UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS EN LA SALUD BUCAL EN MADRES DE
PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
INICIAL NINO JESUS DE PRAGA - CHACHAPOYAS - 2017

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

Autor : Br. Jaime Deyvi Marin Cachay.

Asesor : Mg. Franz Tito Coronel Zubiate.
CHACHAPOYAS - PERU

2017




DEDICATORIA

A mis padres, por la vida y todo el amor
brindado, por creer en mi, ensefiarme
grandes valores y ser el pilar para seguir
adelante.

A mis hermanos a quienes amo y admiro,
por la paciencia y el apoyo incondicional
para poder cumplir con mis metas y de esta
manera seguir adelante y ser un buen
profesional al servicio de la comunidad y

ser un orgullo mas en mi familia.



AGRADECIMIENTO

A todos los docentes de la escuela académico profesional de estomatologia por
brindarme y guiarme por el camino del saber y el conocimiento durante todos los

semestres académicos y a mis jurados por el tiempo y paciencia en mi trabajo.

A la directora de la Institucion Educativa Inicial 01 “Nifio Jestis de Praga” de esta
ciudad, por el apoyo brindado para poder realizar la investigacion en dicha

institucion.

A todos los padres de familia, por brindarme las facilidades de ingresar a las

intimidades de sus saberes y creencias, para asi desarrollar esta investigacion.

Al Mg. CD. Franz Tito Coronel Zubiate, por el tiempo brindado, apoyo
incondicional, los consejos implantados y el asesoramiento durante todo el proceso

para la elaboracion del proyecto, ejecucién y elaboracion del informe de tesis.

El autor



AUTORIDADES UNIVERSITARIAS

Ph.D. Dr. Jorge Luis Maicelo Quintana

Rector

Dr. Oscar Andrés Gamarra Torres

Vicerrector Académico

Dra. Maria Nelly Lujan Espinoza

Vicerrectora investigacion

Dr. Policarpio Chauca Valqui

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

Mg. Oscar Pizarro Salazar

Director de la Escuela Profesional de Estomatologia



VISTO BUENO DEL ASESOR

Yo, Franz Tito Coronel Zubiate, identificado con DNI N° 40402618 con domicilio legal
en el santa lucia Cdra 01 s/n, Docente auxiliar a Tiempo Completo en la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza — Amazonas de la Facultad de ciencias de la
salud y Escuela Académico Profesional de Estomatologia dejo constancia de estar
asesorando al estudiante de Estomatologia; Jaime Deyvi Marin Cachay, en su proyecto
de tesis titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA SALUD BUCAL DE LOS PREESCOLARES
DEL JARDIN NINO JESUS DE PRAGA - CHACHAPOYAS — 20177, asi mismo
dejo constancia que he revisado las observaciones levantadas por la bachiller, las

mismas que fueron sefialadas en la revision previa por los jurados de tesis.

Por lo indicado doy fe y visto bueno.

Chachapoyas, 04 de Julio del 2017.

Mg. C.D. Franz Tito Coronel Zubiate.
DNI N° 40402618



JURADO DE TESIS

(Resolucién de Decanato N° 718—-2017- UNTRM - VRAC/F.C.S.)

Mg. Oscar Pizarro Salazar

Presidente

Dr. Policarpio Chauca Valqui
Secretario

Mg. Wilfredo Amaro Céceres
Vocal



INDICE pag.

D LTo [0 (o] 4 - VTP SSPRSRRI [
F Ao [ (o [=Tod T 11 1= ] (o TS ii
AULOrades UNIVEISITANIAS. . ...c.veverieiiiiiisiesieieieie ettt bbb i
ViStO DUENO eI ASESOF.......eivieiieieieiiee ettt nreas \Y;
JUFAAO 08 TESIS. ..ttt bbbttt ettt bbb b reene s \
[T Lot RSSO P TP vi
INAICE U8 ADIAS. ..ottt n e n e vii
INAICE B GrAFICOS........oecvveceeeeiceeee ettt viii
INAICE 8 ANEXOS........ceevicereeiceese ettt s es sttt st s st iX
RESUMIBN. ...ttt b ettt e s bt e bt e s sn e e be e s re e e be e s nneenreennneens X
N 01 = Uod SRS Xi
I. INTRODUGCCION ....cooooviieicieeeeeesee st sae s sses st ssnen s aanen s 1
HI, OBJIETIVOS. ...ttt e et sn e ne st 3
I1l. MARCO TEORICO
3.1 antecedentes de 12 INVESLIGACION............ceiiriiiieieee e 4
I oL (<o g oF: USSP 9
3.4 MArco CONCEPLUAL........ccveiiee et 23
IV. MATERIAL Y METODOS
4.1 tipo y disefio de 1a INVESHIGACION.........coeiiiiieireee e 30
4.2 universo, poblacion, MUestra y MUESLIEO.........cceccveiieieerie e e 31
4.3 métodos técnica e instrumento de recoleccion de datos...........ccceoevereieiiniennn, 32
4.4 procedimiento de recoleccion de datos...........cooverireiriiincinee e 33
4.5 ANALISIS A8 UALOS.......cuveeieeieieiecie ettt et ne e 33
V. RESULTADOS. ... .ottt ettt sa et st seneane s 34
VI DISCUSION ..ottt 43
VI CONCLUSIONES ...ttt 46
VIII. RECOMENDACIONES........c et 47
IX.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cootvieeeeeeeeeeeseseresees s, 48
ANEXOS. ..o ettt a et st s 51

Vi



Tabla 01:

Tabla 02;

Tabla 03:

Tabla 04:

Tabla 05:

Tabla 06:

INDICE DE TABLAS

Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de salud
bucal en las madres de preescolares de la institucién educativa
inicial nifio JesUs de Praga - Chachapoyas — 2017.

Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de salud
bucal en las madres de preescolares de la institucion educativa
inicial nifio Jesus de Praga - Chachapoyas — 2017, de acuerdo al

grado de instruccion.

Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de salud
bucal en las madres de preescolares de la institucion educativa
inicial nifio Jests de Praga - Chachapoyas — 2017, en grupos

etareos.

Nivel de conocimiento sobre salud oral en las madres de
preescolares de la institucion educativa inicial nifio Jesus de
Praga - Chachapoyas — 2017, de acuerdo al grado de

instruccion.

Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en las
madres de preescolares de la institucion educativa inicial nifio
Jesls de Praga - Chachapoyas — 2017, de acuerdo al grado de
instruccion.

Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en las madres de
preescolares de la institucion educativa inicial nifio Jesus de
Praga - Chachapoyas — 2017, de acuerdo al grado de

instruccion.

vii

34

35

36

38

39

41



Grafico 01:

Grafico 02:

Grafico 03:

Grafico 04:

Grafico 05:

Grafico 06:

INDICE DE GRAFICOS

Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de salud
bucal en las madres de preescolares de la institucion educativa

inicial nifio Jesus de Praga - Chachapoyas — 2017.

Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de salud
bucal en las madres de preescolares de la institucion educativa
inicial nifio Jesus de Praga - Chachapoyas — 2017, de acuerdo al

grado de instruccion.

Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de salud
bucal en las madres de preescolares de la institucién educativa
inicial nifio Jesus de Praga - Chachapoyas — 2017, en grupos

etareos.

Nivel de conocimiento sobre salud oral en las madres de
preescolares de la institucion educativa inicial nifio Jesus de
Praga - Chachapoyas — 2017, de acuerdo al grado de

instruccion.

Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en las
madres de preescolares de la institucion educativa inicial nifio
Jesus de Praga - Chachapoyas — 2017, de acuerdo al grado de
instruccion.

Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en las madres de
preescolares de la institucion educativa inicial nifio Jesus de
Praga - Chachapoyas — 2017, de acuerdo al grado de

instruccion.

viii

34

35

37

38

40

41



INDICE DE ANEXOS

Anexos 01: Instrumento de recoleccion de datos..............ccoceviiiiiiiiiiiiinn.. 52
Anexo 02: Validez del inStrumento.............oeuiuiiiiii e, 57
Anexo 03: Calculode valorde P.........ccooiiiii e 61
Anexo 04: confiabilidad del instrumento...............cooeiiiiiiiiiiii, 62
Anexo 05: Operacionalizacion de lavariable..................ccoooiiiiiiii 63

Anexo 06: Tabla nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, procedencia...

Anexo 07: Tabla cruzada grado académico conocimiento sobre salud oral.........65

Anexo 08: Tabla cruzada grado académico enfermedades periodontales............ 66

Anexo 09: Tabla cruzada grado académico desarrollo dental.......................... 67

Anexo 10: Tabla cruzada grupos etareos conocimiento sobre medidas preventivas...



RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo
observacional, prospectivo, transversal y de analisis univariado, se realiz con el objetivo
de determinar “el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de salud bucal en
las madres de preescolares de la institucion educativa inicial nifio Jesus de Praga -
Chachapoyas — 2017~

La muestra estuvo constituida por 45 madres de preescolares de la Institucién Educativa
Inicial JesUs de Praga. Para recolectar los datos se utiliz6 como instrumento una prueba
objetiva de conocimientos, que estuvo estructurada en tres (3) dimensiones (salud bucal,
enfermedades bucales, y desarrollo dental), constituido por 20 items) cuya validez fue
VC=5.29 > VT= 1.6449 y una confiabilidad de 0.5 y maxima confiabilidad de 0.67.
Los resultados evidencian que el 15.6 % de las madres tienen un nivel de conocimiento
bajo, mientras que 71.1 % tienen un nivel de conocimiento medio, y el 13.3 % tienen un
nivel de conocimiento alto. Se observa que el 4.4% tienen un nivel de conocimiento
bajo, el 68.9% tienen un nivel de conocimiento medio, y el 26.7% tienen un nivel de
conocimiento alto sobre salud oral; sobre enfermedades bucales se observa, que el
46.7% presenta un nivel de conocimiento bajo, el 46.7% presenta un nivel de
conocimiento medio, y el 6.7% presenta un nivel de conocimiento alto sobre
enfermedades bucales.

En cuanto a los resultados concluimos que en su mayoria de las madres de preescolares
de la institucion educativa inicial Jesis de Praga (71.1%) tienen un nivel de
conocimiento general sobre medidas preventivas en salud bucal, indicando de esta
manera que hay conocimiento sobre la educacion e higiene oral a sus menores hijos y de

esta manera inducirlos a un mejor aseo bucal de los menores.

Palabras clave: conocimiento, salud bucal, prevencion.



ABSTRACT

The present study was a quantitative, descriptive level, observational, prospective,
transverse and univariate analysis. The objective of this study was to determine the level
of knowledge about preventive measures of oral health in mothers of preschool
children. Initial educational institution child Jesus of Prague - Chachapoyas - 2017 "
The sample consisted of 45 mothers of preschoolers from the Educational Institution
Initial Jesus of Prague. To collect the data, an objective test of knowledge was used as
an instrument, which was structured in three (3) dimensions (oral health, oral diseases,
and dental development), constituted by 20 items) whose validity was VC = 5.29> VT =
1.6449 And a reliability of 0.5 and maximum reliability of 0.67. The results show that
15.6% of mothers have a low level of knowledge, while 71.1% have an average level of
knowledge, and 13.3% have a high level of knowledge. 4.4% have a low level of
knowledge, 68.9% have an average level of knowledge, and 26.7% have a high level of
knowledge about oral health. As for the results, we conclude that most of the preschool
mothers of the initial educational institution Jesus of Prague (71.1%) have a general
level of knowledge about preventive measures in oral health, thus indicating that there is
knowledge about education And oral hygiene to their minor children and in this way to

induce them to a better oral hygiene of the minors.

Key words: knowledge, oral health, prevention.
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I INTRODUCCION

En Sao Paulo, sobre la participacion de la madre en el cuidado de la salud bucal de
su hijo menor de 5 afios, acerca de los conocimientos que esta posee sobre la
etiologia y prevencién de la caries dental, asi como las practicas preventivas
asociadas, actitudes de la madre frente a la alimentacion, higiene bucal y asistencia
dental por motivos preventivos de sus hijos, dando como resultado, que la
participacion de la madre en los cuidados de la salud bucal de sus hijos, constituye
un factor de riesgo de los mismos, se observo que los conocimientos y las précticas
de la mayoria de las madres sobre el proceso salud enfermedad de la caries, fueron
bajos, siendo esto mucho mas critico en familias de clase social menos favorecidas.
(Maciel A. 2014; p. 75)

Mientras que en Medellin- Colombia un programa con el objetivo de elevar el nivel
de higiene bucal familiar; para tales efectos se seleccion6 a las madres de familia 'y
se les educd con un programa educativo-preventivo, Con esta metodologia se
consiguid controlar y disminuir las enfermedades bucales en los nifios de edad
preescolar (caries dental y enfermedad periodontal). Las clases que se impartieron
fueron técnicas de cepillado asi como una forma casera de aplicacion de fluor.
(Organizacion panamericana de la salud). Salud Oral. En el proceso hacia un nuevo

enfoque. Puerto Plata. Republica Dominicana.1984.)

Con el objeto de solucionar el estado deficiente de salud bucal en el Peru, el
gobierno peruano emitié la resolucion ministerial No 538 — 2005/MINSA del 18 de
julio del 2005 considerando que la salud bucal en nuestra poblacion atraviesa una
situacion critica debido principalmente a la alta prevalencia de patologias
odontoestomatoldgicas, por lo que en el marco de las mencionadas politicas y
estrategias, es necesario implementar un plan nacional, a efecto de priorizar y
consolidar acciones de atencion en el campo de la salud bucal. La estrategia de salud
bucal como parte de la direccion de salud de las personas desarrolla actividades
preventivo promocidnales, recuperativas y rehabilitacion enfocadas en las etapas de
vida méas vulnerables como son la etapa de vida nifio, adolescente, adulto mayor y
mujer gestante dentro de un marco de atencion integral de salud. (Ministerio de
Salud.2014. p, 87)



En el Peru, la mayoria de los nifios no reciben atencion odontoldgica sino hasta que
alcanzan los 3 afios, edad para la cual més del 30% de los nifios de grupos socio
econdmicos bajos, ya presentan caries. A pesar de su alta prevalencia, la caries es
una condicion prevenible. Los médicos que atienden nifios y mujeres embarazadas,
estdn en una situacion privilegiada para hacer prevencion, deteccion temprana y
remision precoz, ya que habitualmente son la puerta de entrada al sistema sanitario.
Ademaés se estima que un medico de atencion primaria atiende en promedio unas 11
veces a un nifio normal, en controles rutinarios de salud, durante los primeros 03
afios de vida. (Rodriguez, L. 2011; p. 58)

Villavicencio E. en el 2012 Propone un modelo de promocidn y prevencion en salud
oral en el Pert donde el eje articulador sea el nifio de 0 a 11 afios y su riesgo de
caries y/o riesgo a nuevas caries, sugiriendo las intervenciones en promocion y
prevencion en diferentes edades. Desde su propuesta escalonada el nifio debe recibir
fldor tdépico en diferentes presentaciones de acuerdo a su riesgo de caries y de
acuerdo a su edad. EI examen estomatolégico debe darse cada 6 meses acompariado
de la instruccién de la higiene oral, la aplicacion de sellantes debe estar circunscrita
a la primera molar permanente, sélo en caso de fosas y fisuras profundas. Desde este
plataforma académica espera iniciar el debate respecto al modelo de Promocion y

Prevencion Oral en el Per.

En el ambito local al interactuar con los comparieros en las distintas charlas y
campafias odontoldgicas se pudo evidenciar la falta de conocimiento en lo que
respecta a cuidados de salud oral de sus menores nifios, esto se ve reflejado en el

alto indice de caries dental, enfermedades periodontales y maloclusiones.

En los siguientes capitulos se presentaran la base tedrica utilizada para la
investigacion, materiales y métodos, los resultados y discusion asi como las

conclusiones y recomendaciones.



OBJETIVOS

General:

Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud

bucal en madres de preescolares de la institucion educativa nifio Jesus de

Praga - Chachapoyas — 2017

Especificos:

Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal.
Identificar conocimientos de las madres sobre enfermedades bucales
Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre medidas
preventivas en salud bucal.

Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
acuerdo al grado de instruccion y sus dimensiones.

Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de los

diferentes grupos etareos.



2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Organizacion Mundial de la Salud (1981). En la Asamblea Mundial la FDI
reunida en septiembre de ese afio, se aprob6 un documento elaborado por un
grupo de trabajo mixto OMS/FDI, denominado Metas Globales para la Salud
Bucal en el afio 2000, a los efectos de ubicar a la odontologia en los
objetivos y las estrategias destinadas a la Atencion Primaria de Salud de toda
la poblacion, para lo cual se establecieron 6 metas orientadas todas a la
reduccion de enfermedades bucales. En cada una de ellas se resalta la
importancia de un correcto conocimiento de medidas preventivas de caries y
de enfermedad periodontal. En la meta propuesta como namero 1 "50% de
nifios de 5-6 afos de edad estaran libre de caries", se resalta que los mejores
resultados han sido logrados convenciendo a los grupos de padres de la
importancia de una buena dieta y de otras medidas preventivas aplicadas

desde el nacimiento en adelante.

Rojas M. (2003) realiz6 una investigacion epidemioldgica sobre los factores
de riesgo en la produccidn de caries dental en 100 nifios de 6 a 36 meses del
AAHH Tupac Amaru de Ate Vitarte, Lima, Perd. Para el estudio fueron
evaluados 100 nifios y para determinar los habitos de higiene bucal y habitos
alimenticios se realizd una entrevista a las madres de familia. Se encontr6
una prevalencia de caries de 36% en el grupo de 6 a 12 meses, 97% en el

grupo de 13 a 24 meses y de 100% en el grupo de 25 a 36 meses.

Podadera Zr, Flores H. (2004) evaluaron el nivel de conocimiento de 42
gestantes en el hospital provincial “Abel Santa Maria” — Cuba; sobre la
importancia de la lactancia materna y la funcion masticatoria en el desarrollo
del sistema estomatognatico a través de un formulario y concluyé que fue
inadecuado en los diferentes tipos de edades y variables bio-psico-sociales
estudiadas antes de la capacitacion. El grupo de 15-19 afios fue el que menos
variacion experimento a diferencia del grupo de 25 afios donde observo la

mayor asimilacién del contenido.



Las tematicas que mayor dificultad tuvieron fueron relacionadas con el

desarrollo adecuado de la mandibula, la respiracién nasal y la deglucién.

Melgarra. (2004) realiz6 una encuesta a los padres de 200 nifios de 0 a 36
meses del Comité de Salud Tupac Amaru — Perd, Encontro que el 48% de
los nifios no desarrollaba higiene bucal. Sélo el 31% tiene el habito de
cepillarse los dientes y sdlo el 47.10% usa otra técnica de higiene bucal,
como el uso de tela o gasa. Sélo el 12.50% realiza higiene nocturna. EI 93%
prueba la comida de su hijo; un 80.5% sopla la comida y un 55% comparte

los cubiertos con su hijo durante las comidas.

Murrieta J. (2004) evaluaron el nivel de conocimientos de las madres sobre
salud bucal con relacion a la prevalencia de gingivitis en sus hijos en
México. Para determinar el nivel de conocimiento se aplicé un cuestionario
dirigido a las madres de familia y se estudié una muestra conformada por
389 escolares. Encontré que solo el 20.6% de los escolares presentaron
gingivitis sin que se observaran diferencias estadisticamente significativas de
acuerdo a la zona y localizacion de la mucosa gingival, no asi con relacion a
la calidad de higiene oral y al nivel de conocimiento sobre la salud bucal de
las madres, variables que resultaron tener influencia en el 20 evento de
estudio. Se confirmd la importancia que tiene la higiene bucal en el
establecimiento y desarrollo de la enfermedad gingival; también se observo
que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres se vio reflejado

en el riesgo a enfermar mostrado por los nifos.

Giraldo M. (2005) evaluaron el conocimiento adquirido en salud bucal de
178 acudientes que asisten al SIPI durante el primer afio de vida del nifio en
una IPS de Medellin, por medio de una encuesta de percepcién que constd de
10 preguntas de informacion personal y acerca del programa, y 10 de
conocimientos sobre salud oral. Resultados: La charla educativa se considero
como el método didactico mas utilizado para impartir conocimientos en
salud bucal (77%).El 70.9% de los acudientes del grupo de 10-12 meses
tuvieron un nivel bueno de conocimientos, el grupo de 7-9 meses presento

un nivel de conocimientos buenos (66.6%) y al tiempo el mayor nivel de



conocimientos malos (17.9%). Conclusiones: Los conocimientos adquiridos
durante el programa fueron similares independiente del grupo de edad del
nifio; las respuestas estuvieron basadas en conocimientos previos a la
participacion del mismo, por ello se le debe dar un mayor protagonismo en el

programa al area de salud bucal.

Juarez, Murrieta, Teodosio. (2005) realizaron un estudio observacional y
descriptivo en 382 preescolares para determinar la prevalencia y severidad
de enfermedad periodontal en nifios de edad preescolar de una zona del
oriente de la Cd. de Meéxico, aplicandose los indices IHOS, IPMA e IP
buscando una asociacion con factores de riesgo. Presentaron alteraciones
periodontales el 70% de los nifios. El promedio del IHOS fue de 1.38+0.51;
IPMA 0.62+0.72 e IP de 0.51+0.42. Los factores determinantes para
enfermedad periodontal fueron la caries y las restauraciones con
interferencia cervical, asi como los procesos de erupcion y exfoliacion. La
gingivitis cronica leve fue la mas observada. Se concluye que es importante
promover programas preventivos dirigidos a mejorar los habitos higiénicos y

alimenticios de los preescolares.

Cordova J. (2007) realizdé un estudio observacional descriptivo, de corte
transversal, en 100 gestantes mayores de 18 afios, que acudieron al servicio
21 de control prenatal en el Hospital de la Mujer (2007). Se aplicé un
cuestionario de 15 preguntas de opcion mdaltiple para medir edad,
escolaridad, conocimiento sobre prevencién en salud bucal, conocimiento
sobre principales enfermedades bucales, gestacion y atencion odontoldgica.
Se encontré que el rango de 18 a 20 afios fue el mas frecuente (X= 24 afios,
DS 5), la escolaridad mas frecuente fue la secundaria completa en un 24%;
66% de las gestantes presentaron nivel de conocimiento medio sobre
prevencion bucal; en el conocimiento de las principales enfermedades
bucales, 49% obtuvo nivel medio y 39% nivel bajo; finalmente, sobre

gestacion y atencion odontologica predomino nivel medio con 59%.



Chambi F. (2007) realiz6 un trabajo de investigacion donde midié el nivel de
informacion de las madres sobre medidas preventivas en la salud bucal en el
HNDAC del Callao, donde concluy6 que el nivel era de regular a malo, por
lo que sugiere se creen programas preventivos — promocionales sobre
medidas preventivas en salud bucal, asi como trabajar con otras
especialidades médicas, como gineco — obstetricia y pediatria en el campo de
la prevencidn en la poblacién gestante y del infante.

Valdés N. (2007) realiz6 un estudio descriptivo, observacional, longitudinal
y prospectivo con el objetivo evaluar el nivel cognoscitivo y capacitar en
salud buco -  dental, a una muestra de 79 embarazadas.

Benavente . (2012) realizaron un estudio analitico, transversal; en diferentes
establecimientos del Minsa y de Essalud. Cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento en salud oral de las madres y su relacion con el estado
de salud bucal del nifio menor de cinco afios de edad. Se aplico una encuesta
estructurada para la recoleccion de informacion del nivel de conocimientos
sobre salud bucal de las madres de familia y ficha de diagnoéstico del estado
de la salud bucal del nifio menor de cinco afos, que fueron examinados
clinicamente a luz artificial, utilizando los indices epidemioldgicos de:
Caries Dental (ceo-d), Placa bacteriana (Greene y 25 Vermillion. IHO-S).
No se hall6 asociacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre
salud bucal que poseen las madres, con el estado de salud bucal del nifio

menor de cinco afios de edad.

Villavicencio E. (2012) Propone un modelo de promocion y prevencion en
salud oral en el Pert donde el eje articulador sea el nifio de 0 a 11 afios y su
riesgo de caries y/o riesgo a nuevas caries, sugiriendo las intervenciones en
promocion y prevencién en diferentes edades. Desde su propuesta
escalonada el nifio debe recibir flior topico en diferentes presentaciones de
acuerdo a su riesgo de caries y de acuerdo a su edad. ElI examen
estomatoldgico debe darse cada 6 meses acompafado de la instruccién de la
higiene oral, la aplicacion de sellantes debe estar circunscrita a la primera

molar permanente, s6lo en caso de fosas y fisuras profundas. Desde este



plataforma académica espera iniciar el debate respecto al modelo de

Promocidn y Prevencién Oral en el Peru.

Pérez, Benavides, Broche, (2013) realizaron un estudio bibliografico acerca
del nivel de informacion sobre la importancia de la erupcion dentaria en la
denticion temporal y permanente; en donde la maloclusion es una
enfermedad de las mas prevalentes en los distintos paises del mundo,
inherente a la civilizacion; este alto indice de esta enfermedad se debe a la
heterogeneidad genética de la poblacion.

En Cuba los especialistas en estomatologia y medicina general integral y en
ortodoncia y los técnicos en general estdn encaminados a procurar por la
salud de los pacientes, buscar el desarrollo armonico del sistema
estomatognatico y facilitar la normalidad de sus funciones desde una primera
infancia con el fomento de actividades de promocion de la salud y de
prevencion especifica encaminadas a evitar la presencia parcial o total de
maloclusion. Es importante un diagnéstico para identificar manifestaciones
bucales relacionadas con el brote dentario en los nifios, asi como conocer el
nivel de informacion sobre la importancia de la denticién temporal y
permanente en padres y médicos de la familia.

Nufiez J. (2013) realizaron un trabajo de investigacién en Chile con el
objetivo de conocer el nivel de conocimientos de salud oral y la utilizacion
del programa GES (Garantias Explicitas en Salud) odontoldgico en 200
puérperas atendidas en el servicio integral de la mujer de una clinica privada;
en el cual se aplicd un cuestionario compuesto de 24 preguntas relacionadas
con el nivel de conocimiento sobre enfermedades orales, prevencion,
gestacion, atencion odontoldgica y desarrollo dentario.

Los resultados que obtuvieron fueron que existe un nivel de conocimientos
bueno en un 35% de las puérperas y regular en un 64%, siendo los
conocimientos sobre prevencion en salud oral los mejores evaluados y el de
crecimiento y desarrollo dentario los mas deficientes. La relacion entre el
nivel de conocimientos sobre salud oral y paridad (p=0,37), nivel
educacional (p=0,35) y ocupacion (p=0,39) no fueron estadisticamente

significativas. Las madres con nivel educacional superior o técnico tiene un



4,6% mas de conocimiento que las madres con nivel educacional inferior (1
punto de conocimiento; 1C95%= 0,3:1,8; p=0.007).

Existe un nimero importante de mujeres embarazadas que no hacen uso de
su garantia GES en atencién dental.

La educacion en salud oral durante el control prenatal debe ser una tarea
prioritaria de los servicios de salud, tanto a nivel de motivacion como de

formar hébitos saludables para la familia.

2.2. Base tedrica

3.2.1 Salud Bucal
La Salud Bucal, es esencial para tener una buena calidad de vida. La OMS la
integra en todos sus programas de salud general a nivel comunitario y
nacional, reorientando sus esfuerzos hacia la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades, desarrollando areas prioritarias en salud
bucal mediante actividades que concuerden con las politicas globales de la
organizacion. La Salud Bucal de la poblacion se caracteriza por una alta
prevalencia y severidad de enfermedades orales que afectan a gran parte de
la poblacién, alterando significativamente la autoestima y calidad de vida de

las personas. (Organizacion Mundial de la Salud .1981.p, 76)

3.2.2. Conocimiento
Es el resultado de proceso de conocer; lo que se saca del sujeto, que conoce,
del objeto que es conocido. EI hombre como ser racional hace suya la
realidad y se apodera mentalmente de sus elementos; los conoce y es capaz
de transmitir estos conocimientos a través del lenguaje a sus congéneres de
generacion en generacion. El conocimiento implica, segin varios autores,
todo un proceso mental de elaboracién a partir de una fuente de informacién
que pueda ser un libro, la television, algun afiche o triptico, las clases en la
escuela o en la universidad, etc. La informacion por otro lado implica
solamente el nivel de aprehension del dato que se muestra a la persona, sin
haber tenido ninguna opinidn al respecto, lo cual revela ya un grado superior

mental que es el conocimiento. La informacion de hechos especificos



consiste en recordar unidades de informacion especifica y aislable. Se
subrayan los simbolos cuyos referentes son concretos. (Rodriguez. 1994, p.
85)

3.2.3 Factores que Influyen en las Conductas en Salud
Las personas se encuentran permanentemente bombardeadas por una gran
cantidad de informacién, cada individuo responde a ella de acuerdo a sus
propias percepciones, pudiendo seleccionar lo que le interesa e ignorar lo
que no desea ver u oir, porque le produce ansiedad o reacciones defensivas.
El modelo de conocimiento-accion establece, que habiendo percibido un
estimulo, el individuo lo interpreta.
Esta interpretacion dependera de la correspondencia existente entre el
bagaje de conocimientos, experiencias, creencias y valores del individuo y la
forma en que se ha generado el mensaje. Finalmente, el “input” recibido y
analizado debe ser significativo para que se decida a adoptar una conducta
determinada.
No existe una progresion lineal, desde las actitudes hacia las conductas. A
menudo, un cambio de actitud precede a un cambio de conducta; de igual
modo un cambio de conducta puede preceder o influir en una actitud.
(Almarales, 2014, p.74).

Creencia: Es la conviccion de que un fendmeno u objeto es verdadero o
real.

Actitud: Es un sentimiento constante, positivo 0 negativo, hacia un objeto

(ya sea una persona, una accién o una idea). Los valores de un individuo
afectan sus patrones de pensamiento y de conducta, en parte porque generan
actitudes. Los valores, entonces, preceden a las actitudes.

La mayoria de las personas se sienten comodas cuando el conocimiento que
tienen es consistente con sus valores, creencias y actitudes. Si surge una
discrepancia, los hechos son interpretados (o malinterpretados), de tal forma,
que la contradiccion entre conocimientos y actitudes desaparece. No existe
una progresion lineal, desde las actitudes hacia las conductas. A menudo, un

cambio de actitud precede a un cambio de conducta; de igual modo un
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cambio de conducta puede preceder o influir en una actitud. (Barrios. 2012,
p, 54).

3.2.4 Conocimientos de la Fisiologia Dentaria
3.2.4.1 Desarrollo Dentario

El desarrollo del diente comienza a partir de la lamina dentaria,
espesamiento epitelial que aparece en los sitios de los futuros arcos
dentarios. La posicion de los dientes temporarios queda determinada
en la 6° y la 8° semana de desarrollo embrionario, a medida que la
lamina dental prolifera en las localizaciones especificas y brotan los
gérmenes dentarios hacia el tejido mesenquimatico subyacente.

Los dientes permanentes comienzan a formarse entre la 20° semana de
vida prenatal y el 10 mes de desarrollo posnatal; se originan en la
lamina dentaria por lingual del germen del diente temporario. El
crecimiento de los maxilares permite que la lamina dentaria se
extienda por detras de los molares temporarios y después se inicia la
formacion de los molares permanentes primero, segundo y tercero.
(Koch G, modeer T. 1994. p, 33)

La formacion individual de cada diente en esos arcos se realiza seguin
las conocidas fases de iniciacion, morfogénesis e histogenesis con la
localizacion de cada pieza, el establecimiento de su forma y la
diferenciacion celular, para los tejidos duros, esmalte, dentina y
cemento, como para los blandos, pulpa y estructuras periodontales.
Progresando en las etapas descriptivas de yema, botén y campana.
(Escobar. 2004. p, 48).

3.2.4.2 Erupcion dental
La superficie alveolar de los maxilares esta recubierta, al nacer, por
una encia sélida y firme, que puede ejercer una funcién enérgica
durante la alimentacion y exploracién de objetos.
El arco superior tiene forma de herradura y, aunque hay cambios de

tamario, la forma general es mas o menos constante.
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El rodete inferior tiene una forma diferente, en “U” o rectangular, de
modo que puede dividirse en una zona anterior (inicial) y dos laterales
(molares). (Reynaldo de Figueiredo W, Ferelle A. 2000, p.73).

Durante el reposo, la lengua se ubica entre los rodetes en todas las
regiones. Al contacto, que ocurre en la zona posterior, se aprecia que
el rodete mandibular estd retrasado al superior; en 6 milimetros
aproximadamente. De esta manera, hay un espacio en la zona anterior
durante el cierre, que sera utilizado durante la erupcion de los
incisivos. (Cruz. 2011. p, 59)

3.2.4.3 Fases
La erupcion o la aparicion del diente en la cavidad bucal, segin su
proceso donde el diente migra de su posicion intagingival,
involucrando en el proceso otros tejidos y otros mecanismos
fisiolégicos y no simplemente la aparicion del diente en la cavidad
bucal. Esta erupcién comienza a ocurrir alrededor de los 6 meses de
edad generalmente por los incisivos inferiores.
Dentro del primer afio, generalmente los 4 incisivos inferiores y los 4
incisivos superiores estaran erupcionados.
La erupcion es el movimiento de los dientes a través del hueso y la
mucosa que los cubre, hasta emerger y funcionar en la cavidad bucal.
La perforacion de la mucosa es entonces sélo un signo clinico del
proceso eruptivo que, en general, puede dividirse en tres fases:
preeruptiva, eruptiva prefuncional y funcional.
3.2.4.3.1 Fase Preeruptiva: En esta fase se describen los movimientos
del diente en crecimiento y desarrollo, antes de la formacion
radicular.
3.2.4.3.2 Fase Eruptiva Prefuncional: Esta fase empieza con el inicio
de la formacion radicular y termina cuando el diente toma
contacto con su antagonista.
3.2.4.3.3 Fase Funcional: Los principales cambios que ocurren en esta

fase se relacionan con la completacién de la raiz, desde que hay
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contacto oclusal; y a reestructuraciones de los tejidos de soporte

durante la vida de la pieza dentaria.

3.2.4.4 Maduracién pos eruptiva de los dientes.
Inmediatamente después de la erupcion de los dientes son, en varios
aspectos, “inmaduros” y los procesos de maduracion duraran varios
afios. Cuando erupciona el diente el esmalte esta totalmente formado,
pero su superficie es porosa y presenta una inadecuada mineralizacion.
Una mineralizacion “secundaria” con iones del medio oral, que
penetra en la trama de la hidroxiapatita, hace al esmalte més
“perfecto” y mas resistente a la caries.
La formacion de la dentina prosigue durante el resto de la vida. Al
erupcionar el diente la dentina es delgada y sus tabulos dentinarios
son amplios. La dentina se forma sobre las paredes de la pulpa y
también en la pared de los tubulos, lo que hace que la dentina sea mas
gruesa y menos penetrable, con aumento de su resistencia al avance de
la caries. En oportunidad de la erupcion el cemento todavia es delgado
y al ligamento periodontal lo constituyen fibras relativamente escasas
y desorganizadas. Después de la erupcion prosigue la produccion de
cemento y las fibras aumentan en cantidad, se reorganizan y vinculan
al diente con el hueso alveolar.
Al erupcionar el diente la parte apical de la raiz esta incompleta. La
formacion radicular y el cierre/estrechamiento del foramen apical
demoran varios afios en completarse. Este Gltimo proceso es causado
en parte por la formacién de la dentina y en parte por el cemento.
(Koch, Modeer. 1994, p.58)

3.2.5 Tipo de denticion
El ser humano tiene dos denticiones: la decidua y la permanente.
3.2.5.1 Denticién Decidua.- Empiezan a erupcionar aproximadamente a los 6
meses y se completa hacia los 2 afios. Esta compuesta por 20 dientes:
10 superiores y 10 inferiores. En esta primera denticion no salen ni
premolares ni terceros molares. El cuidado de los dientes de leche o

temporales es algo a lo que muchos padres de familia no le dan
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importancia porque piensan que al fin y al cabo se caeran antes que su

hijo cumpla los siete afios.

3.2.5.2 Denticion Permanente.- Los dientes temporales empiezan a ser
reemplazados a partir de los 6 afios, por los dientes permanentes, su
erupcion se inicia también con los incisivos centrales inferiores.
Las primeras molares inferiores y superiores erupcionan detras de las
segundas molares temporales, es decir no reemplazan a ningun diente

temporal y algunas veces coinciden con la erupcion de incisivos.

3.2.6 Cronologia De Erupcion Primaria

Dientes superiores Dientes inferiores
Comienza Comienza
Dentadura ., ., ., .,
formacion Erupcion Formacion Erupcion
Tejido Duro Tejido Duro
Incisivos .
4 meses I.u. 7.5 meses 4.5 meses 6 meses
centrales
Incisivos )
4.5 meses i.u. 9 meses 4.5 meses 7 meses
laterales
Caninos 5 meses i.u 18 meses 5 meses 16 meses
Primeros )
5 meses i.u 14meses 5 meses 12 meses
Molares
Segundos )
6 meses i.u 24 meses 6 meses 20 meses
Morales
3.2.7 Dieta

Pese a las obvias conexiones entre nutricién y salud, este tema no ha sido
suficientemente destacado en Medicina y en Odontologia. La nutricion es
importante para el desarrollo de la salud del nifio, comenzando antes del
nacimiento, y continuando a través de toda la vida. Los alimentos son
fuentes de energia y de nutrientes esenciales que han sido clasificados en 6
grupos principales: proteinas, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas,

minerales y agua. Todos son necesarios para favorecer el crecimiento,
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desarrollo y funcionamiento correcto de todos los Organos y sistemas

corporales. (Cruz. 2011. p, 85).

Los hidratos de carbono de la dieta estdn generalmente asociados a la
formacion de la caries dental.

Ciertos carbohidratos de la dieta son utilizados por los microorganismos
orales (estreptococo mutans) formando una matriz pegajosa que facilita la
adhesion de los microorganismos a la superficie del diente. Los
carbohidratos también sirven en la produccién de acidos organicos que

inician el proceso de desmineralizacion del diente. (Stifano. 2014. p. 63)

Los carbohidratos asociados con la presencia de caries son:

3.2.7.1 Lactosa: Disacarido de glucosa y galactosa, el cual favorece la
implantacion oral de las bacterias cariogénicas, desmineraliza el
esmalte dental e incrementa la produccién &cida en la placa dental
cuando actla a través de los microorganismos.

3.2.7.2 Sacarosa: O el azucar comdn, es un disacarido compuesto de fructuosa
y glucosa considerado como el més cariogénico de la dieta humana,
siendo un producto féacil de metabolizar para los microorganismos. El
nivel de colonizacion del estreptococo mutans estd altamente
relacionado con los niveles altos de sacarosa.

3.2.7.3 Consumo de azUcar: Tienen relacion con la aparicion y el progreso de
las caries dental, especialmente durante los primeros afios de vida,
cuando se les considera como los principales responsables de la

ocurrencia de caries dental en nifos.

3.2.7.4 Fructosa: O denominada también azlcar natural de las frutas. Es
responsable de los efectos erosivos sobre el esmalte, se ingesta al
consumir frutas.
La sacarosa, lactosa y otros disacaridos poseen bajo peso molecular,
en consecuencia son solubles en saliva, propiedad que les permite
facil difusion dentro de la bioplaca, por lo tanto biodisponibles para
ser metabolizados a productos finales, como el acido lactico, por los

microorganismos aciduricos presentes en la cavidad oral del nifio. Es
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importante recordar que la caida del pH a un nivel critico es inmediata
después de la ingesta de sacarosa, pero esta misma puede tomar horas
después de la ingesta de almidones, pero esto no quiere decir que los
almidones no sean tan cariogénicos, puesto que la amilasa que se
encuentra en la saliva es capaz de desdoblar el almidén en glucosa.

Hay excelentes estudios en los que se afirma que existe una relacion
entre la dieta y la caries dental. Existe también evidencias de que el
comer entre comidas y la frecuencia con que se come estdn en

relacionados con la incidencia de la caries dental.

3.2.8 Dieta del nifio
3.2.8.1 Durante el embarazo.

La lactancia forma parte integrante del proceso reproductivo y es la
forma ideal y natural de alimentar al lactante. Constituye una base
biologica y psicoldgica Unica para el desarrollo del nifio. Incumbe,
pues, a la sociedad, la responsabilidad de fomentar la lactancia natural
y de proteger a las embarazadas y a los lactantes de toda influencia
que pueda trastornar el amamantamiento. La leche materna es el
alimento ideal para el bebé. La lactancia natural es siempre deseable
para la satisfaccion fisiologica y psicologica de la madre y el bebé.
Las necesidades que cubre la lactancia materna incluyen: crecimiento
y desenvolvimiento favorable, desarrollo miofacial arménico, por lo
tanto, prevencion de habitos nocivos y maloclusiones, proteccion
inmunoldgica y digestién adecuada. Ademas, disminuye la posibilidad
de ingestién de alimentos con azUcar en su contenido. (Diaz, Carrillo.
2001, p. 79).

Los constituyentes principales de la leche humana — grasas,
carbohidratos, proteinas, vitaminas y minerales — cubren exactamente
los requerimientos del bebé, de forma exclusiva, hasta los 6 meses. La
cantidad y la composicion de la leche segregada varian segun el
periodo de lactancia, adaptandose progresivamente a las necesidades
del nifio, las cuales a su vez también evolucionan. Sin embargo, a

pesar de que la leche materna es reconocida como el alimento ideal
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para el lactante, un gran porcentaje de madres prefiere dar lactancia
artificial a sus hijos o por algin motivo biolégico no cuentan con
leche suficiente, de tal manera que tienen que recurrir a la artificial. La
mayoria de las madres suelen agregar azucar a los biberones.
(Fonseca. 1995, p. 49)

Teniendo en cuenta la caracteristica de alto consumo y los relatos
clinicos que sugieren la participacion de la leche en el desarrollo de
caries, diversos estudios han buscado investigar su potencial
cariogénico 0 anticariogénico, habiendo obtenido resultados
contradictorios en algunos casos. Para explicar estas diferencias es
necesario comprender que la leche es un alimento complejo, teniendo
en su composicién tanto elementos cariogénicos como no

cariogenicos.

Dentro de los elementos de proteccion de la leche contra la caries,
enemos:

Caseina: Es una fosfoproteina, que se encuentra en una concentracion
de 0,5% en la leche humana. Se une fuertemente a la hidroxiapatita
educiendo su solubilidad. Ademas dificulta la adhesion de S. mutans a
la superficie del esmalte, ya que reduce la actividad enzimatica de la
glucosiltransferasa, con lo cual se inhibe su capacidad de adsorcion.
Tiene una accién importante sobre el pH acido de la placa. Junto con
sus derivados Yy otras proteinas, se incorpora a la placa y aumentan su
contenido de calcio y fosfato, previniendo asi el efecto
desmineralizador e incrementando la capacidad amortiguadora
(aumento de pH) mediante el desplazamiento de amino&cidos basicos
y péptidos necesarios para el catabolismo bacteriano. (Thomson.
1996. p. 82).

Demostraron que la coadhesion bacteriana que ocurre en presencia de
lactosa es mas reversible; en consecuencia, la viscosidad de la placa
disminuye, siendo mas facil de remover y mas difusible. (Bos I. 1996.
p.94).
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Demostraron que la leche humana como solucion azucarada es capaz
de promover la desmineralizacion del esmalte siempre que se
mantenga como sustrato disponible durante 8 horas seguidas. Por otro
lado, se sabe que la respuesta acidogénica de la placa microbiana es
mas acentuada cuando las células son previamente adaptadas al

catabolismo de la lactosa. (Thomson L. 1996, p. 90).

El aumento en la respuesta acidogénica de la placa después del
frecuente contacto con la leche puede ser la razén para el desarrollo de
caries en dientes deciduos después de la alimentacion materna
prolongada.

Bajo el punto de vista odontoldgico, la lactancia materna favorece el
crecimiento y el avance de la mandibula, estabiliza la relacion entre
las bases Gseas, auxilia en el proceso de erupcion dentaria, ejercita el
movimiento de la ATM, previene la respiracion bucal, ademés de
representar la primera etapa para el desarrollo del proceso
masticatorio. (Birked R. 1993. P, 84).

Las orientaciones relacionadas con la lactancia materna, equilibrio de
la dieta e informacidn sobre higiene bucal son fundamentales para la
salud del bebé. Siendo asi, la falta de informacion, los factores
socioecondémicos y culturales llevan en muchos casos al destete
precoz y a la introduccion de otras formas de alimentacion, en las
cuales puede ser adicionada la sacarosa. (Sousa J, Fracasso M. 2010.
P, 63)

En general, La lactancia materna tiene ventajas tanto para el nifio,
como para la madre, tales como protegerlo contra enfermedades,
principalmente la diarrea, recibir una nutricion que lo previene de la
desnutricion y la obesidad, no le provoca alergias, se expone menos
tratamientos de ortodoncia como los nifios que se alimentan con
biberdn. La falta de amamantamiento de los nifios va a producir una

cadena de situaciones, porque la alimentacion con biberén desarrollara
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un reflejo de succion y deglucion inadecuado. (Wolfgang Bengel D.
Heidemann. 2007. P, 48).

Las ventajas para las madres son ayudar a recuperar mas rapido la
figura, evita hemorragias después del parto, ahorra dinero, disminuye

el riesgo de cancer mamario, etc.

3.2.8.2 Durante la erupcion dentaria

Hasta el momento de erupcion de los dientes, los alimentos de
eleccion deben ser liquidos y semiliquidos. La lactancia materna es el
mejor método para alimentar al lactante, y a veces constituyen su
unica fuente de alimentos durante los primeros 4 — 6 meses. Después,
la leche materna puede suprimirse con alimentos tipo puré, tanto los
caseros como comercializados. La leche materna, complementada con
los propios depositos internos del lactante, basta para satisfacer la
mayor parte de los nutrientes necesarios hasta después de los seis
meses de vida. La creacion de habitos alimenticios correctos durante
la lactancia, facilita su continuacion en etapas ulteriores. Es usual la
adicion de alimentos diversos, cuando hacen erupcion las primeras
piezas dentarias. Hay que orientar a los padres sobre alimentos
apropiados, que ademas de nutritivos, sean adecuados para la salud
dental. Los alimentos que se comen con los dedos, primeramente
frutas y verduras suaves, luego cereales no azucarados, gelatina,
galletas sin sal, ni queso, son aceptables y hay que afadirlos conforme
el lactante desarrolla los habitos de masticacion y reflejo de deglucion,
que le permitan ingerir estos nuevos alimentos. (Escribano A, Lopez
C, Saenz U. 2008.p, 73)

Estudio e identifico el momento en que los azucares son introducidos
en la dieta y su frecuencia de consumo en un grupo de nifios de 0-36
meses de edad. Para ello se aplic6 un cuestionario de opciones

multiples a madres de 385 nifios bajo control en el Programa de
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Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
Lima Perd. En el 73% de los nifios se inicio el consumo de azucar
antes de los 6 meses de edad. Los principales vehiculos fueron
"liquidos™ y la razon principal fue "dar sabor. El 30% de los nifios de
0- meses de edad consumian azucares en un promedio de 2,5 veces al
dia 'y el 85% de los nifios de 6-11 meses de edad consumian azlcar en
un promedio de 3,5 veces por dia. Al cumplir el primer afio de edad, el
100% de los nifios consumian azucares en un promedio de 4,6 veces al
dia; este patron se repitié durante el segundo afio de vida (Villena, M.
Bernal, J. 1998. P, 63).

3.2.9 Enfermedades Bucales Prevalentes
3.2.9.1 Caries Dental

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible, la cual requiere
que estén presentes al mismo tiempo multiples factores, para que la
enfermedad se desarrolle:
1) Un hospedero susceptible (diente)
2) La flora bucal cariogénica (microorganismos)
3) Sustrato de carbohidratos fermentables en la dieta.
4) Espacio de tiempo lo suficientemente prolongado en el cuél
interactuen los factores antes mencionados.
La caries dental es una de las enfermedades infecciosas de mayor
prevalencia en el hombre y aunque algunos estudios en la pasada
década han indicado reduccién en la prevalencia de la caries dental en
algunos paises del mundo, esta enfermedad continua manteniéndose
coma uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial. (Matas J. 2014.p, 59).

La formacion de cavidades cariosas comienza como pequefias areas de
desmineralizacion en la superficie del esmalte, pudiendo progresar a
través dela dentina y llegar hasta la pulpa dental. La desmineralizacion
es provocada por acidos, en particular acido lactico, producido por la
fermentacidn de los carbohidratos de la dieta por los microorganismos

bucales. La formacion de la lesion involucra la disolucién del esmalte
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y la remocion de los iones de calcio y fosfato, asi como el transporte
hacia el medio ambiente circundante. Esta etapa inicial es reversible y
la remineralizacion puede ocurrir particularmente con la presencia de
fluoruros. Se considera que la caries estd producida por los acidos
formados por las bacterias de la placa mediante el metabolismo de los
azucares de la dieta. La caries dental afecta a personas de cualquier
edad y es una de las enfermedades humanas mas frecuentes. Existen
diversos tipos de clasificacion de las caries, como superficial,
intermedia o profunda, también aguda o cronica, y la clasificacion de
Black en clase I, II, Ill, IV y V, de acuerdo a su localizacion.
(Pinkham J. 1994.p, 84)

3.2.9.2 caries de infancia temprana
La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define la caries de
la infancia temprana (CIT) como la presencia de uno o méas dientes
cariados (cavitados 0 no), ausentes (debido a caries), o restaurados en
la denticion primaria, en nifios de edad preescolar, es decir, entre el
nacimiento y los 71 meses de edad. (American Academy of Pediatric
Dentistry. 2008. P, 70).

3.2.9.3 Medidas preventivas
La odontologia moderna se orienta a la prevencion y la mayoria de
odont6logos actuales comprende sus obligaciones para prevenir la
enfermedad y busca estrategias de prevencion para asegurar el
mantenimiento de una salud bucal en todos sus pacientes. (Podadera
Zr, flores H. 2003.p, 81).

La educacién genera la prevencion. La primera fuente de atencién es
los padres, que deberan en el proceso de educacidn, ser concientizados
de las necesidades odontoldgicas de sus hijos, entender y aprender
cémo controlarlas, asi como aplicar las medidas preventivas que
deberan usar en casa y la finalidad es evitar la instalacion de la caries

dental.
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Es maés prudente educar y prevenir que tratar de manera invasiva a su
vez que algunos autores recomiendan que la educacion debe comenzar
con las madres en la gestacion. (Reynaldo W. Ferelle A, myaki
1.2000.p, 58).

La mujer por ser aquella que tiene més contacto con el nifio, es la
escogida para ser el agente vectorial en la transmision de educacion y
héabitos.

Es obvio que en su primer afio de vida el nifio es un paciente muy
deseable desde el punto de vista preventivo, ya que cualquier accién
que se realice a favor de la prevencion tendréd un efecto que perdurara
toda la vida. (Podadera Zr, flores H. 2003.p, 75).

3.2.9.4 Control mecanico de la placa dental o biofilm
3.2.9.4.1 Placa dental o biofilm
Es la una acumulacién heterogénea de una comunidad microbiana
variada, aerobia y anaerobia, rodeada por una matriz intercelular de
polimeros de origen salival y microbiano. Estos microorganismos
pueden adherirse o depositarse sobre las paredes de las piezas
dentarias. Su presencia puede estar asociada a la salud, pero si los
microorganismos consiguen los sustratos necesarios para sobrevivir
y persisten mucho tiempo sobre la superficie dental, pueden
organizarse y causar caries, gingivitis o enfermedad periodontal. La
placa dental se forma en la superficie de dientes, encia y
restauraciones, y dificilmente puede observarse, a menos que esté
tefiida. Su consistencia es blanda, mate, color blanco-amarillo. Se
forma en pocas horas y no se elimina con agua a presion. Varia de
un individuo a otro, y también varia su localizacion anatémica. Si
la placa dental se calcifica, puede dar lugar a la aparicion de

calculos o sarro tartaro. (Barrios d. 2012.p, 96).

3.2.9.4.2 Control mecéanico
Es importante que los padres empiecen a higienizar la boca del

bebé tan pronto como aparezca el primer diente. Si para comenzar
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la higiene bucal esperamos que estén todos los dientes de leche,
puede ser tarde: la caries puede estar ya instalada. Los dientes
primarios pueden desarrollar caries desde el momento de su
aparicion. El principal microorganismo involucrado en el proceso
es el Streptococcus mutans, que la mama o las personas cercanas
transmiten al bebé a través de las gotitas de saliva. (Escribano a,
I6pez a, 16pez ¢, Saenz u. 2008.p, 79).

Se le ensefia a la madre como realizar la limpieza, permitiendo asi
que ella est¢é motivada. La madre debe estar atenta cuando
comienzan a erupcionar los dientes de su bebé y debe llegar a tener
el habito de efectuar la limpieza y ademas estrechar la relacion
binomio (madre-hijo).

Ello debido a que en la época del destete pareciera haberse roto esta
relacion, lo cual perjudica psicolégicamente a ambos. Fortalecer
esta relacion permite mantener una super vigilancia del estado
bucal del infante. La limpieza se efectda con agua oxigenada de 10
vol. diluida (una parte de H2 O2 y tres de agua hervida fria) se
limpia la cavidad bucal con una gasa. Debe realizarse la limpieza
de los rebordes alveolares, asi como de la mucosa bucal y de la
lengua, luego de cada lactada. Para ello se aconseja el uso de
hisopos de algoddn, gasa hiumeda o dedal con cepillo suave, que
existen en el mercado. A medida que aparecen mas dientes y el
bebé ya se ajusta a la rutina de limpieza diaria, la madre debe
empezar a usar un cepillito dental de cabezal pequefio y cerdas
suaves de nylon agrupadas en penachos, para facilitar el acceso a
todas las superficies, renovandolos con una frecuencia minima de
tres meses, pero conviene que no usen dentifrico. (Podadera Zr,
Flores H. 2003.p, 50).

3.3Marco conceptual
3.3.1 Conocimiento
El conocimiento es un proceso a través de cual un individuo se hace

consciente de la realidad y en este se presenta un conjunto de
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representaciones sobre las cuales no existe duda de su veracidad.
(Martinez, 2006 p, 32)

El conocimiento también es el acumulo de informacién, adquirido de
forma cientifica o empirica; porque para conocer es necesario aprender o
captar con la inteligencia los entes y asi convertirlos en objetos de un
acto de conocimiento. (Chesman De Rueda, 2011. P, 65)

Asimismo conocimiento también se puede como sinénimo de
informacion. Por ello se considera en muchas culturas que un individuo
que tiene mucha informacién sabe mucho ello lleva implicita la
informacidén de que el conocimiento es independiente de la realidad en la

que vive un individuo o una institucion. ( Belohlavek, 2005. P, 43)

3.3.2 El Conocimiento Empirico
El conocimiento empirico es aquello que se hace todos los dias, en
observacion, olfateando , escuchando, tocando, descubriendo nuevos retos, a
través de nuestro diario vivir, ya sea en casa, en el campo laboral, en el parque,
en la escuela, en el aula, en alguna fiesta, en un dia de campo, o en las famosas
vacaciones, en alguna enfermedad psicosomatica, u otra enfermedad, si
estamos en la lectura, en la escritura, y si N0S ponemos a pensar, a jugar, u otra
diversion, si se elabora algin mapa mental o un acrostico, etcétera, esto y mas
es conocimiento empirico. En el vientre de nuestra madre en el embarazo, ahi
estd aprendiendo el conocimiento empirico, en el instante del nacimiento, se
aprende, cuando aprendemos a gatear se retoma el aprendizaje del
conocimiento empirico, cuando se llega al preescolar, ya se cuenta con
conocimiento empirico, en el momento de ir a la escuela, ya se tiene mucho
material del conocimiento empirico, y luego en la secundaria, pues mas
conocimiento empirico, y en la preparatoria, y después la universidad, ya para

ese nivel tenemos suficiente conocimiento empirico.( Barraza, 2001. P, 23)

3.3.3 El Conocimiento Cientifico
El conocimiento cientifico es un saber racional, sistematico, exacto, verificable

y por consiguiente falible se caracteriza porque observa la naturaleza y la

24



realidad social, la conceptualiza y experimenta con ella para tratar de
modificarla, produce tecnologia, desarrolla modelos y experimentos aplicados
que permitan el desarrollo social y el incremento de la cultura, crea modelos
interpreta y explica. (Bunge M, Morone, 2008. P, 34)

3.3.4Teoria del Conocimiento de Kant
En el sucesor inmediato de Kant, Fichte, la teoria del conocimiento aparece por
primera vez bajo el titulo de "teoria de la ciencia”. Pero ya en él se manifiesta
esa confusion de la teoria del conocimiento y la metafisica, que se desborde
francamente en Schelling y Hegel, y que también se encuentra de un modo
innegable en Schopenhauer y Eduard von Hartmann. En oposicion a esta forma
metafisica de tratar la teoria del conocimiento, el neokantismo, aparecido hacia
el afio setenta del siglo pasado, se esforzd por trazar una separacion neta entre
los problemas epistemoldgicos y los metafisicos. Pero puso tan en primer
término los problemas epistemoldgicos, que la filosofia corrié peligro de
reducirse a la teoria del conocimiento. El neokantismo desenvolvio ademaés la
teoria kantiana del conocimiento en una direccion muy determinada. El
exclusivismo originado por ello hizo surgir pronto corrientes epistemoldgicas
contrarias. Asi es como nos encontramos hoy ante una multitud de direcciones
epistemoldgicas, las mas importantes de las cuales vamos a conocer en seguida

en conexion sistematica. (Johannes Hessen, 1925. P, 11)

3.3.4.1 estética trascendental de Kant

En la Estética Trascendental se plantea la cuestién de cémo es posible hacer en

matematica juicios que sean a la vez sintéticos y a priori. El resultado al que

Ilega es que el espacio y el tiempo son formas a priori de la intuicion.

A) Espacio

Kant basa la exposicion metafisica del espacio en cuatro puntos:
1. El espacio no es un concepto empirico derivado de la experiencia externa.
He aqui un ejemplo de abstraccién: varias cosas diferentes comparten la
propiedad “rojo”. Asi la presuposicion para formar este concepto es que he
observado cosas que son rojas. El abstraccionismo es considerado hoy con
escepticismo. Kant para negar que el concepto de espacio pueda ser formado

por una abstraccion se apoya en que el espacio es necesario para poder
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observar cualquier cosa. Toda cosa ha de encontrarse en un lugar, cualquiera
que este sea. El espacio no es ni deja de ser un lugar sino que es la condicion
imprescindible para la verdad.
2. El espacio es una representacion necesaria, a priori, que subyace a todas
las intuiciones externas. Se puede imaginar que no hay nada en ese espacio,
pero no se puede imaginar que no haya espacio. Este no poder es de tipo
I6gico pues Habria sido imposible pensar sin espacio, no te puedes imaginar
un punto sin extension porque es un absurdo légico.
3. El espacio es una intuicién pura a priori y podemos imaginarlo dividido
en diferentes segmentos de varios tamafos.
4. El espacio no es un concepto, sino una intuicion a priori. Un concepto
puede tener una infinidad de instancias. Sin embargo en el espacio podemos
imaginar segmentos, divisiones o partes pero ninguno de estos segmentos o
partes son instancias del espacio.
Las instancias de un objeto las puedo dividir y comer, pero no puedo dividir
ni comer el concepto. Ricardo Vidal Nufies, p, 2)

B) tiempo
Al igual que la anterior la exposicion que realiza Kant se basa en cuatro
puntos:
1. El tiempo no es un concepto empirico. No obtenemos el concepto
“tiempo” por abstraccion de la experiencia pues no podemos experimentar
nada sin presuponer el tiempo. Ademas el concepto tiempo no es susceptible
de ser definido, pues cualquiera que sea el concepto que se utilice en su
definicion siempre serd un concepto en el que se presuponga el tiempo.
Todo evento dura un cierto tiempo.
2. El tiempo es una idea necesaria. Mantener que algo ocurre en, por
implicacion, mantener que ocurre en un punto determinado de tiempo y que
ocurre al mismo tiempo, o después que otra cosa.
3. El tiempo no es un concepto discursivo, sino una intuicion a priori. El
tiempo no esta constituido por la suma de unidades temporales discretas, ya
que sumar unidades de tiempo significaria que una unidad de tiempo sigue
después de otra; pero en el concepto “sigue después que otra” se presupone
ya el tiempo. Asi pues una proposicion sintética a priori referente al tiempo

presupone que el tiempo no es un concepto, sino una intuicion.
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4. Todo segmento individual de tiempo debe considerarse como limitacion
de aquello de lo cual estas partes o segmentos de tiempo son partes. El
tiempo, como algo limitado, es una presuposicion necesaria para hablar de

lo que esté limitado por el tiempo. (Ricardo Vidal Nufies, p, 4)

3.3.5 El fendmeno del conocimiento y los problemas contenidos en él.
En todo conocimiento podemos distinguir cuatro elementos:

« El sujeto que conoce.
« El objeto conocido.
« La operacion misma de conocer.

« Conocimiento.

3.3.5.1 Vista desde el sujeto, esta aprehension se presenta como una salida del
sujeto fuera de su propia esfera, una invasion en la esfera del objeto y una
captura de las propiedades de este. En el sujeto surge una cosa que contiene

las propiedades del objeto, surge una “imagen” del objeto.

3.3.5.2 Visto desde el objeto. el conocimiento se presenta como una transferencia

de las propiedades del objeto al sujeto. (Ricardo Vidal Nufies, p, 8)

3.3.5.3 Operacion cognoscitiva. En la operacion cognoscitiva es donde surge el
pensamiento acerca del objeto. Es un proceso psicofisiolégico necesario
para que el sujeto que se encuentra con un objeto, tenga algin pensamiento
sobre él. La operacidon cognoscitiva solo dura un instante, sin embargo, es
necesaria para que se pueda establecer un pensamiento sobre el objeto
observado. La operacion cognoscitiva es una operacion mental que resulta
en un pensamiento. Pese a que la operacion cognoscitiva es extremadamente
breve, el pensamiento resultante perdura en el conocimiento del sujeto
durante algin tiempo. Para poder entender esta relacion, podemos poner un
ejemplo como puede ser la realizacion de una fotografia. (Ricardo Vidal

Nufies, p, 10)
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3.3.5.4 Pensamiento. El pensamiento es un contenido intramental referido a un
objeto. Podemos referirnos al pensamiento como una huella interna cada vez
que se conozca un objeto. Esa huella en la memoria proporciona una serie
de pensamientos que se evocan cada vez que se vislumbra el objeto. Es una
expresion mental del objeto conocido. El objeto, por otro lado, es
extramental, existe fuera de la mente del sujeto independientemente de
cémo lo haya percibido. Pero también existen objetos intramentales que se
producen cuando intentamos enfocar la atencion a conocimientos que hemos
adquirido previamente. El pensamiento difiere del objeto, ya que es la
representacion del sujeto del objeto que esta percibiendo. No funciona como
una fotografia que captura al objeto, sino que es una construccién mental

representando al objeto. (Ricardo Vidal Nuiies, p, 12)

3.3.5 El Racionalismo Sostiene que la causa principal del conocimiento reside
en el pensamiento, en la razon. Afirma que un conocimiento so6lo es
realmente tal, cuando posee necesidad logica y validez universal. Esto es,
cuando nuestra razon estima que una cosa €s como es y que no puede ser de
otro modo; y cuando juzga que, por ser como es, debe ser asi siempre y en
todas partes. (Ricardo Vidal Nufies, p, 14)

3.3.6 El Apriorismo. Proviene de la expresion latina A priori, que significa
anterior a la experiencia. Viene a decirnos que en nuestro conocimiento
existen elementos a priori, como la causalidad, la totalidad, la unidad, es
decir, independientes de la experiencia. EI Apriorismo nos dice que todos
los conocimientos que estan en nuestra mente no son contenidos sino que
son formas que sirven para organizar, comprender y estructurar lo que

recibimos del exterior. (Ricardo Vidal Nufies, p, 14)

3.3.7 el dogmatismo. Proviene de la palabra griega dogma, que significa doctrina
fijada. Es una posicion a la que todavia no se le ha planteado una minima
duda sobre la existencia del conocimiento El dogmatismo supone
absolutamente la posibilidad y la realidad del contacto entre el sujeto y el
objeto. Para él por naturaleza, resulta comprensible que el sujeto, la

conciencia cognoscente, aprehenda su objeto. (Ricardo Vidal Nuiies, p, 15)
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3.3.8 El subjetivismo y el relativismo. El escepticismo sostiene que no hay verdad
alguna. El subjetivismo y el relativismo no son tan radicales. Con ellos se
afirma que si existe una verdad; sin embargo, tal verdad tiene una validez
limitada. El subjetivismo, como su nombre lo indica, limita la validez de la
verdad al sujeto que conoce y juzga. El relativismo afirma que no existe
alguna verdad, alguna verdad absolutamente universal, también aqui hay
una contradiccion ya que una verdad que no sea absolutamente valida es un

sinsentido. (Ricardo Vidal Nufies, p, 17)

3.3.9 Salud Bucal

Para la OMS 1994. La salud bucodental puede definirse como la ausencia

de dolor orofacial cronico, cancer de boca o garganta, llagas bucales,

defectos congeénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades

periodontales (de las encias), caries dental y pérdida de dientes, y otras

enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal.

3.3.4 Prevencion En Salud Bucal.

Acciones dirigidas a reducir la morbilidad de enfermedades bucales.
Donde se distinguen tres niveles de prevencion, el primario, que incluye
un 2 niveles, uno que no es especifico, es decir, no estd dirigido hacia la
prevencion de alguna enfermedad e incluye todas las medidas que tienen
por objeto mejorar la salud bucal general del individuo, y el otro nivel que
consta de medidas para prevenir la aparicion de enfermedades especificas.
El nivel de prevencion secundario incluye el diagnostico y tratamientos
temprano. Y por ultimo el nivel de prevencién terciario, que incluye
limitacidn del dafio, que tiene por objetivo limitar el dafio producido por la
enfermedad, y la rehabilitacion tanto fisica como psicologica.
(Organizacion Mundial de la Salud, 1994. P, 43).
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo; de

tipo: Segun la intervencidén del investigador fue observacional; segin la

planificacion de la toma de datos fue prospectivo; segun el ndmero de

ocasiones en que se midio la variable de estudio fue transversal y segun el

numero de variables de interés fue de andlisis estadistico simple de frecuencias.

(Supo, José. 2014. p, 37).
De enfoque cuantitativo porque permitiod cuantificar los datos mediante
el uso de la estadistica. De nivel descriptivo porque describe los hechos
tan igual como sucede en la naturaleza. Tipo de investigacion:
Observacional porque no se manipulan las variables ya que los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos; Prospectivo porque los
datos se recolectaron de fuentes primarias o sea directamente de la
muestra objeto de estudio. Transversal por que las variables se midieron
en una sola ocasion.

El diagrama de este tipo de estudio es el siguiente:

M | e—1 O

Donde:
M = La muestra de estudio (madres de preescolares)

O = Medicion de la variable = nivel de conocimiento

4.2 Universo:
Estara conformada por 48 madres de familia que tienen matriculados a
sus nifios en el Jardin de Nifios “Nifo Jesus de Praga” de Chachapoyas

2017.

Criterio de Inclusion:

e Todas las madres que deseen ser participes de este estudio.
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Criterio de Exclusion:
e Madres que no deseen ser parte del estudio.

e Madres que no asistan el dia programado para realizar la encuesta.

Muestra:
Estuvo conformada por 45 madres de familia.

Muestreo:
Tipo de muestreo:
Muestreo probabilistico (aleatorio)

Validez y confiabilidad:

Validez. La validez del instrumento se realiz6 mediante juicio
de expertos (6) y los datos se sometieron a la Prueba Binomial y
Z de Gauss.VC =5.2909 “es mayor que el VT = 1.6449).

Confiabilidad. Para la confiabilidad se aplicé una prueba piloto
al 10% de la muestra total y cuyos datos se sometieron al
coeficiente Alfa de Cronbach; y para hallar la maxima
confiabilidad se aplic6 la formula de Spearman Brown. Max.

Confiabilidad = 0.67 entonces el instrumento es confiable.

4.3 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Meétodo y técnica

Método:
Encuesta. (Canales, 1994. p, 37.)

Técnica:

El cuestionario. (Canales, 1994. p, 43.)

El instrumento: para medir la variable de estudio se empled una prueba
de conocimientos de20 preguntas con alternativa maltiple.

Instrumento de recoleccion de datos
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Se realizé con el instrumento tipo escala de Ordinal, La estructura consta
de 04 partes: introduccion, instrucciones, datos generales y items de

evaluacion (20 items). Los puntajes a evaluar seran los siguientes

Nivel bajo: 0-7
Nivel medio: 8-13
Nivel alto: 14-20

Las dimensiones de la variable son las siguientes:

v Conocimiento sobre medidas preventivas en salud oral

Nivel bajo: 0-2
Nivel medio: 3-5
Nivel alto: 6-8
v' Conocimiento sobre enfermedades periodontales
Nivel bajo: 0-2
Nivel medio: 3-4
Nivel alto: 5-6
v Conocimiento sobre desarrollo dental
Nivel bajo: 0-2
Nivel medio: 3-4
Nivel alto: 5-6

Procedimiento de recoleccion de datos

- Se emiti6 un documento hacia los direccion de la institucion
educativa inicial solicitando autorizacion para la ejecucion del
proyecto que luego sera enviado al docentes a cargo del salones de 5
y 6 afios para obtener permiso de citar a las madres para realizar
dicha encuesta.

- Se coordin6 con el docente a cargo de dicha aula una reunion con los
apoderados de los menores para informarles sobre el estudio y que
los padres firmen el consentimiento informado para que se realizara
ademéas se fijara las fechas y horas para la aplicacion del

instrumento.
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- Se les entrego de forma individual una hoja de papel bond y un
lapiz y se les explicd los pasos a seguir para que respondan de
forma consiente y formal las preguntas de una sola respuesta.

- Al terminar la recoleccion de datos, se agradecio a las madres de los
nifios y las autoridades de la institucion por su colaboracion.

- Se elabor6 la tabulacion de las mediciones obtenidas para su
respectivo andlisis estadistico con los programas de Microsoft Excel
y el programa de SPSS.

4-4Anélisis de Datos

La informacién recolectada fueron codificados y procesados a partir del
formato del software estadistico SPSS version 20 y del programa Excel
version 2013, de los cuales se obtendrén las distribuciones absolutas y
porcentuales. Los resultados se mostraran en tablas simples, ademas de los

gréficos de barra
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RESULTADOS

Tabla 01 Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de salud bucal en las
madres de preescolares de la institucién educativa inicial nifio Jesus de

Praga - Chachapoyas — 2017.

Conocimiento medidas preventivas

fi %
Bajo 7 15.6
Medio 32 711
Alto 6 13.3
Total 45 100

Fuente: prueba de conocimiento sobre prevencién en salud bucal

Figura 01: Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de salud bucal en
las madres de preescolares de la institucion educativa inicial nifio Jesus de

Praga - Chachapoyas — 2017.
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En la tabla y figura 01, se puede observar que del 100 % (45) madres de
preescolares del jardin Jesis de Praga un 15.6 % (7) tienes un nivel de
conocimiento bajo sobre medidas preventivas en salud bucal, el 71.1 %(32) tienen
un nivel de conocimiento, y el 13.3 % (6 tienen un nivel de conocimiento alto sobre

medidas preventivas en salud bucal.

Tabla 02: Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de salud bucal en las
madres de preescolares de la institucion educativa inicial nifio Jesus de

Praga - Chachapoyas — 2017, de acuerdo al grado de instruccion.

Conocimiento Sobre Medidas Preventivas

Bajo Medio Alto Total
Grado de Instruccion fi % fi % fi % fi %
Sin estudios 0 0.0 1 100 0 0.0 1 100
Secundaria 2 111 14 778 2 11.1 18 100
Superior 5 192 17 654 4 154 26 100
Total 7 156 32 711 6 13.3 45 100

Fuente: prueba de conocimiento sobre prevencion en salud bucal

Figura 02: Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de salud bucal en
las madres de preescolares de la institucion educativa inicial nifio Jesus de

Praga - Chachapoyas — 2017, de acuerdo al grado de instruccion.
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En la tabla y figura 02, se puede observar que en cuanto respecta segun el grado de
instruccion la mayoria de las madres de preescolares del jardin Jesus de Praga en su
mayoria tienen estudios superiores, de aqui los resultados, ay una sola madre que
no tiene estudios la cual tiene un nivel de conocimiento medio sobre medidas
preventivas en salud bucal, de las madres que solo cuentas con estudios de
secundaria son 18, de las cuales el 11.1 % (2) tienen un nivel de conocimiento bajo
sobre medidas preventivas en salud bucal, el 77.8 % (14) tienen un nivel de
conocimiento medio, el 11.1 % (2) tienen un nivel de conocimiento alto, de las
madres que cuentas con estudios superiores son 26, de las cuales el 19.2 % (5)
tienen un nivel de conocimiento bajo sobre medidas preventivas en salud bucal, el
65.4 % (17) tienen un nivel de conocimiento medio, el 15.4 % (4) tienen un nivel

de conocimiento alto sobre medidas preventivas en salud bucal.

Tabla 03: Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de salud bucal en las
madres de preescolares de la institucion educativa inicial nifio Jesds de

Praga - Chachapoyas — 2017, en grupos etareos.

Conocimiento Sobre Medidas Preventivas

Bajo Medio Alto Total
Edad fii % fi % fi % i %
15-20 1 333 2 667 0 00 3 100
21-30 3 167 12 66.7 3 167 18 100
31-40 1 59 15 88.2 1 59 17 100
41- + 2 286 3 429 2 286 7 100
Total 7 156 32 711 6 133 45 100

Fuente: prueba de conocimiento sobre prevencion en salud bucal
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Figura 03: Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de salud bucal en
las madres de preescolares de la institucion educativa inicial nifio Jesus de Praga -

Chachapoyas — 2017, en grupos etareos.
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Fuente: Tabla 03

En la tabla y figura 03, se observa los diferentes grupos etarios en las cuales se
encuentras las madres de preescolares de las cuales se aprecia que hay 3 madres que
tienen entre 15- 20 afios, de las cuales 33.3 % (1) tiene un nivel de conocimiento
bajo sobre medidas preventivas en salud bucal, el 66.7 % (2) tienen un nivel de
conocimiento medio, hay 18 madres que tienen entre 21-30 afios , de las cuales el
16.7 % (3) tienen un nivel de conocimiento bajo sobre medidas preventivas en
salud bucal, el 66.7 % (12) madres tienen un nivel de conocimiento medio vy el
16.7 % (3) tienen un nivel de conocimiento alto sobre medidas preventivas en
salud bucal, hay 17 madres que tienen entre 31-40 afios , de las cuales el 5.9 % (1)
madre tiene un nivel de conocimiento bajo sobre medidas preventivas en salud
bucal, el 88.2 % (15) tienen un nivel de conocimiento y el 5.9 % (1) tiene un nivel
de conocimiento alto sobre medidas preventivas en salud bucal, hay 7 madres que
tienen entre 41 a mas afios de las cuales el 28.6 % (2) tienen un nivel de

conocimiento bajo sobre medidas preventivas en salud bucal, 42.9 % (3) tienen un
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nivel de conocimiento y el 28.6 % (2) tienen un nivel de conocimiento alto sobre

medidas preventivas en salud bucal.

Tabla 04: Nivel de conocimiento sobre salud oral en las madres de preescolares de la
institucion educativa inicial nifio Jesus de Praga - Chachapoyas — 2017, de

acuerdo al grado de instruccion.

Conocimiento Sobre Salud Oral

Bajo Medio Alto Total
Grado Académico fi % fi % fi % fi %
Sin estudios 0 0.0 1 100 0 0.0 1 100
Secundaria 0 0.0 14 77.8 4 222 18 100
Superior 2 1.7 16 615 8 30.8 26 100
Total 2 44 31 689 12 267 45 100

Fuente: prueba de conocimiento sobre salud oral

Figura 04: Nivel de conocimiento sobre salud oral en las madres de preescolares de
la institucion educativa inicial nifio Jesus de Praga - Chachapoyas — 2017,

de acuerdo al grado de instruccion.
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En la tabla y figura 04, se puede observar que en cuanto respecta segun el grado de
instruccion la mayoria de las madres de preescolares del jardin Jesus de Praga en su
mayoria tienen estudios superiores, de aqui los resultados, ay una sola madre que
no tiene estudios la cual tiene un nivel de conocimiento medio sobre salud oral, de
las madres que solo cuentas con estudios de secundaria son 18, de las cuales el 77.8
% (14) tienen un nivel de conocimiento medio sobre y el 22.2 % (4) tienen un nivel
de conocimiento alto sobre salud oral, de las madres que cuentas con estudios
superiores son 26, de las cuales el 7.7 % (2) tienen un nivel de conocimiento bajo
sobre salud oral, el 61.5 % (16) tienen un nivel de conocimiento medio y el 30.8 %

(8) tienen un nivel de conocimiento alto sobre salud oral.

Tabla 05: Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en las madres de
preescolares de la institucion educativa inicial nifio Jesis de Praga -

Chachapoyas — 2017, de acuerdo al grado de instruccion.

Conocimiento Sobre Enfermedades Bucales

Bajo Medio Alto Total
Grado Académico i i _ _
fi % fi % fi % fi %
Sin estudios 1 100 0 0 0 0 1 100
Secundaria 5 278 11 611 2 11.1 18 100
Superior 8 308 17 654 1 3.8 26 100
Total 14 311 28 622 3 6.7 45 100

Fuente: prueba de conocimiento sobre enfermedades bucales
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Figura 05: Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en las madres de
preescolares de la institucion educativa inicial nifio Jesis de Praga -

Chachapoyas — 2017, de acuerdo al grado de instruccion.
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Fuente: Tabla 05

En la tabla y figura 05, se puede observar que en cuanto respecta segun el grado de
instruccion la mayoria de las madres de preescolares del jardin Jesus de Praga en su
mayoria tienen estudios superiores, de aqui los resultados, ay una sola madre que
no tiene estudios la cual tiene un nivel de conocimiento bajo sobre enfermedades
bucales, de las madres que solo cuentan con estudios de secundaria son 18, de las
cuales el 27.8 % (5) tienen un nivel de conocimiento bajo sobre enfermedades
bucales, el 61.1 % (11) tienen un nivel de conocimiento medio y el 11.1 % (2)
tienen un nivel de conocimiento alto sobre enfermedades bucales, de las madres
que cuentan con estudios superiores son 26, de las cuales el 31.1 % (12) tienen un
nivel de conocimiento bajo enfermedades bucales, el 65.4 % (17) tienen un nivel de
conocimiento medio y el 3.8 % (1) tienen un nivel de conocimiento alto

enfermedades bucales.

40



Tabla 06: Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en las madres de
preescolares de la institucion educativa inicial nifio Jesis de Praga -

Chachapoyas — 2017, de acuerdo al grado de instruccion.

Conocimiento Sobre Desarrollo Dental

Bajo Medio Alto Total
Grado Académico fi % fi % i % fi %
Sin estudios 0 0.0 1 100 0 0 1 100
Secundaria 11 61.1 7 38.9 0 0 18 100
Superior 10 385 13 50 3 115 26 100
Total 21 46.7 21  46.7 3 6.7 45 100

Fuente: prueba de conocimiento sobre enfermedades bucales

Figura 06: Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en las madres de
preescolares de la institucion educativa inicial nifio Jesis de Praga -

Chachapoyas — 2017, de acuerdo al grado de instruccion.
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En la tabla y figura 06, se puede observar que en cuanto respecta segun el grado de
instruccion la mayoria de las madres de preescolares del jardin Jesus de Praga en su
mayoria tienen estudios superiores, de aqui los resultados, ay una sola madre que
no tiene estudios la cual tiene un nivel de conocimiento medio sobre desarrollo
dental, de las madres que solo cuentan con estudios de secundaria son 18, de las
cuales el 61.1 % (11) tienen un nivel de conocimiento bajo sobre desarrollo dental,
el 38.9 % (7) tienen un nivel de conocimiento medio sobre desarrollo dental, de las
madres que cuentan con estudios superiores son 26, de las cuales el 38.5 % (10)
tienen un nivel de conocimiento bajo desarrollo dental, el 50 % (13) tienen un nivel
de conocimiento medio sobre desarrollo dental, el 11.5 % (3) tienen un nivel de

conocimiento alto desarrollo dental.
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I11. DISCUSION

En la tabla y figura 01, Analizando los resultados se puede observar que del 100%
(45) madres de preescolares de la institucion educativa inicial Jesus de Praga en su
mayoria que son el 71.1% (32) madres tienen un nivel de conocimiento medio
sobre prevencion en salud bucal, lo que indica que las madres de los preescolares
tienen lo necesario para inducir a su hijo a cepillarse los dientes o sabes cuando los
dientes de su nifio estan sanos o enfermos y mejor aun consultar con un odontélogo,
y un 13.3 % (6) tienen un nivel de conocimiento alto sobre medidas preventivas en
salud bucal, indicando que las madres tienen un conocimiento més pulido acerca de

la importancia del bienestar de sus hijos empezando con una buena higiene bucal.

Comparando con los estudios de Giraldo Mc. (2005) evaluaron el conocimiento
adquirido en salud bucal de 178 acudientes que asisten al SIPI durante el primer
afio de vida del nifio en una IPS de Medellin, por medio de una encuesta de
percepcion que constd de 10 preguntas de informacién personal y acerca del
programa, y 10 de conocimientos sobre salud oral. Resultados: La charla educativa
se consideré como el método didéactico més utilizado para impartir conocimientos
en salud bucal (77%).El 70.9% de los acudientes del grupo de 10-12 meses
tuvieron un nivel bueno de conocimientos, el grupo de 7-9 meses presento un nivel
de conocimientos buenos (66.6%) y al tiempo el mayor nivel de conocimientos
malos (17.9%). Conclusiones: Los conocimientos adquiridos durante el programa
fueron similares independiente del grupo de edad del nifio; las respuestas estuvieron
basadas en conocimientos previos a la participacion del mismo, por ello se le debe

dar un mayor protagonismo en el programa al area de salud bucal.

Comparando dichos resultados nos indica que la precepcion de conocimientos
cientificos no se obtienen como lo son los conocimientos empiricos sino que
tenemos que adquirirlos y de varias maneras como son los programas brindados por
el MINSA, a través de los estudiantes de salud en las charlas de rutina y también en
la red satelital llamada internet. Los conocimientos cientificos como su mismo

nombre lo dice lo tienen solo personas con un coeficiente intelectual alto.
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En la tabla y figura 02 y 03, analizando los resultados se puede observar la
diferencia que hace los grados de estudio en una buena higiene y salud bucal,
tenemos una madre que no teniendo estudio alguno se encuentra con un nivel de
conocimiento medio sobre medidas preventivas en salud bucal, tenemos 18 madres
con estudios de secundaria de las cuales en su mayoria (14) tienen un nivel se
conocimiento medio, indicando de esta manera la importancia de la salud bucal, y
con 26 madres que concluyeron sus estudios superiores en su mayoria (17) tienen
un nivel de conocimiento medio sobre medidas preventivas en salud bucal y (4)
madres con un nivel de conocimiento alto, dando importancia mas a la necesidad

de educacion a la poblacion en general sobre medidas preventivas en salud oral.

También se comparé con los resultados de Murrieta J. (2004) evaluaron el nivel de
conocimientos de las madres sobre salud bucal con relacién a la prevalencia de
gingivitis en sus hijos en México. Para determinar el nivel de conocimiento se
aplico un cuestionario dirigido a las madres de familia y se estudié una muestra
conformada por 389 escolares. Encontrd6 que solo el 20.6% de los escolares
presentaron gingivitis sin que se observaran diferencias estadisticamente
significativas de acuerdo a la zona y localizacién de la mucosa gingival, no asi con
relacién a la calidad de higiene oral y al nivel de conocimiento sobre la salud bucal
de las madres, variables que resultaron tener influencia en el 20 evento de estudio.
Se confirmd la importancia que tiene la higiene bucal en el establecimiento y
desarrollo de la enfermedad gingival; también se observé que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de las madres se vio reflejado en el riesgo a

enfermar mostrado por los nifios.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con Giraldo y Murrieta, 2004.
Ya que en ambos la mayoria de la muestra de investigacion tienen un nivel de
conocimiento medio sin presentar diferencias significativas segun la edad, el grado

de estudios o la procedencia.

El conocimiento empirico es aquello que se hace todos los dias, en observacion,
olfateando , escuchando, tocando, descubriendo nuevos retos, a través de nuestro
diario vivir, ya sea en casa, en el campo laboral, en el parque, en la escuela, en el

aula, en alguna fiesta, en un dia de campo, o en las famosas vacaciones, en alguna
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enfermedad psicosomatica, u otra enfermedad, si estamos en la lectura, en la
escritura, y si nos ponemos a pensar, a jugar, u otra diversion, si se elabora algln
mapa mental o un acrostico, etcétera, esto y mas es conocimiento empirico. En el
vientre de nuestra madre en el embarazo, ahi estd aprendiendo el conocimiento
empirico, en el instante del nacimiento, se aprende, cuando aprendemos a gatear se
retoma el aprendizaje del conocimiento empirico, cuando se llega al preescolar, ya
se cuenta con conocimiento empirico, en el momento de ir a la escuela, ya se tiene
mucho material del conocimiento empirico, y luego en la secundaria, pues mas
conocimiento empirico, y en la preparatoria, y después la universidad, ya para ese
nivel tenemos suficiente conocimiento empirico.( Barraza, 2001. P, 23)

De todo lo que se aprende y se sabe es gracias al conocimiento empirico ademas
que los estudios cuentan mucho méas pero poco es 0 que se aprende sobre salud
bucal ademés que poco es la importancia que tiene esta parte de nuestro cuerpo

siendo lo principal para un bienestar saludable.
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IV. CONCLUSIONES

1. Luego de analizar los resultados obtenidos de los graficos podemos concluir
gue en su mayoria de las madres de preescolares de la institucion educativa
inicial Jesus de Praga (71.1%) tienen un nivel de conocimiento general
sobre medidas preventivas en salud bucal, indicando de esta manera que ay
conocimiento sobre la educacion e higiene oral a sus menores hijos y de esta
manera inducirlos a un mejor aseo bucal de los menores.

2. Analizando resultados de acuerdo a los afios de las madres de preescolares
preescolares de la institucion educativa inicial Jesus de Praga, se obtuvo k
las madres de menor edad tienen un conocimiento relacionado de bajo y
medio de 2 a 1, asi como las madres k tienen entre 31- 40 afios en su
mayoria (88.2%) tienen un nivel de conocimiento medio sobre medidas
preventivas en salud bucal.

3. En cuanto a los resultados del conocimiento en general de la prueba
relacionado al conocimiento de la dimension sobre enfermedades bucales
las madres con estudios superiores presentaron un déficit en dicha
dimension, encontrandose un (30.8%) en un vinel de conocimiento bajo, y
un (65.4%) en un nivel de conocimiento medio sobre la dimension de
enfermedades bucales.

4. En cuanto a los resultados del conocimiento en general de la prueba
relacionado al conocimiento de la dimension sobre desarrollo dental las
madres con estudios de secundaria presentaron un déficit en dicha
dimensidn, encontrandose un (61.1%) en un nivel de conocimiento bajo, y
un (38.9%) en un nivel de conocimiento medio sobre la dimensién de

desarrollo dental.
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V.

RECOMENDACIONES

Al ministerio de educacion

Los docentes de las diferentes instituciones educativas deben integrar a
profesionales especialistas en salud oral en los planes de estudio del nivel
inicial, para que puedan desarrollar practicas de higiene oral en los

establecimientos.

A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza

La Facultad de Ciencias de la Salud debe integrar profesionales especialistas
en salud oral dentro de la plantilla de docentes de la Escuela Profesional de
estomatologia.

Incentivar a realizar trabajos de Investigacion similares o relacionados con
la higiene oral de los preescolares en diferentes ambitos sin importar la

sociedad y el alcance econémico.

A La Escuela Profesional de Estomatologia

Considerar el tema de la presente investigacion sumarse las charlas de
medidas preventivas en salud bucal en las diferentes instituciones de la
region invitando a las madres, padres autoridades del plantel educativo,
nifios y estudiantes de las diferentes instituciones.

Capacitar a los futuros profesionales de estomatologia con temas sobre
salud oral y odontopediatria.

Incentivar a los estudiantes a seguir realizando trabajos de investigacion

sobre esta linea de estudio.
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ANEXO N°1

‘JI.CUESTIONARIO PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULADO “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA SALUD BUCAL DE LOS PREESCOLARES DEL

JARDIN NINO JESUS DE PRAGA - CHACHAPOYAS - 2017”

I1.  INDICACIONES:

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

I1l.  INSTRUCCIONES: Los resultados obtenidos a partir de éste serdn utilizados para
evaluar el conocimiento sobre salud bucal de las madres, por lo que solicito su
participacion contestando cada pregunta de manera objetiva y veraz.

IV. DATOS GENERALES:

» EDAD....... (Afios cumplidos)
> GRADO DE INSTRUCCION: () primaria () secundaria ( ) superior
» PROCEDENCIA. . ...ttt e

I. CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL

1. ¢, Cudl de estos factores cree Ud. que durante el embarazo puede ocasionar
patologias en la boca de su hijo?

a) La alimentacion.

b) El uso de algunos farmacos.

¢) El consumo de alcohol, cigarros y/o drogas.

d) El parto antes de los 9 meses.

e) Los golpes en el vientre

2. ¢ Cuando debe Ud. empezar a limpiar la boca de su hijo?

a) Desde el nacimiento.

b) Cuando le empiezan a salir sus dientes de leche.

¢) Cuando le terminan de salir todos los dientes de leche.

d) Cuando le empiezan a salir los dientes permanentes.

e) cuando le empiezan a doler los dientes.

3. ¢En qué momento del dia Ud. deberia limpiar la boca de su hijo?

a) Solo en las mafanas.

b) Sélo en las noches.
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c) Antes de cada comida.

d) Despues de cada comida.

e) Cuando tenga tiempo.

4. ¢ A qué edad debe Ud. empezar a realizar el cepillado de los dientes de su hijo?
a) A los 2 afos de edad aproximadamente.

b) Al afio de edad.

¢) Cuando terminen de salir todos los dientes de leche.

d) Apenas le aparezca el primer diente de leche.

e) Cuando el nifio quiera.

5. ¢ Cual de estas acciones se recomienda al realizar la higiene bucal de su hijo menor
de 3 afios?

a) Echarle bastante pasta dental al cepillo.

b) Usar enjuagatorios bucales.

c) Usar el cepillo grande de adulto.

d) Usar un cepillo pequefio de cerdas suaves.

e) Usar un cepillo con cerdas gruesas.

6. ¢Por qué es importante la lactancia materna para la boca de su hijo?
a) Porgue hara que tenga dientes mas blancos.

b) Porque ayudara a que se desarrollen bien los huesos y dientes de la boca.
c) Porque aprendera a no respirar por la boca.

d) Porque hablara mejor.

e) No veo importancia.

7. ¢ Hasta qué edad debe recibir su hijo lactancia materna exclusiva?

a) Hasta los 3 meses.

b) Hasta los 6 meses.

c) Hasta los 9 meses.

d) Hasta los 12 meses.

e) Ao y medio

8. ¢ Hasta qué edad el nifio podria hacer uso del biberén?
a) Hasta el afio aproximadamente.

b) Hasta los 2 afios aproximadamente.

¢) Hasta los 3 afios aproximadamente.

d) Hasta que su hijo lo deje solo.

53



e) Se le quita a las malas.

I CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES

9. Sabe Ud. Cuél es la enfermedad bucal mas comun en las personas.
a) La periodontitis.

b) La caries dental.

¢) La gingivitis.

d) Mal oclusion.

e) Cancer a la boca.

10¢,Que indicaria que su hijo presente un problema periodontal?

a) Que tenga oscuras las encias 0 mucosa.

b) Tener las encias rojas e inflamadas.

c) Que le sangren las encias al realizar la limpieza bucal.

d) Que tenga frenillo largo.

e) dificultad al pronunciar algunas palabras.

11. De las siguientes alternativas ¢ Qué afirmacion es incorrecta?

a) La gingivitis es la enfermedad periodontal mas frecuente en nifos.

b) Tener las encias rojas e inflamadas son signos de gingivitis.

c) Las encias sangran solo por la presencia de caries en los dientes.

d) La placa bacteriana se adhiere solo a las encias.

e) los dientes de leche se aflojan solo cuando estan enfermos.

12. ¢ Qué acciones predisponen la aparicion de caries dental en su nifio?
a) El uso del biberdn con liquidos azucarados antes de hacerlo dormir a su hijo.
b) El consumo de una dieta rica en harinas y azUcares.

c) Limpieza bucal deficiente.

d) no consultar con un odontélogo en varios afios.

e) Todas las anteriores.

13. ¢ Qué acciones pueden contagiar caries dental a su hijo?

a) Darle un beso a la boca de su hijo.

b) Soplar su comida de la cuchara o plato que usa para alimentarlo.
¢) Compartir los cubiertos al alimentar a su hijo.

d) no realizarle el cepillado dental de rutina.

e) Todas las anteriores.
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14. Mal oclusion se refiere al mal alineamiento de los dientes o0 a la mala forma en que
éstos encajan entre si. ¢ Cual cree usted que sea la razén?
a) El uso prolongado del biberdn y/o del chupon.
b) El chuparse el dedo constantemente.
c) respirar por la boca.
d) pérdida de dientes antes de los 6 afios
e) Todas las anteriores.
CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL
15. ¢ A qué edad aproximada empiezan a salir los dientes de su bebe?
a) Antes de los 6 meses de edad.
b) Al afio de edad.
c) A los 2 afos de edad.
d) A los 3 afios de edad.
e) nacen con dientes.
16. Sabe Ud. Como Actuar ante un golpe en los dientes?
a) Consultar y medicar para el dolor en una farmacia.
b) en caso de zafarse un diente guardarlo en leche o saliva y acudir al odontopediatra.
c) solo deja que pase el tiempo ya que son dientes de leche y algun dia cambiaran.
d) lo lleva al nifio o nifia al odontélogo.
e) Sdlo alternativas b) y d).
17. ¢sabe Ud. porque su nifio o nifia no tiene todos los dientes de diferentes formas y
tamanos?
a. Porque asi son de todos los nifios.
b. porque cumplen diferente funcion por grupos.
c. porgue son dientes Gnicos y ninguno es igual a otro en la boca.
d. porque asi se ven lindos u ordenados.
e.solobyc.
18. ¢ Qué opina usted sobre los espacios entre los dientes de su bebe?
a) son malos porgue ocasionan que los dientes se aflojen.
b) son buenos porque mantienen los espacios para los dientes permanentes.
¢) no les toma importancia.
d) consulta al dentista.
e)solobyd.

19. ¢ A qué edad terminan de salir en boca todos los dientes de leche de su hijo?
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a) A los 6 meses.

b) Al afio y medio aproximadamente.
¢) A los 3 afos aproximadamente.

d) A los 5 afios aproximadamente.

e) A los 8 afos aproximadamente

20. ¢ Cuantos dientes de leche en total debe tener su hijo a los 3 afios?
a) 12 dientes.

b) 16 dientes.

c) 20 dientes.

d) 24 dientes.

e) 32 dientes.

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO 02

EVALUACION DE LA VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para determinar la validez estadistica de los instrumentos de medicion, se realiz6 mediante

el juicio de expertos, a través de expertos y a través de las pruebas estadisticas: Binomial

para cada item (10) de la escala dicotomica y de la Z Gauss para la aceptacion total del

instrumento (n = 50), al 5% de significancia estadistica.

A) PRUEBA BINOMIAL

1)

2)

3)

4)

5)

Hipotesis estadisticas
Ho: P =50% versus Ha: P > 50%

Donde:

P = es el porcentaje de respuestas de los jueces que consideran el item de la escala

dicotdbmica como adecuado.

La Hipotesis alternativa (Ha) indica que si el item de la escala es adecuado (se
acepta), entonces la opinion favorable de la mayoria de los expertos debe ser
superior al 50%, ya que la calidad del item se categoriza como “adecuado” o

“inadecuado”.

Nivel de significancia (o) y nivel de confianza (y)

a=0.05 (5%); (1—a)=7y=0.95 (95%)

Funcion de prueba
Si la hipdtesis nula es verdadera, la variable X tiene distribucion binomial con n= 3
y P =0.50 (50%).

Regla de decision

Se rechazara la hipdtesis nula a favor de la hipotesis alterna si el valor

P=P[X>x cuando P =0.05

Valor calculado (VC)
P=P[X>x cuando P =0.05 (0.5)5 (0.5)5-k
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El célculo de ésta probabilidad acumulada hacia la derecha se obtiene a partir de la

tabla de distribucién binomial.

6) Decision estadistica
Para hacer la decision estadistica de cada item, se comparara el valor de p con el
valor de a = 0.05, de acuerdo a la regla de decision (columna 6), asimismo la
significacion estadistica de la decision se tiene en la columna 7 de la tabla.

JUECES EXPERTOS P VALOR
ADECUADO INADECUADO <a SIGNIFIC.
ITEM EVAL. N° % N° % ESTAD.
1 6 100 0 0 0.0156 o
2 6 100 0 0 0.0156 o
3 6 100 0 0 0.0156 o
4 6 100 0 0 0.09375
5 5 83 1 17 0.0156 o
6 6 100 0 0 0.0156 o
7 6 100 0 0 0.0156 o
8 6 100 0 0 0.0156 o
9 6 100 0 0 0.0156 o
10 6 100 0 0 0.0156 o
TOTAL 59 100 0 0 5.2909 o

Fuente: Apreciacion de los expertos
* : Significativa (P < 0.05)
*k : Altamente significativa (P< 0.01)

B) PRUEBA DE LA Z GAUSS PARA PROPORCIONES
1) Hipotesis estadistica
Ho: P=50% versus Ha: P >50%

Donde:
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P es el porcentaje de respuestas de los jueces que consideran los items del

instrumento de medicidon como adecuados.

La Hipotesis alternativa (Ha) indica que el instrumento de medicion es valido,
entonces se espera que el porcentaje de respuestas de los jueces que califican a los
items como adecuados debe ser mayor que el 50%, ya que la calidad del item se

establece como “adecuado: Si” o “inadecuado: No”.

2) Nivel de significancia (o) y nivel de confianza (y)

a=0.05 (5%); (1-0)=7y=0.95(95%)

3) Funcion de prueba
En vista que la variable a evaluar “validez del instrumento de medicién” es nominal
(cuantitativa), cuyas categorias posibles son “valido” y “no valido” y unicamente se
puede calcular porcentajes o proporciones para cada categoria, y como la muestra
(respuestas) es 30, la estadistica para probar la hipétesis nula es la funcién normal

0 Z de Gauss para porcentajes:
Donde:

Z se distribuye como una distribucion normal estandarizada con media 0 y varianza
1

p es el porcentaje de respuestas de los jueces que califican a cada item como

adecuado (éxito).

n es el numero de jueces consultados (muestra)

4) Regla de decision
Para 95% de confianza estadistica y una prueba unilateral de cola a la derecha, se

tiene el valor tedrico de la distribucion normal VT = 1.6449

Con estos indicadores, la region de rechazo (RR/Ho) y aceptacién (RA/Ho) de la

hipotesis nula es:

Al 5%: RR/Ho: VC > 1.6449; RA/Ho: VC < 1.6449.
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5) Valor calculado (VC)
El valor calculado de la funcién Z se obtiene reemplazando los valores de: N = 50,
P =50% y p = 100%. De donde resulta que: VC =5.2909

6) Decision estadistica
Comparando el valor calculado (VC =5.2909) con el valor teérico (VT = 1.6449) y
en base a la regla de decision, se acepta la hipétesis alternativa al 95% de confianza

estadistica. Con este resultado, se acepta la validez del instrumento de medicion.
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ANEXO 03
CALCULO DEL VALOR-P
El valor p, se determina por p = P(X > x cuando P = 0.5), de la siguiente manera:
Sean:

X = Numero de expertos o jueces que califican el item como adecuado
(éxito).

n = Numero de expertos consultados

X ~B(n, P)

P = probabilidad minima esperada para que el item sea adecuado (P =0.5).
Como se consultaron a 6 expertos (n = 6), entonces, X ~ B (4, 0.5).

Luego:

Fx) =

PX < p = P(X
X f(x) X) >X)

0.0156 0.0156 1

1 0.0937 0.109 0.984
2 0.0234 0.3437 0.8906
3 0.3125 0.656 0.656
4 0.0.234 0.8906 0.3437
5 0.0937 0.984 0.109
6 0.0156 1 0.0156
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ANEXO 04

EVALUACION DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

La confiabilidad  del instrumentd de medicidn (prueba objetiva de conocimientos) se

establece a través de la formula de Split Halves.
Para hallar la maxima confiabilidad se utiliza la formula se Spearman Brown.

El Split Halves se obtiene en base a la varianza de variables individuales de los reactivos y

a la varianza de la puntuacion total de la prueba de impares. Este se calcula con la formula:

Formula: Split Halves

nYIP-YI1CP)
V{nZ iz - D HnEp? - Ep)*

rip =

Luego de aplicar la formula se obtuvo: Rip = 0.5

Maéaximo valor calculado de la confiabilidad

__ 2(rip)

= spearman brown
1+rip

Rip

Aplicando la formula el valor de confiabilidad del instrumento es:
Rip=0.67

Obteniéndose de esta manera una moderada confiabilidad.
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ANEXO 05

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS CATEGORIA ESCALA
OPERACIONAL DIMENNSIONES | TOTAL
. Conocimientos de
medidas preventivas
en salud bucal
Conocimiento . Frecuencia de citas BAJO: 0-2
Es el conocimiento sobre medidas al odontélogo 08 REGULAR: 3-5
preventivas en . Conocimiento sobre BUENO: 6-8
general de salud bucal salud bucal cepillado dental .
que tiene la gestante :Conocimiento sobre Variable _de
! insumos que ayudan BAJO escala Ordlnal
sobre medidas a la higiene bucal. 0-7
: . conocimiento de las
preventivas, repercusiones de los REGULAR ITEMS:
enfermedades bucales, malos habitos 8-13 (a)
NIVEL DE . - . Conocimiento sobre
CONOCIMIENTO atencion - odontoldgica Conocimiento enfermedades 06 BUENO EE?
SOBRE SALUD | en periodo gestacional sobre gingivales BAJO: 0-2 14-20 (d)
BUCAL y en crecimiento y enfermedades . Conocimiento sobre REGULAR: 3-4 @)
bucales enfermedades BUENO:4-6
desarrollo dental, periodontales Dondet;na de
estas
Se medird con una - Conocimiento de respuestas es
tipo de denticion verdadera
encuesta Conocimiento . Conocimiento del 06 V=1
sobre tiempo de erupcién BAJO: 0-2 B
desarrollo dental dental REGULAR: 3-4 F=0
. Conocimiento y BUENO:4-6

cuidado de la primera
denticion
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ANEXO 06

Tabla cruzada procedencia, conocimiento medidas preventivas

Tabla 04 nivel de conocimiento general, procedencia

Conocimiento medidas
preventivas

0-7 8-13 14-20 Total

procedencia Chachapoyas Recuento 7 23 5 35

% dentro de

procedencia 20,0% 65,7% 14,3% | 100,0%

luya Recuento 0 3 1 4

% dentro de

procedencia 0,0% 75,0% 25,0% | 100,0%

Mendoza Recuento 0 3 0 3
0,
% dentro de 0,0%| 100,0% 0,0%| 100,0%
procedencia
pedro Ruiz Recuento 0 2 0 2
0,
% dentro d_e 0,0%| 100,0% 0,0% | 100,0%
procedencia
Bagua grande Recuento 0 1 0 1
0,
% dentro de 0,0%| 100,0% 0,0% | 100,0%
procedencia
Total Recuento 7 32 6 45

% dentro de

procedencia 15,6% 71,1% 13,3%| 100,0%

64




ANEXO 07

Tabla cruzada grado académico, conocimiento sobre salud oral

Tabal 05 conocimiento sobre salud oral, grado de instruccion

Conocimiento salud oral

0-2 3-5 6-8 Total

grado académico Sin estudios Recuento 0 1 0 1
% dentro de grado 0 0 0 o

académico 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de conocimiento 0 0 . o

salud oral 0,0% 3,2% 0,0% 2,2%

secundaria  Recuento 0 14 4 18
% dentro de grado 0 0 0 o

académico 0,0% 77,8% 22,2% 100,0%
% dentro de conocimiento . 0 0 .

salud oral 0,0% 45,2% 33,3% 40,0%

superior Recuento 2 16 8 26
% dentro de grado 0 0 0 o

académico 7,7% 61,5% 30,8% 100,0%
% dentro de conocimiento . . 0 0

salud oral 100,0% 51,6% 66,7% 57,8%

Total Recuento 2 31 12 45
% dentro de grado 0 0 0 o

académico 4,4% 68,9% 26,7% 100,0%
% dentro de conocimiento 0 0 0 0

salud oral 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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ANEXO 08

Tabla cruzada grado académico, enfermedades periodontales

Tabal 05 conocimiento sobre enfermedades periodontales, grado académico

Conocimiento enfermedades

bucales
0-2 3-4 5-6 Total
grado académico sin estudios Recuento 0 1 0 1
% dentro de grado o o o 0
académico 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
% dentro de
conocimiento 0,0% 4,8% 0,0% 2,2%
enfermedades bucales
secundaria  Recuento 11 7 0 18
% dentro de grado o o o o
académico 61,1% 38,9% 0,0% | 100,0%
% dentro de
conocimiento 52,4% 33,3% 0,0% 40,0%
enfermedades bucales
superior Recuento 10 13 3 26
% dentro de grado o o o o
académico 38,5% 50,0% 11,5%| 100,0%
% dentro de
conocimiento 47,6% 61,9% 100,0% 57,8%
enfermedades bucales
Total Recuento 21 21 3 45
0,
% dentro de grado 46,7%|  46,7% 6,7%| 100,0%
academico
% dentro de
conocimiento 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

enfermedades bucales
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Tabla cruzada grado académico, desarrollo dental

ANEXO 09

Tabal 05 conocimiento sobre desarrollo dental, grado académico

Tabla cruzada

Conocimiento desarrollo dental

0-2 3-4 5-6 Total
grado académico sin estudios Recuento 1 0 0 1
% dentro de grado 100,0% 0,0% 0,0%|  100,0%
académico ! ! ' !
% dentro de conocimiento 7 1% 0.0% 0.0% 2 204
desarrollo dental =70 ' 070 70
secundaria Recuento 5 11 2 18
% dentro de grado o 0 o o
académico 27,8% 61,1% 11,1% 100,0%
% dentro de conocimiento 35.7% 39.3% 66.7% 40.0%
desarrollo dental ' ’ ' '
superior Recuento 8 17 1 26
% dentro de grado 30,8% 65,4% 3.8%| 100,0%
académico ' ' ' !
% dentro de conocimiento o 0 o o
desarrollo dental 57,1% 60,7% 33,3% 57,8%
Total Recuento 14 28 3 45
% dentro de o 0 o o
gradoacademico 31,1% 62,2% 6,7% 100,0%
% dentro de conocimiento 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

desarrollo dental
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ANEXO 10

Tabla cruzada grupos etareos, conocimiento sobre medidas preventivas

Tabal 05 conocimiento sobre medidas preventivas vs grupos etareos

Conocimiento medidas preventivas

0-7 8-13 14-20 Total
edad 15-20 Recuento 1 2 0 3
% dentro de edad 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%
% dgntro de conpcimiento 14.3% 6.3% 0.0% 6.7%

medidas preventivas ' ' ' '
21-30 Recuento 3 12 3 18
% dentro de edad 16,7% 66,7% 16,7% 100,0%
(r’fe‘:jeiggs f)fef/‘:r‘]‘t’ifl'a“;'emo 42,9% 37,5% 50,0%|  40,0%
31-40 Recuento 1 15 1 17
% dentro de edad 5,9% 88,2% 5,9% 100,0%
% dgntro de conpcimiento 14.3% 46.9% 16.7% 37 8%

medidas preventivas ' ' ' '
41+ Recuento 2 3 2 7
% dentro de edad 28,6% 42,9% 28,6% 100,0%
Total Recuento 7 32 6 45
% dentro de edad 15,6% 71,1% 13,3% 100,0%
% dentro de conocimiento 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%

medidas preventivas ' ' ' '
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