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RESUMEN

A continuacioén, la investigacién desea medir cuanto saben los papas acerca de
salud bucodental de ninos en edad de jardin. El estudio es de tipo bdsica,
descriptivo, no experimental, prospectivo y fransversal, que incluye una cantfidad
de 120 padres de familia cuyos ninos asisten a un centro educativo inicial de la
ciudad de Puno. La técnica que se usd para la obtencidn de datos fue la
encuesta, para lo cual se empled un cuestionario anteriormente validado y que
contiene 20 preguntas. Los resultados revelan que solo un 7% de los papas tiene
un conocimiento bueno acerca de salud oral, mientras que un 40% presenta un
nivel bajo y un 53% un nivel regular, siendo este Ultimo el mds predominante en Ia
investigacion. También se observd que el 80% de los encuestados son mujeres vy el
20% son hombres. Respecto al grado de instruccién, el 39% tiene educacion
superior no universitaria, el 23% educacidn superior universitaria, el 37% ha
completado la secundaria y solo un 1% tiene educacién primaria. En términos de
edad, el 65% de los participantes se encuentra en el rango de 18 a 35 anos,

mientras que el 35% tiene 40 anos o Mmds.

Palabras Claves: Salud oral, padres de familia, edad preescolar.
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ABSTRACT

The research aims fo measure how much parents know about the oral health of
children in kindergarten age. The study is basic, descriptive, non-experimental,
prospective, and cross-sectional, including a total of 120 parents whose children
aftend an inifial educational centerin the city of Puno. The technique used for data
collection was a survey, for which a previously validated questionnaire containing
20 questions was employed. The results reveal that only 7% of parents have good
knowledge about oral health, while 40% have a low level and 53% have a regular
level, with the latter being the most predominant in the research. It was also
observed that 80% of the respondents are women and 20% are men. Regarding
the level of education, 39% have non-university higher education, 23% have
university higher education, 37% have completed secondary education, and only
1% have primary education. In terms of age, 65% of the participants are in the

range of 18 to 35 years, while 35% are 40 years or older.

Keywords: Oral health, parents, preschool age.
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INTRODUCCION

La salud bucodental es un completamente importante para tener un buen estado
general, especialmente durante la infancia, ya que su negligencia puede influir
negativamente en la alimentacién, la comunicacién, la socializacion y la

autoestima de los ninos, lo que a su vez afecta su salud emocional.

En Pery, la incidencia de enfermedades bucales es alarmantemente alta. Segun
el MINSA una cantidad elevada al 50% de ninos padecen de afecciones dentales,
cifra que sube al 70% en adolescentes y alcanza el 98% en adultos. Dado que los
ninos pequenos estdn a cargo completamente de sus padres para su cuidado
dental, es crucial evaluar cuanto saben los padres para desarrollar estrategias

efectivas preventivas y promocionales en cuanto a salud bucodental.

Estudios previos han evidenciado una relacion entre cuanto saben los papas sobre
el tema y el estado de la boca de sus hijos. Manrique (1), llevé a cabo una
evaluacién con 70 madres e hijos de 2 a 5 anos, revelando un 77.14% de los
infantes presentaban caries, mientras que el 74.29% de las mamds demostraron
que su saber era regular acerca de salud bucodental. De manera similar,
lparraguirre (2), realizé un estudio y concluyd que el 56.5% de los padres no sabian

del tema vy el 43.55% un conocimiento regular.

Los padres tienen la responsabilidad directa de inculcar hdbitos adecuados de
higiene oral, promover una alimentacién equilibrada y asegurar visitas regulares al
odontélogo para prevenir enfermedades bucales en sus hijos. La falta de
conocimiento en estas dreas puede contribuir a la alta incidencia de caries, 1o
gue no solo afecta la calidad de vida de los nifos, sino que también genera costos
econdmicos adicionales para las familias. Por lo tanto, es fundamental identificar
las causas principales de este problema y buscar soluciones efectivas. Para ello,
se ha estado investigando a lo largo de los anos en diferentes contextos locales,
nacionales e infernacionales para conocer cuanto saben los padres sobre salud

bucodental. Por ejemplo:



Manrique (1), realizd su investigacién para dar a conocer el cuanto saben, 70
mamds con hijos de 2 a 5 afos, sobre la salud oral. La cual fue relacionada con el
estado de las bocas de sus hijos, siendo ellas las educadoras directas. Administrd
un cuestionario a las mamds para evaluar su conocimiento sobre salud bucal,
mientras que los hijos fueron sometidos a una evaluacion clinica. Resulto que el

77.14% de los pequenos tenia lesiones cariosas.

De igual modo, Iparraguirre (2), observd y evalud el saber de los papds acerca de
salud bucodental de sus ninos de nivel inicial. Se evalud a 92 padres a través de
una encuesta virtual. Resulto que el 56.5% de los encuestados no sabia del tema,

mientras que el 43.55% presentd un saber regular.

Estos estudios y ofros demuestran que los padres no saben a salud bucal,
prevencion y ofros, ademds, estos estudios se avalan con los indicadores de (OMS)
el cual senala que el 60% al 90% de la poblacion escolar y preescolar a nivel
mundial fienen diagndstico de caries dental, indicando esto una problemdatica en
cuanto a salud publica, en la actualidad es considerada como la enfermedad
cronica de la poblacidn infantil, en especial los infantes de nivel socioecondémico
bajo (3).

Se refleja entonces que en la edad preescolar los padres son totalmente
responsables, de modo que debieran ensenar y guiar de manera correcta y
continua técnicas de higiene dental de modo que previenen las enfermedades
bucodentales, asi mismo brindar una buena alimentacién la cual es minima en
azucares y carbohidratos los cuales son causantes de producir caries. Asi mismo
asistir reqgularmente al dentista y en base a todo ello brindar mejores hdbitos de

prevencion adecuados en los ninos.

Para lograr estos hdbitos de prevencion adecuados en los nifos, los padres y
apoderados son quienes en primer lugar deben obtener dichos conocimientos de
prevencion y de este modo transmitirlos a los menores, de otro modo se corre el
riesgo de continuar con el alto indice en caries en nifos continuando con el ciclo

inferminable de afectar su calidad de vida en adelante.

Esta afeccidon también afecta al entorno familiar, dado que los padres incluso se
ven obligados a faltar a sus centros de trabajo, dando como resultado ademds
un desequilibrio econdémico. La salud bucal, asi como la general, son muy

importantes para una vida estable, la investigacion actual tiene el objetivo



determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral entre los padres de nifos en
edad preescolar de un centro educativo en Puno durante el ano 2024. Para ello,
se formula la pregunta general de investigacion: sCudl es el nivel de conocimiento
sobre salud oral en los padres de ninos en edad preescolar de un centfro educativo
en Puno, 20242 Ademds, se plantean las siguientes preguntas especificas: PET
5Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud oral en los padres de nifos en edad
preescolar de un centro educativo en Puno, 2024, segun el sexo? PE2 3Cudl es el
nivel de conocimiento sobre salud oral en los padres de ninos en edad preescolar
de un centro educativo en Puno, 2024, seguUn la edad? PE3 3Cudl es el nivel de
conocimiento sobre salud oral en los padres de ninos en edad preescolar de un

centro educativo en Puno, 2024, segun el grado de instruccion?

Asi también se como objetivo general: OG: Describir el nivel de conocimiento
sobre salud oral en padres de ninos en edad preescolar de un centro educativo
en Puno, 2023. Los objetivos especificos son: OEl: Describir el nivel de
conocimiento sobre salud oral en padres de ninos en edad preescolar de un
centro educativo en Puno, 2024, segin el sexo. OE2: Describir el nivel de
conocimiento sobre salud oral en padres de ninos en edad preescolar de un
centro educativo en Puno, 2024, segUn la edad. OE3: Describir el nivel de
conocimiento sobre salud oral en padres de ninos en edad preescolar de un

centro educativo en Puno, 2024, segun el grado de instruccion.

Asi mismo se plantea su justificacion y demostrando que es importante dado que,
en nuestro pais, las enfermedades bucodentales ocupan un problema
sumamente alto, y que sumado a esto la falta de atencidn requerida que con el
paso de los anos se ha ido agravando ya que, en la poblacidn adolescente, esta
incidencia va en aumento alcanzando hasta un 70% y en la edad adulta llega
hasta un 98%. Teniendo en cuenta estos altos indices, por consecuencia del bajo
nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia o tutores en la

poblacién infantil.

Desde el punto tedrico realizo esta investigaciéon, porque a pesar de existir otros
estudios sobre este tema en mi Pais, no hay datos con respecto a miregién, a este
jardin ni con esta poblacién en especifico. El mismo estudio que llenard un vacio
en el contexto tedrico en cuanto a padres con respecto a cuanto saben sobre el

tema especificamente en una zona de la ciudad de Puno.
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El estudio realizado tiene como objetivo resaltar la importancia de cuanto saben
los padres acerca de salud bucodental Se obtuvieron datos importantes y con
esta informacion, los cirujanos dentistas, tanto en el dmbito privado como estatal
de la zona, podrdn planificar estrategias y actividades de prevencién y asistencia
integral. Esto permitird aumentar el conocimiento sobre una adecuada higiene
bucal y una alimentacion anticariogénica entre padres y tutores. Al hacerlo, se
espera reducir los altos indices de enfermedades bucodentales en los estudiantes
de dicho jardin, lo que, a su vez, beneficiard a futuras generaciones. Asi, el estudio
no solo busca medir cuanto saben los padres, sino también mejorar la salud bucal

en la comunidad.

Asi mismo mencionamos acerca de la hipdtesis y teniendo en cuenta que esta
investigacion es de nivel netamente descriptivo se sabe que no cuenta con una

hipdtesis (4).
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion:

1.1.1 Antecedentes Internacionales:

Mencionamos a Sdnchez (5), en su investigacion el concluye que los papds tenian
un saber intermedio con un 47,01%, y el 60,3% de los estudiantes tenian un indice

de higiene oral regular, evidenciando un estado de salud bucal de regular a malo.

Ferreira (6), llevd a cabo una investigacion y sus resultados concluyeron que en las
escuelas publicas se observa el estado de salud oral bajo coincidentemente las
mamds no saben mucho del tema y las mamds que si sabian del tema son una

minoria.

Silva (7), en su investigacién ha concluido que los papds tenian buena instruccion
en cuanto a salud bucodental, excepcidn de lesiones cariosas y temas especificos

de prevencién

Estévez (8), reveld que el 50,7% de los padres tenia un conocimiento regular sobre
salud oral, mientras que sus hijos tenian alarmante prevalencia de caries del 88,8%.
A pesar de estos hallazgos, concluye que no hubo una relacién significativa entre

el nivel de conocimiento de los padres y la incidencia de caries dental en los ninos.

Asi mismo modo Pena (9), evidencid un 63,7% de las mamds tenia un
conocimiento deficiente. Tambien, se identificd que muchas de ellas necesitaban
profundizar en temas especificos. Esto indica que, aunque hay una base de
conocimiento, aun hay dreas importantes que requieren atencién y educacion

adicional.

Chulde (10), en su estudio respectivo un cuarto de su muestra no tenia
conocimiento sobre el tema y mds de la mitad de los nifos quienes también fueron
estudiados tenian lesiones cariosas. Demostrando que no habia mucha relacién

en cuanto al saber y el estado bucal.

Narvdez (11), también tuvo un aporte importante ya que demostré que en su
estudio inicial y su instruccién adicionada hubo un cambio significativo en el
estudio final, ya que al transcurrir del tiempo su estudio logro dar resultados dptimos

en cuanto al estado de la boda y dientes de los ninos.
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Villa (12), logré determinar en su estudio un resultado preocupante, prdcticamente
todas las mamads no tenia conocimiento sobre el tema y una minima parte mostro
un saber regulary prdcticamente unas cuantas sabian del tema, alarmantemente
en este caso se necesitaba concientizacion y optima instruccién para mejorar

dichos indicadores

1.1.2 Antecedentes Nacionales:

lparraguirre (2), obtuvo los resultados con respecto a las madres, las cuales tenia

conocimiento regular, la otra mitad deficiente y ninguna tenia un saber éptimo.

Ademds, concluyé que no existen diferencias significativas en el nivel de
conocimiento segun el género, el grupo de edad o el grado de instruccién de los
padres. Esto sugiere que el problema del saber deficiente sobre salud bucal es

generalizado y no estd limitado a un grupo especifico.

Shapiama (13), también concluye con un buen porcentaje de las madres tiene un
saber deficiente sobre el tema, lo cual también se torna preocupante. También
coincide que las madres con estudios superiores si tenian buen conocimiento

sobre el tema y por ende sus hijos tenian un buen estad bucodental.

Alayza (14), concluye que buena cantidad de ninos entfre 3 y 5 anos tenian mal
estado dental. Esto indica una necesidad urgente de abordar la salud bucal en
esta franja de edad. Se identificé que el factor de riesgo de caries es alto en
general, lo que sugiere que muchos ninos estdn expuestos a condiciones que

favorecen la aparicién de caries.

Lozano (15), tuvo resultados que se asociaban el riesgo de tener caries y la
correcta limpieza con lesiones cariosas. También encontrd indicador alto en

cuanto a caries en ninos de 5 anos, el riesgo de tener caries fue mds de la mitad.

Diaz (16), encontré que, de 150 papds que fueron encuestados, 95 papds
demostraron que si sabia acerca de en salud bucal. Ademds, que 35 padres
tenian conocimiento regular, unos 15 padres un nivel optimo y 5 padres un nivel

muy bagjo.

Con relacién al nivel educativo, se observd que el 8.6% de los participantes con

nivel primaria tenian un nivel regular, y el 45.3% con nivel secundaria, el 27.4% con

14



educacién superior no universitaria y el 26.3% con educacion universitaria lograron

un nivel bueno.

Torres (17), Indica que mds de la mitad de las mamds sabian regularmente sobre
salud oral, lo que sugiere que, aungue poseen cierta informacion, hay dreas en las
que podrian mejorar. Por ofro lado, menos de la mitad de las mamads alcanzé un
buen nivel de conocimiento, lo que es alentador, ya que estas madres estdn mejor
equipadas para promover hdbitos saludables en una correcta limpieza bucal de
sus ninos. También, un grupo minimo tiene un nivel malo de conocimiento, lo que

resalta la necesidad de intervenciones educativas para abordar esta brecha.

Zalén (18), evidencid que los papds de niflos entre 3 y 5 anos tienen un regular
conocimiento en salud oral. Es interesante notar que, dentro de este grupo, las

madres fueron quienes obtuvieron las mayores puntuaciones.

Corrales (19), determina la conexion indice de afecciones cariosas y el saber de
los padres. Entonces quiere decir que a medida que aumenta el conocimiento de
los papas sobre la salud oral, es probable que se reduzca repercusion de lesiones

cariosas de sus menores hijos.

Garcia (20), revela que menos de la mitad de las mamds demostrd un
conocimiento regular sobre salud bucal, y que y también menos de la mitad los
ninos menores de 5 anos presentaron una mala higiene bucal. Estos resultados
permiten concluir que existe una relacion entre el nivel de conocimiento de las

madres y la higiene oral de sus hijos.

Lépez (21), en su estudio encontrd que un 79.9% de papds conocia regularmente
acerca salud bucal, es decir, aungue tienen cierta informacion, hay espacio para
mejorar y profundizar en sus conocimientos. A pesar de esto, sus IHOS resultaron

gue los infantes tenian correcta limpieza oral.

1.1.3 Antecedentes Locales:

Mamani (22), indica que buena cantidad de infantes estudiados tiene un elevado
riesgo de tener lesiones cariosas, lo que refleja una preocupacion significativa
sobre la salud bucal en esta poblacién. Debido la mala higiene bucal y la
frecuencia de consumir azucares en su dieta diaria, que son influenciados por las

malas costumbres de los papds. Ademds, se observd que las afecciones bucales
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tienen un elevado afeccién en la rutina diaria de los nifos, ellos mencionaban
dolor y que les era dificil alimentarse por ello. Esto resalta la importancia de
abordar no solo la higiene bucal, sino también la educacién sobre la alimentacién

y el cuidado dental desde una edad temprana.

Segun Arizaca (23), en su investigacion realizada en una instituciéon de Puno, logré
saber los porcentajes de cuanto saben las mamds con respecto a bienestar
bucodental, con ninos de jardin y reveld hallazgos preocupantes. Se encontrd que
un 75.95% de las mamds tienen un bajo conocimiento acerca de enfermedades
dentales, un 83.54% presentan un conocimiento deficiente en general sobre esta
condicién, un 62.03% tienen un conocimiento insuficiente en prevenciéon de caries,

y un 49.37% muestran un conocimiento deficiente sobre higiene dental.

Sin embargo, las mamds demostraron tener un conocimiento excelente respecto
a los alimentos cariogénicos, lo que indica que, aunque hay dreas de
conocimiento que necesitan ser mejoradas, hay una conciencia sobre la relacién

entre la alimentacién y la salud dental.

En conclusién, a pesar de que un porcentaje significativo de madres tiene un buen
entendimiento sobre los alimentos que pueden causar caries, la mayoria presenta
un conocimiento deficiente en aspectos cruciales como la caries dental en si, su

prevencion y la higiene dental.

Luna (24), encontré la relacion entre cuanto saben los papds y profesores con el
estado de la boca de los nifios, el cual demostrd un saber regular de mdas de la
mitad de los encuestados y se correlaciona con mds de la mitad de ninos tenian

regular estado dental.

1.2.- Bases tedricas:

1.2.1 Salud:

Su definicién cambio con el tiempo, la cual ha cambiado por diversos factores,
como la condicién de cémo viven las poblaciones, las creencias y valores
culturales, asi como los avances tecnoldgicos y cientificos. En épocas pasadas, la
salud a menudo se entendia simplemente como la ausencia de enfermedad,

pero con el tiempo, esta perspectiva ha cambiado (25).
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Hasta hace poco se consideraba el concepto negativo, considerado sano a

quien no estaba enfermo.

En la actualidad, esta definicidn se ha expandido aln mds para incluir conceptos
como el equilibrio emocional, la satisfaccion personal y la felicidad. Esto implica
gue la salud no solo se refiere a la condicidn fisica o a la falta de enfermedades,
sino también a cémo nos sentimos en nuestra vida diaria, nuestras relaciones
interpersonales y lo capaces que podemos ser para enfrentar los desafios de la
vida (26).

1.2.2 Salud bucodental:

La salud bucodental es realmente importante, ya que no solo se refiere a tener
dientes sanos, sino también a que todas las estructuras que los rodean y apoyan
funcionen correctamente. Esto incluye las encias, los huesos maxilares y todo lo

relacionado con la masticacién (26).

Cuidar la cavidad oral asi como las piezas dentarias a diario ayuda a mantener
el buen estado de la misma; sin embargo, como toda buena costumbre, necesita
de una recurrente atencion. Para lograr una éptima salud bucodental se requiere
qgue desde el vientfre lo que ingiere la madre gestante tiene que ver con la
formacion de los dientes, los alimentos con buena cantidad de Calcio forman en

el nino dientes y huesos saludables (26).

1.2.3 Beneficios de salud bucodental:

La ventaja de gozar de una éptima salud bucal hace que haya una adecuada y
facil masticacion de los alimentos, de tal modo que hay un buen
aprovechamiento de los nutrientes, ademds evita problemas digestivos, la
persona goza de una estética y buena apariencia, también facilita la correcta
pronunciaciéon al hablar, contfrola la reproduccidn de microbios ya sean
bacterias, hongos y pardsitos a nivel bucal, las que a la larga afectan de manera
agresiva tanto encias como vias respiratorias y pueden llegar hasta el sistema
digestivo. De manera éptima combate caries y permite gozar en varios aspectos

de una confortable una vida sin complejidades (27).
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1.2.4 Caries dental:

Patologia infecciosa que afecta la superficie de los dientes, comenzando por las
capas mdas externas, tanto en la parte visible (la corona) como en la raiz. Su origen
es multifactorial, lo que significa que hay varios agentes que hacen que se forme,

como higiene bucal, dietay presencia de bacterias (28).

Cuando la pieza dentaria presenta caries comenzara haciendo que se pierdan
minerales es decir hay desmineralizacion, esto ocurre en la capa superficial de los
dientes, al observar se notaran como manchas blancas lo cual ira agravédndose

con el pasar del tiempo (28).

Tiene factores bdsicos los cuales son: Los microorganismos que se le denomina
agente, el diente con su capacidad inmunitaria el cual se denomina huésped y la
dieta que se denomina como sustrato. Ademds de los factores enddgenos y
exdgenos que determinan la capacidad que tiene el huésped (diente) con

respecto al ataque de las bacterias (28).

Es de suma importancia saber que, desde el nacimiento de un ser humano hasta
por lo menos los seis meses de vida, deberian ser alimentados exclusivamente con
lactancia materna, de ahi en adelante y de a pocos se infroduce la alimentacién
complementaria, etapa crucial en la que se evita el uso y abuso de azucares
refinados. Del mismo modo es importante evitar o en todo caso quitar el uso de
biberdn al ano de vida, siendo el causante principal de la caries de biberdn o

también llamada caries rampante (29).

Considerando como punto importante a considerar Verdstegui (30), quien
menciona que los primeros dientes de leche erupcionan a partir del sexto mes y
que el proceso de salida de estas piezas dentarias finaliza aproximadamente
cuando llegan a los tres anos, resultfando en un total de 20 dientes de leche.
Luego, el reemplazo por los dientes permanentes comienza alrededor del sexto

anos de vida y puede continuar hasta los 21 anos.

Ya sea las piezas temporales llamados también deciduos como los dientes
permanentes son de suma importancia; sin embargo, los dientes tfemporales son
el inicio del aprendizaje de masticacion, fonacion y degluciéon del nifo. Y también
son los dientes responsables de mantener un orden espacioso para los que

erupcionaran despues, los cuales serdn para el resto de vida del nino; es decir los
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dientes temporales son los que determinan la posicion adecuada, de modo que
si se pierde un diente deciduo antes de tiempo por caries en el futuro habrd
consecuencias negativas en cuanto al alineamiento y correcta posicién de los

dientes permanentes (31).

En cuanto a las revisiones con un odontdlogo es al sexto me aproximadamente, y
en adelante se recomienda cada 6 meses o segun indicacion de su odontdlogo
(30).

Se ha evidenciado que la caries el cual como se menciono es una enfermedad
infecciosa y uno de los factores son las bacterias que pueden ser fransmitidas

antes del ano de vida (32).

1.2.5 Factores etiolégicos comprometidos:

a. Microorganismos

El S. Mutans es relacionado a la saliva, el S. Sanguis y el S. Salivarius son bacterias
que estdn relacionadas también con la formacién de caries, especialmente en
superficies libres, puntos y fisuras. Aunque S. Salivarius puede causar lesiones
similares a caries en condiciones de laboratorio, su presencia en la biopelicula
dental es bastante baja. Por ofro lado, los Lactobacillus son considerados invasores
secundarios y son conocidos por producir dcido lactico, lo que los convierte en
bacterias muy aciddéfilas, capaces de generar un pH muy bajo. Esto significa que
pueden contribuir a un ambiente mds dcido en la boca, lo que puede favorecer

la aparicion de caries (33).

b. Sustrato:

La caries dental tiene una interaccidon muy apegada con la dieta, es decir los
alimentos que se consumen, es por ello que es un aspecto trascendental por ser
la mayor fuente de nufrientes para que los microorganismos se metabolicen y que
depende directamente de la cantidad de azUcar en la dieta (sustrato externo)
(33).

La alimentacién al ser un factor causal de formacién y desarrollo de caries, va a
actuar como placa bacteriana en especial en su metabolismo, para ser mds

especificos forma dcidos (28).
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El metabolismo en los microorganismos de la boca se basa principalmente en los
hidratos de carbono. Cuando estas bacterias fermentan los azicares en un
ambiente anaerobio, producen dcidos que pueden aumentar la concentracién
de estos en la placa. Este proceso es uno de los principales culpables de la
formacién de caries, ya que los dcidos pueden danar el esmalte dental y provocar

lesiones (28).

El Ministerio de Salud, ha prevenido que en la etapa lactante y en lo posible de
ahi en adelante se debe evitar el consumo de liquidos contenidos de azUcar,
especialmente antes de dormir, es decir dejarlo con biberones en boca, de ser el
caso gue el nino consuma azucares se recomienda gque se durante el dia vy

seguido de un cepillado dental (3).

Es sabido que una correcta y buena nutricién es muy importante para gozar de
una buena salud y asi mismo en consecuencia un buen desarrollo fisico y mental
del infante. Durante el embarazo, una dieta correcta es fundamental para la
adecuada formacion oses y dental del bebé. Nutrientes como el calcio y la
vitamina B son esenciales, y se pueden encontrar en alimentos como el queso, la
leche y la mantequilla y una vez que el nino nace, continuar con una alimentacién
equilibrada es clave para su crecimiento y salud dental. Asi mismo se recalca la
importancia de incluir alimentos nutritivos en la lonchera de los ninos. Esto no solo
ayuda a asegurar una buena salud dental, sino que también contribuye a su

bienestar general (34).

1.2.6 Prevencion:

Acciones que se toman de manera anticipada para conservar la salud dental y
promover la recuperacidén en caso de que se haya perdido. Esto es fundamental,

especialmente en el contexto de las caries.

La prevencién puede abordarse en diferentes etapas, considerando los tres
factores clave: el agente, el huésped vy sustrato se puede enfocar en estos e

implementar estrategias preventivas efectivas (27).

Como medidas preventivas principales tenemos, por ejemplo: Correcta limpieza

de la cavidad oral, dieta correcta y fluorizaciones cada cierto tiempo (3).

a. Prevencién primaria
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Se enfoca en evitar que las enfermedades se desarrollen desde el principio, y €so
se logra con acciones como la educacién por la salud y la promocion de hdbitos
saludables, un lugar adecuado donde viviry promover actividades recreativas son

excelentes maneras de proteger la salud de las personas (27).

b. Prevencion secundaria

Se refiere a estrategias y acciones que se implementan para detectar
enfermedades en etapas tempranas, antes de que se conviertan en problemas
mds graves. Esto incluye exdmenes de deteccidon, pruebas diagndsticas vy
monitoreo de condiciones de salud. El objetivo es identificary tfratar enfermedades

a tiempo, lo que puede mejorar significativamente los resultados de salud (27).

c. Prevencidn terciaria

La prevencién terciaria se introduce cuando ya el cuadro patogénico ha

progresado, en el cual se interviene a modo de rehabilitacién (27).

2.2.7 Placa Bacteriana

Se forma justo luego de comer, y es crucial eliminarla mediante el cepillado
dental. Si no se retira, puede llevar a la formacidén de caries y otfros problemas
dentales. De manera alarmante es preciso saber que los caramelos, dulces y
refrescos azucarados pueden contribuir en que existan lesiones cariosa vy
patologias en las encias, por lo que es importante moderar o en el mejor de los
casos eliminar su consumo. Por otro lado, la correcta alimentaciéon es excelente
para la salud bucal, ya que ayudan a que los dientes se limpien y aportan
nufrientes esenciales que los fortalecen del mismo modo incluir al menos una fruta

en cada comida es una gran recomendacioén (27).

1.2.8 Higiene bucal:

Las medidas de higiene bucal son un aspecto muy importante para la eliminacion
de placa bacteria, si son recurrentes y constantes. Ya que controlan la accién
agresiva de las bacterias quienes contribuyen con el Bofilm, asi mismo evita que
haya de cdiculo dental. En consecuencia, no habrd inflamaciéon de las encias

evitando enfermedades periodontales (26) .
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Hoy en dia se ha demostrado que la clave para evitar la placa bacteriana es

mantener una buena higiene bucal (26).

a. Cepillado dental:

Es recomendable el cepillado dental después de comer y antes de dormir se haga
un correctoy efectivo cepillado de dientes el cual se logra con la técnicay tiempo
correspondiente. Ademds, se recomienda acompanar el cepillado dental con
una pasta que contenga flbor, la cual protege el esmalte que es la capa mds
superficial del diente se haga mds dura, protegiendo asi los dientes de la caries
(27).

El cepillo de dientes debe ser de acuerdo al tipo de denticidn (nifos o adultos),
con cerdas segun la salud gingival de la persona. Tener en cuenta que el cepillo
se cambia cuando las cerdas del cepillo de dientes se vean dobladas o peor adn,
comiencen a caerse, aproximadamente cada tres meses. En cuanto a ninos se
refiere el cepillado es de maneraregulary el cambio de cepillo es del mismo modo

importante (27).

El tiempo a considerarse para cepillarse después de las comidas es después de
media hora, porque en este tiempo el pH de la saliva que normalmente es neutro
(PH 7) tiende a disminuir, convirtiéndose en un pH acido (pH 5.5). Al esperar la
media hora se evita el dano del esmalte (capa superficial de diente)
desmineralizando causando un dano micro estructural el cual hace posible la
aparicion de caries dental. También se recomienda cepillarse en el dia como

minimo dos veces al dia y una de manera obligatoria (35).

Sobre el cuidado dental en los ninos. El MINSA (Ministerio de Salud) realmente
enfatiza la necesidad de que los padres o tutores se hagan cargo de la limpieza
dental de sus ninos desde que nacen. Cepillar los dientes al menos dos veces al
dia es fundamental para prevenir problemas dentales, y también usar su pasta
dental fluorada es clave de como fortalecer el esmalte dental, especialmente

después de que erupciona el primer diente de leche (3).

b. Uso de pasta dental fluorada

Usar de manera correcta y medida el flior es importante, porque tiene el beneficio

de fortalecer el esmalte de las piezas dentarias y prevenir de este modo la caries
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dental, porque controla la desmineralizaciéon y, es mds, eleva la remineralizacién
del esmalte, por lo que es importante aplicarlo sobre los dientes siguiendo el

esquema recomendado por el odontdlogo a cargo (36).

En cuanto a la pasta dental fluorada se usa desde la erupcién del primer diente
temporal o llamado también deciduo o de leche, el cual erupciona
aproximadamente a los seis meses de vida. Razdn por la cual la primera visita es a
esta edad, es decir antes del primer ano de vida, con la finalidad de que el padre
o tutor sea educado con recomendaciones sobre cuidado bucal del nino,

aplicando asi la prevencién (36).

Sobre la eficacia de las pastas dentales con fldor. Desde 2003, se ha demostrado
que las pastas dentales que contienen al menos mil ppm de flUor son efectivas en

dientes temporales y dientes permanentes (3).

El MINSA (3), detalla la importancia de saber cudnto de dentifrico se utiliza en los
NiNos. Los Ninos menores de tres anos aproximadamente como de un grano de
arroz. Esto ayuda a minimizar la ingesta de flUor, ya que a esa edad son mds
susceptibles. De ahi en adelante al tamafo de una lenteja. Esta cantidad es

adecuada para proporcionar el beneficio del fluor sin riesgo de exceso.

Por lo tanto y se concluye con todo lo mencionado y como menciona Catald

(37), en su investigacién el mejor enfoque terapéutico es la prevencion.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Método de la investigacion

Se uso el siguiente enfoque: Serd de método cientifico, el cual no ofrece
soluciones infalibles para descubrir la verdad, pero si proporciona un conjunto de
directrices que pueden mejorarse para planificar observaciones y experimentos

con el fin de obtener resultados y abordar los problemas planteados (38).

2.2 Tipo de investigacion

Bdsica, cuyo objetivo es crear nuevo conocimiento acerca de un fendmeno u

objeto especifico (38).

2.3 Nivel de investigacion

Es descriptivo, porque observa, documenta y detalla las caracteristicas,
situaciones, conocimientos y experiencias de un grupo especifico, no profundiza

ni andliza las causas de dichas caracteristicas (38).

2.4 Disefo de la Investigacion:

No experimental, no se manipula su variable utilizada.

Tipo transversal, dado que se recopild informacidén en un momento especifico y
no a lo largo de diferentes periodos de tiempo, teniendo un inicio y un final

definidos.

Ademds, es prospectiva, ya que los resultados reflejan la situacién actual y se
obtuvieron de un conjunto de papds con nifos en edad preescolar, aungue

presentan diferencias en cuanto a sexo, edad y nivel educativo.

2.5 Poblaciéon y muestra:
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2.5.1. Poblacién:

Estd compuesta por 120 padres con hijos en edad preescolar que asisten a inicial

en el departamento de Puno.

2.5.2. Mvuestra:

Estd integrada de 100 papds con hijos de entre tres y cinco anos de edad.

2.5.3 Tipo del Muestreo:

Se empled la técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple para seleccionar

una muestra de 100 padres de familia.

Donde:

N  =Poblacion (120)

Z =1.96(95% confianza estadistica)
P = Proporcién de elementos con la caracteristica de interés en la poblacién
Q = Complemento de P (1-P)

Error = Margen de error aceptado por el investigador (0.05)

n =92

2.5.4 Criterios de seleccidn:

2.5.4.1 Criterios de Inclusion

- Padres adultos
- Padres de ambos géneros
- Papds de familia que asisten regularmente a reuniones del jardin

- Padres de aparente buen estado biolégico y buen estado psicolégico

2.5.4.2 Criterios de exclusion:

- Papds o tutores en edad avanzada, a quienes no les sea posible poder

realizar el cuestionario realizado en el centro educativo inicial.
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- Papas gue no quieran ser encuetados para el estudio de investigacién.

2.6 Técnicas de recoleccién y andlisis de informacién

2.6.1. Técnica de recoleccién de datos:

Se usé la encuesta, dado que se buscd recolectar datos reales sobre
conocimientos de salud oral en padres de familia de ninos de un centro educativo

inicial de la ciudad de Puno, mediante un cuestionario estructurado (39).

2.6.2. Instrumento de recoleccidn de datos:

Fue estructurado por Ana Cecilia Cupe Araujo y Carmen Rosa Gracia Rupaya, las
mismas que usaron para saber cudnto saben los padres y madres que tienen hijos

en Centros educativos de nivel inicial. En la provincia de Lima 2012 (39).

2.6.3 Validez del instrumento:

Cuenta con la validez bastante alta (0.95). La reproducibilidad también es buena

(0.89), lo que indica que los resultados son consistentes (39).

Los resultados obtenidos de la validez obtuvieron usando la prueba estadistica V
de Aiken, también se evalud confiabilidad de resultados con la prueba estadistica
Alfa de Cronbach. Como se menciond se pudo observar que se obtuvo una
validez de contenido de 0.95 (39).

Concluyendo que el instrumento es seguro y confiable en la medicion de los
conocimientos sobre salud bucal en los padres de familia de ninos que asisten all

nivel inicial (39).

2.6.3. Procedimiento:

Se presentd el debido documento a mesa de partes del centro educativo inicial
“Pasitos de Oro", solicitando el permiso y autorizacién correspondiente para la
aplicacion de la encuesta dirigida a la directora Profesora Yaneth Valdivia

Guiteraz, el cual esta adjunto como anexo.

Teniendo el permiso solicitado y habiendo concretado el dia y la hora de la

encuesta se procedié a pasar aula por aula teniendo ya a los padres de familia
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reunidos, para realizar el cuestionario, se comenzd dando a conocer con la mayor
claridad posible sobre el objetivo de la investigacién, el cual es determinar cudnto
saben sobre salud bucal, del mismo modo se dio a conocer lo importante que es

prevenir caries dental.

Primero, se procedid repartir el consentimiento informado y a leer en voz alta el
mismo. En el que se les pidid su firma y numero de documento si asi deseaban

hacerlo.

Seguidamente se mostrd el cuestionario, explicando la cantidad de preguntas y
la opcién de respuesta la cual era de una sola alternativa. Del mismo modo se
aclaré qgue ningin padre estaba obligado a rendir la encuesta y cualquier
informacion extra se facilitd un nimero telefénico en el consentimiento. En el
transcurso de la encuesta se absolvid cualquier tipo de duda con respecto a las

preguntas.

En todo momento se cuidd con mucha cautela el cumplimiento de las

consideraciones éticas las cuales se especifican a continuacion.

3.7 Consideraciones éticas:

El estudio de investigacion con titulo: Nivel de conocimiento sobre salud oral en

padres de ninos en edad preescolar de un centro educativo puno, 2024.

Fue APROBADO por La Universidad Continental, mediante su comité de ética
instifucional bajo Oficio N°750-2024-CIEI-UC.

Del mismo modo se cuida la confidencialidad en su fotalidad de los datos de los

padres inclusive en los anexos presentados posteriormente.

3.8 Procesamiento de datos:

El proceso de organizacién y sistematizaciéon estadistica que se desarrolld para dar
los resultados con un procesamiento de todos los datos recolectados realizados

con la herramienta estadistica del programa Software SPSS-IBM.

Andlisis de datos: es el proceso del andlisis estadistico de la base recolectada en
la cual se aplica la estadistica descriptiva con el uso de tablas de medidas de

tendencia cenftral y de dispersion.
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CAPITULO il RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados de la encuesta, andlisis y descripcion de Tablas

Descripcién de datos univariados

Tabla 1. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO

Categoria ni fi Fi Ni
Regular 53 0.53 53.0 53
Deficiente 40 0.40 40.0 97
Bueno 7 0.07 7.0 100
Totall 100 1 100

Nota: Fuente Trabajo Propio

Descripcion de los resultados tabla 1

Frecuencias Absolutas Nivel de Conocimiento:

. Se observa para la categoria "Regular” tiene una frecuencia absoluta de
53, lo que significa que 53 de las observaciones se clasifican en esta categoria.

. Se observa para la categoria la categoria "Deficiente”, hay 40
observaciones, lo que representa la segunda frecuencia mds alta.

. Se observa para la categoria la categoria "Bueno" tiene la menor

frecuencia absoluta con solo 7 observaciones.

Frecuencias Relativas Nivel de Conocimiento:

. Se observa para la categoria "Regular” tiene una frecuencia relativa de la
categoria "Regular' es 0.53, lo que indica que el 53% de las observaciones

pertenecen a esta categoria.
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. Se observa para la categoria la categoria "Deficiente”, frecuencia relativa

de 0.40, el 40% de las observaciones caen en la categoria "Deficiente”.

. Se observa para la categoria la categoria "Bueno" 7% de las
observaciones estdn en la categoria "Bueno”, reflejando su baja frecuencia

relativa de 0.07.

Frecuencias Acumuladas Nivel de Conocimiento:

. Regular: La frecuencia acumulada hasta la categoria "Regular” es 53 (Ni),

lo que representa un 53% (Fi).

. Deficiente: Al incluir la categoria "Deficiente", la frecuencia acumulada es

97 (Ni), o el 97% (Fi) de las observaciones.

Tabla 2. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN SEXO

Categoria ni fi Fi Ni

Femenino 80 0.80 80.0 80

Masculino 20 0.20 20.0 100
Total 100 1 100

Nota: Fuente Trabajo propio

Descripcion de los resultados tabla 2 Frecuencias Absolutas Sexo:

. Se observa para la categoria "Femenino" tiene una frecuencia absoluta de

80, lo que significa que 80 de las observaciones se clasifican en esta categoria.
. Se observa para la categoria la categoria "Masculino”, hay 20

observaciones, lo que representa la segunda frecuencia mds baja.

Frecuencias Relativas Nivel de Conocimiento:
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. Se observa para la categoria "Femenino" tiene una frecuencia relativa de
la categoria "Regular" es 0.80, lo que indica que el 80% de las observaciones
pertenecen a esta categoria.

. Se observa para la categoria la categoria "Masculino”, frecuencia relativa

de 0.20, el 20% de las observaciones caen en la categoria "Deficiente”.

Frecuencias Acumuladas Nivel de Conocimiento:

. Femenino: La frecuencia acumulada hasta la categoria "Femenino” es 80
(Ni), lo que representa un 80% (Fi).
. Masculino: Al incluir la categoria "Masculino”, la frecuencia acumulada es

20), lo que representa un 20% (Fi).

Tabla 3. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Categoria ni fi Fi Ni

Superior No 39 0.39 39.0 39

Universitario
Secundaria 37 0.37 37.0 76

Superior 23 0.23 23.0 99

Universitario
Primario 1 0.01 1 100

Total 100 1 100

Nota: Fuente Trabajo propio

Descripcion de los resultados tabla 3

Frecuencias Absolutas Grado de Instruccion:
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. Se observa para la categoria "Superior No Universitario" tiene una
frecuencia absoluta de 39, lo que significa que 39 de las observaciones se
clasifican en esta categoria.

. Se observa para la categoria "Secundaria” tiene una frecuencia absoluta
de 37, lo que significa que 37 de las observaciones se clasifican en esta categoria.
. Se observa para la categoria "Superior Universitario” tiene una frecuencia
absoluta de 23, lo que significa que 37 de las observaciones se clasifican en esta
categoria.

. Se observa para la categoria "Primario” tiene una frecuencia absoluta de

23, lo que significa que 37 de las observaciones se clasifican en esta categoria.

Frecuencias Relativas Grado de Instruccion:

. Se observa para la categoria " Superior No Universitario " tiene una
frecuencia relativa de 0.39, lo que indica que el 39% de las observaciones
pertenecen a este grupo.

. Se observa para la categoria " Secundaria " tiene una frecuencia relativa
de 0.37, lo que indica que el 37% de las observaciones pertenecen a este grupo.

d Se observa para la categoria " Superior Universitario " tiene una frecuencia
relativa de 0.23, lo que indica que el 23% de las observaciones pertenecen a este
grupo.

. Se observa para la categoria " Primario " tiene una frecuencia relativa de

0.01, lo que indica que el 1% de las observaciones pertenecen a este grupo.

Frecuencias Acumuladas Grado de Instruccion:

. Superior No Universitario: La frecuencia acumulada hasta la categoria ™

Superior

No Universitario " es 39 (Ni), lo que representa un 39% (Fi).

. Secundaria: Al incluir la categoria " Secundaria ", la frecuencia acumulada
es 37 (Ni), o el 37% (Fi) de las observaciones.

. Superior Universitario: Al incluir la categoria "Superior Universitario”, la
frecuencia acumulada es 23 (Ni), o el 23% (Fi) de las observaciones.

. Primario: Al incluir la categoria " Primario ", la frecuencia acumulada es 1

(Ni), o el 1% (Fi) de las observaciones.
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Tabla 4. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN GRUPOS DE EDAD

Frecuencia Frecuencia  Frecuencia absoluta Frecuencia Relativa
intervalo Absoluta Relativa Acumulada Acumulada (%)

18- 23 13 0.13 13 13
24 - 29 23 0.23 36 36
30-35 29 0.29 65 65
36 - 41 26 0.26 91 91

42 - 47 3 0.03 94 94
48 - 53 5 0.05 99 99

54 - 60 1 0.01 100 100

Nota: Fuente Trabajo Propio

Descripcion de los resultados tabla 4

. La mayoria de las observaciones (65%) se encuentran en los primeros tres
intervalos (18-35 anos), lo que indica que el grupo predominante estd en el rango
joven a adulto medio.

. Los intervalos de edad mds altos (42-60 anos) tienen menos observaciones,
sugiriendo que hay menos personas de mayor edad en este conjunto de datos.

. La frecuencia relativa acumulada aumenta significativamente en los
intervalos mds bajos, indicando que una gran parte de la poblacion estd
concentrada en las edades mds jévenes.

. Al alcanzar el intervalo de 36 a 41 anos, el 21% de todas las observaciones
ya han sido contabilizadas, mostrando que la mayoria de la poblacién estd por
debajo de los 42 anos.

. El intervalo de 30-35 anos tiene la mayor frecuencia absoluta, sugiriendo

que este es el grupo de edad mds comun en el conjunto de datos.
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. Los intervalos mds altos (42 anos y en adelante) tienen frecuencias mds
bajas, reflejando una disminucién en la poblacidon de personas mayores en este

conjunto.

Descriptivos bivariados

Tabla 5. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA Y PRCENTAJE DEL NIVEL DE
CONOCIEMIENTO SEGUN SEXO

Categoria . . Femenino .
9 Femenino Masculino Masculino

Frecuencias Frecuencias . Porcentajes
Porcentajes

Bueno 6 1 6.0 1.0
Deficiente 32 8 32.0 8.0

Regular 42 11 42.0 11.0
Total 80 20 80 20

Nota: Fuente Trabajo Propio

Descripcion de los resultados

. Del total de la muestra se observa que para el grupo Femenino se cuenta
con 80 evaluaciones, en comparacién con el grupo Masculino que tiene 20
evaluaciones. Esto implica que cualquier comparaciéon debe considerar la
diferencia en el tamano de muestra en los tres niveles de medicién.

. Las mujeres tienen una proporcion notablemente mayor de evaluaciones
"Bueno" con el 6% en comparacion con los hombres 1%. Esto sugiere que,
proporcionalmente, las mujeres son evaluadas mds favorablemente en esta
categoria.

. Las mujeres también tienen un porcentaje mds alto en la categoria

"Deficiente" con el 32% comparacién con los hombres 8%. Esto podria indicar una
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mayor variabilidad en las evaluaciones de mujeres, ya que ocupan tanto
extremos altos como bajos.

. Tanto en términos absolutos como relativos, las mujeres son evaluadas
como "Regular" con el 42% en mayor proporcidon que los hombres 11%. Esta
categoria es la md&s comUn para ambos sexos, pero el porcentaje es mucho mas

alto en muijeres.

Tabla 6. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Superior No Superior
Primaria Secundaria
Universitario Universitario
ni fi ni fi ni fi ni fi Total
Bueno 0 0.0% 5 5.0% 2 2.0% 0 0.0% 7
Deficiente 0 0.0% 9 9.0% 15 15.0% 16 16.0% 40
Regular 1 1.0% 23 23.0% 22 22.0% 7 7.0% 53
Total 1 1.0% 37 37.0% 39 39.0% 23 23.0% 100
Nota: Fuente Trabajo Propio
Descripcién de los resultados
. En el grado de conocimiento Deficiente es la categoria dominante en

Secundaria, Superior No Universitario, y Superior Universitario, destacando una
tendencia a niveles de evaluacion mds bajos a medida que se avanza en la
educacién.

. En el grado de conocimiento Regular tiene una presencia significativa en
Secundaria y Superior No Universitario, indicando que, aungue hay una tendencia
a evaluaciones negativas, también hay una cantidad considerable de

evaluaciones intermedias.
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Tabla 7. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE GRUPOS DE EDAD

SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO

Bueno Deficiente Regular
ni fi Ni fi ni fi Total %
18423 1 1.0% 6 6.0% 6 6.0% 13 13%
24 a 29 3 3.0% 11 11.0% 12 9.0% 23 23%
30a35 1 1.0% 16 16.0% 12 12.0% 29 29%
36 a4l 2 2.0% 5 5.0% 19 19.0% 26 26%
42 a 47 0 0.0% 1 1.0% 2 2.0% 3 3%
48 a 53 0 0.0% 1 1.0% 4 4.0% 5 5%
54 a 60 0 0.0% 0 0.0% 1 0.0% 1 1%
Total 7 7.0% 40 40.0% 53 53.0% 100 100%
Nota: Fuente: Trabajo Propio
Descripcion de los resultados
. Para el grupo de edad correspondiente a 18 a 23 anos estos tienen la

menor proporcién de respuestas en general. La mayoria de las evaluaciones son
deficientes o regulares, con una representacidon muy baja de respuestas "Buenas”.
La mayoria de las personas en este grupo evaluaron la calidad como deficiente
o regular.

. Para el grupo de edad correspondiente a 24 a 29 anos en estos
predominan las evaluaciones deficientes y regulares. Sin embargo, hay un ligero
aumento en la proporcidon de respuestas "Buenas" comparado con el grupo
anterior. Aunque sigue siendo bajo, este grupo muestra una ligera mejora en
comparacion con el grupo de 18 a 23 anos.

d Para el grupo de edad correspondiente a 30 a 35 anos muestra un
aumento significativo en las respuestas deficientes, mientras que las respuestas
"Regulares”" también son notables. La proporcion de respuestas "Buenas” sigue
siendo baja. La calidad percibida por este grupo es predominantemente

deficiente.
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. Para el grupo de edad correspondiente a 36 a 41 anos tiene un incremento
en las respuestas regulares y una disminucion en las respuestas deficientes. Aunque

la proporcién de respuestas "Buenas"” sigue siendo baja, el nUmero de respuestas

"Deficientes" disminuye comparado con el grupo anterior.

Para el grupo de edad correspondiente a 42 a 60 anos la categoria predominante
es la regular con respecto a las demds, en el grupo de 48 a 53 hay mayor
proporcion de casos de “Regular”, asimismo el nUmero de casos deficientes es el

mismo en ambas edades, la Ultima categoria presenta muy pocos casos
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DISCUSION

Los padres y tutores deberian estar mejor informados sobre todo lo que abarca la
salud de la boca de sus ninos en casa, de no hacerlo, puede tener un impacto
duradero en sus hdbitos y salud a lo largo de la vida. Segun esta investigacion, la
gran mayoria de los padres no sabe muy bien sobre el tema. Lo que indica que

hay espacio para mejorar.

Elhecho de que un 40% tenga un conocimiento deficiente sugiere que se necesita
mds educacion y recursos para gue los padres a entiendan mds sobre prevencién

y los buenos hdbitos de higiene bucal. Solo un 7% tiene un conocimiento bueno.

lparraguirre (2) , Shapiama (13), Indican que los participantes presentaron un saber
deficiente en salud bucal. Los estudios de Sdnchez (5), Estévez (8), Torres (17), Zaldn

(18) y Garcia (20), en cambio su saber fue regular en cuanto al tema.

Del mismo modo ofros estudios como el de Pena (9), reveld que las madres de 25

anos en adelante tenian mayor nivel de saber sobre el tema.

Con respecto a los antecedentes del dmbito local también se muestra
coincidencia con este estudio ya que Mamani (22), concluye que mds de la mitad
de los ninos evaluados tienen un alto riesgo de problemas estomatoldgicos, lo que
refleja la escasa atencién y el control insuficiente por parte de los padres. Casi
todos los ninos mostraron al menos un impacto en su desempeno diario, ya que
manifestaban que les dolia y también les era dificil comer. Del mismo modo
Arizaca (23), en una institucién de la ciudad de Puno, se encontrd que mds de la
mitad de mamds no sabe acerca de caries dental, un poco mds de la mitad no
sabe sobre prevencion y un poco menos de la mitad sabe de higiene, sin
embargo; mds de la mitad sabe sobre alimentos que producen caries. Es decir,

hubo muchas mamas que no sabia acerca de salud bucal.

Segun Luna (24), sus resultados también indicaron que los padres y profesores no

sabian mucho sobre el tema.

Sin embargo también se evidencia que el estudio de Garcia (20), no se alinean
con los hallazgos de este estudio, ya que menos de la mitad lo cuales tenian
educacién primaria mostraron un nivel de conocimientos deficiente, aquellos con

educacién secundaria tuvieron un nivel regular, y los que alcanzaron un grado
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superior presentaron un nivel bueno. De igual manera Shapiama (13), determind

que la totalidad de padres sin estudios tuvieron un nivel de conocimiento malo.
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CONCLUSIONES

Primera: En el estudio realizado, se concluyd que el nivel de conocimiento sobre
salud oral enfre los padres de familia de ninos en edad preescolar de un centro
educativo en Puno fue calificado como regular, con un resultado del 53%. Esto
sugiere que, aungue hay un entendimiento bdsico sobre la salud bucodental, aun
hay dreas que requieren atencién y mejora para asegurar una mejor educacion

y cuidado dental para los ninos.

Segunda: Segun el andlisis por sexo, se encontrd que el 80% de los participantes
eran mujeres y el 20% varones. Ambos grupos presentaron un nivel de

conocimiento regular sobre salud oral.

Tercera: Al analizar por edad el 13 % son de 18 a 23 anos, el 23% son de 24 a 29
anos, ambos grupos tienen un saber bueno. El 29% tienen entre 30 y 35 anos vy el
6% son de 42 a 60 anos, ambos grupos con un saber regular. Un 26% son de 36 a
41 afos con un saber bueno. Estos resultados indican que el saber varia
significativamente segun la edad, lo que sugiere la importancia de adaptar las
estrategias educativas a cada grupo etario para mejorar la salud bucodental en

general.

Cuarta: En el andlisis de los niveles de conocimiento sobre salud oral segun el grado
de instruccién, se encontré que el 39% de los padres con grado de instruccion
superior no universitario presentan un nivel de conocimiento regular. Por otro lado,
el 37% de aquellos con educacién secundaria tienen un nivel de conocimiento
deficiente. En el caso de los padres con grado de instruccidn superior universitario,
el 23% también muestra un nivel regular de saber. Finalmente, solo el 1% de los
papas que recibieron solo educacion primaria y su nivel de saber es deficiente
sobre este tema. Todo lo cual indica la necesidad que hay de mejorar la
educacidn sobre temas de salud bucodental considerando el nivel educativo de

los papds.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental prestar atencién a la salud bucal, especiaimente en la infancia
temprana, ya que esta etapa es crucial para el desarrollo de una denticién
saludable en el futuro. Entonces es de suma importancia que los padres sean
instruidos con temas de salud oral ya que fienen un papel crucial en el cuidado

de salud de sus hijos y no debieran descuidar esta responsabilidad.

Ademds, se sugiere que los centros de salud intensifiquen sus esfuerzos para
involucrar a las instituciones educativas, con estrategias de promocién y
prevencion primaria. Del mismo modo lograr un mejor enfoque en la

implementacién de programas de correcta alimentacién.

Un enfoque colaborativo entre padres, educadores y profesionales de la salud
puede marcar una gran diferencia en la reducciéon de los elevados indicadores

de enfermedades bucodentales en la edad preescolar.
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ANEXOS

Operacionalizaciéon de variables de estudio: Nivel de conocimiento sobre salud

oral:
bucal (4).

Idea, nocidn o saber elemental acerca de temas relacionados sobre salud

Definicion del

Indicadores

Variable concepto Dimensiones Valores
items
Deficiente de 0 o
10 puntos
Canes dental
1,2, 3 4,5,
Mocidn, sabero
4, 7.8, 9,
MHivel de noticia elemental Regularde 11 a
Frevencian
conacimiento sobre temas
10. 14 puntos
sobre salud basicos 11,1213,
Dieta
bucal relacionados con
14, 135, Busnode 15a
la salud oral [3).
15,17, 18, 17 puntos
Higiene oral
17,20 Muy bueno de

18 a 20 puntos
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Matriz de Consistencia

FROBLEMAS

OBJETIVOS

WARIABLES ¥ DIMENSIONES

METODOLOGIA

TECNICA E INSTRUMENTO

PFroblema General:

3Cual es el nivel de conocimiento
sobre salud aral en padres de nifios
en edad preescolar de un centro
educativo Punoc, 20242

Problemas especificos:

aCudl es el nivel de conocimisnto
sobre salud oral en padres de nifios
en edad preescolar de un centro
educative Puno, 2024, segin
el sexa?

2Cual ez el nivel de conocimiento
sobre salud aral en padres de nifios
en edad preescolar de un centro
educativo Puno 2024, segln ko
edad?

aCuadl es el nivel de conocimisnto

sobre salud aral en padres de nifios
en edad preescolar Puno 2024,
s2gln el grado de insfruccion?

Objetivo general: Describir
2l nivel de conocimiento
sokbre salud oral 2n padres
de nifios en edad
presscolar de un cenfro
sducativo Puno, 2024,
Objetivos especificos:
Descrikir 2l nivel de
conocimiento sobre saled
oral en podres de nifios en
=dad preescolar de un
centfro educativo Funo,

2024, segin el
sexo. Describir el nivel de
conocimiento sobre saled
oral en podres de nifics 2n
edad preescolar de un
cenfro educafivo
FPuno, 2024, segin la edad.

Desculrr el nivel de
conocimiento sobre saled
oral en podres de nifios en
edad preescolar de un
cenfro educafivo Funo
2024, segin el grado de
instruccion.

Varigble de estudio: Mive
de conocimiento sobre
salud aral Mocién elemental
de conocimientos basicos
sokbre salud oral.

Dimensiones:

Cares denta

Dista

Higiene oral

Frevencion

Tipo de investigacion:
Basica
Mivel de !u
investigacion:
Descrptiva

Disefio de la
invesfigacion:

Mo expenmental,
transversal, prospectiva

Foblacion:

120 podres de familia
con hijos 2n edad
Preescolar de un centro
educafivo inicial de
Puno.

Muestra: La muestro
e5td conformada porl00
padres de familic

Técnica: Encuesta

Instrumento:

Cusestionario
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Ficha de Observacion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

nivel

Edad: ... Sexo ... Fichan® ... Grado de instruccion:
Inicial Primaria Secundaria | Superior na Superior
universitario Universitario

Instrucciones: el presente cuestionario corresponde a una investigacion que beneficiara

a nuestra localidad, por lo que se le solicita que responda honestamente |as siguientes

preguntas, por favor, no deje de contestar ninguna pregunta. Muy agradecido por su

participacion.

1.- i Qué es |a caries dental?

a)
b)
C)
d)

Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos

No es una enfermedad

Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azicares
Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras

2 - Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:

Compartir utensilios
Compartir cepillos dentales
Besos en la boca

Todas las anteriores

3.- ;i Qué es la placa bacteriana dental?

Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes
Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes
Es el sarro que se forma en los dientes

Es una masa gue solo se encuentra en los dientes de los adulios
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4.- i Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes
b) No, porgue no cumplen ninguna funcion

c) No, porque al final se van a caer

d) No, porgue no son los dientes permanentes

5.- iA qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?

a) 2 afios
b) 4 afios
c) & afios
d) 8 afios

6 .- La primera visita al odontdlogo, se recomienda a partir de:

a) A partir de los 2 afios

b) Cuando aparece el primer diente de leche
c) Cuando tenemos dientes de adulto

d) Solo cuando existe dolor

7 .- iQué beneficios conoce del fllor?
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Fortalece los dientes y previene la caries

a)
b)
c)

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

a)
b)
c)
d)

Cura los dientes para prevenir Ias extracciones
El fldor tiene una accion blanqueadora en los nifios
Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

Si, para un examen clinico de rutina

Solo si tiene dientes chuecos

No, ya gue como no tiene nada no es necesario
Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca

54



9.- Si su nifio pierde un diente de leche, antes de tiempo, porque esta con caries. jCree
Ud. ;Que pueda afectar la posicion de los dientes?

a) Si

b) Depende, solo si pierde las muelas de leche
c) No

d) Los dientes de leche no son importantes

10.- ;Qué medidas preventivas conoce Ud. j Para combatir la caries dental?

a) El fldor
b) Una correcta higiene bucal
C) Evitar consumo excesivo de azlcares

d) Todas las anteriores
11.- ; Que alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
a) Frutas y vegetales

b) Gaseosas y frutas
c) Frugos vy galletas

b) Todas las anteriores
12 - jQueé se recomienda que lleve su hijo en Ia lonchera?

a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, came.
b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
c) Frugos, leche chocolatada, chjsitos,

&) Todas las anteriores

13.- Con respecto al consumo de azucares, marque lo correcto

a) El nifio nunca debe consumir azucar
b) El nifio puede consumir azacar en varios momentos durante el dia
c) El nifio puede consumir azacar en horas determinadas y luego cepillarse los
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a) Todas las anteriores

14 - j Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materma?

a) Hasta los 15 dias de nacido
b) Hasta los 3 meses de edad
c) Hasta los 6 meses de edad
d) Hasta el primer mes de nacido

15.- Dejar que el nifio tenga el biberén con liguidos azucarados durante toda la noche

i Qué causaria?

a) Va a estar mas fuerte al despertar
b Estara mas fuerte y sano

c) Estara mas expuesto a tener caries
d) Mo pasa nada

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

a) 1yez

b} De 2 a3 veces
c) De 5 a mas veces
d) Los nifios no deben cepillarse los dientes

17 - i Desde qué edad se puede usar pasta dental con filior?

a) A partir de los 2 afios

b) A partir de 5 afios

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

18 .- 4 El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?

a) N [v]
o)) Solo antes de dormir
c) Solo con usar un enjuagatorio basta
dy Si
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18 - i El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?

a) N [v]
b Solo antes de dormir
c) Solo con usar un enjuagatorio basta
d) Si

159 - j Cada que tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses
c) Alafio |
d) Nunca

20.- En cuanto al cepillado dental:

a) El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio

b) Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad
c) El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.
d) En &l nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.
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Resultados por cada Pregunta

1.- {Que es |a caries dental?
Correcta: 86 (86 %)
Incorrecta: 14 (14 %)

2 - Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por
Correcta: 43 (43 %)
Incorrecta: 57 (57 %)

3.- $Qué es la placa bacteriana dental?
Correcta: 23 (23 %)

Incorrecta: 77 (77 %)

| 4.-¢Son importantes los dientes de leche?
Correcta: 70 (70 %)
Incorrecta: 30 (30 %)

5.- ¢A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?
Correcta: 48 (48 %)
Incorrecta: 52 (52 %)

6.- La primera visita al odontélogo, se recomienda a partir de:
Correcta: 42 (42 %)

Incorrecta: 58 (58 %)
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7} ¢Qué beneficios conoce del flior?
Correcta: 63 (63 %)
Incorrecta: 37 (37 %)
8.- Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
Correcta: 84 (84 %)
Incorrecta: 16 (16 %)
9.- Si su nifio pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con caries ;cree
Correcta: 59 (59%)

Incorrecta: 41 (41 %)

10.- ;4 Que medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
Correcta: 54(54 %)
Incorrecta: 46 (46 %)

11.- 4, Que alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
Correcta: 86 (86 %)
Incorrecta: 14 (14 %)

12.- s Que se recomienda gue lleve su hijo en la lonchera?
Correcta: 91 (91 %)

Incorrecta: 9 (9%)
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13.- Con respecto al consumo de azucares, marque o correcto

Correcta: 85 (85 %)

Incorrecta: 15 (15 %)

14.- ; Hasta queé edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?

Correcta: 86 (86 %)

Incorrecta: 14 (14 %)

15.- Dejar que el nifio tenga el biberon con liquidos azucarados durante toda la noche

¢, qué causaria?

Correcta: 87 (87 %)

Incorrecta: 13 (13 %)

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

Correcta: 79 (79 %)

Incorrecta: 21 (21 %)

17.- ¢ Desde que edad se puede usar pasta dental con fluor?

Correcta: 16 (16 %)

Incorrecta: 84 (84 %)

18.- ¢ El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?

Correcta: 94 (94 %)
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Incorrecta: 6 (6 %)
19.- 4 Cada que tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
Correcta: 89 (89 %)
Incorrecta: 11 (11 %)
20.- En cuanto al cepillado dental
Correcta: 86 (86 %)

Incorrecta: 14 (14 %)
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Solicitud de Autorizacion para aplicacion de Encuestas

{ Liniversicl ol
E onibmendal

SOUICITA:  AUTORIZACION PARA APLICACION DE ENCUESTAS.

SENORA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL
"Pasios de oro” PROF. Yanet F. Waldivia Guiteraz.

Yumi Angela ARCAYA FLOREZ. identificado con DML MN* ““"7" con domicilic en |3 Av.

Simon Bolivar N" 1580, de |a ciudad de

Funo, egresada de la Facultad de Odontologia de la Universidad "Continental” de |a ciudad

de Areguipa, con 2l debido respeto me presento y exponpo:

Zue, habiendo concluido la carrera de Odoniologia, estoy realizando wn estudio titulado: ”
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN PADRES DE FAMILLA DE NINOS
ENM EDADPREESCOLAR DE UN CENTRO EDUCATNGD DE PUND, 20237

El cual requiers la aplicacion de encusstas en estudiantes de la institucion gue Ud. dirige.
For lo que, siendo usted |la maxima autoridad, ke solicitamos tenga a bien autorizarme la

realizacion de dichas encuestas que contribuiran a nuestra imvestigacion y por ende a los
provectos educativos de vuestra Institucion Educativa.

For la atzncicn a la presente solicitud ke quedars muy agradecida:

Funo, 12 de diciembre dal 2023.

Lo
. 1 il . L I"l._
PE , a,_;{ﬂ -
[P S .
UM AMGELA ARCAYA FLOREZ DM 4532073182 i 3

Consentimiento Informado
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E Universidad
Cﬂntlnental COMSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente estudio es presentado por la Bach. Yumi Angela Arcaya Florez de la facultad
de Odontologia perteneciente a la universidad continental con el fin de dar a conocer sobre
el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de nifios en edad preescolar de un

centro educativo puno, 2023.

En donde se da a conocer sobre la importancia de la prevencion de las caries dentales las
que pueden causar dolor intenso y asi poder ensefiar una adecuada higiene bucal, asi
lograr una adecuada rehabilitacién bucal.

Esto es posible con la entrevista de un cuestionario de 20 items en Ia que describe Ia
informacion adecuada sobre caries dental, su prevencion, dieta e higiene bucal en la que
se entrevista a cada persona que esta apoyando en este trabajo teniendo una adecuada
informacion de sus datos personales y sobre todo con la confidencialidad de cada caso y

tener un registro confiable sobre la respuesta de cada item para la investigacion.

Las dudas que se tienen son respondidas y atendidas durante la toma de la informacién
ante alguna duda sobre el cuestionario los entrevistados pueden obviar alguna de ellas.

Gracias por su participacion I

Gracias por su participacion

Acepto voluntariamente participar en la investigacion realizada por la Bach. Yumi Angela
Arcaya Florez

Donde he sido informada sobre el objetivo del estudio sobre el nivel de conocimiento sobre
salud oral en padres de nifios en edad preescolar de un centro educativo puno, 2023.

Se me ha informado que el cuestionario tiene una duracién de 10 minutos ademas que los
datos que proporciono quedaran en el anonimato presentando algo que no corresponde o
no se encuentra relacionado con el estudio, por lo que en algin momento puedo solicitar
informe sobre este trabajo de investigacion.

Mi persona esta informada sobre el tema y que también puedo contactarme con 935197606

Evidencias Fotograficas
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