercer demasiada presién, con ello lograremos que las cerdas
puedan ingresar al surco; una vez posicionado se realizan
movimientos vibratorios y dirigidos a lo largo de la cara libre, las
caras oclusales se cepillan realizando movimientos vibratorio

cortos en sentido anteroposterior.'8

Técnica de Stillman: Con esta técnica se consigue dar un masaje
a las encias, provocando que esta se queratinice y fortalezca.
Esta técnica debe emplearse de forma adecuada para no producir
danos a los tejidos gingivales. Para emplear la técnica, se debe
poner el cepillo en angulo de 45 grados con las cerdas dirigidas al
surco gingival, luego haciendo una leve presion, se realiza un

movimiento rotatorio sin desplazar las cerdas.®

Técnica Vertical Rotatoria - Stillman Modificada: Ideal para
eliminar efectivamente la placa que se acumula en zonas
cervicales (23). Para ello, se coloca el cepillado dental en un
angulo de 45 grados con respecto al diente, y ejerciendo ligera
presion en la encia, luego se realiza movimientos verticales como
de barrido desde la encia a lo largo de la cara libre hasta oclusal;
en las caras oclusales se realizan movimientos de barrido

anteroposterior.'®
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Técnica de Fones: Es comun en pacientes que no han sido
entrenados con alguna técnica de cepillado dental. Consiste en la
colocacién de las cerdas de manera perpendicular al eje de las
superficies dentarias, la boca del paciente debe estar cerrada con
los dientes en oclusion, una vez realizado esto se rota el cepillo

en direccion hacia oclusal.'8

B. Uso del hilo dental

El control de la biopelicula interdental mediante el hilo o seda
dental es el sistema mas comun, sin embargo, es poco utilizado
por la poblacion. Este método elimina eficazmente la placa y
restos de alimentos acumulados entre los espacios
interdentales, y reduce los indices de placa mejorando la
gingivitis, son eficaces para prevenir la aparicion de

periodontitis.™

La técnica consiste en cortar de 40 a 60cm de longitud de hilo,
se procede a enroscar la seda dental en los dedos medios de
ambas manos, dejando entre 5 a 8 cm. de hilo libre, se tensa el
hilo, y se realizan movimientos de serrucho hacia la encia,
deslizando el hilo, primero por la cara mesial del diente posterior
para luego deslizarlo por la cara distal de la pieza anterior con el
fin de eliminar la placa de ambas superficies proximales.*

C. La dieta

El consumo de alimentos nutritivos es indispensable tanto como
para la salud bucal como para el bienestar en general de los

individuos.
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Los hidratos de carbono fermentables, en particular el azucar,
contribuyen en la aparicion y avance de la caries dental,
partiendo por eso se debe recomendar a las personas un
régimen de alimentos no cariogénicos, es decir que no
produzcan caries dental y advertirles que deben hacerlo, pero
con moderacion. Las dietas deben ser sanas, completas y

naturales tratando de no ingerir grandes cantidades de azucar.'®

Los alimentos dulces deben comerse después de las principales
comidas seguidas de un cepillado dental para evitar que el
azucar quede atrapado en los dientes. Los alimentos adhesivos
y pegajosos son perjudiciales, pues tienen mas contacto con los
dientes y hacen mas dificultosa su higienizacion y por otro lado,
los alimentos duros y consistentes ayudan a limpiar los dientes

y a la vez masajean las encias.®

El Ministerio de Salud (24), menciona que es por lo que, desde
la etapa de lactantes, se debe evitar el consumo de liquidos
azucarados (leche o jugos), sobre todo antes de dormir, y muy
especialmente durante el sueio. En caso de que el nifio
consuma azucares, debe hacerlo durante el dia y luego de ello

debe cepillarse los dientes.?°

Una adecuada nutricion es indispensable para gozar de una
buena salud y para el desarrollo fisico y mental infantil. Los
huesos y dientes del nifio se forman desde el vientre materno,
es por lo que, la madre gestante debe alimentarse
adecuadamente, basada en una dieta rica en proteinas,
vitaminas y minerales. Una vez que el nifio nace, y durante el

transcurso de su vida como adolescente y luego como adulto,
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debe consumir a diario, alimentos pertenecientes a todos los

grupos.?’

En el grupo lacteo se encuentran incluidos la leche y sus
derivados (queso, mantequilla, etc.) encargados de proporcionar
calcio, proteinas y vitamina B; en el grupo de carnes se
encuentra el pescado, cualquier tipo de carne de origen animal
(res, cerdo, etc.); huevos, estos son encargados de proporcionar
proteinas, hierro y vitamina A; grupo de verduras y frutas, estan
incluidos los vegetales verdes y amarillos, tubérculos como la
papa, tomates y toda clase de frutas, son encargados de

proporcionar vitaminas y minerales principalmente.?’

Asimismo, manifiesta que existe el grupo de cereales, donde
estan incluidos el trigo, cebada, avena, maiz, etc. y todo
producto derivado de ellos como el pan, las galletas, los fideos,
alimentos con alto valor energético y ademas proporcionan
hierro y vitaminas. Una alimentacion balanceada infantil, debe
contener alimentos de todos los grupos alimenticios en una
cantidad y calidad necesaria, eso no solo les asegurara dientes
sanos sino un estilo de vida saludable, por lo cual es
recomendable que la lonchera de los nifios debe basarse en

alimentos nutritivos.2"

. Uso de pasta dental fluorada

El flior es importante, ya que fortalece los dientes y previene la
caries, ayuda a disminuir el proceso de desmineralizacion y
aumenta la remineralizacion del esmalte, por lo que es

fundamental su aplicacién siguiendo un esquema correcto
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indicado por el odontélogo. Al fluor se le atribuye propiedades

anticariogénicas y antimicrobianas.??

El uso de la pasta fluorada debe iniciar desde la erupcién del
primer diente del bebé, es decir aproximadamente a los 6 meses,
es por este motivo, que también es importante la primera visita
al odontdlogo a esa edad, antes del primer afio, con el fin de
recibir recomendaciones en el cuidado dental para con sus
pequenos hijos y educarlos en medidas de prevencion, asi como

valorar el riesgo de caries.?°

A partir del 2003, la evidencia cientifica es contundente con
respecto a la efectividad de las pastas dentales en
concentraciones de = 1000 partes por millén (ppm) de fldor, tanto
en los dientes deciduos como los dientes permanentes, desde la

erupcion del primer diente.?°

El Ministerio de Salud, indica que, en los nifios menores de 3
afnos, la cantidad de pasta dental empleada en cada cepillado,
debe asemejarse al tamafio de un grano de arroz; a partir de los
3 anos la cantidad aumenta, debiendo ser similar al tamafio de
una alverjita. Los beneficios de la pasta dental fluorada se
potencian si el cepillado dental es realizado bajo la supervision

de los padres y a realizarlo al menos 2 veces al dia.?°
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1.3. Definicion de términos basicos

- Caries dental: La caries dental es una enfermedad cronica
infecciosa que empieza a edades tempranas e intervienen muchos
factores, tales como la higiene oral deficiente y la alimentacion que

va a deteriorar al diente.?3

- Gingivitis: es un proceso inflamatorio que afecta la encia, y donde

no se observa migracion del epitelio de unién del diente. '3

- Periodontitis: es una enfermedad infecciosa e inflamatoria e
infecciosa cuyo signo patognomoénico es la presencia de bolsas
periodontales, pérdida de soporte 6seo y periodontal con migracién
del epitelio de union del diente hacia apical, acompafnado de

inflamacion gingival.’?

- Halitosis: Aliento desagradable debido a condiciones locales vy

metabolicas.?
- Cepillo dental: Dispositivo manual con una disposicién de cerdas
fijladas en un extremo y un mango disefado para llegar eficazmente

a todas las superficies expuestas de los dientes y encia.?*

- Crema dental: Compuesto farmacéutico para limpiar y pulir los

dientes que se aplica con un cepillo.?*
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Capitulo II: Planteamiento del problema
2.1. Descripcion del problema

La madre es un pilar importante y de mucha relevancia en la familia,
por lo que se establece como un factor de riesgo fundamental que
influye en el estado de salud del menor donde se puede presentar
algun problema. La educacion basada en salud es un eje fundamental
que conservara la salud integral del nifio, y de esa manera estara
asegurando una mejor calidad de vida, ya que prevendra

enfermedades que afecten a su organismo.?®

Las buenas practicas en salud bucal y la cultura de sanas actitudes
hacen una salud bucal saludable, que estan influenciadas por muchos
factores, que pueden promover y mejorar su salud bucodental en los

nifios, practicas fundamentales para sus vidas.?6

En el estudio de Welser, realizé aplicaciones de una técnica educativa
en nifnos para mejorar el desarrollo en sus habilidades, entre ella, el
nivel de conocimiento de salud oral de parte de las madres para con
los ninos, en las citas se enfatizdé los conocimientos elementales de
salud bucal y las actividades que deben realizarse para prevenir las

enfermedades orales de manera pedagogica.?’

En el ambito local, En la investigacién de Tobler y Col. demostraron
que hay relacion de la aparicion de caries dentales en los nifios
escolares con el nivel de conocimiento en las madres acerca de la

salud bucal de sus nifios.2®

En la ciudad de Iquitos, especificamente en los establecimientos de

salud del estado, encontramos madres con escaso conocimiento
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2.2,

2.21.

2.2.2.

sobre salud oral para con su infante, herramienta informativa que le
pueda ser util en la prevencién de enfermedades comunes de la
cavidad oral, asi como la adquisicion de habitos saludables para el

menor.

Por tal razon en el presente estudio que se realizara en un
establecimiento de salud de Iquitos, buscara responder a la
interrogante de: ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre salud oral de
las madres de nifios de 3 a 5 afios de un establecimiento de salud del
MINSA, Iquitos 20247

Formulaciéon del problema
Problema general

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres
de nifios de 3 a 5 anos de un establecimiento de salud del MINSA,
Iquitos 20247

Problemas Especificos

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun edad, de
las madres de nifos de 3 a 5 afios de un establecimiento de salud
del MINSA, lquitos 20247

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre bucal segun grado de
instruccién, de las madres de nifios de 3 a 5 afos de un
establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 20247

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre bucal segun dimensiones
del estudio de las madres de nifios de 3 a 5 afios de un
establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 20247
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2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las
madres de ninos de 3 a 5 anos de un establecimiento de salud del
MINSA, Iquitos 2024.

2.3.2. Objetivos especificos

¢ Medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun edad, de
las madres de nifios de 3 a 5 anos de un establecimiento de salud
del MINSA, lquitos 2024.

e Valorar el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun grado
de instruccion, de las madres de nifios de 3 a 5 afios de un
establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2024.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun
dimensiones del estudio de las madres de nifios de 3 a 5 afios de
un establecimiento de salud del MINSA, lquitos 2024.

2.4. Hipotesis

HA: El nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres de nifios

de 3 a 5 afos de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos
2024 es bueno.

H°: El nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres de nifos

de 3 a 5 afos de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos
2024 es deficiente.
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2.5. Variables
2.5.1. Identificacion de las variables

- Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre salud bucal
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2.5.2. Definiciéon conceptual y operacional de las variables

Definicién Definicién
Variable Dimensiones Indicadores Categoria
conceptual operacional
Es conocer el | Se determinara el - Salud Bucal - Deficiente
funcionamiento nivel de (preguntas 1al7) | (0O — 8 puntos)
Nivel de normal del sistema | conocimiento sobre - Cualitativa
Conocimiento estomatognatico vy | salud oral, mediante |- Patologia dental | - Regular - Ordinal
sobre salud bucal |todo aquello que | la aplicacion de una |(preguntas 8 al (9 — 13 puntos) - Intervalo

ayude a mantener
una buena salud
del mismo; asi
también es conocer
la parte patoldgica

de este.

encuesta aplicada
por Panduro (2015)

13)

- Prevencién
(preguntas 14 al
17)

- Bueno
(14 — 17 puntos)
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Caracteristicas

sociodemograficas

Son caracteristicas
sociales y
demograficas
propias de cada

individuo

Edad: Son los arios
vividos desde el
momento del

nacimiento.

Sexo: Son
caracteristicas
sexuales y
fenotipicas de una

persona

Grado de
instruccién: Es el
grado mas elevado
de estudios

realizados.

- Masculino

- Femenino

- Primaria
- Secundaria

- Carrera

Técnica

- Carrera

universitaria

- Informacion
registrada por el

participante

- Informacion
registrada por el

participante

- Informacion
registrada por el

participante

- Cuantitativo

- Razén

- Cualitativo

- Nominal

- Cualitativo

- Nominal
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Capitulo lll: Metodologia
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Eltipo de investigacion que se realizé fue prospectivo ya que los datos
fueron obtenidos durante el estudio; cuantitativo porque los datos
obtenidos fueron medibles y representados numéricamente;
descriptivo, porque se describieron las dimensiones e indicadores de
la variable y transversal porque los datos fueron recolectados en un

solo momento y tiempo dado.

El disefio de la investigacion fue no experimental ya que las variables

del estudio no fueron manipuladas.

3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacién

La poblacién en estudio estuvo conformada por madres de nifios
de 3 a 5 anos, que acuden a la IPRESS I-2 1ro de Enero cuya

poblacién segun datos obtenidos por la IPRESS es igual a 754.

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 255 madres de nifios de 3 a 5
afos, que acuden a la IPRESS I-2 1ro de Enero. Esta muestra
fue calculada segun la formula de poblaciones finitas y se calculo
tomando la probabilidad al 50%.

N= N *Z?a *p *q
d?(N-1) + Z?a *p *q
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Doénde:

Z =1.96, valor de Z al 95% de confianza
p = probabilidad 50%. (0.5)
g=1-p(0.9)

d = error estandar, que su valor es de 0.05

N = poblacion,

n= Muestra
n= 754*(1.96)? (0,5)(0.5)
(0,05)? *(754-1)+ (1,96)? * (0,5).(0,5)
n= 254.71

Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de Inclusion

Madres de nifios de 3 a 5 afios

Madres cuyos nifos se atiendan en la IPRESS 1-2 1ro de Enero
Madres que sean mayores de edad

Madres que acepten participar del estudio y firmen el consentimiento

informado

Criterios de Exclusion

Pacientes que presenten alguna alteracion mental.
Pacientes que no sepan leer ni escribir Alumnos portadores de prétesis

totales y removibles
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Tipo de Muestreo

No probabilistico, porque la seleccion de los sujetos del estudio se hizo

solo por estar convenientemente disponibles para la investigacion.

3.3. Técnicas, instrumentos, procedimientos de recoleccion de

datos, validez y confiabilidad

3.3.1. Técnica de recoleccion de datos

3.3.2.

La técnica que se empled en la presente investigacion fue el

cuestionario.

Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé un cuestionario que fue empleado en la investigacion de
Rivera Castafneda, P. (2021), la cual fue validada en el estudio de
Panduro Del Castillo, M. (2015). En la primera parte del
instrumento se registraron datos sociodemograficos de la madre
como son la edad y grado de instruccién. Seguidamente el
instrumento contuvo el cuestionario de salud bucal, el cual consta
de 17 preguntas, las cuales estan distribuidas en 3 dimensiones y

a su vez tendran un puntaje de la siguiente manera:

Salud Bucal: Preguntas 1 — 7 (7 puntos)
Patologia dental: Preguntas 8 — 13 (6 puntos)

Prevencion: Preguntas 14 — 17 (4 puntos)

Finalmente sumando el puntaje de las 3 dimensiones se obtendra
un puntaje global que ayudard a determinar el nivel de

conocimiento sobre salud bucal de la siguiente manera:
Deficiente: 0 a 8 puntos
Regular: 9 a 13 puntos

Bueno: 14 a 17 puntos
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3.3.3.

3.4.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se solicité autorizacion del encargado de la IPRESS para el

desarrollo de la investigacion.

Se coordind con el encargado de la IPRESS para que nos
proporcionen un ambiente adecuado para realizar la recoleccion de

datos.

Se procedio a la identificacion de la muestra de estudio, acorde a los

criterios de inclusion y exclusion.

Se solicité a las madres la firma del consentimiento informado (se

les explicod previamente el objetivo del estudio).
Se procedio a la recoleccion de la informacion.

Se realizé la evaluacion (test) del nivel de conocimiento sobre salud

bucal a las madres de los nifios que acuden a la IPRESS.
Se procedié a agradecer a cada participante del estudio.

Los datos se codificaron y se mantuvo el anonimato para luego ser

registrados en una base de datos en Excel.

Se procedio a la tabulacién de datos y a la elaboracion del Informe

Final.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron verificados con el asesor de la tesis,
luego se clasificaron y ordenaron segun las variables a estudiar para
su almacenamiento en Excel y luego mediante el programa SPSS 25

version en espanol, para su procesamiento.
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3.5. Aspectos éticos

Proteccion de los derechos humanos
Los criterios éticos de proteccion de los derechos humanos que se

tomaron en cuenta para la investigacion seran los siguientes:

a) Consentimiento informado
A los participantes de la presente investigacion se les manifesto las
condiciones, derechos y responsabilidades que el estudio involucro

donde asumieron la condicidon de ser participantes.

b) Confidencialidad
Se les inform6 la seguridad y proteccion de su identidad como
participantes valiosos de la investigacion y que la informacion

Unicamente tendra fines académicos.

c) Observacién participante
El investigador actu6 con prudencia durante el proceso de acopio
de los datos asumiendo su responsabilidad ética para todos los
efectos y consecuencias que se derivaran de la interaccion

establecida con los sujetos participantes del estudio.
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Capitulo IV. Resultados

Tabla 01.  Grupo etario de madres de nifios de 3 a 5 anos de un
establecimiento de salud del MINSA, lquitos 2024.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
18 a 29 anos 155 61,0
30 a 59 afos 99 39,0
Total 254 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla y grafico 01 muestran que, el 61% de pacientes tienen 18 a 29

anos, el 39% tienen 30 a 59 afios.

Grafico 01.
Grupo etario de madres de nifios de 3 a 5 afos de un establecimiento de
salud del MINSA, lquitos 2024.
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Tabla 02. Grado de instruccién de madres de nifios de 3 a 5 afios de un
establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2024.

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 40 15,7
Secundaria 210 82,7
Carrera universitaria 4 1,6
Total 254 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla y grafico 02 muestran que, el 82,7% de madres presento6 grado de
instruccion secundaria, el 15,7% presenté primaria y sélo el 1,6% presento

carrera universitaria.

Grafico 02.
Grado de instruccion de madres de nifios de 3 a 5 anos de un
establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2024.

90% 82,7%
75%
60%
45%

30%

15,7%
15%
0%
Primaria Secundaria Carrera universitaria

Grado de instruccién

46



Tabla 03. Nivel de conocimiento de madres de nifios de 3 a 5 anos de
un establecimiento de salud del MINSA, lquitos 2024.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 2 0,8
Regular 44 17,3
Deficiente 208 81,9
Total 254 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla y grafico 03 muestran que, una mayor prevalencia del
conocimiento deficiente en el 81,9% de madres de nifios, el 17,3% presentd

un conocimiento regular y el 0,8% presentd un conocimiento bueno.

Grafico 03.
Nivel de conocimiento de madres de ninos de 3 a 5 anos de un
establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2024.
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Tabla 04. Nivel de conocimiento segun grado de instruccion, de madres
de nifos de 3 a 5 afos de un establecimiento de salud del
MINSA, lquitos 2024.

Nivel de Grado de instruccion
conocimiento Primaria Secundaria  Universitaria Total
Bueno N° 2 0 0 2
% 5,0% 0,0% 0,0% 0,8%
Regular N° 6 36 2 44
% 15,0% 17,1% 50,0% 17,3%
Deficiente N* 32 174 2 208
% 80,0% 82,9% 50,0% 81,9%
Total N° 40 210 4 254
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla y grafico 04 muestran que, el conocimiento bueno fue mayor en el
5% de madres con estudios primarios, el conocimiento regular fue mayor
en el 50% de madres con estudios universitarios, y el 82,9% presento

conocimiento deficiente en madres con estudios secundarios.

Grafico 04.
Nivel de conocimiento segun grado de instruccion, de madres de nifios de

3 a 5 afos de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2024.
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Tabla 05. Nivel de conocimiento segun grupo etario, de madres de nifios
de 3 a 5 anos de un establecimiento de salud del MINSA,
Iquitos 2024.

Grupo etario

Nivel de conocimiento 18 329 afios 30 a 59 afios Total
Bueno N* 0 2 2
% 0,0% 2,0% 0,8%
Regular N° 32 12 44
% 20,6% 12,1% 17,3%
Deficiente N* 123 85 208
% 79,4% 85,9% 81,9%
Total N° 155 99 254
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla y grafico 05 muestran que, el grupo etario de 18 a 29 afios presenté
conocimiento deficiente en un 79,4%, y el 20,6% presenté conocimiento
regular. El grupo etario de 30 a 59 afos presentdé mayor porcentaje de
conocimiento regular en un 85,9%, el 12,1% presentd conocimiento regular

y el 2% presentd conocimiento bueno.

Gréfico 05.
Nivel de conocimiento segun grupo etario, de madres de nifios de 3a 5

afos de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2024.
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Tabla 06. Respuestas correctas del conocimiento sobre salud bucal en
madres de nifios de 3 a 5 afios de un establecimiento de salud
del MINSA, lquitos 2024.

Incorrecto Correcto
N° % N° %

Dimensioén salud bucal

P1. ¢A qué edad cree usted que debe

0, 0
comenzar a limpiar la boca de su nifio? 184 72,4% 70 27,6%

P2. Su nifio, se cepilla los dientes con

o (o)
ayuda de 113 44,5% 141 55,5%

P3. ¢ Cuando cree usted que su nifio debe

(o) o)
cepillarse los dientes? 158 62.2% 96 37.8%

P4. ;Cada cuanto tiempo debe

o) o
cambiarse el cepillo dental? 211 83,1% 43 16,9%

P5. ¢(Qué significa para usted salud

bucal? 25 98% 229 90,2%

P6. ¢Qué significa para usted higiene
oral?
P7. ¢Cuales considera usted son los

elementos que nos da una buena higiene 108 42,5% 146 57,5%
oral?

139 54,7% 115 45,3%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla y grafico 06 muestra que, a la pregunta 1 ;A qué edad cree usted
que debe comenzar a limpiar la boca de su nifio? el 27,6% respondi6
correctamente. A la pregunta 2 ¢ Su nifio, se cepilla los dientes con ayuda
de? El 55,5% respondié correctamente. A la pregunta 3 ;Cuando cree
usted que su nifo debe cepillarse los dientes? El 37,8% respondio
correctamente. A la pregunta 4 ;Cada cuanto tiempo debe cambiarse el
cepillo dental?, el 16,9% respondié correctamente. A la pregunta 5 ;Qué
significa para usted salud bucal?, el 90,2% respondio correctamente. A la
pregunta 6 ;Qué significa para usted higiene oral?, el 45,3% respondio
correctamente. A la pregunta 7 ;Cuales considera usted son los elementos
que nos da una buena higiene oral?, el 57,5% respondié correctamente.

50



Grafico 06.
Respuestas correctas del conocimiento sobre salud bucal en madres de
nifos de 3 a 5 afnos de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos
2024.
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Tabla 07. Respuestas correctas del conocimiento sobre patologia
dental en madres de nifios de 3 a 5 afos de un establecimiento de salud

del MINSA, Iquitos 2024.

Incorrecto Correcto

Dimension Patologia dental
N° % N° %

P8. ¢(Sabe usted que es la placa 227 89.4% 27 10,6%

bacteriana?
PO. .g,Como se origina la placa 217 85,4% 37 14.6%
bacteriana?
P10. ¢ Qué es caries dental? 93 36,6% 161 63,4%
P11. ¢ Qué produce la caries dental? 136 53,5% 118 46,5%

P12. s Por qué cree usted que se produce
la enfermedad de la caries dental?

P13. ;Conoce usted las medidas
preventivas para combatir la caries 52 20,5% 202 79,5%

dental?
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

212 83,5% 42 16,5%

La tabla y grafico 07 muestran que, a la pregunta 8 ;Sabe usted que es la
placa bacteriana? el 10,6% respondié correctamente. A la pregunta 9
¢, Como se origina la placa bacteriana? El 14,6% respondié correctamente.
A la pregunta 10 ;Qué es caries dental? El 63,4% respondio
correctamente. A la pregunta 11 ;Qué produce la caries dental?, el 46,5%
respondié correctamente. A la pregunta 12 ;Por qué cree usted que se
produce la enfermedad de la caries dental?, el 16,5% respondid
correctamente. A la pregunta 13 ;Conoce usted las medidas preventivas
para combatir la caries dental?, el 79,5% respondi6 correctamente.
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Grafico 07.
Respuestas correctas del conocimiento sobre patologia dental en madres
de nifios de 3 a 5 afos de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos
2024.
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Tabla 08. Respuestas correctas del conocimiento sobre prevencion en

madres de nifos de 3 a 5 afos de un establecimiento de salud

del MINSA, lquitos 2024.

. . . Incorrecto Correcto
Dimension Prevencion
N° % N° %

P14. g,(?ual cree usted que son medidas 240 94,5% 14 55%
preventivas?
P15. ¢ Cual es la funcion del fluor en los o o
dientes del nifio? 207 81,5% 47 18,5%
P16. La informacion que posee .sobre 222 87.4% 32 12.6%
salud bucal la obtuvo por medio de:
P17. ;Cada cuanto tiempo es necesario 199 78,3% 55 21.7%

acudir al dentista?

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla y grafico 08 muestran que, a la pregunta 14 ; Cual cree usted que

son medidas preventivas? el 5,5% respondi6é correctamente. A la pregunta

15 ¢, Cual es la funcién del fluor en los dientes del nino? El 18,5% respondié

correctamente. A la pregunta 16 ¢ La informacion que obtiene sobre salud

bucal? El 12,6% respondié correctamente. A la pregunta 17 ;Cada cuanto

tiempo es necesario acudir al dentista?, el 21,7% respondié correctamente.
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Gréfico 08.
Respuestas correctas del conocimiento sobre prevencién en madres de

nifos de 3 a 5 afnos de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos
2024.
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Tabla 09. Prueba de X? para el nivel de conocimiento de madres de
ninos de 3 a 5 afos de un establecimiento de salud del
MINSA, lquitos 2024.

Nivel de conocimiento

N observado N esperada Residuo

Bueno 2 84,7 -82,7
Regular 44 84,7 -40,7
Deficiente 208 84,7 123,3
Total 254

Estadisticos de prueba

Nivel de
conocimiento
Chi-cuadrado 279,906
o] 2
Sig. asintotica 0,000

La tabla 09 muestra que, a la prueba X? se obtuvo un p-valor= 0,000 (p<
0,05) el cual nos indica que existen diferencias estadisticas en el
conocimiento sobre salud bucal de las madres; es decir, con una
probabilidad de error menor al 5%, El nivel de conocimiento sobre salud
bucal de las madres de nifios de 3 a 5 afios de un establecimiento de salud
del MINSA, lquitos 2024 es deficiente.
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Capitulo V. Discusion, conclusiones y recomendaciones

Discusién

El estudio fue ejecutado en una muestra conformada por 254 madres de
nifos de 3 a 5 afos, que acuden a la IPRESS |-2 1ro de Enero, lo que
permitid determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las

madres de los nifios, de las cuales se encontraron los siguientes puntos a

considerar:

En la presente investigacion el grupo etario de las madres de nifios de 3 a
5 afos se distribuyd con el 61% con 18 a 29 afos y el 39% con 30 a 59
afos. Asimismo, el 82,7% de madres presentdé grado de instruccion
secundaria, el 15,7% presentd primaria y solo el 1,6% presento carrera

universitaria.

En el estudio, el grupo etario de 18 a 29 afos presentd conocimiento
deficiente en un 79,4%. El grupo etario de 30 a 59 afios presenté mayor
porcentaje de conocimiento deficiente en un 85,9%. En contraste, Diaz S.
(2022) en sus resultados, el 37.9% del grupo de 18 a 27 afios y el 40% de

28 a 37 anos presentaron un nivel bueno de conocimiento.

Asimismo, Cabrera C. (2020) demostré que el 50% de la poblacion de
madres tuvo bajo nivel de conocimiento en edades comprendidas entre 18-
30 afios. De igual modo, Carranza M. (2016) Concluyé que el nivel de

conocimiento en madres de nifos de 0 a 3 anos fue regular con un 65.4 %.

En relacion a los resultados obtenidos en el presente estudio segun el
grado de instruccion académica, el conocimiento bueno fue mayor en el 5%

de madres con estudios primarios, el conocimiento regular fue mayor en el
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50% de madres con estudios universitarios, y el 82,9% presento

conocimiento deficiente en madres con estudios secundarios.

Conde K. y Col. (2021) en su investigacion, aseverd que el nivel de
conocimiento en salud bucal que mas prevalecié fue regular en madres con
grado de instruccion secundaria; mientras que el nivel malo de
conocimiento de caries se ubicd en mayor proporcién en madres con grado

de instruccion secundaria.

Se conoce por los resultados de la investigacion, una mayor prevalencia

del conocimiento deficiente en el 81,9% de madres de nifos.

En este punto, en el estudio de Sandoval C. (2019) encontré que el 4.9%
de las madres tienen un nivel de conocimiento alto, seguido del 49.6% que
tienen un nivel de conocimiento regular y un 45.5% tuvo conocimiento bajo

sobre la salud bucal en madres jovenes de 18 a 32 afios de edad.

El trabajo de investigacién sostiene que el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de las madres de nifios de 3 a 5 afios de un establecimiento de
salud del MINSA, Iquitos 2024 es deficiente.
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Conclusiones

1. Existe una mayor prevalencia del conocimiento deficiente en el 81,9% de

madres de nifos.

2. El 82,9% presentd conocimiento deficiente en madres con estudios

secundarios.

3. El grupo etario de 18 a 29 anos presenté conocimiento deficiente en un
79,4%. El grupo etario de 30 a 59 afios presenté mayor porcentaje de

conocimiento deficiente en un 85,9%.

4. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las
madres de nifios de 3 a 5 afnos de un establecimiento de salud del
MINSA, Iquitos 2024 es deficiente.
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Recomendaciones

1. A los profesionales de la salud bucal, se recomienda dar charlas a las
madres, tutores o cuidadores sobre la importancia del sistema
estomatognatico, haciendo énfasis en las familias de recursos

economicos deficientes.

2. A las Coordinaciones de Salud Bucal de las instituciones publicas y
privadas, se le sugiere implementar estrategias dinamicas para el

cuidado de la higiene bucal.

3. A los establecimientos de salud, realizar en sus visitas evaluaciones
odontoldgicas regulares a menores de 5 afios en compafia de sus

madres o padres, reforzando sus conocimientos.
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Anexo 01. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL

CODIGO: ..o,

l. Presentacion

* El presente cuestionario tiene la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento en salud bucal de las madres de nifios de 3 a 5 afios de un
establecimiento de salud. La participacion es voluntaria y su informacién
sera utilizada solamente para fines de la investigacion. Se le ruega a Ud.
responder sinceramente todas las preguntas para obtener resultados
confiables, garantizando a Usted absoluta reserva sobre su identidad
(encuesta anénima). Por favor llene todas las preguntas y no deje ninguna
sin contestar.

Il. Datos sociodemograficos de la madre

Edad T
Grado de Instruccion R
I1l. CONTENIDO

A. Cuestionario de salud bucal

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

1. ¢ A qué edad cree usted que debe comenzar a limpiar la boca de su
nino?

Después de la primera ingesta de leche materna.
Cuando aparece el primer diente del nifo.

a)
b)
¢) Cuando el nifio cumple 1 afio de edad.
d)
)

Cuando tiene sus dientes de adulto.
e) Desconozco.

2. Su nifo, se cepilla los dientes con ayuda de:

Mama o papa.
Hermanos.
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3. ¢ Cuando cree usted que su nifo debe cepillarse los dientes?

a) Antes de las comidas.

b) Después de las comidas.
c) Solo al levantarse.

d) Solo al acostarse.

e) Nunca.

4. ; Cada cuanto tiempo debe cambiarse el cepillo dental?

a) Cuando las cerdas del cepillo estén desgastadas.
b) Cada seis meses.

c) Cada ano.

d) Cuando se pierde.

e) Nunca.

5. ¢Qué significa para usted salud bucal?

a) Cuando la boca y los dientes estén sanos.
b) Es tener caries en todos los dientes.

c) Es tener los dientes completos.

d) Ninguna de las anteriores.

e) Desconozco.

6. ;Qué significa para usted higiene oral?

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

b) Es cepillarse los dientes 1 vez al dia.

c) No cepillarse los dientes.

d) Todas las anteriores.

e) Desconozco.

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

a) Cepillo dental, jabon, hilo dental.

b) Pasta dental, cepillo dental, hilo dental, enjuagatorio bucal.
c) Cepillo dental, pasta dental, jabdn.

d) Desconozco.

e) No me acuerdo.

8. ¢ Sabe usted que es la placa bacteriana?

a) Acumulacién microbiana sobre los dientes.
b) Manchas blanquecinas de los dientes.

c) Enrojecimiento de las encias.

d) Manchas oscuras sobre los dientes.

e) Desconozco.



9. ¢Coémo se origina la placa bacteriana?

a) Por cepillarse los dientes 3 veces al dia.
b) Por comer frutas y verduras.

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

la boca.
d) Por usar enjuagatorios bucales.
e) Desconozco.

10. ;Qué es caries dental?

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

e) Desconozco.

11. ¢, Qué produce la caries dental?

a) Destruccion del diente.

b) Fortalecimiento del diente.
c) Caida del diente.

d) Inflamacion de las encias.
e) Desconozco.

12. ¢ Por qué cree usted que se produce la enfermedad de la caries
dental?

a) Por comer alimentos azucarados.

b) Por microorganismos (bacterias en la boca).
c) Por no cepillarse los dientes.

d) Todas las anteriores.

e) Desconozco.

13. ;. Conoce usted las medidas preventivas para combatir la caries
dental?

a) Si
b) No

14. ; Cuales cree usted que son medidas preventivas?

a) Limpieza dental.

b) Aplicacién de fluor.

c) Sellantes de fosas y fisuras.
d) Todas las anteriores.

e) Ninguna de las anteriores.
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15. ¢ Cual es la funcién del flaor en los dientes del nifio?

a) Fortalece y protege al diente.
b) Debilita al diente.

c) Mancha al diente.

d) Destruye el diente.

e) Desconozco.

16. La informacién que posee sobre salud bucal la obtuvo por medio de:

a) Un técnico dental.

b) Familiares o amigos.

c) Centro de salud u hospital.

d) Campanas médicas-dentales.
e) No recibi ninguna informacion.

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

b) Cuando tenga dolor.

c) Cada ano.

d) Cuando haya campanas dentales.
e) No es necesario.

“GRACIAS POR SU COLABORACION”
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Anexo 02. Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de Conocimiento en Salud Bucal de Madres de Ninos de 3 a 5 aiios de un Establecimiento de Salud del MINSA,

Iquitos 2024”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

VARIABLES

PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre salud
bucal, de las madres de nifios de 3 a 5 afios de
un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos
20247

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre salud
bucal segun edad, de las madres de nifios de 3 a
5 afios de un establecimiento de salud del
MINSA, Iquitos 20247

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre salud
bucal segun grado de instruccioén, de las madres
de nifios de 3 a 5 afos de un establecimiento de
salud del MINSA, Iquitos 20247

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre salud
bucal segun dimensiones del estudio de las
madres de nifios de 3 a 5 afios de un
establecimiento de salud del MINSA, Iquitos
20247

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de las madres de
ninios de 3 a 5 afios de un
establecimiento de salud del MINSA,
Iquitos 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir el nivel de conocimiento sobre
salud bucal segun edad, de las madres
de nifios de 3 a 5 afios de un
establecimiento de salud del MINSA,
lquitos 2024.

Valorar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal segun grado de
instruccion, de las madres de nifios de
3 a 5 afos de un establecimiento de
salud del MINSA, Iquitos 2024.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal segun dimensiones del
estudio de las madres de nifios de 3 a
5 afios de un establecimiento de salud
del MINSA, Iquitos 2024.

HA: El nivel  de
conocimiento sobre
salud bucal de las
madres de nifiosde 3a 5
afos de un
establecimiento de salud
del MINSA, lquitos 2024
es bueno.

He: El nivel de
conocimiento sobre
salud bucal de las
madres de nifios de 3a 5
afos de un
establecimiento de salud
del MINSA, Iquitos 2024
es deficiente.

TIPO DE ESTUDIO:

Prospectivo, cuantitativo, descriptivo,
transversal

DISENO DE INVESTIGACION

No experimental

INSTRUMENTO
- Cuestionario de salud bucal

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:

La poblacion del estudio estuvo
conformada por madres de nifios de 3
a 5 afios, que acuden a la IPRESS [-2
1ro de Enero cuya poblacién segun
datos obtenidos por la IPRESS es igual
a 754.

MUESTRA:

La muestra estuvo conformada por 255
madres de nifios de 3 a 5 afios, que
acuden a la IPRESS I-2 1ro de Enero.

- Variable independiente:
Nivel de conocimiento
sobre salud oral
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Anexo 03. Autorizacion de la IPRESS

| s B

| “Afio del Bi dela C

5 GERESA

i1,

Rl MICRO RED PUNCHANA
e IPRESS 1-2 1° DE ENERO

yde la C én de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho™

CARTA N° 002-2024-GRL-GRS/IPRESS 1-2 1° DE ENERO.

De : C.D. BIKEL JOEL VASQUEZ ACOSTA.
GERENTE IPRESS i-2 1° DE ENERO.

A $ Sra. Neresvita Quinteros Palla
Bachiller en Estomatologia.

ASUNTO:

RESPUESTA AL DOCUMENTO DE REFERENCIA.

Referencia:  Solicitud, de fecha 09 de Setiembre del 2024.

Fecha lquitos, 11 de setiembre del 2024.

Por medio del presente, expreso mi saludo cordial y en referencia al documento de
referencia remitido a la GERENCIA-DE LA IPRESS I-2 1° DE ENERO de la GERENCIA
REGIONAL DE SALUD — GERESA Loreto, se informa a usted que se accede realizar el
proyecto de investigacion titulado “Nivel de Conocimiento en Salud Bucal de Madres de
nifios de 3 a 5 afios de un establecimiento de Salud del MINSA, Iquitos 20247, desde el
09 al 30 de setiembre del presente, en el drea de Odontologia de la IPRESS en mencién.

Sin otro particular me suscribo de Usted, no sin antes manifestarle las muestras

de mi consideracién y alta estima.

Cc.

Archivo

BJVA

IPRESS I-2 1° DE ENERO

G RENCIA REGICHPE OF
WPRESS T

Atentamente

W octinly, Cblregs (2111
DNI#{{/ 0203 Y0
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Anexo 04. Consentimiento informado

Titulo del estudio: “Nivel de Conocimiento en Salud Bucal de Madres
de Ninos de 3 a 5 anos de un Establecimiento de Salud del MINSA,
Iquitos 2024”.

Introduccién y Propésito

Soy Bachiller de la Universidad Cientifica del Peru de la Escuela de
Estomatologia quien busca determinar el nivel de conocimiento en salud
bucal. Con tal finalidad se aplicara un cuestionario, el cual contiene
preguntas relacionadas a la salud bucal, y mediante este conseguiremos
medir el nivel de conocimiento. La responsable de este estudio es,xxxxx;

quien solicita su participacion.

Procedimientos

Si usted acepta participar del estudio. Se le realizara un cuestionario
relacionado a la salud bucal. Todos los datos seran registrados en la ficha
de recoleccion de datos, el cual contiene una serie de 17 preguntas con

alternativas para marcar.

Confidencialidad

La informacion relacionada con su persona sera almacenada en un lugar
seguro y so6lo podran tener acceso a esta informacion los responsables del
estudio. Cualquier informacidn sobre usted sera mantenida
confidencialmente en la medida en que la ley lo permita. Al final se

procedera a destruir la informaciéon cuando ya no sean necesarias.

Alternativas de participacion

La decision de participar en este estudio es voluntaria, lo que significa que
usted es libre de elegir participar en el estudio. Usted se puede rehusar a
participar o detener su participacion en cualquier momento. No hay

penalidades. Gracias por todo su tiempo y su asistencia.
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Persona que administra el consentimiento:

Nombres y apellidos del participante:

Fecha:
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Anexo 05. Fotografias
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IPRESS 1-2
1° DE ENERO
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