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RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito determinar el nivel de conocimiento sobre salud

bucal en madres con nifios de 3-5 afios de edad .Victor Larco -Trujillo 2017.

El estudio fue de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y observacional constituido por una
muestra de 220 madres con hijos de 3-5 afios de edad del distrito de Victor Larco las cuales
fueron seleccionadas a través de un método no probabilistico, por conveniencia. A cada una
de ellas se le realizd una evaluacion (encuesta) en la que se empled la Escala numérica para

determinar el nivel de conocimiento sobre de salud bucal.

Para analizar la informacion se construyeron tablas de frecuencia de una y doble entrada con
sus valores absolutos y relativos. Para generalizar el nivel de conocimiento a la poblacion se
construyeron intervalos de confianza al 95%. Los resultados mostraron que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de las madres del distrito de Victor Larco 2017 fue bueno;
segun edad en madres de 32 a 38 afios fue bueno, segun el grado de instruccion las madres
con estudios técnico y/o superior presentaron un nivel de conocimiento bueno, segin niumero
de hijos las madres con 2 hijos presentaron nivel de conocimiento bueno, seguin tipo de

Institucién Educativa fue bueno en las madres de las I.E Privadas del nivel inicial.

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5 afios

de edad del distrito de Victor Larco —Trujillo en el afio 2017 fue Bueno.

PALABRAS CLAVE: conocimiento, salud bucal, nivel inicial.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the level of knowledge about oral health in mothers
with 3-5 year old children. Victor Larco -Trujillo 2017.

The study was a prospective, transverse, descriptive and observational study consisting of a
sample of 220 mothers with 3-5 year old children from the district of Victor Larco who were
selected through a non-probabilistic method, for convenience. Each one of them was
evaluated (survey) in which the numerical scale was used to determine the level of knowledge
about oral health.

In order to analyze the information, one- and double-entry frequency tables were constructed
with their absolute and relative values. 95% confidence intervals were constructed to
generalize the level of knowledge to the population.

The results showed that the level of knowledge about oral health of the mothers of the district
of Victor Larco 2017 was good; according to the age of mothers from 32 to 38 years old was
good, according to the level of education mothers with technical and / or higher education
presented a good level of knowledge, according to the number of children mothers with 2
children presented good knowledge level, according to type of Educational Institution was
good in the EI Private mothers of the initial level.

It is concluded that the level of knowledge about oral health in mothers with 3-5 year old

children in the district of Victor Larco-Trujillo in 2017 was good.

Keywords: knowledge, oral health, initial level.
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I.  INTRODUCCION

La Salud oral es un componente integral de la educacion preescolar la salud general y el
bienestar de los nifios. Las afecciones orales y craneofaciales tienen un impacto
significativo, esta incluye procesos de desarrollo tales como el crecimiento fisico y

motivacion, desarrollo social, cognitivo, emocional.t”

En la actualidad la decision de tratamiento y manejo de las enfermedades, no sélo es
importante conocer los indicadores clinicos bucales de los individuos antes de realizar
cualquier tipo de intervencion, sino también saber los niveles de conocimiento de los
pacientes o responsables sobre la etiologia y prevencion, asi como las practicas diarias de

higiene y la actitud frente a la misma.5’

Existe una estrecha relacion entre el nivel de salud oral y la desventaja cultural y
socioeconomica® asi se desarrollan nuevos conceptos basados en que la educacion genera
habitos de vida mas saludables, surgiendo asi la necesidad de intervencion temprana para

mantener la salud y prevenir la enfermedad.®

La prevencion en estomatologia debe ser integral y podria ser definida como una
estrategia dirigida a promover salud bucal y prevenir problemas estomatologicos
mediante actividades de promocion, examenes periodicos, deteccion de riesgos,
identificacion del estado de salud actual relacionado con la edad, el estado general y los

recursos existentes, todo ello encaminado a la disminucion del nivel de riesgo.%

Las précticas de salud oral y el desarrollo de actitudes sanas hacia la atencién bucal estan
influenciados por factores familiares, al promover y mejorar el acceso a la atencion
bucodental en los nifios las madres han sido identificadas como cruciales para ayudar a

sus hijos a desarrollar habitos bucales saludables a principios de su vida,®91213

Los nifios menores de 6 afios generalmente pasan la mayor parte de su tiempo con los
padres, especialmente las madres, incluso cuando asisten al jardin. Estos primeros afios
implican la “socializacion primaria” durante la cual se adquieren las primeras rutinas y

habitos infantiles*1°



La caries severa de la primera infancia (CSPI) es una forma de caries desenfrenadas que
afectan la denticion primaria de lactantes y nifios en edad preescolar. La academia
americana de odontologia pediatrica define actualmente a la (CSPI) como cualquier signo

de caries de superficie lisa en un nifio de 3 afios.'®Y

La caries dental ha sido descrita, como una enfermedad multifactorial relacionada con la
dieta, bacterias intraorales, composicién de la saliva y otros factores. Asi la caries dental
involucra la interaccion en el tiempo de una superficie dental susceptible, las bacterias
cariogénicas, y la disponibilidad de una fuente de carbohidratos fermentables,

especialmente sacarosa.'82

La placa bacteriana es considerada el factor etioldégico de la caries dental y de las
enfermedades periodontales; es por ello la importancia de la higiene bucodental en la

promocion y el mantenimiento de la salud bucal.?

Se le ensefia a la madre como realizar la limpieza, permitiendo asi que ella se encuentre
motivada. La madre debe estar atenta cuando comienzan a erupcionar lo dientes del nifio
y debe llegar a tener el habito de efectuar la limpieza y ademas estrechar la relacion

binomio (madre-hijo).2*

Los habitos higiénicos son préacticas que provienen de los grupos sociales a los cuales
pertenece la persona. Por ello, una madre que tiene malos habitos de cuidado dental,
repetird estos patrones en sus hijos y se creara un circulo vicioso que perpetua el

desarrollo de la caries.?* %°

Es error comdn iniciar la limpieza bucal de los nifios una vez completada la erupcion
dentaria temporal, esto propicia la aparicion temprana de lesiones cariosas y alteraciones

del periodonto.?* 2°

La limpieza de los dientes debe comenzar con la erupcién del primer diente y continuar
durante toda la vida, realizandose después de las comidas y antes del descanso nocturno,
se considera la técnica mas eficiente para el cepillado dental la “Técnica modificada de

Bass”.?% %6



El fldor estd ampliamente distribuido en la naturaleza presentandose generalmente en
forma i6nica como fluoruro, tienen funcion antiséptica y su mecanismo de accion es a

nivel de metabolismo microbiano como depresor enzimatico. 2

Cupé et al.5 (2015) concluyeron que el instrumento es seguro y confiable en la medicion
de los conocimientos sobre salud bucal en los padres de familia de nifios que asisten al

nivel inicial.

Teixeira et al.?* (2011) se realizd un estudio descriptivo observacional de corte
transversal. La poblacion consta de 102 madres de bebés de 0-3 afios que acudieron al
Hospital Materno Infantil de San pablo. Concluyeron que el conocimiento de las madres
sobre los cuidados buco dentales de sus hijos es bajo, por lo que se hace necesario
impartir educacion acerca de los mismos, tanto las madres como a los profesionales de la

salud.

Quispe-Sanca B.?® (2015) la muestra estuvo constituida por 50 madres, investigacion del
tipo cuantitativo, corte transversal, con disefio no experimental del tipo descriptivo
correlacional. Concluyeron que existe relacion entre el conocimiento obtenido de las
madres sobre prevencion en salud bucal y la experiencia de caries que poseen sus hijos

menores de 5 afos.

Chambi-Salvio F.?® (2007) el presente estudio de tipo descriptivo y transversal, la
muestra seleccionada fue de 369 madres de forma aleatoria simple de un total de 1439
madres hospitalizadas. Se concluyé que a mayor intervalo de edad, mayor grado de
instruccién y menor numero de hijos presentaron un mejor nivel de informacién siendo

esto estadisticamente significativo (<0.05).



Los padres cumplen un rol fundamental con respecto al inicio y ejecucion de acciones de
prevencion en salud bucal en la etapa donde los nifios son dependientes de ellos. Es por
ello la importancia de evaluar el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal
de tal forma que sea tangible y valorable el trabajo que cumplen y ademas en funcién de
ente provisorio dandose hincapié en la primera linea con los centros educativos de nivel

inicial.

Dado que a nivel regional existen pocos estudios de investigacion los cuales involucren
las zonas urbanas como es el caso del Distrito de Victor Larco Herrera, veo la necesidad
de valorar el conocimiento de las madres en este distrito ya que es preocupante la
concurrencia de nifios menores de 5 afios de edad con afecciones orales, la cual perjudica
su estilo de vida y se ve afectado consecuentemente las funciones que desempefian

propias de su edad.

Las acciones que las madres desempefian en el hogar con sus hijos son de gran
importancia con respecto a la prevencion es por ello que como Bachiller se plantea el
presente trabajo de investigacion con la finalidad de demostrar objetivamente que tanto es
el rol que cumplen las madres en la Salud Bucal de sus hijos y que refuercen sus

conocimientos en temas de prevencion.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5

afos de edad. Victor Larco — Trujillo 20177

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios

de 3-5 afios de edad. Victor Larco-Trujillo 2017

2.2 Objetivos Especificos
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios

de 3-5 afnos de edad. Victor Larco-Trujillo 2017, segun edad.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios
de 3-5 afios de edad. Victor Larco-Trujillo 2017, segin grado de

instruccion.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios

de 3-5 afos de edad. Victor Larco-Trujillo 2017, segun nimero de hijos.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios
de 3-5 afios de edad. Victor Larco-Trujillo 2017, segln tipo de institucion

educativa.



I1I. DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio

1.1 Tipo de investigacion

Segun el Segun la Segun la
Segun la
periodo en que | evolucion del interferencia
comparacion de
se capta la fendmeno del
poblaciones
informacion estudiado investigador
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2 Area de estudio
El presente trabajo de investigacion se realizd en las instituciones

educativas del nivel inicial en el distrito de Victor Larco —Trujillo 2017

1.3 Definicion de la poblacion muestral

1.3.1 Caracteristicas generales
La poblacion muestral estuvo constituida por madres con nifios de 3 —
5 afios de edad de las instituciones educativas del nivel inicial en el

distrito de Victor Larco —Trujillo 2017.



1.3.1.1 Criterios de Inclusion:

Madre que acepte participar del estudio voluntariamente.
Madre mayor o igual a 18 afios de edad.
Madre residente en el distrito de Victor Larco.

Madre con nifio de 3-5 afios matriculado en la I.E del nivel inicial
del distrito de Victor Larco durante el 2017.

1.3.1.2 Criterios de Exclusion:

Madre analfabeta
Madre con alguna enfermedad mental

Madre con alguna discapacidad fisica

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo

1.3.2.1 Unidad de analisis

Madre de familia con nifio de 3 — 5 afios de edad que cumpla

con los criterios establecidos.

1.3.2.2 Unidad de muestreo

Madre de familia con nifio de 3 — 5 afios de edad que cumpla

con los criterios establecidos.



1.3.2.3 Tamaio muestral:
Para determinar el tamafio de muestra en el presente estudio se hizo uso de las

siguientes formulas del muestreo aleatorio simple:

_ Z%pzpq _ n
n= E2 y nf -

Donde:

n = muestra preliminar

N =617 madres, poblacién estimada
Nt = muestra reajustada (muestra final)

Z.s2 =1.96 valor de la distribucion normal para una confianza del 95%

p = 0.665 proporcion de conocimiento medio en madres sobre salud bucal
seguin Piscote EG®°.
g=1-p=0.335
E =0.05 error de tolerancia
Reemplazando:
n = 342 madres (muestra preliminar)

ns = 220 madres (muestra final)

Luego la muestra estuvo conformada por 220 madres que fueron

seleccionados a conveniencia segun los criterios establecidos.



1.3.3 Métodos de seleccion
La seleccion de la muestra se realiz6 a través de un método no

probabilistico, por conveniencia.

1.4 Consideraciones Eticas.

Para la ejecucion de la presente investigacion, se tomo en cuenta los
principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en Fortaleza
- Brasil, Octubre 2013.

2. Método, tecnica e instrumento de recoleccion de datos
2.1. Método
Encuesta (Cuestionario)
2.2 Descripcion del procedimiento
De la aprobacion del proyecto

El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion fue la
obtencién del permiso para la ejecucion, mediante la aprobacion del proyecto
por el Comité Permanente de Investigacion Cientifica de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego con la

correspondiente Resolucion Decanal.

De la autorizacién para la ejecucion

Una vez aprobado el proyecto se procedid a solicitar el permiso para poder
ejecutarlo en las instituciones educativas del nivel inicial del distrito de Victor
Larco entre instituciones publicas y privadas, todas las madres integrantes de la
muestra recibirdn informacion acerca del propdsito de la investigacion,

solicitdndoles su colaboracion.



C. RECOJO DE INFORMACION:

Para obtener la informacion, en base a un estudio previo se aplicé un
cuestionario (Anexo 2), de preguntas y respuestas cerradas sobre temas de
prevencion en Salud Bucal a las madres con nifios en edades de 3-5 afios, el cual
se les solicit6 sean lo mas criteriosas, objetivas y veraz al contestar.

La recoleccion de la informacién se llevé cabo por el propio investigador. Se
realiz6 en los horarios de atencién de las instituciones educativas del nivel

inicial del distrito de Victor Larco.

D. De laseleccién de los sujetos para el estudio:
Una vez conseguido los permisos para la ejecucion del presente proyecto de
investigacion, se procedié a la seleccion de las Madres de familia segun
conveniencia que cumplan con los criterios establecidos a partir de 18 afios en
adelante con nifios de entre 3 a 5 afos.
Se procedié a solicitar la firma del consentimiento informado para participar en
la investigacion. (Anexo 1), y luego fueron sometidas a evaluacion y se llend en

la ficha de recoleccion de datos, la informacidn referida (Anexo 4).

E. Confiabilidad del Método:
La confiabilidad del método fue realizada mediante el analisis de fiabilidad a los
20 items del cuestionario empleado para determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5 afios de edad. Victor Larco-Trujillo
2017. Se aplicé el cuestionario a 20 madres, se empled el estadistico Kuder —
Richardson Formula 20, encontrando una confiabilidad significativa, KR-20 igual

a 0.683, (Anexo 3)

10



2.3 Instrumento de recoleccion de datos.

Para el presente estudio de investigacion se emple6 una ficha con el cddigo, edad de
la madre, nimero de hijos vivos, edad de su hijo(a), grado de instruccion de la madre
y tipo de institucion educativa del nifio a la cual pertenece para la recoleccion de la

informacidn del estudio de investigacién. (Anexo 4).

11



2.4, Variables:
. . Escal
o Definicion Tipo de Variable scala de
. Definicion . medicion
Variable Conceptual Operacional Seat et
P (Indicadores) egun su egun ,Su
Naturaleza Funcion
Nivel de
o b (Puntaje numérico)
conocimiento sobre Aprendizaje
salud bucal en madres adquirido 1.Muy Bueno: 18-20
con nifios de 3-5 afios | €stimadoenuna | 5 geng:15.17 Cualitativa Ordinal
escala.”’
de edad. 3.Regular: 11-14
Victor Larco —Trujillo
4 Deficiente:0-10
2017
] ) Escala de
L Definicion Tipo de Variable L
) Definicion . medicion
Co —variable Operacional _ _
Conceptual . Segun su Segun su
(Indicadores) .
Naturaleza Funcion
1. De 18 a 24 afios.
Tiempo que ha
vivido una 2. De 25 a 31 afios.
EDAD 27 Cualitativa Ordinal
persona. 3. De 32 a 38 afios.
4, De 39 afios a mas.
Nivel de B
B 1. Educacién
ensefanza Primaria
ORA000E | camago |7 Sl
INSTRUCCION . . Cualitativa Ordinal
estimado enuna |3. Educacion
escala.?’ Técnica ylo
Superior.
Cantidad de 1. Unhijo
. embarazos que > Dos hiios o )
NUMERO DE HI1JOS llegaron a : J Cualitativa Ordinal
viabilidad feta|.27 3. Tres o mas hijos

12




INSTITUCION
EDUCATIVA

Organismo de
cumple una
funcion de interés
publico cuya
finalidad es
prestar
Educacion.?’

1.

2.

ESTATAL

PRIVADA

Cualitativa

Nominal

3. Andlisis estadistico de la investigacion

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa

estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar los

resultados en tablas de una y doble entrada con sus frecuencias absolutas y

porcentuales y graficos mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos

planteados. Se realiz0 un andlisis descriptivo para determinar el nivel de

conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5 afos de edad. Se

realizaron clasificaciones segun edad, grado de instruccion, nimero de hijos y tipo de

institucion educativa y para determinar si el nivel de conocimiento difiere segun las

clasificaciones mencionadas anteriormente se empled la prueba no paramétrica de

independencia de criterios, utilizando la distribucion chi cuadrado en un nivel de

significancia de p < 0.05.

13




I11. RESULTADOS
En el presente estudio se determind el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres
con nifios de 3-5 afios de edad. Victor Larco —Trujillo 2017. Del andlisis de los datos se
obtuvieron los siguientes resultados:
En el siguiente gréfico la muestra estuvo constituida por 220 madres de familia del distrito
de Victor Larco donde se observa que predomina un nivel de conocimiento sobre salud
bucal bueno con un 43.18 % y en la poblacion se espera que este oscile entre 36.4% a 50%
(Tabla 1, Gréafico 1).
El nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5 afios de edad del
distrito de Victor Larco, segun edad se observa que el nivel de conocimiento que
predomina es Bueno con 46.2% entre las edades de 32 a 38 afos. Ademas podemos
observar que no existe diferencia estadistica significativa (p>0.05) entre los grupos de
edades. (p=0.0666) (Tabla 2, grafico 2).
El nivel del conocimiento sobre salud bucal el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
madres con nifios de 3-5 afios de edad. Victor Larco —Trujillo 2017, segun grado de
instruccion fue bueno con 46.1% la categoria de técnico y/o superior. Donde si podemos
observar una diferencia estadistica significativa (p<0.05) (p = 0.0000). (Tabla3, gréafico 3)
El nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5 afios de edad del
distrito de Victor Larco, segin namero de hijos en la categoria de 2 hijos fue bueno con
45.5%.Ademas se observa que no existe diferencia estadistica significativa (p>0.05) (p=
0.4245). (Tabla 4, grafico 4).
El nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5 afios de edad del
distrito de Victor Larco, segun tipo de Institucion Educativa, en la Privada fue bueno con
43.3%.Asi podemos observar que no existe diferencia estadistica significativa (p= 0.5361).

(Tabla 5, grafico 5.)
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Tabla 1
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5 afios de edad.

Victor Larco-Trujillo 2017.

Nivel de conocimiento N % IC 95%
Deficiente 15 6.82 3.26 - 10.37
Regular 34 15.45 10.45 - 20.46
Bueno 95 43.18 36.41 - 49.95
Muy bueno 76 34.55 28.04 - 41.06
Total 220 100

Gréfico 1

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5 afos de edad.

Victor Larco-Trujillo 2017.

Nivel de conocimiento

.all

Deficiente Regular Bueno Muy bueno
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Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5 afios de edad.

Victor Larco-Trujillo 2017, segln edad.

Nivel de conocimiento

Edad delamadre  Total  peficiente  Regular Bueno  Muy bueno
n (%) n (%) n (%) n (%)
de 18 a 24 afios 14 2 (14.3) 1(7.1) 6 (42.9) 5 (35.7)
de 25 a 31 afios 79 5(63)  10(12.7)  33(41.8)  31(39.2)
de 32 a 38 afios 65 4(6.2) 5(7.7) 30 (46.2) 26 (40.0)
de 39 afios a mas 62 4 (6.5) 18 (29.0) 26 (41.9) 14 (22.6)
Total 220  15(6.8) 34(155)  95(43.2) 76 (34.5)
X?=16.0133 p = 0.0666
Grafico 2

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5 afos de edad.

Victor Larco-Trujillo 2017, segun edad.

Nivel de conocimiento segian Edad

Deficiente M Regular M Bueno ™ Muy bueno

LAk

de 18 a 24 afios de 25 a 31 afios de 32 a 38 afios

mas de 39 afios
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Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5 afios de edad.

Victor Larco-Trujillo 2017, segin grado de instruccion.

Nivel de conocimiento

Total
Grado de
instruccion Deficiente Regular Bueno Muy bueno
n % n % n % n % n %
Primaria 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Secundaria 9 33.3 6 22.2 6 222 6 222 27 100

Teencaylo g g4 28 145 89 461 70 363 193 100
superior

Total 15 34 95 76 220

X?=37.1319 p =0.0000

Gréfico 3
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5 afos de edad.

Victor Larco-Trujillo 2017, segun grado de instruccion.
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Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5 afos de edad.

Victor Larco-Trujillo 2017, segin ndmero de hijos.

., Nivel de conocimiento
NuUmero de

hijos Total Deficiente Regular Bueno Muy bueno
n (%) n (%) n (%) n (%)
1 hijo 108 4 (3.7) 16 (14.8) 46 (42.6) 42 (38.9)
2 hijos 77 6 (7.8) 12 (15.6) 35 (45.5) 24 (31.2)

3 0 mas hijos 35 5 (14.3) 6 (17.1) 14 (40.0) 10 (28.6)

Total 220 15(6.8)  34(155)  95(43.2)  76(34.5)

X?=15.9885 p =0.4245

Grafico 4

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5 afos de edad.

Victor Larco-Trujillo 2017, segun nimero de hijos.

Nivel de conocimiento segin Namero de hijos
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Tabla b
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5 afios de edad.

Victor Larco-Trujillo 2017, segun tipo de institucion educativa.

) . Nivel de conocimiento
Tipo de institucion

Educativa Total  peficiente  Regular Bueno  Muy bueno
n (%) n (%) n (%) n (%)
Estatal 123 11(89) 19(154) 53(43.1) 40 (32.5)
Privada 97  4(41) 15(155) 42(43.3) 36 (37.1)
Total 220 15(6.8) 34(155) 95(432) 76 (34.5)
2=21792 p =0.5361
Grafico 5

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5 afos de edad.

Victor Larco-Trujillo 2017, segun tipo de institucion educativa.
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IV. DISCUSION
Actualmente para la decision de tratamiento y manejo de las enfermedades bucales, no
solo es importante conocer los indicadores clinicos bucales de los individuos antes de
cualquier tipo de intervencion, sino también saber los niveles de conocimientos que
los pacientes o sus responsables tiene sobre la etiologia y prevencidn, asi como las
practicas diarias de higiene y la actitud frente a la misma.?
La literatura destaca la importancia de la educacion para la salud bucal de
preescolares, como refuerzos para la adquisicion de actitudes y habitos saludables de
toda familia, ya que por medio de las escuelas, los padres/responsables toman
conocimiento sobre medidas saludables y capacitdndolos sera posible una mayor
eficiencia y técnica en el trabajo de promocion de la salud bucal.?®
Los resultados del estudio mostraron que existe una tendencia de nivel de
conocimiento bueno en las madres de nifios de 3-5 afios de edad del distrito de Victor
Larco —Trujillo 2017 en parte este resultado se debe a la zona urbana a la que
pertenece el distrito de Victor larco teniendo en cuenta el nivel cultural de los
habitantes sobre todo de las madres de familia sin embargo no se ha llegado a un
nivel de conocimiento muy bueno lo que nos deja como tarea el afianzar aun mas la
educacion en salud bucal desde las I.E de inicial en las zonas urbanas. Cupé et al®
concluyeron que el cuestionario utilizado es seguro y confiable en la medicion de los
conocimientos sobre salud bucal en los padres de familia de nifios que asisten al
nivel inicial.
Al evaluar y determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con
nifios de 3-5 afios de edad. Victor Larco —Trujillo 2017, segin edad se obtuvo que las

madres con edades entre los 18-24 afios presentan un nivel de conocimiento deficiente
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por debajo de las demés edades sin embargo esto puede deberse a que las madres entre
este rango de edad son muy jovenes y les juega en contra la inexperiencia en el tema
de salud bucal de sus menores hijos , estudios como Cupé et al®, Quispe-Sanca B?®,
incluyen a la edad como un factor preponderante siendo este importante indicador y
dando a conocer que las madres mas jovenes estan en la obligacion de capacitarse,
mejorar y cuidar los habitos de higiene oral en sus menores hijos y reforzar si nivel de
conocimiento conforme se siguen capacitando la cual es de mucha importancia para
ellas y sus menores hijos.

Al determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5
afios de edad. Victor Larco —Trujillo 2017, segun grado de instruccion se obtiene que
las madres con un nivel de educacion técnica y/o superior tenian un nivel de
conocimiento bueno como predominante seguido por el muy bueno y las madres con
educacion secundaria con un nivel de conocimiento Deficiente , coincidiendo con el
estudio presentado por Chambi-Salvio F?® que obtuvieron que a mayor grado de
instruccion tienen mejor nivel de informacion lo cual significa que las madres con
estudios técnicos y/o superiores poseen un mejor nivel cultural, estdn mas
capacitadas sobre el tema en salud bucal y conocen el manejo adecuado de los
habitos de higiene oral en los nifios en su etapa de crecimiento pero de todas maneras
pueden llegar a mejorar y llegar a obtener un puntaje muy bueno de nivel de
conocimiento.

Al determinar el nivel de conocimiento en madres con nifios de 3-5 afios de edad.
Victor Larco —Trujillo 2017, segin namero de hijos se obtiene que las madres que
tienen 1 hijo y 2 hijos poseen un nivel de conocimiento bueno y las madres que
tienen de 3 hijos a mas poseen un nivel de conocimiento deficiente concordando con

el estudio de Chambi-Salvio F?® quien indica que las madres con mayor niimero de
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hijos presentaron un menor nivel de informacion, al ser tan controversial con el tema
de la planificacion familiar se puede decir que nuestro estudio se asemeja a la
realidad.

Al determinar el nivel de conocimiento en madres con nifios de 3-5 afios de edad.
Victor Larco —Trujillo 2017, segln tipo de institucion educativa se observéd que las
I.E privadas tienen un nivel de conocimiento bueno lo que indica que las
instituciones privadas se preocupan un poco mas en capacitar y orientar a las madres
de familia muy diferente sucede con las |.E estatales que tienen un nivel de
conocimiento deficiente muy por debajo dentro de las categorias.

Dentro de las limitaciones evidenciadas en la fase de recoleccion de datos en la
ejecucion del estudio fue en primer lugar el tiempo en el cual se recabd la
informacion de los cuestionarios a las madres, otro factor fue la poca disponibilidad
de tiempo y falta de cooperacion de las madres pues tuve que aprovechar las
reuniones de padres de familia o recojo de libretas ya que es un poco complicado que
las madres estén disponibles para llenar el cuestionario en la I.E de inicial, otro factor
fue la falta de cooperacion de algunas instituciones educativas del nivel inicial que
no autorizaban la realizacion del cuestionario. Por otra parte los aportes de este
trabajo como son la aplicacion del cuestionario, el trabajo en conjunto en las I.E de
inicial con las madres son pilares muy importantes para la mejora insistente de los
programas de prevencion oral desde los jardines y sobre todo en las madres que son
las que pasan mas tiempo con sus nifios y debemos de verlo como una ventaja para
empezar desde ahi con la prevencion en salud bucal y asi tener un futuro mejor para

todas las nuevas generaciones.
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V. CONCLUSIONES

Bajo las circunstancias propuestas en el presente estudio podemos concluir que:

Al determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5
afios de edad. Victor Larco —Trujillo 2017, las madres presentan un nivel de

conocimiento bueno.

Al determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5
afios de edad. Victor Larco —Trujillo 2017, segun edad las madres entre los 32 a 38 afios

de edad presentan un nivel de conocimiento bueno.

Al determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5
afios de edad. Victor Larco —Trujillo 2017, segun grado de instruccion las madres

con educacion técnica y/o superior tienen un nivel de conocimiento bueno.

Al determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5
afios de edad. Victor Larco —Trujillo 2017, segin namero de hijos las madres que

tienen 2 hijos tienen un nivel de conocimiento bueno.

Al determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5
afios de edad. Victor Larco —Trujillo 2017, segun tipo de institucion educativa las
madres de las |.E privadas del nivel inicial obtuvieron un nivel de conocimiento

bueno.
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VI. RECOMENDACIONES

Después de haber ejecutado el proyecto y evaluado los resultados recomiendo se ponga en

practica los siguientes puntos:

e Continuar con este tipo de estudios a nivel distrital, Regional y nacional para confirmar y
reforzar el estado de salud oral evidenciando la necesidad de fomentar charlas en las |.E

del nivel inicial, en especial a todas las madres de familia.

¢ Realizar estudios comparativos entre las instituciones educativas estatales y particulares del

nivel inicial para un mejor anélisis y reforzamiento del nivel de conocimiento en salud bucal.

¢ Realizar mas estudios con la finalidad de investigar las deficiencias en la efectividad de los

programas de educacion inicial y prevencién en salud oral que en la actualidad son Aplicados.

e Publicar los resultados de este trabajo para brindar informacién actualizada, a partir
de las cuales se tome como referente para los programas preventivos por el ministerio

de educacién.
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , por medio del

presente documento hago constar que acepto participar en el trabajo de investigacion
titulado “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres con nifios de 3-5 afios
de edad. Victor Larco-Trujillo 2017.”

Firmo este documento como prueba de aceptacion, habiendo sido antes informado
sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a utilizar en la
investigacion pondra en riesgo mi salud y bienestar. Me ha sido aclarado ademas que

no hare ningun gasto, ni recibiré contribucion econémica por mi participacion.

DNI:

Firma:

Trujillo, de de 2017

30



Anexo 2

CUESTIONARIO

El presente cuestionario es confidencial. Los resultados obtenidos serén utilizados
para mejorar el programa de Salud Bucal para madres e hijos para lo cual solicito su
participacion en cada pregunta de manera objetiva y veraz. Se agradece su

sinceridad.

1. GENERALIDADES
Instrucciones:
Lea cuidadosamente cada pregunta sobre datos generales de Ud. y escriba en
la pregunta a, b'y ¢ mientras en la d y e marque con una (x) el maximo grado

de estudios alcanzado y tipo de institucion educativa.

a) Su edad: Afios b) Numero de hijos vivos:
c) Edad de su nifio(a): Afos
d) Grado de instruccién que alcanzé ( marque solo una)

() Educacion Primaria

( ) Educacion Secundaria

( ) Educacion Técnica y/o Superior

e) Tipo de Institucion Educativa
() Estatal

() Privada
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CUESTIONARIO

Encuestador: Bach. MARIANELA DEL ROSARIO LANDIVAR ZAMUDIO.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada una de las 20 preguntas y marque con

una (x) solo sobre una de las letras que usted crea como respuesta correcta de cada

pregunta.

1. ;Qué es la caries dental?

a) Esuna enfermedad que aparece en los
nifios desnutridos.

b) No es una enfermedad.

c) Esunaenfermedad causada por falta
higiene bucal y consumo de azucares.

d) Esuna enfermedad causada por la
falta de higiene bucal y consumo de
frituras.

Los microorganismos que
causan la caries dental puede
transmitirse por

a) Compartir utensilios

b) Compartir cepillos dentales
c) Beso en laboca

d) Todas las anteriores

3. ¢Qué es la placa bacteriana?

a) Esuna capa dura que se forma en
la superficie de los dientes.

b) Es una placa blanda que se forma
en la superficie de los dientes.

c) Eselsarro que se formaen los
dientes.

d) Esuna masa gue solo se encuentra
en los dientes adultos.

. ¢Son importantes los dientes de

leche?

a) Si, porque guardan espacio para
los dientes permanentes.

b) No, porque no cumplen
ninguna funcion.

c) No, porque al final se van a
caer.

d) No, porque no son los dientes
permanentes.

5. ¢A qué edad los nifios tienen todos los
dientes de leche?

a) 2 afos
b) 4 afos
c) 6 afos
d) 8afos

6 La primera visita al odontélogo,
se recomienda a partir de:

a) A partir de los 6 meses

b) A partir de los 2 afios

c) Cuando tenemos dientes de
adulto

d) Solo cuando existe dolor
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7. ¢Qué beneficios conoce del fltor?

8. Es necesario visitar al dentista
cuando se tiene dientes sanos:

a) Fortalece los dientes y previene la a) Si, para un examen clinico de
caries rutina.

b) Cura los dientes para prevenir las b) Solo si tiene dientes chuecos.
extracciones ¢) No, ya que como no tiene nada no

c) El fldor tiene una accion es necesario.
blanqueadora en los nifios. d) Solo voy si mi hijo tiene molestias

d) Fortalece al nifio para que crezca sano en la boca.

y fuerte.

9. ¢Siun nifio pierde un diente de leche, 10. ¢Qué medidas preventivas
antes del tiempo porque esta con conoce usted para combatir la
caries ¢cree Ud. que pueda afectar la caries dental?
posicion de los dientes?

a) Si a) Elfluor
b) No b) Una correcta higiene bucal
c) Los dientes de leche no son c) Evitar consumo excesivo de
importantes. azucares
d) Todas las anteriores
11. ;Qué alimentos cree usted que son mejores 12. ;Qué se recomienda que lleve su
para tener los dientes mas sanos? hijo en la lonchera?
a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan,
a) Frutas y vegetales carne.
b) Gaseosasy frutas b) Galletas dulces, chocolates, tortas,
c) Frugosy galletgs refrescos de caja.
d) Todas las anteriores c) Frugos, leche chocolatada, chisitos.
d) Todas las anteriores
13. ;’Con respecto al consumo de azucares, 14. ;Hasta qué edad se recomienda dar
marque lo correcto al nifio lactancia materna
a) El nifio nunca debe consumir azlcar exclusiva?
b) El nifio puede consumir azlcar en varios a) Hasta los 15 dias de nacido
momentos durante el dia b) Hasta los 3 meses de edad
c) El nifio puede consumir azlcar en horas c) Hasta los 6 meses de edad
determinadas y luego cepillarse los dientes d) Hasta el primer mes de nacido
d) Todas las anteriores
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15. Dejar que el nifio tenga el biberon
con liquidos azucarados durante
toda la noche ¢qué causaria?

a) Vaa estar mas fuerte al despertar.
b) Estara mas fuerte y sano

c) Estara mas expuesto a tener caries
d) No pasa nada

16. ¢Cuantas veces al dia el nifio debe
cepillarse los dientes?

a) 1vez

b) De 2 a 3 veces

c) De5amas veces

d) Los nifios no deben cepillarse los
dientes

17. ¢Desde qué edad se puede usar pasta
dental con fllor?

a) A partir de los 2 afios

b) A partir de los 5 afios

c) A partir de la adolescencia
d) En nifios menores de 2 afios

18. El cepillado se recomienda realizarlo
después de cada comida
a)No
b)Solo antes de dormir
c)Solo con usar un enjuagatorio basta
d)Si

19. ¢Cada qué tiempo se debe cambiar el
cepillo dental?

a) Cada 3 meses
b) Cada 8 meses
c) Al afo
d) Nunca

20.

En cuanto al cepillado dental

a. Elcepillado dental puede ser realizado

solo por el mismo nifio.

b. Los padres deben supervisar el

cepillado dental de sus nifios a esta
edad.

c. Elcepillado dental debe ser realizado

en nifos mayores de 3 afios.

d. En el nifio el cepillado dental debe

realizarse sin pasta dental.
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Anexo 3

CONFIABILIDAD DEL METODO

Analisis de K ) Z . KR-20*
fiabilidad n st prd -
Cuestionario 20 20 6.976 2.453 0.683

*Kuder—Richardson Formula 20
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Anexo 4

Instrumento de Recoleccidn de datos

CODIGO | EDAD | NUMERO | EDAD GRADO DE TIPO DE
DE LA DE DE SU | INSTRUCCION | INSTITUCION
MADRE HIJOS HI1JO(a) | DE LA MADRE | EDUCATIVA
VIVOS
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