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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de las madres que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto, servicio de Pediatria
acerca de la higiene bucal en la primera infancia. Segun al tipo de investigacion fue descriptiva
y de disefio no experimental. La poblacién estuvo formada por 256 madres que acudieron al
servicio de Pediatria con sus hijos menores de 3 afios. Se utilizé6 como técnica de recoleccion
de datos la de encuesta tipo cuestionario. Entre los resultados méas importantes se determind
que de un total de 256 (100%) de las madres encuestadas el 0,39% (1) presento un nivel regular,

6,25% (16) tiene un nivel bueno y el 93,36% (239) muy bueno.

Los resultados de estas pruebas fueron analizados a través del paquete estadistico para
ciencias sociales SPSS v24 para IBM. Demostrando asi que el nivel de conocimiento de las
madres que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto, servicio de Pediatria acerca de la higiene

bucal en la primera infancia fue muy bueno.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, higiene bucal.
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the level of knowledge of mothers who attend
the Hospital Felix Mayorca Soto, Pediatrics service on oral hygiene in early childhood.
According to the type of research was descriptive and non-experimental design. The population
was formed by 256 mothers who attended the Pediatrics service with their children under 3
years. The questionnaire survey was used as data collection technique. Among the most
important results it was determined that of a total of 256 (100%) of the mothers surveyed,

0.39% (1) had a regular level, 6.25% (16) had a good level and 93.36 % (239) Very good.

The results of these tests were analyzed using the SPSS v24 statistical software package
for IBM. Proving that the level of knowledge of the mothers who come to the Félix Mayorca

Soto Hospital, Pediatrics service about oral hygiene in early childhood was very good.

Key words: Knowledge level, oral hygiene.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de las madres que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto, servicio de Pediatria
acerca de la higiene bucal en la primera infancia. Los resultados de esta investigacion son
importantes para el autor y el director del hospital de Tarma para mejorar las estrategias en

salud bucal.

La caries dental es una de las enfermedades bucales mas prevalente que podemos
encontrar entre los nifios, iniciandose a edades muy tempranas, por tal motivo la educacion
sobre la higiene bucal tiene que comenzar dirigida a las madres, quienes son responsables de
crear y formar a edades tempranas los habitos y conductas que determinan el futuro de la salud

bucal del nifio.

La adopcion de comportamiento se debe iniciar a edad temprana para asi influir sobre
la escogencia de estilos de vida saludable y que las madres aprendan y entiendan que es muy
importante llevar a los nifios a la consulta preventiva odontolégica a edad temprana y no sélo

cuando hay presencia de cavidades o dolor.

La Autora



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
Planteamiento y Formulacion del Problema

La caries dental es una de las enfermedades bucales mas prevalente que
podemos encontrar entre los nifios, iniciandose a edades muy tempranas, por tal motivo
la educacién sobre la higiene bucal tiene que comenzar dirigida a las madres, quienes
son responsables de crear y formar a edades tempranas los habitos y conductas que
determinan el futuro de la salud bucal del nifio. En nuestro pais la salud bucal de los
niflos menores de 6 afios no ha sido priorizados, creyendo que es mas beneficioso

invertir en la denticion permanente.

La adopcion de comportamiento se debe iniciar a edad temprana para asi influir
sobre la escogencia de estilos de vida saludable y que las madres aprendan y entiendan
gue es muy importante llevar a los nifios a la consulta preventiva odontolégica a edad

temprana y no sélo cuando hay presencia de cavidades o dolor.
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1.1.1. Problema General

¢Cual es el nivel de conocimiento de las madres que acuden al Hospital
Félix Mayorca Soto, servicio de Pediatria acerca de la higiene bucal en la

primera infancia?

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de las madres que acuden al
Hospital Félix Mayorca Soto, servicio de Pediatria acerca de la higiene bucal en

la primera infancia.

1.2.2. Objetivos Especificos

a) Determinar el nivel de conocimiento de las madres de la muestra de estudio

sobre la higiene bucal en la primera infancia segun la edad.

b) Determinar el nivel de conocimiento de las madres de la muestra de estudio

sobre la higiene bucal en la primera infancia segun el grado de instruccion.

c) Determinar el nivel de conocimiento de las madres de la muestra estudiada

sobre la higiene bucal en la primera infancia segun el niamero de hijos.

1.3.  Justificacion e Importancia

En nuestro pais la salud bucal de los nifios menores de 6 afios no ha sido
priorizados por los padres, creyendo que es méas beneficioso invertir en la denticion
permanente. Por tal motivo realizamos esta investigacion enfocada en los nifios

menores de tres anos.

12



1.4.

Los resultados de este presente trabajo serviran para sensibilizar y orientar a las
madres lo importante que es la higiene bucal de sus hijos en la primera infancia,
brindandoles conocimientos preventivos de la Salud Bucal y eliminar el habito de
acudir al odontologo solo cuando hay dolor. Asi creardn nuevos hébitos, en sus hijos,

sobre la higiene bucal; mejorando la calidad de la salud bucal de su familia.

Va dirigida a las madres porque son las personas que pasan mas tiempo con sus

hijos, por su responsabilidad y porque son el eje fundamental de la familia.

A los profesionales que estan en contacto con los bebés hacerles recordar que
los pacientes menores de tres afios también tienen que pasar obligatoriamente por la
consulta Odontolégica preventiva, trabajando asi en equipo por el bienestar de nuestra

poblacion.
Hipotesis y descripcion de variables
1.4.1. Hipdtesis
Por ser un estudio de caracter descriptivo no presenta hipétesis. (1)
1.4.2. Variables

Variables independientes (X)

Nivel de conocimiento acerca de higiene bucal en la primera infancia

Variables intervinientes

e Edad
e Grado de instruccién

e NuUmero de hijos

13



Operacionalizacion de variables

Tabla 1.
Operacionalizacion de variables
VARIABLES | INDICADORES INDICE ESCALA | INSTRUMENTO
4-7 puntos
Conocimiento
e Conocimiento bajo
sobre caries
(X) dental. 8-11 puntos
Nivel de o Conocimiento
conocimiento | * Conomml_ento regular . . .
acerca de la sobre higiene Nominal | Cuestionario
higiene bucal bucal. 12-15 puqtos
en la primera Conocimiento
infancia o Conocimiento bueno
sobre medidas
preventivas 16-20 puntos
Conocimiento
muy bueno
> 20 afios
() o Nimero de aftos | 222 aMos
) 26 — 30 afios Ordinal Cuestionario
Edad cumplidos 31 - 35 afios
35 a mas
Ninguno
Grado de e Nivel de Primaria . . .
Instruccion escolaridad Secundaria Nominal | Cuestionario
Superior
, . 1
H:}?Sero de ¢ Ei?ggldad de 2 Ordinal Cuestionario
3 amas

Fuente: Elaboracion Propia
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2.1.

CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
Antecedentes del problema

En un estudio realizado en Uruguay, concluyeron que: La mayor parte de la
poblacién estudiada (85 %) nunca recibieron informacion sobre la importancia de llevar
a sus bebés a consulta odontoldgica preventiva y desconocian de como realizar la

higiene bucal de sus bebés. (2)

Se realizd un estudio en Trujillo- Per, donde el autor concluye que: Existe una
relacién significativa entre la prevalencia de caries dental en preescolares y el nivel de
conocimiento de sus madres. El 90% de las madres con un nivel de conocimiento alto,
sus nifios presentaron un I-ceo muy bajo y el 55% de las madres con nivel de
conocimiento bajo sus nifios presentaron un I-ceo alto. La prevalencia de caries dental

fue de 60.7% en nifios de 3 a 5 afios de edad. Encontrandose un I-ceo promedio de 3.2
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(moderado). El nivel de conocimiento sobre salud dental fue medio en un 66.5% de las

madres de los preescolares examinados. (3)

En Lima- Per( se realiz6 un estudio, donde concluyeron que: No existe una
relacion entre el nivel de conocimiento de las madres y la prevalencia de caries,
mientras tanto se observd una relacion significativa entre el nimero de hijos y el nivel
de conocimientos de las madres. Se encontré que existe un moderado nivel de
prevalencia de caries en nifios de 0 a 36 meses (38.33%). Las madres encuestadas
presentaron un nivel bajo de conocimiento sobre salud oral (50.8%), seguido del regular

(49.2%). (4)

En un estudio realizado en Lima - Perd, el autor concluye que: Los padres de
dicho estudio, tienen un nivel de conocimiento regular acerca de la caries dental, pero
mostraron actitudes deficientes sobre la higiene bucal de sus hijos, dandose como
consecuencia los altos indices de caries dental registrados. Se encontré una alta
frecuencia en la ingesta de alimentos cariogénicos y una deficiente higiene oral, siendo

éstos los factores de riesgos mas prevalentes en la poblacién. (5)

En Pert se realiz6 un estudio, donde concluyeron que:” No se encontrd una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres y la frecuencia de
caries dental, asi como no existe una asociacion directa con la higiene bucal de sus hijos
menores de 5 afios de edad5. El nivel de conocimiento de las madres fue regular sin

embargo la salud bucal de sus nifios fue mala. (6)

En el 2014 se realizé un estudio en Peru, donde el autor concluye que: Se obtuvo
un indice regular con respecto al nivel de conocimiento de las madres sobre las medidas

preventivas en la salud bucal de sus bebés. El nivel de conocimiento en relacion con el

16



2.2.

grado de instruccion dio como resultado un indice bueno y regular. Las madres que

tienen 2 hijos presentan un nivel de conocimiento bueno. (7)

Bases tedricas

2.2.1.

2.2.2.

Nivel de conocimiento

El conocimiento es un proceso donde el sujeto construye la realidad, y
la transforma. El sujeto también se ve transformado en este proceso. Los
conocimientos son adquiridos y retenidos durante toda la vida a consecuencia
de las experiencias y aprendizajes que pueden ser subjetivas o concretas, ya sean
en la vida cotidiana que es un conocimiento simple o un conocimiento cientifico

en la cual se analiza, sintetiza e interpretan hechos o casos.

En la edad antigua, los griegos consideraban dos niveles: el
conocimiento comun y el conocimiento cientifico. Otros autores consideran mas

de dos niveles de conocimiento, pero todos parten de estos dos niveles. (8)

Salud

Segun la OMS, la salud se define como: el completo estado de bienestar

fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad o dolencia. (9)

Llevar una vida saludable implica mas alla de la ausencia de
enfermedades, hay otros factores que predominan como: los econdémicos,
sociales y culturales que van a depender del estilo de vida que lleva el sujeto,
los cuales condicionan la salud que las pueden favorecer o perjudicar. Un sujeto

gue posee una dolencia de salud bucal, no puede considerarse sano. (10)

17



2.2.3. Higiene

Tener los conocimientos primordiales y practicar las técnicas de higiene,
nos ayudarén a prevenir y controlar los factores nocivos que pueden poner en
riesgo la salud del ser humano. La higiene también engloba al aseo, limpieza 'y

cuidado de nuestro cuerpo o del ambiente. (11)

2.2.3.1. Higiene personal

La higiene personal es el cuidado de nuestro cuerpo y persona
que estd basado en el aseo y la limpieza. Esto va a depender de la

educacion adquirida y de la responsabilidad individualizada.

Estos habitos y otros son adquiridos a los primeros tres o cuatro
afios de vida y una vez que aprenden y lo establecen no se olvidan
jamas. La responsabilidad de la adquisicion de los habitos recae en los
padres, quienes dia a dia actuaran de ejemplo en el hogar,
acompariandolos y corrigiéndolos en el desarrollo del aprendizaje de

los buenos hébitos. (11)

2.2.3.2. Higiene bucal

El cepillado de dientes esta considerado como una de las
actividades importantes de la higiene que debemos realizar diariamente

para la prevencion de la caries y las enfermedades periodontales. (12)

El principal objetivo del cepillado es remover el biofilm, que es
una pelicula blanda y pegajosa que se acumula permanentemente sobre

los tejidos duros (dientes) y tejidos blandos (encia), con el fin de

18



2.2.3.3.

impedir que las bacterias colonicen y produzcan acidos que dafian la

capa externe de los dientes y afecten las encias inflaméandolas.

El cepillado debe de realizarse tres veces al dia después de las
comidas, ya que después de esto momento las bacterias disponen de

sustancias nutritivas para metabolizar y producir acidos. (13)

El biofilm es dificil de remover solo con el agua por eso es que
debemos de utilizar un cepillo dental, seda dental y enjuagatorios
bucales. Para que el cepillado alcance su objetivo se debe de realizar
de una forma de rutina y cotidiana, porque la instalacion del biofilm

también es permanente. (12)

El cepillado en los nifios debe de ser supervisado por un adulto
para corregir la técnica y distribucion de la cantidad adecuada de la
pasta dental, para que asi se beneficie de la accion topica del fluoruro

de la pasta dental y estimular el habito.

Evitar el consumo de alimentos cariogénicos y el consumo a

deshora para asi no favorecer al ataque de acidos. (13)

Higiene bucal en los primeros afios de vida

Para nosotros los Odontopediatras un factor primordial para la
prevencion de la caries es el habito de la higiene bucal diaria y
supervisada, empezando a edades muy tempranas, antes que se
establezcan habitos inadecuados, para que asi tengue menores

probabilidades de desarrollar caries dental. (13)
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Los padres deben ser sensibilizados e informados de cuadndo y
cémo realizar la higiene bucal, teniendo en cuenta que el cuidado de la
salud bucal de su hijo es responsabilidad suya., hasta que el nifio por lo

menos tengue la habilidad motora suficiente (7-10 afios). (13)

2.2.3.3.1. Higiene bucal por edades

Al cuarto mes de vida se debe empezar con la
higiene bucal, minimo una vez al dia para que el bebé se
acostumbre a la manipulacién de su boca e iniciar con el
habito de la higiene bucal precoz. Para esta etapa se utiliza
gasas humedecidas en agua tibia antes hervida. En el
consultorio el odontdlogo se le ensefiara a la madre quien
debera repetir en casa por lo menos una vez al dia. (13, 14,

15)

Cuando erupcionan los primeros dientes primarios
en boca, se realiza la limpieza con gasa humedecida en
peroxido de hidrégeno de vol. (al 3%), diluida a 2 de agua

tibia, previamente hervida. (15)

Cuando erupcionan los primeros molares
primarios es indicado el uso Unicamente de cepillo dental
con dilucién de perdxido de hidrogeno de 10 vol. a ¥4 de

agua previamente hervida. (15)

Para que se recomiende el cepillado con pasta

dental el nifio tiene que poseer la capacidad de retener

20



2.2.3.3.2.

2.2.3.3.3.

liquidos en la boca a voluntad (aprox. 24 meses) y saber

escupir. (15)

Higienizacion bucal en bebés, remocion de Biofilm

Dentario

Para remover el biofilm en los bebés se debe de
realizar la higienizacion por medios mecanicos, estregando
con gasa y/o cerdas de cepillo dental la superficie dental,

dependiendo del periodo de erupcién. (15)

Periodo de la membrana mucosa bucal (PMMB)

El periodo PMMB inicia con el nacimiento y termina
con la erupcion del primer diente primario con superficies

lisas (aprox. a los 6 meses de vida).

Gracias a los movimientos fisioldgicos
(masticacion, deglucion y fonacion) el ser humano elimina
naturalmente los microorganismos de la cavidad bucal, lo
que no sucede en los bebés porque estas tres funciones se

encuentran disminuidas.

La limpieza en el PMMB se deberd de introducir
como un juego y una de las buenas ocasiones es en la hora

del bafio.

En este periodo la limpieza se realiza con gasa
estéril y agua a temperatura ambiente, antes hervida. Se

recomienda el uso de la gasa y no del algodon, porque el
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entramado de la gasa permite el arrastre del biofilm en la
superficie lisa. El arrastre se debe de realizar una sola vez

por zona, a Menos que requiera un paso Mas.

La gasa se humedece, se envuelve en el dedo
(indice) y se lleva a la boca del bebé. Para luego limpiar la
mucosa de labios y carrillos, paladar duro, evitando llegar
al paladar blando porque se puede producir vémitos, los
rodetes gingivales que son zonas de estimulo y sensibilidad
agradable y la cara dorsal de la lengua (dos primeros
tercios). siendo no necesaria la limpieza de la cara ventral
de la lengua porque este esta en constante contacto con el
flujo salival que ayuda a retirar fisiologicamente los restos

alimenticios. (15)

2.2.4. Técnica del reloj del Dr. Elias (DES/RE)

La técnica “Del Reloj del Dr. Elias”, es una técnica educativa basada en
conceptos cientificos actuales, que es un instrumento odontoldgico educativo y

de facil entendimiento para los padres, valido para todo tipo de pacientes.

Este instrumento nos ayuda determinar el riesgo de caries dental con
relacion al tiempo diario de desmineralizacion (DES) y remineralizacion (RE), y

nos permite educar a los padres en el cuidado de la salud bucal de sus hijos

La informacion que se debe de recopilar del bebeé es acerca de los habitos
alimentarios y los momentos criticos del dia donde podria estar produciéndose

un desequilibrio (DES/RE)
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2.2.5.

El reloj del Elias es un instrumento que educa y motiva a los padres,
quienes se llevaran a casa éste instrumento con las correctas indicaciones que

deben seguir. (Ferelle, 2015).

Fluoruros

El fldor es un gas hal6geno, un elemento muy comun que encontramos

en la naturaleza, mayormente en forma de fluoruros.

El flGor es un nutriente importante para el ser humano. Nosotros lo
ingerimos en la alimentacion diaria, pero no es suficiente porque la mayoria de

los alimentos poseen niveles bajos fluor. (15)

Cada pais tiene su propia fuente de consumo de fllor, en la mayoria de
los paises consumen agua fluorada, en nuestro pais lo consumimos en la sal

(1985, Decreto Supremo 015-84-SA). (15)

La fluorizacion sistémica empieza después de la ingesta, el flGor es
absorbido en el estbmago e intestino delgado, luego pasa a la circulacion
sanguinea y se deposita en los huesos, tejidos blandos y dientes. Se elimina por

la via renal. (16).

Las diversas investigaciones han afirmado que el fltor ayuda a paralizar
las primeras etapas de las caries (incipiente) porque inhibe la desmineralizacion

favoreciendo a la remineralizacion. (15).

El fluor junto a la higiene bucal diaria, es para nosotros un arma valiosa

en Odontologia preventiva, para conservar la salud bucal de los nifios.
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2.3.

El esmalte dental estd formado principalmente por hidroxiapatita que
esta compuesto por iones de calcio, fosfatos y grupos hidroxilos. El esmalte de
los nifios tiene una estructura porosa que permite a los iones a difundirse a traves

de sus estructuras prismaticas. (15, 16)

En la actualidad contamos en el mercado con pastas dentales con fltor a
baja concentraciones y productos de uso odontoldgico racional que contienen
altas concentraciones de flior, como: barniz de flGor y el cariostatico como el
Fluoruro diamino de plata (FDP). Se recomienda de uso en bebés por ser de facil

aplicacion y duradera porque libera flGor lentamente a la cavidad bucal. (15).

La formacion de la lesion cariosa se inicia cuando la bacteria cariogénica
presente en el biofilm, metaboliza los sustratos de la dieta (azlcares, y otros
carbohidratos), obteniendo como producto final un &acido que ataca a la

hidroxiapatita provocando su desmineralizacion (pH por debajo de 5,5). (15).

Definicion de términos usados

Esmalte dental: También llamado tejido adamantino, es el tejido mas duro del
organismo humano. Es una cubierta externa que esta compuesta por cristales de
Hidroxiapatita, de gran pureza, que se encuentra recubriendo la corona de los érganos

dentarios.

Primera infancia: Es la primera etapa de vida del ser humano, que se inicia con su

nacimiento y culmina a los tres afios de vida.

Caries: Es una enfermedad multifactorial y la més prevalente en boca, caracterizandose
por la destruccion de los tejidos del diente a consecuencia de la desmineralizacion, a

causa de los acidos resultantes generados por la placa bacteriana.
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Almohadillas gingivales: Los procesos alveolares estan cubiertos por los rodetes o

almohadillas gingivales, donde se segmentaran los sitios de desarrollo de los dientes.

Higiene: Es tener conocimientos y practicar las técnicas de higiene para el control de
los factores nocivos que pueden poner en riesgo nuestra salud. También significa

limpieza, aseo y cuidado de nuestro cuerpo.

Cepillado: Es restregar los dientes con un cepillo, realizando movimientos de acuerdo

a la técnica utilizada con la finalidad de retirar en biofilm dentario y restos de comida.

Erupcion dental: Es un proceso fisioldgico. Es el desplazamiento de los dientes a
través de los huesos y mucosa hasta que el diente emerge y se pone en contacto con su

antagonista.
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CAPITULO I
METODOLOGIA
3.1. Método y alcance de la investigacion

El presente estudio es una investigacion de tipo descriptiva, porque no hay

dependencia de variables, solo describe la realidad estudiada.

3.2. Disefio de la investigacion

El disefio utilizado es no experimental. No existird manipulacion de variables.

3.3.  Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacion

Formada por madres, que acuden al servicio de Pediatria del “Hospital

Félix Mayorca Soto” durante los meses de marzo a abril del 2017.

N=1110.
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3.4.

3.3.2. Muestra:

La muestra serd conformada por 256 madres, que acuden al servicio de
Pediatria del Hospital Félix Mayorca Soto durante los meses de marzo a abril

del 2017.

3.3.3. Tipo de muestra

El tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia para poder

obtener una muestra significativa.

Técnicos e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccidn de datos utilizada para este trabajo sera la de encuesta

tipo cuestionario.

El instrumento de recoleccidn de datos consta de 20 preguntas acerca del nivel

de conocimiento sobre higiene bucal.

Segun la definicion operacional de las variables y el total de puntos que puede
alcanzar un encuestado, se puede crear una escala para definir los resultados estadisticos

de la investigacion.

En la escala propuesta de 0 a 20 los valores sumados de las respuestas se pueden

tomar como:

Tabla 2.
Escala propuesta de 0 a 20

Puntos 100 9% 90 8 80 75 .... 20 15 10 5
alcanzados
Equivalencia 20 19 18 17 16 15 .... 4 3 2 1
en puntaje

Fuente: Elaboracion Propia
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Esta escala de calificacion ademas se agrupara en intervalos:

Tabla 3.

Agrupamiento de escalas
Muy bueno De 162 20
Bueno De 12315
Regular De8all
Malo Deda?7

Fuente: Elaboracion Propia
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados del tratamiento y analisis de la informacion

Después de terminar con la recoleccion de datos, éstos fueron procesados
mediante el analisis descriptivo, con frecuencias, tablas y presentados en graficos para
su respectivo andlisis e interpretacion. Las cuales evidenciaron los siguientes hallazgos

encontrados en el desarrollo de la presente tesis:

e Anadlisis e interpretacion del nivel de conocimiento de madres sobre la
higiene bucal en bebés de 0 a 3 afios, que acuden al hospital Félix Mayorca

Soto al servicio de Pediatria, Tarma 2017.
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Tabla 4.
Edad de las madres de los nifios de 0 A 3 afios
que acuden al servicio de pediatria, Tarma 2017

Frecuencia Porcentaje
< 21 afios 40 15,6
21 - 30 afios 122 47,7
31 - 39 afios 87 34,0
+40 afios 7 2,7
Total 256 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Edad

[J=21 afios

(021 - 30 afios

g (731 - 39 afios
2,713% [0+40 afos

47 66%

Gréfico 1. Edad de las madres de los nifios de 0 A 3 afios que
acuden al servicio de pediatria, Tarma 2017.
Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico N° 01 se presenta la edad de las madres de los nifios de
0 a 3 afios que acuden al servicio de Pediatria del Hospital Félix Mayorca
Soto, Tarma 2017. Los hallazgos nos indican que de un total de 256 (100%)
de las madres encuestadas, el 2,73% (7) tienen en promedio mas de 40 afios,
15,63% (40) tienen en promedio menos de 21 afios, 33,98% (87) tienen en
promedio de 31 a 40 afios y el 47,66% tienen en promedio de 21 a 30 afios
de edad.
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Tabla 5.
Grado de instruccion de las madres de los nifios de
0 a 3 afios que acuden al servicio de pediatria,

Tarma 2017
Frecuencia Porcentaje
PRIMARIA 35 9,8
SECUNDARIA 137 53,5
SUPERIOR 94 36,7
Total 256 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Grado de
instruccian
CIPRIMARIA
[ SECUNDARIA
CISUPERICR

Gréfico 2. Grado de instruccion de las madres de los nifios de 0 a
3 afios que acuden al servicio de pediatria, Tarma 2017
Fuente: Elaboracion Propia

En el gréafico N° 05 se presenta el grado de instruccion de las madres
de los nifios de 0 a 3 afios que acuden al servicio de Pediatria del Hospital
Felix Mayorca Soto, Tarma 2017. Los hallazgos nos indican que de un total
de 256 (100%) de las madres encuestadas el 9,77 % (35) tienen estudios de
primaria, 53,52% (137) tienen estudios de secundaria 'y el 36,72% (94) tienen

estudios superiores.
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Tabla 6.
Numero de hijos de las madres de los nifios de 0 a
3 afios que acuden al servicio de pediatria, Tarma

2017
Frecuencia Porcentaje
1 hijo 104 40,6
2 hijos 93 36,3
3 hijos 59 23,0
Total 256 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

MNumero
de hijos
1 hijo
2 hijos
[J3 hijos

3632%

Grafico 3. Numero de hijos de las madres de los nifios de 0 a 3 afios
que acuden al servicio de pediatria, Tarma 2017
Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico N° 03 se presenta el nimero de hijos de las madres de
los nifios de 0 a 3 afios que acuden al servicio de Pediatria del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma 2017. Los hallazgos nos indican que de un total de 256
(100%) de las madres encuestadas el 40,63 (104) % tienen un hijo, 36,33 %

(93) tienen dos hijos y el 23,05% (59) tienen tres hijos.
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Tabla 7.

Nivel de conocimiento de las madres que acuden al
Hospital Félix Mayorca soto, servicio de pediatria
acerca de la higiene bucal en la primera infancia

Frecuencia Porcentaje
Regular 1 ,39
Bueno 16 6,25
Muy Bueno 239 93.36
Total 256 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

Mivel de
conacimiento

o o O Muy malo
0,3'9’6 6,25% Cmalo
Regular
OBueno
CIMuy Bueno

Gréfico 4. Nivel de conocimiento de las madres que acuden al
Hospital Félix Mayorca soto, servicio de pediatria acerca de la
higiene bucal en la primera infancia.

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico N° 04 se presenta nivel de conocimiento de las madres
que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto, Servicio de Pediatria acerca de
la higiene bucal en la primera infancia, Tarma 2017. Los hallazgos nos
indican que de un total de 256 (100%) de las madres encuestadas, el 0,39%
(1) presento un nivel regular, 6,25% (16) tiene un nivel bueno y el 93,36%

(239) muy bueno.
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Edad
>21 afios 21 - 30 afios 31 -39 afios +40 afios .
Mivel de
conocimiento
CImuy malo
10,00% 4 92% 6.90% Omalo

Oregular
OBueno
Omuy Buzna

90,00% 94 26% 93 ,10% 100,00%

Gréfico 5. Nivel de conocimiento de las madres sobre la higiene bucal en la primera
infancia segun la edad.
Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico N° 05 se presenta el nivel de conocimiento, segun edad de
las madres que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto, Servicio de Pediatria
acerca de la higiene bucal en la primera infancia, Tarma 2017. Se puede apreciar
que en todos los grupos de edades el conocimiento predominante es el de muy

bueno.

Los hallazgos nos indican que el grupo de menores de 21 afios el 10%
fue bueno, 90% fue muy bueno. En el grupo de 21 a 31 afios el 5,74% fue bueno
y el 94,26% fue muy bueno, en el grupo de 31 a 40 afios el 6,90% fue bueno, el

93,10% fue muy bueno, en el grupo de 40 afios a mas el 100% fue muy bueno.

Se puede apreciar que existe una relacion directa entre la edad y el nivel

de conocimiento de higiene bucal.

Es decir que, a mayor edad, mejor nivel de conocimiento.
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Grado de instruccion
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
12,00% 8,?6% 1 ,DE% Nl\"el de

conocimiento

4,00% CIMuy malo
Ewmalo
Creqular
OBueno
Omuy Bueno

84 00% 91 24% 95,94%

Gréfico 6. Nivel de conocimiento de las madres sobre la higiene bucal en la primera
infancia segun el grado de instruccion.
Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico N° 06 se presenta el nivel de conocimiento, segun el grado
de instruccién, de las madres que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto,
Servicio de Pediatria acerca de la higiene bucal en la primera infancia, Tarma
2017. Se puede apreciar que en todos los grupos el conocimiento predominante
es el de muy bueno. En el grupo de primaria el 4% fue regular ,12% fue bueno
y el 84% fue muy bueno. En el grupo de secundaria el 8,76% fue bueno y el
91,24% fue muy bueno, en el grupo de superior el 1,06% fue bueno y el 98,94%

fue muy bueno.

Segun al grado de instruccion, se puede apreciar que es predominante el

nivel “Muy Bueno”.

Es decir que, a mayor nivel educativo, mejor nivel de conocimiento.
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Numero de hijos
1 hijo 2 hijos 3 hijos

7 9% 4.30% 169% ¢ gs, Mivel de
canacimienta
O Muy mala
B walo
CIRegular
CBuena
I Muy Bueno

92 31% 95 70% 91 53%

Gréfico 7. Nivel de conocimiento de las madres sobre la higiene bucal en la primera
infancia segun el nimero de hijos.
Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico N° 07 se presenta el nivel de conocimiento, segun el
numero de hijos, de las madres que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto,
Servicio de Pediatria acerca de la higiene bucal en la primera infancia, Tarma
2017. Se puede apreciar que en todos los grupos el conocimiento predominante
es el de muy bueno. En el grupo de 1 hijo el 7,69% fue bueno y el 92,31% fue
muy bueno. En el grupo de 2 hijos el 4,30% fue bueno y el 95,70% fue muy
bueno. En el grupo de 3 hijos el 1,69% fue regular, el 6,78% fue bueno y el

91,53% muy bueno.

Se aprecia que el promedio mas alto corresponde al grupo de un hijo y
dos hijos, y el méas bajo el grupo de tres hijos. Por lo que se podria concluir que
no existe una relacion directa entre el nimero de hijos y el nivel de conocimiento

de higiene bucal.

Es decir que, a mayor cantidad de hijos, no es mejor el nivel de

conocimiento.
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4.2.

4.3.

Prueba de Hipotesis

En este estudio no se hace uso de pruebas de hipotesis porque es descriptiva. (1)

Discusioén de resultados

El inicio de la higiene bucal a edades tempranas es muy importante para bajar
el indice de caries dental. La economia de los padres de familia se vera beneficiada ya
que los tratamientos preventivos son de bajo costo y ayudardn a su menor hijo a

socializarse con el ambiente odontoldgico, evitando asi experiencias malas.

En el presente estudio los resultados nos dan a conocer que las madres de familia
tienen un nivel alto de conocimiento sobre higiene bucal en la primera infancia, a
diferencia del estudio realizado por Teixieria G. et al (2010) en donde las madres
desconocian de cdmo realizar la higiene bucal de sus bebés, la cual coincide también
con el estudio realizado por Panduro Del Castillo (2015) que obtuvo un resultado

deficiente (83%).

Con respecto al nivel de conocimiento de las madres segun edad se obtuvo como
promedio 18 que significa un nivel de conocimiento muy bueno, en las madres de 21-
30 afios, 31 a 39 afios y mas de 40 afios. Coincidiendo estos resultados con Pisconte L.
(2010) y Paz M. (2015) donde se obtuvo que el nivel de conocimiento guarda una
relacién directa con la edad de las madres, es decir que las madres que presentan mayor

edad presentan mejor nivel de conocimiento.

Con respecto al namero de hijos en donde el promedio mas alto corresponde al
grupo de un hijo y dos hijos, y el mas bajo el grupo de tres hijos. Por lo que se podria
concluir que no existe una relacion directa entre el nimero de hijos y el nivel de

conocimiento de higiene bucal, la cual difiere con el estudio de Saavedra P. (2011)
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donde obtuvo como resultado que las madres primerizas (con un hijo) tienen un menor
porcentaje en el nivel de conocimiento regular (38.14%), mientras que para quienes
tuvieron 2 y 3 0 més hijos el porcentaje fue alto de 58.51% y 53.33% respectivamente.
Donde también coinciden que las madres con dos hijos tienen un nivel alto. Al igual
guarda relacion con los resultados del estudio de Paz M (2015) donde concluye que las
madres que tiene dos hijos tienen un nivel de conocimiento mayor a diferencia de las
madres que tienen uno o tres hijos las cuales presentaron un nivel menor de

conocimiento.

El nivel mas bajo lo obtuvo el nivel primario y el mas alto al nivel superior. Por
lo que se podria asegurar que existe una relacion directa entre el grado de instruccion y
el nivel de conocimiento de higiene bucal. Es decir que, a mayor nivel educativo, mejor
nivel de conocimiento. Coincidiendo con los resultados de los estudios de Paz M.
(2014), Arias, Anglas, Chambi, Barrios y Diaz; donde concluyeron que a mayor nivel

educativo mejor nivel de conocimiento siendo la relacion estadisticamente significativa.

38



1-

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de las madres que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto, servicio
de Pediatria acerca de la higiene bucal en la primera infancia fue muy bueno con un

porcentaje de 93.36% (239).

El nivel de conocimiento de las madres sobre la higiene bucal en la primera infancia segln
la edad, fue muy bueno en todos los grupos de edad. Existe una relacion directa entre la

edad y el nivel de conocimiento de higiene bucal en la primera infancia

A mayor edad, mejor nivel de conocimiento.

El nivel de conocimiento de las madres sobre la higiene bucal en la primera infancia segln
el grado de instruccion, fue muy bueno en todos los grupos. Existe una relacion directa
entre el grado de instruccion de las madres encuestadas y el nivel de conocimiento de las

mismas sobre higiene bucal.

A mayor nivel educativo, mejor nivel de conocimiento.

El nivel de conocimiento de las madres sobre la higiene bucal en la primera infancia segun
el nimero de hijos, fue muy bueno en todos los grupos. No existe una relacion directa entre

el numero de hijos y el nivel de conocimiento de higiene bucal en la primera infancia.

A mayor cantidad de hijos, no es mejor el nivel de conocimiento.
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RECOMENDACIONES

1 - Incentivar, apoyar y facilitar los estudios de investigacion de las diferentes areas y/o

especialidades de salud, especialmente en el area de Odontopediatria.

2 - Dar mayor énfasis a los programas de educacién y prevencion en salud bucal en los

hospitales y clinicas a nivel nacional.

3 - Todos los profesionales que estan en contacto con las madres de infantes desde el
nacimiento deberian de trabajar en equipo para que asi el bebé pase por todas las areas

que sean necesarias incluyendo el area de Odontologia preventiva.

4 - Crear o implementar un area de Odontopediatria, donde el especialista pueda atender a
infantes desde el nacimiento. Generando asi la confianza de las madres y los nifios con

el Odontdlogo.

5 - En el area de Odontologia, incentivar y exigir que las madres pongan en préctica todo lo
que el profesional le ensefia sobre la higiene bucal de sus menores hijos, para asi poder

reducir el indice de caries en nuestra poblacion.
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ANEXO 01
((: Universidad
= Continental
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

VALIDEZ DE EXPERTOS PARA EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicién del proyecto de investigacion titulado:” NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
MADRES SOBRE LA HIGIENE BUCAL EN BEBES DE 0 A 3 ANOS, QUE ACUDEN
AL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO AL SERVICIO DE PEDIATRIA, TARMA
2017” para optar el titulo de Especialista en Odontopediatria Vanessa Doris
ROSALES SEDANO, correspondiente a un cuestionario estructurado de preguntas
cerradas.

De esta manera concluimos que el instrumento en cuestion presenta validez de
contenido y puede ser aplicado para medir la variable principal del estudio. Damos fe
lo expuesto.

CONSULTOR
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( Tidversldad
E Contincnal

VALIDACH DEL IMSTRUMENTO

Después da revissot &l instrumentc, es valinsa s apinisn acerce de lo siguiene:

Manos de 50 - 60 - 70 - BO - 60 - 100
1. En qué porcentaje estima usted gue (3 (F () () ¢} L'./j/
con esla prueba ea logrard el ohjclivo
propuesto. ;
2. Ern que porceniaie considere que las 10 T I R T A A A A [b/]/
pregunias  estan  referidas 2  las
cancapios del tema.
3. COwé porcentaje de las interrogetles S I I O I I/ i)
formuladas son suficientes para logrer
los atyalivos.
4. En qué porcentale, las preguntss ce ls LA S A I S A (/]/
priebs son de tacil comprension. -
5. Qué porcerlgje de praguntas siguern (1 () (Y 0y () 4/)/
secuencia logica,
£, Enqué pomcentaie valora usied gus con TN ENE {,/T C

esta  prueba se  oblendran  dalos

Limiarez en otras muesiras.,

BUGERENLCIAS
1. ¢Gué' pregLmias considara usted deberm%game?

2. AQWE preguntas estime podrian elimirerse?

4, ¢Qué pregunies considers deberfan refonnu%e 0 pracisarse majory

| VALIDADO POR: ... (X, WL il .ol S et .
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INSTRUMENTO

CUESTIONARIO

|. PRESENTACION:

Este instrumento tiene como objetivo medir el nivel de conocimiento de las madres que
acuden con sus nifios al servicio de Pediatria del Hospital Félix Mayorca Soto, acerca de la
higiene bucal en la primera infancia. Los resultados seréan utilizados s6lo con fines de

estudio, siendo de caracter anénimo.

Il. DATOS GENERALES:
» Datos generales de la madre:
Edad:................... Grado de instruccion...........c.cociiiiiiiiiie

» Datos generales del nifio:
Edad (ENMESES).....cvvviiiiiii i

Ill. CONTENIDO

1.- ¢ Qué es para usted salud bucal?
a) Es tener los dientes y la boca sanos.
b) Es tener los dientes blancos.
¢) Ausencia de dolores dentales.
d) Es tener todos los dientes completos.
e) Es tener las encias de color rojo.

2.- ¢, Cuando cree Ud. que debe llevar a su nifio a la primera consulta dental?
a) Aprox. a los 2 afos
b) Dentro del primer mes
c) Aprox. a los 4 afios
d) A los 5 afios
e) A los 6 afios

3.- ¢Cuando cree usted que debe iniciar con la higiene bucal de su bebé?
a) Después de la primera ingesta de leche materna.
b) Cuando aparece el primer diente en boca del bebé.
¢) Cuando erupcionen los dientes permanentes.
d) Cuando él se deja limpiar.
e) Cuando pierda el miedo.

4.- ;Sabe como limpiar laboca de un bebé, que aln no tiene dientes?
a) No se debe de limpiar adn
b) Con gasa humedecida con agua
c¢) Con algodon
d) Con papel humedecido con agua.
e) Sélo con el dedo.

5.- ¢Qué zonas de la boca de tu bebé debes de limpiar?
a) Labios, carrillos (cachete), paladar

b) Labios, carrillo (cachete), paladar, rodetes gingivales superior e inferior, lengua.

¢) Solo el paladar
d) Solo los dientes
e) Solo la lengua
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6.- ¢,Con qué deberias limpiar los primeros dientecitos erupcionados (incisivos
inferiores)?
a) Con cepillo y pasta.
b) con gasa humedecida con agua.
c¢) Con algodén humedecido.
d) Aln no se debe de limpiar.
e) Solo con agua.

7.- ¢,Cree Ud. que es necesario que su bebé utilice chupon?
a) Si, porque el bebé deja de llorar
b) No, porque altera la formacién de la boca.
¢) Si, porque nos ayuda en los problemas del habla.
d) Si, porque reemplaza al biberdn.
e) Si, porque es recomendado por los pediatras.

8.- ¢ Hasta cuando cree Ud. que su bebé puede utilizar el biber6n?
a) Hasta los 3 afios
b) Hasta que cumpla 1 afio
¢) Hasta que el bebé ya no quiera
d) Hasta los 4 afios
e) Hasta los 5 afios

9.- ¢, Qué acciones crees que contamine la boca de su bebé?
a) Soplar las comidas.
b) Probar la comida antes de darle a su bebé
c¢) Darle besos en la boca.
d) Darle la comida de la boca.
e) Todas las anteriores.

10.

A partir de cuando se empieza a utilizar el cepillo dental?
a) Después que erupcionen los incisivos inferiores de leche.

b) Después gue erupcionen los primeros molares de leche.

¢) Cuando tenga 6 afios.

d) Cuando aprende a escupir.

e) Después que erupcionen todos sus dientecitos de leche.

11.- ¢ A partir de cuando se empieza a utilizar la pasta dental?

a) Cuando erupcionen sus primeros dientecitos.

b) Cuando erupcionen todos sus dientecitos de leche.

¢) Cuando aprende a hablar.

d) Cuando posee la capacidad de retener liquidos en boca a voluntad.

e) Después de la primera ingesta de leche materna.

12.- ¢ En qué momento cree usted que su niflo debe realizar la higiene bucal?
a) Cuando él quiera

b) Antes de las comidas

¢) Cuando la maestra les ordene (1 vez)

d) Después de cada comida

e) Después de ir a la escuela

13. (Qué es caries dental?
a) Es una enfermedad bucal que afecta a los dientes.
b) Es una enfermedad que afecta a las cuerdas vocales.
c¢) Es una enfermedad que afecta solo a los dientes de leche.
d) Es una enfermedad que afecta solo a los dientes permanentes.
e) Es una enfermedad que afecta solo a la encia.
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14. ¢ Conoce los tratamientos preventivos ante la caries dental, cuéles son?:
a) Blanqueamiento dental
b) Pulpotomia
d) Restauraciones dentales
c) Exodoncias
e) Aplicacion de fluor, Sellantes de fosas y fisuras

15.- ¢ Cual es la funcion principal del flior en los dientes?
a) Ayudar en la erupcién dental.
b) Descalcificar a los dientes.
¢) Blanquear los dientes
d) Fortalecer y proteger a los dientes
e) Desmineralizar a los dientes

16.- ¢ Sabe que alimento de consumo diario contiene fluor?
a) Pan
b) Sal
c) Leche
d) Papa
e) Café

17.- ¢, Qué alimentos son dafiinos para los dientes?
a) Golosinas azucaradas y pegajosas
b) Frutas
¢) Azlcares refinadas
d) Miel
¢) Todas las anteriores

18.- ¢, Qué elementos considera Ud. que son importantes para obtener una buena
higiene bucal?

a) Cepillo dental

b) Pasta dental

¢) Enjuagatorio bucal

d) Hilo dental

e) Todas las anteriores

19.- ¢De quién cree Ud. que es laresponsabilidad de la salud bucal de su menor hijo?

a) Del Ministerio de salud
b) Del nifio

c¢) Del Odont6logo

d) De la maestra

e) De los padres

20.- ¢ Cada qué tiempo debe acudir el nifio al dentista?
a) Cada seis meses.
b) Cada afo.
c¢) Solo cuando hay dolor.
d) Solo en una emergencia.
e) Cada més



ANEXO N° 03

FOTOS DE CAMPO

MADRES RELLENANDO EL CUESTIONARIO EN EL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULOTENTATIVO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LA HIGIENE BUCAL EN BEBES DE 0 A 3 ANOS, QUE
ACUDEN AL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO AL SERVICIO DE PEDIATRIA, TARMA 2017”

ALCANCE DE LA INVESTIGACION:

INVESTIGADOR (ES) CARRERA PROFESIONAL

ROSALES SEDANO, Vanessa Doris | 2da Especialidad de Odontopediatria

PROBLEMA OBJETIVOS ANTECEDENTES VARIABLES BASES TEORICAS HIPOTESIS
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL INTERNACIONALES Variable independiente (x) No presenta
Determinar el nivel de VARIABLE Nivel de conocimiento acerca de HIPOTESIIS por

ser un estudio
descriptivo.

Walter LRF, Ferelle A.
Odontologia para el bebé.”
Odontopediatra desde el
nacimiento hasta los 3 afios
de edad”. Sao Paulo —

¢Cual es el nivel de
conocimiento de las
madres que acuden al
Hospital Félix Mayorca
Soto, servicio de Pediatria

conocimiento de las madres
gue acuden al Hospital Félix
Mayorca Soto, servicio de
Pediatria acerca de la
higiene bucal en la primera

INDEPENDIENTE higiene bucal en la primera infancia

Un factor primordial para la prevencién

Nivel de
de la caries es el habito de la higiene

conocimiento

acerca de la higiene bucal | infancia Brasil. 1° Edicion. Editorial bucal diaria y supervisada por la
en la primera infancia? Artes Médicas Ltda. acerca de higiene madre, empezando a edades muy
OBJETIVOS ESPECIFICOS tempranas, antes que se establezcan

(AMOLCA) 2000. .
bucal en la primera

PROBLEMAS ESPECIFICOS 1.-Determinar el nivel de hébitos inadecuados, para que asi
1.-Cual es el nivel de conocimiento delas madres de | \ACIONALES infancia tengue menores probabilidades de
conocimiento de las la muestra de estudio sobre la desarrollar caries dental.!?
madres de la muestra de higiene bucal enlaprimera | a5 ppc, Arellano SC. Hay muchas madres que desconocen o
estudio sobre la higiene infancia segun la edad VARIABLES no le dan importancia a la higiene

Odontologia para bebés.
“Fundamentos teodricos y
practicos para el clinico”.

bucal en la primera

infancia segtin la edad? bucal a edades tempranas.

2.-Determinar el nivel de INTERVINIENTES

conocimiento de las madres

2.-¢,Cual es el nivel de de la muestra de estudio Madrid- Espafia 1° Edicion. dad Bibliografia:
conocimiento de las sobre la higiene bucal en la Editorial Médica RIPANO -Eda
madres de la muestra de primera infancia segun el S.A.2013. -Grado de .
estudio sobre la higiene grado de instruccion Warllterllz)RZ,’ E%‘Z”i?- 039?:‘3'39'% I
bucal en la primera infancia LOCALES instruccién para el bebe. oniopediaira aes e”e
3.-Determinar el nivel de nacimiento hasta los 3 afios de edad”.

segun el grado de

instruccion? -Numero de hijos

Sao Paulo — Brasil: Editorial Artes
Médicas, Ltda. (AMOLCA). 2000.

conocimiento de las madres
de la muestra estudiada sobre
la higiene bucal en la primera
infancia segun el nimero de
hijos

Rodriguez Vargas MC,”
Nivel de conocimiento sobre
prevencion en Salud bucal
en gestantes del Hospital

3.-¢,Cudl es el nivel de
conocimiento de las
madres de la muestra

estudiada sobre la higiene
bucal en la primera infancia
segun el nimero de hijos?

Nacional Daniel A. Carrién,
Pasco 2002.
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