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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de
12 afios de edad del caserio El Rosario, distrito de Sondor, Huancabamba-Piura, Perd 2016.
Materiales y métodos: Este estudio es de tipo transversal, observacional, descriptivo y
retrospectivo. Se utilizaron los registros de la encuesta “Nivel de conocimientos sobre salud
bucal en padres” aplicada en el proyecto de intervencion de salud en el Caserio EI Rosario en
el curso Internado de Odontologia Social del Departamento Académico de Odontologia Social
(DAQS) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se analizaron los resultados de acuerdo
a las variables: conocimientos, tipos de cuidadores, sexo del cuidador, sexo del nifio, edad del
cuidador, edad del nifio y se procesaron en el programa estadistico SPSS 24.0. Resultados: Se
utilizé una base de datos perteneciente al curso del Internado de Odontologia Social de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, en la cual se registraron a 155 personas, de las cuales
se seleccionaron 74 registros que cumplieron con los criterios de seleccion y habian respondido
a laencuesta. EI 41.9% (n=31) de los cuidadores considera que la caries es una enfermedad que
aparece en los nifios desnutridos. En cuanto a prevencion, el 39.2%, (n=29) cree que un
beneficio del fluor es curar los dientes para prevenir las extracciones. En el caso de la
importancia de los dientes de leche el 29.7% (n=22) piensa que estos no cumplen ninguna
funcién. Conclusiones: Los datos analizados arrojaron que las madres son las que las que tienen
mayor conocimiento acerca de salud bucal. Asimismo las participantes de sexo femenino
tuvieron un indice mas alto de respuestas correctas. Finalmente los cuidadores que se
encontraban en el rango de edad entre 43 y 86 afios fueron el grupo que demostraron tener la

mayor cantidad de respuestas incorrectas.

Palabras claves: conocimientos, cuidadores, salud bucal (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the oral health knowledge of caregivers of children under 12 years of
age in El Rosario village, Séndor district, Huancabamba-Piura, Peru 2016. Materials and
methods: This study is of a cross-sectional, observational, descriptive and retrospective. We
used the records of the survey "Level of knowledge about oral health in parents™ applied in the
health intervention project in the Caserio El Rosario in the Internship course of Social Dentistry
of the Academic Department of Social Dentistry (DAOS) of the Peruvian University Cayetano
Heredia. The results were analyzed according to the variables: knowledge, types of caregivers,
sex of the caregiver, sex of the child, age of the caregiver, age of the child and processed in the
statistical program SPSS 24.0. Results: A database belonging to the course of the Social
Dentistry Board of the Universidad Peruana Cayetano Heredia was used, in which 155 people
were registered, of which 74 records were selected that met the selection criteria and had
responded to the survey 41.9% (n = 31) of the caregivers consider that caries is a disease that
appears in malnourished children. Regarding prevention, 39.2% (n = 29) believes that a benefit
of fluoride is to cure the teeth to prevent extractions. In the case of the importance of milk teeth,
29.7% (n = 22) think that they do not fulfill any function. Conclusions: The data analyzed
showed that mothers are the ones with the most knowledge about oral health. In addition, female
participants had a higher rate of correct answers. Finally, the caregivers who were in the age
range between 43 and 86 years were the group that showed the highest number of incorrect

anNSWEers.

Keywords: knowledge, caregivers, oral health (DeCS).
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I. INTRODUCCION

En el trascurso de la vida las personas estan expuestas a enfermarse por diferentes motivos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2002 present6 un informe en donde se
analizo la evidencia sobre los riesgos seleccionados para la salud y la carga de la enfermedad
en paises desarrollados y en desarrollo. Muchos de estos riesgos tienen raices en los

conocimientos gque tengan las personas (1).

Los conocimientos acerca de salud bucal son limitados y estan relacionados a la accesibilidad
y calidad de informacion como a las condiciones socioeconémicas del individuo (2). Uno de
los problemas mas graves de hoy en dia es la falta de conocimiento por parte de la sociedad en
temas de salud. Es por esto, que la educacion para la salud debe ser un proceso primordial para
mejorar los estandares de salud, iniciandose en la infancia y extendiéndose a lo largo de la vida
de las personas, puesto que influye favorablemente sobre los conocimientos, actitudes y

comportamientos de manera colectiva e individual (3).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) el Peru es considerado un pais
en pleno proceso de desarrollo en el que persiste la pobreza (4). El cual es un factor muy ligado
al bajo nivel de conocimiento y al menor acceso a la informacion de temas especificos, en este
caso de la salud bucal. Por ello, la educacion es un medio de superacion de la pobreza por el
cual se pueden lograr grandes cambios mejorando la cultura de salud de las personas, por eso
es necesario educar a las familias para promover habitos saludables (5). En estas familias los
nifios desde que nacen inician su aprendizaje en el nacleo familiar, pero si los miembros de este
tienen desconocimientos basicos de medidas de prevencion puede conllevar a un deterioro de

la salud bucal a largo plazo (6).
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Segun la Constitucion Politica del Perd, en el codigo del nifio y del adolescente, se considera
“nifo” a todo ser humano desde el momento de su concepcion hasta que cumple los doce afios,
pasada esta edad son considerados “adolescentes”. Algunos estudios refieren que los nifios que
se encuentran en este rango de edad (0 a 12 afios) aun no logran organizarse ni consolidar
operaciones concretas, por ello sus acciones deben ser supervisadas por sus padres o adultos
responsables (también Ilamados cuidadores), quienes son los encargados de velar por su salud.

(7, 8).

Los padres de familia en muchas zonas rurales y urbanas por motivos laborales deben dejar
encargados a sus hijos a los llamados cuidadores, estos en su mayoria ho remunerados suelen
ser familiares, amigos y vecinos, quienes desempefian un papel crucial en el apoyo de la salud,
el bienestar y la calidad de vida de los nifios. Por recursos limitados o desinterés en temas de
salud, en algunos casos no poseen buen nivel de conocimientos acerca de la salud bucal y no
pueden brindar informacién precisa a los nifios (9). Por este motivo, los nifios al no tener
conocimientos necesarios suelen tener un indice de placa alto y por consiguiente una salud
bucal deficiente, que conlleva a distintas enfermedades bucales como caries dental y

enfermedad periodontal (6).

La caries dental es una de las principales causas de pérdida dentaria en nifios y adultos, aunque
prevalece en la primera edad. Esta enfermedad se da en cualquier persona independientemente
de sus caracteristicas, pero tiene un alto predominio en personas de escaso nivel
socioecondémico. Ademas, esta muy ligada con el deficiente nivel educativo, la frecuencia del
consumo de alimentos altos en sacarosa entre comidas y la ausencia de habitos higiénicos (10).
A su vez la enfermedad periodontal o también conocida como la enfermedad de las encias,

puede manifestarse al principio como una inflamacion de las encias y con el tiempo llegar a
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dafar los tejidos blandos y el hueso que sostienen los dientes. Al ser indolora puede progresar
rapidamente si no se toman las medidas necesarias. La causa de esta enfermedad es el acimulo
de placa dental en las superficies dentales por falta de habitos de higiene bucal (11). Los habitos
de higiene bucal en los nifios son muy importantes, porque estas enfermedades se pueden
prevenir poniéndolos en practica. Para que tengan habitos correctos es necesario que los

cuidadores tengan un nivel de conocimientos basicos en temas de salud bucal (12).

Otros datos indican que Gonzales R. (PerG; 2000), encontré que las madres con deficiencia de
conocimientos en salud bucal generalmente poseen nifios con altos niveles de caries dental
(92%), incluso algunos nifios sufren la perdida de la primera molar permanente (6%) de forma
prematura por falta de atencion a comparacion de los nifios cuyas madres si poseen buenos

niveles de conocimientos y por ello sus hijos mejor estado de salud bucal (13).

Estudios similares indican que Martinez F. et al. (Colombia; 2011), describieron
conocimientos, actitudes y préacticas en salud oral, usando una muestra de 330 padres y 8
cuidadores. Utilizaron encuestas y entrevistas, dando como resultado una relacién entre el nivel
de conocimiento y el estrato socioecondémico. Ademdas encontraron buenos niveles de
conocimiento (58.9%) en los padres y actitudes positivas en los cuidadores, aunque ellos
consideraban que la responsabilidad del estado de salud de los nifios deberia recaer
directamente en los padres. Concluyeron en que estos resultados favorables ayudan a

promocionar los habitos higiénicos en los nifios (14).

Asimismo, Nolasco A. (Per(; 2012), en su estudio para determinar el nivel de conocimiento de

salud bucal de las gestantes, dividio los resultados en niveles: bueno, regular y malo;
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observando en general que en los conocimientos acerca de salud bucal 73,3% mostrd un nivel

malo, el 26,7 % tuvo un nivel regular y 0% un nivel bueno (15).

Por lo tanto esta investigacion tiene un valor tedrico para la comunidad cientifica y relevancia
social porque brindara informacién sobre el nivel de conocimientos acerca de salud bucal de
los cuidadores en el Distrito de Sondor — Piura, Per(, debido a que no hay datos actualizados
de este tema. Asimismo permitira organizar mas programas de prevencion donde se podra

promover la educacién y promocién en salud para crear mejoras en la cultura de salud bucal.

1. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar los conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12 afos

de edad del caserio El Rosario, distrito de Séndor, Huancabamba-Piura, Perd 2016.

Objetivos Especificos:

1. Determinar los conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12
afios de edad segln tipo de cuidador del caserio El Rosario, distrito de Séndor,
Huancabamba-Piura, Pert 2016.

2. Determinar los conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12
afios de edad segun sexo y edad del cuidador del caserio El Rosario, distrito de Sondor,
Huancabamba-Piura, Peru 2016.

3. Determinar los conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12
afios de edad segun sexo y edad del nifio del caserio El Rosario, distrito de Sondor,

Huancabamba-Piura, Pert 2016.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo. La
muestra y la poblacion fueron distintas. Se analizaron los registros reportados en la encuesta
“nivel de conocimientos sobre salud bucal en padres” (Ver anexo 1) que se aplicé en el proyecto
de intervencion de salud en el Distrito de Sondor - Huancabamba, Caserio El Rosario en los
meses de Enero a Abril del afio 2016, los cuales fueron obtenidos del curso Internado de
Odontologia Social del Departamento Académico de Odontologia Social (DAOS) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Cabe precisar que los datos utilizados fueron
completamente an6nimos, ya que se recogié la informacion de los participantes como registros,

logrando no mencionar la identidad de ninguno de ellos.

La informacion obtenida proviene del caserio ElI Rosario, ubicado en el distrito de Séndor,
provincia de Huancabamba, a 2,050 m.s.n.m. y localizado en una zona rural a 346.7 km del
departamento de Piura, cuenta con una poblacion de 166 habitantes, en su mayoria de situacion
socioecondmica baja. La base de datos utilizada estd constituida por 155 pobladores de El
Rosario, de los cuales se seleccionaron 74 cuidadores (29 hombres y 45 mujeres) quienes
estaban a cargo de 74 nifios menores de 12 afios, debido a que estos fueron los Unicos que
cumplieron los criterios de segmentacion e inclusion aplicados, tales como: la edad de los nifios
a su cuidado se encuentre en el rango de 0 a 12 afios, la de los cuidadores sea de 18 a 86 afos
y que los cuidadores sean responsables del cuidado de los nifios como minimo 3 dias a la

semana, excluyendo adicionalmente, los registros que se encuentren incompletos (16).

Teniendo como variables referentes:

1) Conocimientos: Es una facultad que tienen las personas para comprender por medio de la
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razon las cualidades y significados de las cosas y temas en general. La variable esta conformada
por 4 dimensiones: caries, prevencion, dieta e higiene bucal; cada una compuesta de 5
preguntas, un total de 20 preguntas. Esta variable es de tipo cualitativo, de escala politomica -
nominal donde las posibles respuestas son 4 para cada pregunta, en total 80 respuestas.

2) Tipos de cuidadores: Son los familiares, amigos y vecinos, quienes desempefian un papel
crucial en el apoyo de la salud, el bienestar y la calidad de vida de los nifios. La informacién se
obtendréa de la base de datos. Es una variable de tipo cualitativo, de escala politomica - nominal
donde las posibles respuestas son: 1. Padre, 2. Madre, 3. Abuela, 4. Abuelo, 5. Tia, 6. Tio, 7.
Hermano, 8. Hermana, 9. Vecino.

3) Sexo del cuidador: Genotipo del cuidador al nacer, operacionalmente sera recogido de la
base de datos. La variable es de tipo cualitativo, escala dicotomica nominal donde las posibles
respuestas son 1= hombre, 2= mujer.

4) Sexo del nifio: Genotipo del nifio al nacer, serd recogido de la base de datos, de tipo
cualitativo, escala dicotdmica nominal y con valores de 1= hombre, 2= mujer.

5) Edad del cuidador: Numero de afios cumplidos cronolégicamente, se obtendra dicha
informacién de la base de datos, dimension cronoldgica de tipo cuantitativo y escala discreta
con valores expresados en nimeros enteros.

6) Edad del nifio: Numero de afios cumplidos cronolégicamente. Esta informacidn sera recogida
de la base de datos, dimension cronoldgica de tipo cuantitativo y escala discreta con valores

expresados en nimeros enteros (Ver anexo 2).

Para acceder a dicha informacion, donde se encuentran las preguntas del cuestionario de

conocimientos, se solicitd los permisos necesarios al jefe del DAOS (Ver anexo 3).

El banco de datos, que conté con la confidencialidad respectiva de cada uno de sus
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participantes, estuvo construido a través de la encuesta antes mencionada, que fue publicada en
el articulo “Conocimientos de los padres sobre la salud bucal de nifios preescolares: desarrollo
y validacion de un instrumento”, el cual se realizd en padres de familia de nifios del nivel inicial
de cuatro colegios de Lima, validado en la Universidad Peruana Cayetano Heredia en Lima —

Pert en el afio 2015 (17).

Posteriormente, se recolectaron los registros que contaban con todos los criterios de seleccién
y luego de procesarlos, se obtuvo los registros finales de las respuestas brindadas, con los cuales

se construyeron tablas en funcion a los resultados encontrados.

Luego de ser aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (CIE-UPCH), se registré el presente proyecto en la Unidad Integrada de Gestién de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la Facultad de Medicina, Estomatologia y Enfermeria,

obteniendo el cédigo SIDISI 101930.

Finalmente, se realiz6 un analisis descriptivo obteniendo las frecuencias absolutas y relativas
de las variables: conocimientos, tipos de cuidadores, sexo del cuidador, sexo del nifio, edad del
cuidador y edad del nifio. Ademas se empleo el programa estadistico SPSS 24.0 y el programa

Microsoft Excel.

IV. RESULTADOS

Se encontrd que la poblacion estaba conformada por 155 personas, 77 del sexo masculino y 78
del sexo femenino, sobre los cuales luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion se

llegd a un total de 74 registros, los que habian respondido todas las preguntas de la encuesta
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“Nivel de conocimientos sobre salud bucal en padres”, obteniéndose indicadores como sexo:
45 muijeres (60.8 %) y 29 hombres (39.2 %), edad (X=44.4, DE 16.5) y tipo de cuidador

(padres, vecinos, tios, entre otros).

En funcion de la evaluacién de conocimientos de manera general se encontré que el 41.9%
(n=31) de los cuidadores considera que la caries es una enfermedad que aparece en los nifios
desnutridos. En el caso de la importancia de los dientes de leche el 29.7 % (n=22) piensa que
estos no cumplen ninguna funcién. En cuanto a prevencién, la mayoria de los cuidadores
(39.2%, n=29) cree que un beneficio del fltor es curar los dientes para prevenir las extracciones
y el 17.6 % (n=13) cree que el fldor fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte. De acuerdo
a los conocimientos observados en los participantes el 39.2 % (n=29) considera que el nifio
estard mas fuerte y sano si es que permanece durante toda la noche con el biberdn con liquidos
azucarados. Con relacion a higiene bucal, el 32.4 % (n=24) indica que el nifio solo debe
cepillarse los dientes 1 vez al dia 'y el 31.1 % (n=23) considera que los cepillos dentales deben

cambiarse una vez al afio (Tabla N°1).

Con respecto a los conocimientos asociados a cada tipo de cuidador, el 42.3 % (n=11) de las
madres y el 42.9 % (n=9) de los padres piensan que la caries dental no es una enfermedad.
Sobre la importancia de los dientes de leche, segun el 28.6 % (n=2) de los abuelos creen que
estos no importan porque al final se van a caer. En cuanto a prevencion, el 60 % (n=3) de las
hermanas consideran que la primera visita al odontologo se debe realizar cuando aparece el
primer diente de leche, por lo contrario el 26.9 % (n=7) de las madres creen que solo se deberia
acudir cuando existe dolor. Referente a la lactancia materna el 77.8 % (n=7) de las abuelas
contesto que ésta deberia de ser hasta los 6 meses de edad, el 40 % (n=2) de las hermanas creen

que hasta los 3 meses y 9.5 % (n=2) de los padres hasta los 15 dias de nacido. La mayoria de
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las madres (50 %, n=13) piensan que los nifios estardn mas fuertes y sanos si los dejan con el

biberon con liquidos azucarados durante toda la noche (Tabla N°2).

Con respecto a los datos presentados en la tabla N° 3, el 20 % (n=9) de las cuidadoras mujeres
consideran que la caries es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
azUcares, en cambio el 41.38 % (n=12) de los hombres creen que no es una enfermedad. Acerca
de la placa bacteriana dental la mayoria de hombres (41.38 %, n=12)) y mujeres (42.22 %,
n=19) contestaron que es el sarro que se forma en los dientes. De la misma manera se les
preguntd si es necesario acudir al dentista si se tienen los dientes sanos y el 26.7 % (n=12) de
las mujeres respondieron que si, para un examen clinico de rutina. En cuanto a las medidas
preventivas para combatir la caries dental, la mayoria de mujeres (26.67 %, n=12) y hombres
(31.03 %, n=9) coincidieron en que lo mejor es una correcta higiene bucal. Respecto a la dieta
y al consumo de azUcares, el 44.44 % (n=20) de mujeres respondid que el nifio puede consumir
azlcar en varios momentos durante el dia. Referente a la higiene bucal el 44.83 % (n=13) de
los cuidadores hombres considera que los nifios deben cepillarse los dientes de 2 a 3 veces al

dia (Tabla N°3).

Cuando se evaluo el nivel de conocimientos en salud oral segun la edad de los cuidadores y
nifios, en relacién a la caries dental, el promedio de edad de los cuidadores que respondieron
que la caries no es una enfermedad fue 44.0 (DE 15.8) y la edad de los nifios fue 5.8 (DE 3.5).
Con respecto a la importancia de los dientes de leche, el promedio de edad de los cuidadores
que dijeron que estos no son importantes porque al final se van a caer fue de 44.6 (DE 19.1) y
de los nifios 4.7 (4.0). ElI promedio de edad de los cuidadores que en la pregunta N°7
respondieron que el flior cura los dientes para prevenir las extracciones fue de 47.4 (DE 17.1)

y de los nifios fue 4.8 (DE 3.8). Con respecto al consumo de azucares, el promedio de edad de
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los cuidadores que respondieron que el nifio nunca debe consumir azucar fue 49.1 (DE 19.8) y
la edad de sus representados fue 2.4 (DE 2.6). Referente al indicador higiene bucal, el promedio
de edad de los cuidadores que respondieron que el cepillo se debe cambiar una vez al afio fue

49.2 (DE 16.8) y la edad de los nifios fue 4.5 (DE 3.8) (Tabla N°4).

V. DISCUSION

Los conocimientos sobre salud bucal de los cuidadores pueden influir positivamente en la salud
de los nifios de quienes son responsables, debido a que ellos son los encargados de ensefiarles
el método adecuado para crear habitos de higiene bucal; sin embargo, existen casos en los que
ellos no poseen dichos conocimientos ni las técnicas necesarias para prevenir enfermedades en
la cavidad oral. Es por esto, que en el presente estudio se examind mediante una encuesta el

nivel de conocimiento de los cuidadores de nifios menores de 12 afios (18).

Las encuestas son las herramientas mas utilizadas en los Gltimos afios para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas de las personas acerca de temas importantes como lo es la
salud bucal, con el fin de realizar estudios epidemioldgicos y poder asi crear estrategias
educativas para mejorar los habitos de salud (19, 20). Por este motivo, en la investigacion se
utilizé una encuesta validada en el afio 2015, la cual contiene preguntas sobre informacion

general de salud bucal que los cuidadores de nifios deberian conocer.

En el presente estudio se encontré que el 35.1 % de los cuidadores contesto que el cepillo dental
debe cambiarse cada 3 meses y el 64.9 % no tiene buen conocimiento acerca del tema. Mientras
que en los resultados obtenidos por Quintero et al (Ecuador; 2015) sefialaron que el 27.5 % de

la poblacion encuestada reflejé que el tiempo de uso del cepillo dental es de 6 meses, un 55 %
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indico que esa informacion no es correcta, y el 17.5 % no posee conocimiento del tema (21).
Debido a que ambos estudios tuvieron un enfoque distinto sobre la pregunta, el primero
brindando opciones multiples para conocer el tiempo en el cual debe cambiarse el cepillo y el
segundo orientando a las respuestas Gnicamente sobre el cambio a los 6 meses, se puede obtener

un mayor detalle, con respuestas mas precisas acerca del pensar y accionar de la poblacion.

Ademas, Quintero mencion6 que los padres fueron consultados acerca de la importancia de la
pérdida temprana de los dientes de leche y el 65 % de los encuestados indicé que si es
importante; mientras que el 12.5 % respondid que no era un problema y el 22.5 % no tenia
informacidn sobre el tema. Por otro lado, en el presente estudio, el 29.7 % de los cuidadores
cree que si son importantes, otro 29.7 % consideran que no tienen ninguna funcion, el 21.6 %
cree que no importan porque al final se van a caer y el 18.9 % dijeron que no, porque no son
los dientes permanentes (21). Al comparar los dos estudios, se ve una diferencia en los
resultados obtenidos, esto puede deberse al nivel educativo de los participantes; ademas se debe
considerar que el presente estudio se realizé en una zona rural del Peru, en donde muchas veces

la educacion no llega a todas las personas (22, 23).

Dho (Argentina; 2015) en su estudio sobre conocimientos de salud bucal en adultos con relacion
al nivel socioeconémico, establecié que el 71.4 % de los encuestados, los cuales vivian en una
zona urbana y pertenecian a una clase social media alta, respondieron que la caries dental es
una enfermedad, lo que contrasta con el presente estudio, que menciona que el 40.5 % no lo
considera una enfermedad y el 41.9 % si lo considera una enfermedad, pero que aparece en
nifios desnutridos, lo cual representa una respuesta errada. Ademas, en cuanto a la accion del
fldor, el 82.4 % de los encuestados por Dho, identificd que sirve para proteger los dientes; sin

embargo, en el presente estudio solo el 25.7 % de la poblacion respondié correctamente (24).
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Las diferencias mostradas en las respuestas se deben a que la poblacion en estudio de cada
investigacion pertenece a sectores socioeconomicos distintos, lo que repercute en que la
educacion no se produzca ni sea de la misma calidad en todos los sectores; claro ejemplo de
ello es el de los pobladores de EI Rosario, quienes viven en una zona rural y pertenecen a una

clase socioeconomica baja.

Lopez et al. (Colombia; 2017) determinaron en su estudio sobre practicas familiares, aplicado
a padres y/o cuidadores en una zona rural de Antioquia, que 11 participantes (13.9 %)
respondieron que acudieron al odontélogo cuando les sali6 el primer diente a sus nifios (25).
Esta informacidn se relaciona con la mostrada en este estudio, en el cual el 31.1 % (n=23)
respondieron de una manera similar. No obstante, estos resultados representan un porcentaje

bajo en comparacion con la poblacion total.

En el presente estudio, la muestra de las madres esta representada por el 35 % (n=26) de la
poblacién total, las cuales respondieron de manera correcta a la mayoria de las preguntas.
Asimismo en el estudio de Gaeta (México; 2017), el 75.6 % (n=31) de la poblacidn, eran
madres; quienes presentaron buenas respuestas en lo que respecta a habitos de higiene bucal
(26). Esta tendencia se produce porque las madres son las que acuden con mayor frecuencia a
las consultas de sus hijos con el doctor o el odont6logo y son ellas quienes reciben la
informacion correcta de primera mano por parte de los especialistas. En adicion a ello, la buena

relacién madre-hijo influye positivamente en el posterior comportamiento de los menores (27).

Madrazo (Cuba; 2013) demostrd que solamente el 23.7 % de los abuelos en su estudio saben la

importancia de la higiene bucal y el 12.8 % respondio que realizan el cepillado mas de tres

veces al dia, mientras que la mayoria de los participantes no saben la frecuencia correcta. Esta
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informacidn no coincide con los resultados del presente estudio, ya que exclusivamente en esta
pregunta, el 43.7 % de los abuelos respondieron que el cepillado deberia ser de 2 a 3 veces al
dia (28). Se considera que la respuesta se dio de manera correcta ya que esta es una de las

informaciones mas repetidas por los especialistas.

En cuanto al sexo de los participantes, el 60.8 % (n=45) eran mujeres y el 29.1 % (n=29) fueron
hombres. El sexo femenino fue el que tuvo un indice mas alto de respuestas correctas, semejante
al estudio de Martinez F. et al. (Colombia; 2011) que en su investigacion en padres y
cuidadores, el 49 % de las mujeres obtuvieron el nivel mas alto de conocimientos (14). Esto
puede deberse que los alumnos de pregrado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
realizan afio tras afio sesiones educativas y de prevencidn en zonas rurales de las provincias de
Piura y Cajamarca. Estos trabajos se hacen normalmente en los colegios y son las madres,
abuelas y/o hermanas, en su mayoria, las que acuden a recibir la informacién brindada; este
nimero se incrementa, ya que precisamente son las madres quienes se encuentran en sus
hogares cuidando a los nifios cuando los estudiantes acuden a sus domicilios para repartir

informacidn, puesto que los padres se encuentran ausentes por razones de trabajo (19).

Ademas, en lo que respecta a la edad de los participantes, Gonzales indico que el promedio de
edad fue de 42 afios (DE=2.3). Esto concuerda con el presente estudio, en el cuél el promedio
de edad fue de 44 afos. Los adultos mayores fueron quienes tuvieron mayor cantidad de
respuestas erradas, esto se relaciona con las visitas para mejorar el nivel de conocimiento de
los integrantes de las comunidades, por parte de los alumnos de pregrado de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia a zonas rurales, puesto que ellos brindan informacion mayormente
a madres, padres y hermanos mayores; y en menor cantidad a los abuelos, debido a que ellos

muchas veces no suelen tomar interés y tienen sus propias costumbres y creencias (19, 29).
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En el estudio de Jaramillo (Ecuador, 2017) las personas que obtuvieron mejores resultados en
sus respuestas fueron las que se encontraron entre los 26 y 30 afios, rango de edad que representa
el 31,25 % de su muestra. Ello, a causa que la mayoria de las personas contaba con instruccion

superior, la cual no suele llegar a todas las personas y menos a las de mayor edad (30).

Se puede concluir, que en lineas generales el presente estudio es similar al realizado por Dho y
Narvéez, ya que es posible formular un vinculo directamente proporcional entre los factores de
nivel socioeconémico, educacion y conocimientos de salud bucal, de las muestras en estudio

(24, 31).

Al llevar estos factores al escenario del caserio EI Rosario, se observa en primer lugar, que sus
habitantes se encuentran en un nivel socioecondémico bajo, los que ante la influencia de este
factor no pueden acceder a un adecuado sistema de educacion, debido a que el existente
presenta carencias y deficiencias de calidad; ejemplo de ello, es que se tiene un Unico colegio
estatal, en el cual en un salon se encuentran recibiendo, en simultdneo, ensefianzas 30 nifios de
5 a 12 afios con un solo docente. Por altimo, estos dos elementos mencionados anteriormente
influyen en el componente mas relevante para el proyecto de investigacion que se llevé a cabo,
el cual es el bajo nivel de conocimientos en salud bucal de los cuidadores, que se vio reflejado

en los resultados de la encuesta anexada.

Existieron limitaciones en este estudio, una de ellas fue que de las 155 personas pertenecientes
al caserio hubo una cantidad de personas que no tenian a su cuidado nifios menores de 12 afos,
lo que no correspondia a los criterios de inclusion. La otra limitacion fue la dificultad para

contrastar y relacionar los resultados con los estudios de otros investigadores, debido a que
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muchos usaron encuestas distintas y sus muestras fueron tomadas de poblaciones
socioecondmicas diferentes, en la mayoria de estudios las muestras pertenecian a participantes
que vivian en zonas urbanas, poseian estudios superiores y eran economicamente estables. Lo
cual no era el caso de los participantes de la presente investigacion, que vivian en una zona

rural, no tenian educacion superior y tenian una calidad de vida baja.

Se necesitan mas estudios acerca del nivel de conocimiento acerca de salud bucal en los sectores
rurales con un instrumento estandarizado para la comparacion de resultados, pero estos deberian

presentar resultados con una mayor muestra para tener informacion mas relevante y precisa.

Desde el punto de vista tedrico, aportara con nueva informacién a la comunidad cientifica sobre
el nivel de conocimiento que tienen los cuidadores de nifios en zonas rurales, como es el caserio
El Rosario, acerca de la salud bucal, podran realizar estudios similares considerando las mismas
caracteristicas sociodemogréaficas. Y desde el punto de vista social determinara cuan
informados estan los padres y cuidadores acerca de salud bucal para saber qué medidas tomar

para mejorar las técnicas de prevencion y promocion de salud.

VI. CONCLUSIONES
Debido a las caracteristicas del presente trabajo solamente se va a concluir de forma especifica
que:
1. Las madres son las que las que tienen mayor conocimiento acerca de salud bucal, debido
a que son las principales cuidadoras de los nifios y reciben directamente la informacion
sobre la salud de los mismos.
2. Segun los resultados, las participantes de sexo femenino tuvieron un indice mas alto de

respuestas correctas.

26



3.

Finalmente los cuidadores que se encontraban en el rango de edad entre 43 y 86 afios
fueron el grupo que demostraron tener la mayor cantidad de respuestas incorrectas, y
al relacionar esta informacidn con estudios similares realizados en zonas rurales y zonas
urbanas, se debia al bajo nivel educativo que estos presentaban y a sus costumbres

ancestrales.

VIil. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflictos de interés.

VIII RECOMENDACIONES

Realizar un estudio comparativo usando la misma muestra y cuestionario, para
contrastar los resultados antes y después de las sesiones educativas brindadas a los
cuidadores.

Desarrollar un siguiente estudio en la misma poblacién, midiendo sus actitudes y
practicas con relacion a las preguntas hechas en el cuestionario utilizado en el presente
proyecto, con el fin de comprobar si los participantes aplican los conocimientos en sus
vidas diarias.

El departamento de Odontologia Social de la UPCH deberia realizar un informe anual
de los proyectos de intervencion, desarrollados por los estudiantes del Internado Rural,
para corroborar que dicho proyecto funcione correctamente y el avance en cada

comunidad sea progresivo.
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ANEXOS
Anexo 1:

Fecha:

CUESTIONARIO

I 1

Edad de su nifio(a):

¢Quién responde el cuestionario?

Edad del informante:

Sexo del informante:

El cuestionario esta elaborado para que usted, de acuerdo a su criterio, indique una respuesta
mediante un aspa (X).

CARIES DENTAL

1.
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¢ Qué es la caries dental?

a) Esunaenfermedad que aparece en los nifios desnutridos

b) No es una enfermedad

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

Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por
a) Compartir utensilios

b) Compartir cepillos dentales

c) Besos en laboca

d) Todas las anteriores

¢Qué es la placa bacteriana dental?

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

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

d) Esuna masa que solo se encuentran en los dientes de los adultos

¢Son importante los dientes de leche?

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

c) No, porque al final se van a caer

d) No, porque no son los dientes permanentes

¢A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?
a) 2 afos
b) 4 afos
c) 6 afos
d) 8arfios



PREVENCION

6.

10.

La primera visita al odont6logo, se recomienda a partir de:
a) A partir de los 2 afios

b) Cuando aparece el primer diente de leche

¢) Cuando tenemos dientes de adulto

d) Solo cuando existe dolor

¢ Qué beneficios conoce del fltor?

a) Fortalece los dientes y previene la caries

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones

c) El fluor tienen una accion blanqueadora en los dientes
d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

¢ ES necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos?
a) Si, para un examen clinico de rutina

b) Solo si tiene dientes chuecos

c) No, ya que como no tiene nada no es necesario

d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca

Si su nifio pierde un diente de leche, antes del tiempo porque estéa con caries ¢Cree 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

¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a) El flaor

b) Una correcta higiene bucal

c) Evitar consumo excesivo de azlcares

d) Todas las anteriores

DIENTES
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11.

12.

13.

¢ Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
a) Frutas y vegetales

b) Gaseosas y frutas

c) Frugos y galletas

d) Todas las anteriores

¢ Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?
a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.

b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja
c) Frugos, leche chocolatada, chisitos

d) Todas las anteriores

Con respecto al consumo de azUcares, marque lo correcto
a) El nifio nunca debe consumir azucar



14.

15.

b) El nifio puede consumir azucar en varios momentos durante el dia
c) Elnifio puede consumir azlcar en horas determinadas y luego cepillarse los dientes
d) Todas las anteriores

¢Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?
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

Dejar que el nifio tenga el biberon con liquidos azucarados durante toda la noche ¢ Qué
causaria?

a) Vaestar mas fuerte al despertar

b) Estard mas fuerte y sano

c) Estara mas expuesto a tener caries

d) No pasa nada

HIGIENE BUCAL
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16.

17.

18.

19.

20.

¢ Cuéntas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a) 1vez

b) De 2 a 3 veces

c) De 5 amas veces

d) Los nifios no deben cepillarse los dientes

¢Desde qué edad se puede usar pasta dental con fltor?
a) A partir de los 2 afios

b) A partir de los 5 afios

c) A partir de la adolescencia

d) En nifios menores de 2 afios

¢El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a) No

b) Solo antes de dormir

c) Solo con usar un enjuagatorio basta

d) Si

¢Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses

c) Alafo

d) Nunca

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 amos

d) En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental



Anexo 2

Cuadro de operacionalizacion de variables

. DEFINICION DEFINICION
VARIABLE | DIMENSION| concEPTUAL OPERACIONAL TIPOS | ESCALA VALORES
1: Es una enfermedad que aparece en los nifios
desnutridos.
P1. ;Qué es la caries Politémica - 2: No es una enfermedad.
"¢ Cualitativo . 3: Es una enfermedad causada por falta de higiene
dental? nominal §
bucal y consumo de azUcares.
4: Es una enfermedad causada por falta de higiene
bucal y consumo de frituras.
P2. Los microorganismos 1: Compartir utensilios.
que causan lacaries | . .o | Politdmica - 2: Compartir cepillos dentales
Enfermedad dental puede transmitirse nominal | 3: Besos en la boca
multifactorial que por: 4: Todas las anteriores
Conocimientos|  Caries causa la perdida de 1: Es una capa dura que se forma en la superficie
estructura dentaria de los dientes
(10). . L 2: Es una capa blanda que se forma en la superficie
P3. "Ql.Je es la placa Cualitativo Polltor_mca " | de los dientes
bacteriana dental? nominal ) .
3: Es el sarro que se forma en los dientes
4: Es una masa que solo se encuentra en los dientes
de los adultos
1: Si, porque guardan espacio para los dientes
P4. ;Son importantes los I Politomica - permanentes . L
o Cualitativo . 2: No, porque no cumplen ninguna funcion
dientes de leche? nominal

3: No, porqgue al final se van a caer
4: No porque no son los dientes permanentes
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, ] . 1: 2 afos
PS. (A qué edad I.OS ninos _ Politébmica - | 2: 4 afios
tienen todos los dientes de | Cualitativo inal |3 6 an
leche? nomina : 6 afios
' 4: 8 afos
: . 1: A partir de los 2 afios
oggﬁtla?opgr::rrz:(;?rllti%r?(lja Cualitativo Politémica - | 2: Cuando aparece el primer dientes de leche
gartir de- nominal | 3: Cuando tenemos dientes de adulto
P ' 4: Solo cuando existe dolor
1: Fortalece los dientes y previene la caries
o~ - N 2: Cura los dientes para prevenir las extracciones
Pcznco%gse §§|nfe|gglr?)s Cualitativo Por::)tr?]rmgf " |3: El fldor tiene una accion blanqueadora en los
' nifos
4: Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte
Medida que toma S 1: Si, para un examen clinico de rutina
una persona de P(? énliiss?aegﬁﬁr:jg \S/‘Iasggasl Cualitativo Politdmica - | 2: Solo si tiene dientes chuecos
P . manera anticipada dientes sanos: nominal |3: No, ya que como no tiene nada no es necesario
revencion para tener una : 4: Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca
buena salud bucaly | pgsj sy nifio pierde un _
periodontal (18). | giente de leche, antes de LS o
tiempo porque esta con Cualitativo Politomica - | 2: Depende, solo si pierde las muelas de leche
caries ¢cree Ud. que nominal | 3: NO ) )
pueda afectar la posicion 4: Los dientes de leche no son importantes
de los dientes?
P10. ;Qué medidas 1: El fldor o
preventivas conoce usted _ .| Politémica - | 2- Una correcta higiene bucal
para combatir la caries Cualitativo nominal | 3: Evitar consumo excesivo de azlicares
4: Todas las anteriores

dental?
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Dieta

Consumo de una
cantidad regulada de
alimentos diarios
para que las
personas mantengan
un correcto estado
nutricional (32).

P11.- ;Qué alimentos cree

1: Frutas y vegetales
2: Gaseosas Y frutas
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;Ztrzdtg#:rf;gnr;??;gz Cualitativo Por::)t%rmgﬁ 3: Frugos y galletqs
4: Todas las anteriores
sanos?
1: Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne
P12.- (Qué se recomienda Politémica - | 2: Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de
que lleve su hijoen la | Cualitativo nominal | caia
lonchera? 3: Frugos, leche chocolatada, chisitos
4: Todas las anteriores
1: El nifio nunca debe consumir azucar
2: El nifio puede consumir azUcar en varios
P13.- Con respecto al Politémica - | Momentos durante el dia
consumo de azdcares, | Cualitativo |~ " . " | 3: El nifio puede consumir aztcar en horas
marque lo correcto determinadas y luego cepillarse los dientes
4: Todas las anteriores
; 1: Hasta los 15 dias de nacido
P14.- ¢Hasta que edad se .| politémica - | 2: Hasta los 3 meses de edad
re?gé?;ﬁg?aarﬂie?lngéno Cualitativo |~ o a ) 3: Hasta los 6 meses de edad
4: Hasta el primer mes de nacido
P15.- Dejar que el nifio 1: Va a estar mas fuerte al despertar
tenga el biberdn con Politémica - 2: EStal’é:l més fuerte y sano _
liquidos azucarados Cualitativo | . ii Estara mas expuesto a tener caries

durante toda la noche
¢que causaria?

: No pasa nada




Higiene bucal

Habito saludable
que ayuda a
mantener los

dientes, lengua,

periodonto y demas
partes del sistema
estomatognatico en

buen estado (33).

1: 1 vez
P16. ¢ Cuantas veces al dia Politémica - 2. De 2a 3 veces
el nifio debe cepillarse los | Cualitativo | " . 3: De 5 a mas veces _ _
dientes? 4: Los nifios no deben cepillarse los dientes
P17. : Desd dad 1: A partir de los 2 afios
-dc esde qUte ed a t Sle Cualitativo | POlitomica - 2: A partir de 5 afios _
puede gg?}rfﬁlggrﬁ) enta ualitativo - ominal 13: A partir de la adolescencia
- 4:En nifios menores de 2 afios
. . 1: No
P18. ¢El cepillado se o Politémica - | 2: Solo antes de dormir
recomienda realizarlo Cualitativo | ' 0. rormica i i
' i u nominal | 3: Solo con usar enjuagatorio basta
después de cada comida? 4 Si
. o 1: Cada 3 meses
P19. ;Cada qué tiempo se o Politémica - | 2: Cada 8 meses
debe cambiar el cepillo | Cualitativo . 3 Al aff
nominal - Alano
dental? 4: Nunca
1: El cepillado dental puede ser realizado solo por
el mismo nifio
2: Los padres deben supervisar el cepillado dental
P de sus nifios a esta edad
P20. En cuanto al o Politdmica - ) . o
cepillado dental Cualitativo nominal |3 El cepillado dental debe ser realizado en nifios

mayores de 3 afios

4:

En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin

pasta dental




- . 1: Padre
Familiares, amigos 2 Madre
Yy vecinos, quienes 3j Abuela
: desemper_1an un Esta informacion se o 4: Abuelo
Tipos de papel crucial en el . L Politobmica- | .. -
. recogera de labase de | Cualitativo . 5: Tia
cuidadores apoyo de la salud, el datos nominal 6: Tio
bienestar y la 7j Hermano
calidad de vida de 8: Hermana
los nifios (9). gj \Vecino
Se>_(o de los i (_3enotipo del Sera recogido de labase | Cualitativo Dicotér_nico -1 hombre
cuidadores cuidador al nacer de datos nominal | 2: mujer
Sexc_>~de los i Genotipo del nifio al | ggrg recogido de labase | cualitativo Dicotér_nico -1 hon_1bre
nifios nacer de datos nominal | 2: mujer
Edad de los Ndmeros de afios Seré recogido de la base
. Cronoldgica cumplidos g Cuantitativo| Discreto Se expresa en nimeros enteros
cuidadores L de datos
cronolégicamente
Ndmeros de afios . .
Ed?}?ﬁ%eslos Cronoldgica cumplidos Sera recgglg;g: la base Cuantitativo| Discreto Se expresa en nimeros enteros

cronolégicamente
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Tabla N°1. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12 afios
de edad del caserio El Rosario, distrito de Séndor, Huancabamba-Piura, Peru 2016.

CONOCIMIENTOS n 9%

CARIES DENTAL
P1. ;/Qué es la caries dental?

Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos. 31 419

No es una enfermedad. 30 405

Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de aztcares. 13 17.6
P2. Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:

Compartir utensilios. 11 149

Compartir cepillos dentales 26 351

Besos en la boca 29 39.2

Todas las anteriores 8 108
P3. ;Qué es la placa bacteriana dental?

Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes 17 23.0

Es una capa blanda que se forma en la superficie de los dientes 16 21.6

Es el sarro que se forma en los dientes 31 419

Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos 10 135
P4. ;Son importantes los dientes de leche?

Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes 22 29.7

No, porque no cumplen ninguna funcion 22 29.7

No, porque al final se van a caer 16 21.6

No porgue no son los dientes permanentes 14 189
P5. (A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?

2 afios 12 16.2

4 afios 26 351

6 afos 21 284

8 afios 15 203
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Tabla N°1. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12
afos de edad del caserio El Rosario, distrito de Séndor, Huancabamba-Piura, Peru

2016 (Cont.).

CONOCIMIENTOS n %
PREVENCION
P6. La primera visita al odont6logo se recomienda partir de:
A partir de los 2 afios 21 28.4
Cuando aparece el primer diente de leche 23 31.1
Cuando tenemos dientes de adulto 16 216
Solo cuando existe dolor 14 18.9
P7. ¢ Qué beneficios conoces del flior?
Fortalece los dientes y previene la caries 19 25.7
Cura los dientes para prevenir las extracciones 29 39.2
El flGor tiene una accidn blanqueadora en los nifios 13 176
Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte 13 176
P8. Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
Si, para un examen clinico de rutina 18 24.3
Solo si tiene dientes chuecos 24 324
No, ya que como no tiene nada no es necesario 16 21.6
Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca 16 21.6
P9. Si su nifio pierde un diente de leche, antes de tiempo porque esta con caries ¢cree Ud.
que pueda afectar la posicion de los dientes?
Si 25 338
Depende, solo si pierde las muelas de leche 24 324
No 13 17.6
Los dientes de leche no son importantes 12 16.2
P10. ;,Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
El fltor 20 27.0
Una correcta higiene bucal 21 284
Evitar consumo excesivo de azlcares 15 20.3
Todas las anteriores 18 24.3
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Tabla N°1. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de niflos menores de 12 afos

de edad del caserio El Rosario, distrito de Séndor, Huancabamba-Piura, Pert 2016

(Cont.).
CONOCIMIENTOS n %
DIETA
P11. ;Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
Frutas y vegetales 28 37.8
Gaseosas Yy frutas 21 284
Frugos y galletas 15 20.3
Todas las anteriores 10 135
P12. ;Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?
Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne 28 37.8
Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja 18 24.3
Frugos, leche chocolatada, chisitos 16 21.6
Todas las anteriores 12 16.2
P13. Con respecto al consumo de azlcares, marque lo correcto
El nifio nunca debe consumir azlcar 17 23.0
El nifio puede consumir azucar en varios momentos durante el dia 28 37.8
El nifio puede consumir azlcar en horas determinadas y luego cepillarse los dientes 19 25.7
Todas las anteriores 10 135
P14. ;Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?
Hasta los 15 dias de nacido 4 54
Hasta los 3 meses de edad 23 311
Hasta los 6 meses de edad 39 52.7
Hasta el primer mes de nacido 8 10.8
P15. Dejar que el nifio tenga el biberdn con liquidos azucarados durante toda la noche ¢qué
causaria?
Va a estar mas fuerte al despertar 21 284
Estara més fuerte y sano 29 39.2
Estara méas expuesto a tener caries 15 20.3
No pasa hada 9 122
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Tabla N°1. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12 afios
de edad del caserio El Rosario, distrito de S6ndor, Huancabamba-Piura, Perd 2016

(Cont.).
CONOCIMIENTOS n %

HIGIENE BUCAL
P16. ;Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?

1vez 24 324

De 2 a 3 veces 32 43.2

De 5 a més veces 17 23.0

Los nifios no deben cepillarse los dientes 1 14
P17. ;Desde que edad se puede usar pasta dental con fltor?

A partir de los 2 afios 25 3338

A partir de 5 afios 20 27.0

A partir de la adolescencia 17 23.0

En nifios menores de 2 afios 12 16.2
P18. ;El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?

No 16 21.6

Solo antes de dormir 32 432

Solo con usar enjuagatorio basta 12 16.2

Si 14 189
P19. ;Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

Cada 3 meses 26 35.1

Cada 8 meses 24 324

Al afio 23 31.1

Nunca 1 14
P20. En cuanto al cepillado dental

El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio 31 41.9

Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad 28 37.8

El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios 14 18.9

En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental 1 14
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Grafico N°1. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12
afios de edad del caserio El Rosario, distrito de Sondor, Huancabamba-Piura, Peru 2016

Prevencion: P8. Es necesario visitar al dentista
cuando se tiene dientes sanos:

= Sj, para un examen clinico de rutina = Solo si tiene dientes chuecos

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

Grafico N°2. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12
afos de edad del caserio El Rosario, distrito de Sondor, Huancabamba-Piura, Peru 2016

Higiene bucal: P16. ¢ Cuantas veces al dia el nifo
debe cepillarse los dientes?

mlvez m®mDe2a3veces ®De5amdsveces = Losnifios nodeben cepillarse los dientes
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Tabla N°2. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12 afios de edad segun tipo de cuidador del caserio El Rosario, distrito de

Séndor, Huancabamba-Piura, Pert 2016.

TIPO DE CUIDADOR

CONOCIMIENTOS Padre Madre  Abuela  Abuelo Tia Tio Hermano Hermana Vecino
n ) [n @In ®[n @) [n @ [n @) [n (%) [n (%) [n (%)
CARIES DENTAL
P1. ;/Qué es la caries dental?
Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos. 10 (47.6) 10 (38.5) 4 (444) 2 (286) 1 (50.00 0 (0.0) 1 (100.0) 2 (40.0)0 1 (50.0)
No es una enfermedad. 9 (42.9) 11 (42.3) 3 (333) 4 (57.1) 1 (50.00 0O (0.0) 0O (0.0) 2 (40.00 0 (0.0
Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azticares. 2 (95) 5 (19.2) 2 (222) 1 (143) 0 (0.0) 1 (1000) O (0.0) 1 (2000 1 (50.0
P2. Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:
Compartir utensilios. 3 (143) 2 (77) 1 (111) 1 (143) 0 (0.0O) O (0.0) 1 (10000 2 (40.00 1 (50.0
Compartir cepillos dentales 7 (333) 11 (423) 4 (444) 1 (143) 1 (500) 0 (0O O (€0 1 (2000 1 (50.0
Besos en la boca 8 (38.1) 10 (385 3 (333) 5 (714) 1 (500 0 (©0O) 0 (0.0) 2 (40.00 0 (0.0
Todas las anteriores 3 (143) 3 (115 1 (11.1) 0 (©.O) O (0.0) 1 (1000) O (©O) 0 (0.O0) 0 (0.0
P3. ¢Qué es la placa bacteriana dental?
Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes 4 (19.0) 7 (269 0 (0.0) 3 (429 0 (©O 0O (00O 0 (00O 2 (4000 1 (50.0
Es una capa blanda que se forma en la superficie de los dientes 5 (238) 4 (154) 3 (333) 0 (0.0) O (0.0) 1 (1000) O (0.0) 3 (60.0) O (0.0
Es el sarro que se forma en los dientes 9 (429) 10 (385) 6 (66.7) 3 (429) 1 (50.0) 0O (0.0) 1 (100.0) O (0.00 1 (50.0
Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos 3 (143) 5 (192 0 (00) 1 (143 1 (500) 0 (O O (©O 0 OO 0 (00O
P4. ;Son importantes los dientes de leche?
Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes 6 (28.6) 8 (30.8) 2 (222) 1 (143) 1 (50.0) 1 (100.0) 0O (0.0) 2 (4000 1 (50.0
No, porque no cumplen ninguna funcién 3 (143) 10 (385) 4 (444) 4 (571) 0 (0.0) 0 (O O (0O 1 (2000 0 (0.0
No, porque al final se van a caer 6 (286) 2 (7.7) 2 (222) 2 (286) O (0.0) O (0.0) 1 (100.0) 2 (40.0) 1 (50.0)
No porque no son los dientes permanentes 6 (286) 6 (231) 1 (11.1) 0 (©.0O) 1 (500 0 (©O) O (O) 0 (0.0 0 (0.0
P5. ;A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?
2 afios 1 (48) 7 (269 3 (333) 0 (0.0O) O (0.0) 1 (1000) O (0.0O) O (0.0) 0 (0.0
4 afios 8 (38.1) 9 (346) 5 (556) 1 (143) 1 (50.00 0 (0.0) 0O (0.0) 1 (2000 1 (50.0
6 afios 7 (333) 5 (19.2) 1 (11.1) 3 (429) 1 (50.00 0 (0.0) 1 (100.0) 3 (60.00 0 (0.0
8 afios 5 (238) 5 (192) 0 (0.0) 3 (429 0O (0O) 0O (0O 0 (0.0 1 (2000 1 (500
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Tabla N°2. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12 afios de edad segun tipo de cuidador del caserio El
Rosario, distrito de Séndor, Huancabamba-Piura, Pert 2016 (Cont.).

TIPO DE CUIDADOR

CONOCIMIENTOS Padre Madre Abuela  Abuelo Tia Tio Hermano Hermana Vecino

n % [n I[n @ I[n ®WIn %) [n % [n %) [n %) [n (%)

PREVENCION

P6. La primera visita al odont6logo se recomienda partir de:

A partir de los 2 afios 9 (429) 4 (154) 3 (333) 3 (4290 0 (@O O (@O O (©O) 1 (200 1 (50.0)
Cuando aparece el primer dientes de leche 5 (238) 8 (308) 2 (222) 3 (429 1 (5000 0 (0O 0 (0.0O) 3 (60.00 1 (50.0
Cuando tenemos dientes de adulto 3 (143) 7 (269) 2 (222) 0 (0.0) 1 (50.0) 1 (1000) 1 (100.0) 1 (2000 O (0.0
Solo cuando existe dolor 4 (190) 7 (269) 2 (222) 1 (143) 0 (@O O (©O O (@©O) O (@O o0 (0.0
P7. ¢Qué beneficios conoces del flior?
Fortalece los dientes y previene la caries 4 (190) 7 (269 3 (333) 1 (143) 1 (5000 1 (10000 O (00O 2 (4000 o0 (0.0)
Cura los dientes para prevenir las extracciones 7 (333) 11 (423) 4 (444) 5 (7124 O (00 O (00O 1 (1000) 1 (2000 O (0.0)
El fldor tiene una accion blanqueadora en los nifios 6 (286) 3 (115) 2 (222) 0 (©O) O (O O (@O o0 (0O 2 (4000 O (0.0)
Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte 4 (190) 5 (192) 0 (O 1 (143) 1 (500 0 (O O (@O 0 (0.0) 2 (100.0)
P8. Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
Si, para un examen clinico de rutina 4 (190 8 (308) 2 (222) 2 (286) 0O (©O) O (O O (O 1 (200 1 (50.0
Solo si tiene dientes chuecos 8 (381) 7 (269 3 (333) 1 (143) 2 (1000) O (00) 1 (100.0) 2 (400) O (0.0)
No, ya que como no tiene nada no es necesario 3 (143) 5 (192) 2 (222) 3 (429 0 (00 1 (10000 0O (©O) 1 (2000 1 (50.0
Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca 6 (286) 6 (231) 2 (222) 1 (143 0O (O O (@O O (O 1 (200 0 (0.0
P9. Si su nifio pierde un diente de leche, antes de tiempo porque esta con caries ¢cree
Ud. que pueda afectar la posicion de los dientes?
Si 6 (286) 9 (346) 3 (333) 1 (143) 1 (50.00 1 (100.0) 1 (100.0) 2 (40.00 1 (50.0)
Depende, solo si pierde las muelas de leche 6 (286) 11 (423) 3 (333) 3 (429 0 (@©O) O (@O O (©O) 1 (2000 o0 (0.0)
No 5 (238) 2 (7.7) 2 (222) 1 (143) 1 (500) 0 (©.0) O (0.0) 2 (4000 0O (0.0
Los dientes de leche no son importantes 4 (190) 4 (154) 1 (111) 2 (286) 0O (©O) O (O O (@O o0 (0.O) 1 (500
P10. ;Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
El flGor 4 (1900 8 (308) 2 (222) 2 (286) 1 (500) O (0.0) 1 (100.00 1 (20.00 1 (50.0)
Una correcta higiene bucal 6 (286) 5 (19.2) 5 (556) 3 (429 0 (©0O) O (@O 0 (©O) 1 (200 1 (50.0
Evitar consumo excesivo de azlcares 4 (190 7 (269 2 (222) 1 (143) 0 (©O) O (@©O O (@O 1 (200 O (0.0)
Todas las anteriores 7 (333) 6 (231) 0 (00O 1 (143 1 (5000 1 (1000) 0O (00O) 2 (4000 0 (0.0
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Tabla N°2. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12 afios de edad segun tipo de cuidador del caserio El Rosario,

distrito de Séndor, Huancabamba-Piura, Pert 2016 (Cont.).

TIPO DE CUIDADOR

CONOCIMIENTOS Padre Madre  Abuela  Abuelo Tia Tio Hermano Hermana Vecino
n ®WI[n WIn WIn WIn @ [n %) In % [n %) [n %) |
DIETA
P11. ;Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
Frutas y vegetales 7 (333 9 (346) 4 (444) 3 (429) 0 (00 1 (1000) O (0.0) 2 (40.0) 2  (100.0)
Gaseosas y frutas 6 (286) 10 (385 1 (112.1) 0 (©0O) 1 (5000 O (O O (0.O) 3 (600) O 0.0
Frugos y galletas 3 (143) 4 (154) 2 (222) 4 (571) 1 (5000 O (0O) 1 (10000 O (0.0)0 O 0.0
Todas las anteriores 5 (238 3 (115 2 (222 0 (O O (@©O O (@O o0 @©O 0 (o o (0.0)
P12. ;Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?
Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne 7 (333) 10 (385 5 (556) 2 (286) 1 (5000 O (00) 1 (10000 1 (2000 1 (50.0)
Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja 10 (476) 3 (115 1 (111) 1 (143) 1 (5000 1 (10000 O (00O) 1 (2000 O 0.0
Frugos, leche chocolatada, chisitos 4 (190) 6 (231) 2 (222) 2 (286) 0O (O O (0O 0 (©O) 2 (400 O 0.0
Todas las anteriores 0 (0 7 (269 1 (1121) 2 (286) 0 (O 0 (O 0 (@O 1 (200 1 (50.0)
P13. Con respecto al consumo de azUcares, marque lo correcto
El nifio nunca debe consumir azlcar 4 (190 3 (115) 5 (556) 2 (286) O (0O O (00O O (0O 2 (400 1 (50.0)
El nifio puede consumir azdcar en varios momentos durante el dia 5 (238) 14 (538) 2 (222) 2 (286) 1 (50.0)0 1 (10000 O (0.O) 2 (40.0)0 1 (50.0)
El nifio puede consumir azdcar en horas determinadas y luego cepillarse los 7 (333 7 (269 1 (111) 3 (429 0 (@©O) O (@©O 1 (10000 0 (@O o0 (0.0)
dientes
Todas las anteriores 5 (238 2 (7)) 1 (111) 0 ((O) 1 (5000 O (@O O (©O 1 (200 O (0.0)
P14. ;Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?
Hasta los 15 dias de nacido 2 (95 2 (7 0O (O O (@O O @O O @O o0 @O 0 (o o (0.0)
Hasta los 3 meses de edad 9 (429) 7 (269) 0 (.0 4 (71 0 (O 0 (0O 0 (0.0) 2 (4000 1 (50.0)
Hasta los 6 meses de edad 9 (429) 12 (46.2) 7 (778) 3 (429) 2 (100.0) 1 (100.0) 1 (100.0) 3 (60.0) 1 (50.0)
Hasta el primer mes de nacido 1 (48 5 (192) 2 (222) 0 ©O) O (@O o0 @O O (@O O @O o (0.0)
P15. Dejar que el nifio tenga el biberdn con liquidos azucarados durante toda la noche ;qué
causaria?
Va a estar mas fuerte al despertar 6 (286) 6 (231) 2 (222) 5 (714 1 (50.0) 1 (10000 O (©O) O (@O oO (0.0)
Estara més fuerte y sano 8 (381) 13 (50.0) 1 (11.1) 0 (00) 1 (5000 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (80.0) 2 (100.0)
Estara mas expuesto a tener caries 5 (238) 4 (154) 2 (222) 2 (286) 0 (©0O) O (00 1 (10000 1 (2000 O (0.0)
No pasa nada 2 (95 3 (115 4 (444 0O (O O (O O (@O O (O O (O O (0.0)
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Tabla N°2. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12 afios de edad segun tipo de cuidador del caserio El Rosario, distrito de Séndor,

Huancabamba-Piura, Pert 2016 (Cont.).

TI1PO DE CUIDADOR

CONOCIMIENTOS Padre Madre Abuela  Abuelo Tia Tio Hermano Hermana  Vecino
n @ ][n @ [n ®[n @ [n % [n % [n %) [n % [n (%)
HIGIENE BUCAL
P16. ;Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
1 vez 4 (190) 8 (308) 2 (222) 3 (429) 1 (500) O (0.0) 1 (100.00 4 (80.0) 1 (50.0)
De 2 a 3 veces 12 (57.1) 13 (500) 6 (66.7) 1 (143) 0 (©O) O (O O (O O (0 0 (0.0
De 5 a mas veces 5 (238 5 (192) 0O (0.0) 3 (429 1 (50.0) 1 (1000) 0 (00) 1 (200 1 (50.0)
Los nifios no deben cepillarse los dientes 0o o o (@©o 1 @111y o (@O 0o @©WO O @O 0o @O O @O 0o (00O
P17. ; Desde que edad se puede usar pasta dental con flor?
A partir de los 2 afios 8 (381) 9 (346) 2 (222) 3 (4299 0 (O O (O 1 (1000) 2 (400) O (0.0
A partir de 5 afios 5 (238 8 (308 2 (222) 0 (00) 2 (1000) 0O (©O) O (00) 1 (200) 2 (100.0)
A partir de la adolescencia 4 (190 5 (192) 4 (444) 3 (429 0O (@©O O (@©O) O (O 1 (2000 0 (0.0
En nifios menores de 2 afios 4 (190 4 (154 1 (111) 1 (143 0O (OO 1 (1000) O (O 1 (2000 0 (0.0
P18. ¢El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
No 4 (190) 6 (231) 2 (222) 1 (143) 2 (10000 O (0.0) 1 (10000 O (0.0) 0 (0.0
Solo antes de dormir 5 (238) 12 (462) 5 (556) 4 (571) O (00) 1 (1000) O (0.0) 4 (80.0) 1 (50.0)
Solo con usar enjuagatorio basta 5 (238 3 (115 1 (111) 2 (286) O (©©O) O (O O (O 1 (200 0 (0.0
Si 7 (333 5 (192) 1 (111) O (O O (@©O) O (@©O) O (O) O (00O 1 (500)
P19. ;Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
Cada 3 meses 8 (381 6 (231) 3 (333) 3 (429 1 (500) 1 (100.0) 1 (100.00 3 (60.00 O (0.0)
Cada 8 meses 6 (286) 11 (423) 3 (333) 0 (©0O) 1 (5000 0O (©O) O (0.0) 2 (4000 1 (50.0)
Al afo 7 (333) 9 (346) 2 (222) 4 (571) 0 (O O (@©O 0 (VO O (0.0) 1 (50.0)
Nunca 0 (o o (o0 1 (121) 0 (@O O (@©O) O (@O O (©O) OO (@O 0 (0.0
P20. En cuanto al cepillado dental
El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio 10 (476) 10 (385) 2 (222) 4 (571) 1 (500 O (©O) O (0O) 4 (800 0 (0.0
Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad 7 (333) 15 (b7.7) 2 (222) 1 (143) 0O (0O) O (00O 1 (10000 1 (2000 1 (50.0
El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios 4 (190 1 (38) 4 (444) 2 (286) 1 (500) 1 (1000) O (O O (0O 1 (500
En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental 0 o o (@©o 1 (111y 0o @O O @©WO O @O 0 @O O (@O o (00
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Grafico N°3 Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12
afos de edad segun tipo de cuidador del caserio El Rosario, distrito de Sondor,
Huancabamba-Piura, Perd 2016.

P7. éQué beneficios conoces del fluor?
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Grafico N°4 Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12
afios de edad segun tipo de cuidador del caserio EI Rosario, distrito de Sondor,
Huancabamba-Piura, Perd 2016.
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Tabla N°3. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12 afios de edad seguin sexo del

cuidador y nifio del caserio El Rosario, distrito de S6ndor, Huancabamba-Piura, Peru 2016.

SETD?A\B(E)LR SEXO DEL NINO
CONOCIMIENTOS
Hombre Mujer Hombre Mujer
N (%) n (%) n (%) n (%)
CARIES DENTAL
P1. (Qué es la caries dental? 13 (44.83) 18 (40.00) 17 (44.74) 14 (38.89)
Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos. 12 (41.38) 18 (40.00) 15 (39.47) 15 (41.67)
No es una enfermedad. 4 (13.79) 9 (20.00) 6 (15.79) 7 (19.44)
Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
azlcares.
P2. Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:
Compartir utensilios. 5 (17.24) 6 (13.33) 5 (13.16) 6 (16.67)
Compartir cepillos dentales 8 (27.59) 18 (40.00) 11 (28.95) 15 (41.67)
Besos en la boca 12 (41.38) 17 (37.78) 18 (47.37) 11 (30.56)
Todas las anteriores 4 (13.79) 4 (8.89) 4 (1053) 4 (11.11)
P3. ¢Qué es la placa bacteriana dental?
Es una capa dura gque se forma en la superficie de los dientes (24.14) 10 (22.22) 8 (21.05) (25.00)
Es una capa blanda que se forma en la superficie de los dientes (20.69) 10 (22.22) 9 (23.68) (19.44)
Es el sarro que se forma en los dientes 12 (41.38) 19 (42.22) 14 (36.84) 17 (47.22)
Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos 4 (13.79) 6 (13.33) 7 (18.42) 3 (8.33)
P4. ¢ Son importantes los dientes de leche?
Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes 8 (27.59) 14 (31.11) (23.68) 13 (36.11)
No, porque no cumplen ninguna funcion 7 (24.14) 15 (33.33) (21.05) 14 (38.89)
No, porque al final se van a caer 8 (27.59) 8 (17.78) 10 (26.32) 6 (16.67)
No porque no son los dientes permanentes 6 (20.69) 8 (17.78) 11 (28.95) 3 (8.33)
P5. ¢ A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?
2 afos 1 (3.45) 11 (24.44) 6 (15.79) 6 (16.67)
4 afos 9 (31.03) 17 (37.78) 11 (28.95) 15 (41.67)
6 afios 11 (37.93) 10 (22.22) 12 (31.58) 9 (25.00)
8 anos 8 (27.59) 7 (1556) 9 (23.68) 6 (16.67)
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Tabla N°3. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12 afios de edad seguin sexo del
cuidador y nifio del caserio El Rosario, distrito de Séndor, Huancabamba-Piura, Perd 2016 (Cont.).

SEXO DEL <
CUIDADOR SEXO DEL NINO
CONOCIMIENTOS
Hombre Mujer Hombre Mujer
n (%) n (%) n (%) n (%)
PREVENCION
P6. La primera visita al odont6logo se recomienda partir de:
A partir de los 2 afios 12 (41.38) 9 (20.00) 10 (26.32) 11 (30.56)
Cuando aparece el primer dientes de leche (27.59) 15 (33.33) 13 (34.21) 10 (27.78)
Cuando tenemos dientes de adulto (13.79) 12 (26.67) (23.68) (19.44)
Solo cuando existe dolor (17.24) 9 (20.00) (15.79) (22.22)
P7. {Qué beneficios conoces del fllor?
Fortalece los dientes y previene la caries 6 (20.69) 13 (28.89) 9 (23.68) 10 (27.78)
Cura los dientes para prevenir las extracciones 12 (41.38) 17 (37.78) 13 (34.21) 16 (44.44)
El fldor tiene una accién blanqueadora en los nifios (20.69) 7 (15.56) 6 (15.79) (19.44)
Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte (17.24) 8 (17.78) 10 (26.32) (8.33)
P8. Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
Si, para un examen clinico de rutina 6 (20.69) 12 (26.67) 8 (21.05) 10 (27.78)
Solo si tiene dientes chuecos 10 (34.48) 14 (31.11) 10 (26.32) 14 (38.89)
No, ya que como no tiene nada no es necesario (24.14) 9 (20.00) 10 (26.32) (16.67)
Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca (20.69) 10 (22.22) 10 (26.32) (16.67)
P9. Si su nifio pierde un diente de leche, antes de tiempo porque esta con caries
¢cree Ud. que pueda afectar la posicion de los dientes?
Si 9 (31.03) 16 (35.56) 15 (39.47) 10 (27.78)
Depende, solo si pierde las muelas de leche 8 (27.59) 16 (35.56) 11 (28.95) 13 (36.11)
No 6 (20.69) (15.56) (13.16) (22.22)
Los dientes de leche no son importantes 6 (20.69) (13.33) (18.42) (13.89)
P10. ;Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
El fldor 7 (24.14) 13 (28.89) 11 (28.95) 9 (25.00)
Una correcta higiene bucal 9 (31.03) 12 (26.67) (21.05) 13 (36.11)
Evitar consumo excesivo de azlcares 5 (17.24) 10 (22.22) (21.05) (19.44)
Todas las anteriores 8 (27.59) 10 (22.22) 11 (28.95) (19.44)
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Tabla N°3. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12 afios de edad segun sexo del
cuidador y nifio del caserio El Rosario, distrito de Séndor, Huancabamba-Piura, Perd 2016 (Cont.).

SEXO DEL <
CUIDADOR SEXO DEL NINO
CONOCIMIENTOS
Hombre Mujer Hombre Mujer
n (%) n (%) n (%) n (%)
DIETA
P11. ;Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
Frutas y vegetales 11 (37.93) 17 (37.78) 14 (36.84) 14 (38.89)
Gaseosas Y frutas (17.24) 16 (35.56) 12 (31.58) 9 (25.00)
Frugos y galletas (27.59) 7 (15.56) (18.42) 8 (22.22)
Todas las anteriores (17.24) 5 (11.11) (13.16) 5 (13.89)
P12. ;Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?
Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne 10 (34.48) 18 (40.00) 18 (47.37) 10 (27.78)
Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja 11 (37.93) 7 (1556) 9 (23.68) 9 (25.00)
Frugos, leche chocolatada, chisitos 6 (20.69) 10 (22.22) 5 (13.16) 11 (30.56)
Todas las anteriores 2 (6.90) 10 (22.22) 6 (15.79) 6 (16.67)
P13. Con respecto al consumo de azlcares, marque lo correcto
El nifio nunca debe consumir azlcar 5 (17.24) 12 (26.67) 9 (23.68) 8 (22.22)
El nifio puede consumir azlcar en varios momentos durante el dia 8 (27.59) 20 (44.44) 12 (31.58) 16 (44.44)
Eile:[[rgg puede consumir azlcar en horas determinadas y luego cepillarse los 11 (37.93) 8 (17.78) 10 (26.32) 9 (25.00)
Todas las anteriores 5 (1724) 5 (11.11) 7 (18.42) 3 (8.33)
P14. ;Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?
Hasta los 15 dias de nacido 2 (690) 2 (444) 0 (0.00) 4 (11.11)
Hasta los 3 meses de edad 12 (41.38) 11 (24.44) 12 (31.58) 11 (30.56)
Hasta los 6 meses de edad 14 (48.28) 25 (55.56) 21 (55.26) 18 (50.00)
Hasta el primer mes de nacido 1 (345) 7 (1556) 5 (13.16) 3 (8.33)
P15. Dejar que el nifio tenga el biberén con liquidos azucarados durante toda la
noche ¢qué causaria?
Va a estar méas fuerte al despertar 11 (37.93) 10 (22.22) 9 (23.68) 12 (33.33)
Estara mas fuerte y sano 8 (27.59) 21 (46.67) 19 (50.00) 10 (27.78)
Estara mas expuesto a tener caries 8 (27.59) 7 (1556) 7 (18.42) 8 (22.22)
No pasa nada 2 (6.90) 7 (1556) 3 (7.89) 6 (16.67)
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Tabla N°3. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12 afios de edad segun
sexo del cuidador y nifio del caserio El Rosario, distrito de Sondor, Huancabamba-Piura, Pert 2016

(Cont.).

SEXO DEL -
CUIDADOR SEXO DEL NINO
CONOCIMIENTOS
Hombre Mujer Hombre Mujer
n (%) n (%) n (%) n (%)
HIGIENE BUCAL
P16. ;Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
1 vez 8 (27.59) 16 (35.56) 12 (31.58) 12 (33.33)
De 2 a 3 veces 13 (44.83) 19 (42.22) 19 (50.00) 13 (36.11)
De 5 a mas veces 8 (2759) 9 (20.00) 7 (18.42) 10 (27.78)
Los nifios no deben cepillarse los dientes 0 (000) 1 (222) 0 (0.00) 1 (278
P17. ;Desde que edad se puede usar pasta dental con flGor?
A partir de los 2 afios 12 (41.38) 13 (28.89) 11 (28.95) 14 (38.89)
A partir de 5 afios 5 (17.24) 15 (33.33) 12 (31.58) 8 (22.22)
A partir de la adolescencia 7 (24.14) 10 (22.22) 9 (23.68) 8 (22.22)
En nifios menores de 2 afios 5 (17.24) 7 (1556) 6 (15.79) 6 (16.67)
P18. ;El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
No 6 (20.69) 10 (22.22) 10 (26.32) 6 (16.67)
Solo antes de dormir 10 (34.48) 22 (48.89) 13 (34.21) 19 (52.78)
Solo con usar enjuagatorio basta 6 (20.69) 6 (13.33) 6 (15.79) 6 (16.67)
Si 7 (24.14) 7 (1556) 9 (23.68) 5 (13.89)
P19. ;Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
Cada 3 meses 13 (44.83) 13 (28.89) 14 (36.84) 12 (33.33)
Cada 8 meses 6 (20.69) 18 (40.00) 12 (31.58) 12 (33.33)
Al afio 10 (34.48) 13 (28.89) 12 (31.58) 11 (30.56)
Nunca 0 (000) 1 (222) 0 (00O) 1 (2.78
P20. En cuanto al cepillado dental
El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio 14 (48.28) 17 (37.78) 14 (36.84) 17 (47.22)
Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta 8 (27.59) 20 (44.44) 17 (44.74) 11 (30.56)
edad
El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3afios 7 (24.14) 7 (1556) 7 (18.42) 7 (19.44)
En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental 0 (0.00) 1 (222 0O (0.00) 1 (2.78)
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Grafico N°5. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12
afos de edad segun sexo del cuidador y nifio del caserio El Rosario, distrito de Sondor,
Huancabamba-Piura, 2016.
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Grafico N°6. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de niflos menores de 12
afios de edad segun sexo del cuidador y nifio del caserio El Rosario, distrito de Séndor,
Huancabamba-Piura, 2016.
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Tabla N°4. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12 afios de edad segun
edad del cuidador y nifio del caserio El Rosario, distrito de S6ndor, Huancabamba-Piura, Pertd 2016.

EDAD DEL  EDAD DEL
CONOCIMIENTOS CUIDADOR NINO

X (DE) X (DE)

CARIES DENTAL

P1. ;Qué es la caries dental?
Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos. 420 (165 41 (4.0)
No es una enfermedad. 46.8 (16.3) 3.6 (2.9
Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azUcares. 443 (17.2) 58 (4.5

P2. Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:

Compartir utensilios. 398 (22.1) 40 (4.0
Compartir cepillos dentales 458 (155) 5.0 (4.0
Besos en la boca 477 (15.2) 41 (3.6)
Todas las anteriores 339 (119 24 (24
P3. ;Qué es la placa bacteriana dental?
Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes 431 (17.3) 3.2 (25)
Es una capa blanda que se forma en la superficie de los dientes 418 (16.8) 6.0 (4.6)
Es el sarro que se forma en los dientes 452 (16.6) 4.0 (3.7)
Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos 479 (155) 3.7 (3.6)

P4. ;Son importantes los dientes de leche?

Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes 41.0 (139) 35 (3.4
No, porque no cumplen ninguna funcion 49.1 (18.6) 45 (3.9
No, porque al final se van a caer 446 (19.1) 47 (4.0
No porque no son los dientes permanentes 419 (128) 42 (3.9

P5. ¢ A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?

2 afos 473 (16.1) 3.8 (3.7)
4 afios 445 (154) 50 (4.3)
6 afos 41.0 (177 32 (27
8 afios 46,5 (17.5) 45 (4.0
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Tabla N°4. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12 afios de edad segun
edad del cuidador y nifio del caserio El Rosario, distrito de Sondor, Huancabamba-Piura, Pert 2016
(Cont.).

EDAD DEL  EDAD DEL
CONOCIMIENTOS CUIDADOR NINO

X (DE) X (DE)

PREVENCION

P6. La primera visita al odont6logo se recomienda partir de:

A partir de los 2 afios 43.7 (17.9) 33 (2.7)
Cuando aparece el primer dientes de leche 440 (17.1) 47 (4.0
Cuando tenemos dientes de adulto 452 (14.0) 46 (4.2
Solo cuando existe dolor 449 (176) 41 (4.2)
P7. ;Qué beneficios conoces del fltor?
Fortalece los dientes y previene la caries 433 (16.6) 4.6 (4.4)
Cura los dientes para prevenir las extracciones 474 (17.1) 48 (3.8)
El fldor tiene una accién blanqueadora en los nifios 39.7 (16.9) 33 (3.3)
Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte 438 (1470 32 (3.0

P8. Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:

Si, para un examen clinico de rutina 442 (16.1) 39 (34
Solo si tiene dientes chuecos 444 (1650 55 (4.3
No, ya que como no tiene nada no es necesario 456 (19.00 33 (3.4
Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca 432 (156) 34 (3.2

P9. Si su nifio pierde un diente de leche, antes de tiempo porque esta con caries ¢ cree
Ud. que pueda afectar la posicion de los dientes?

Si 405 (14.1) 36 (3.6)
Depende, solo si pierde las muelas de leche 449 (175) 3.7 (3.1)
No 488 (17.00 69 (4.5)
Los dientes de leche no son importantes 46,5 (18.6) 34 (3.6)
P10. ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
El fldor 39.8 (148) 4.0 (35)
Una correcta higiene bucal 50.0 (19.0) 5.0 (4.1)
Evitar consumo excesivo de azlcares 46.2 (16.1) 3.0 (3.1)
Todas las anteriores 412 (143) 44 (42)
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Tabla N°4. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12 afios de edad segun edad del
cuidador y nifio del caserio El Rosario, distrito de Sondor, Huancabamba-Piura, Pert 2016 (Cont.).

EDAD DEL  EDAD DEL
CONOCIMIENTOS CUIDADOR NINO

X (DE) X (DE)

DIETA

P11. ;Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?

Frutas y vegetales 439 (18.00 24 (1.6)
Gaseosas Y frutas 39.2 (13.1) 55 (4.6)
Frugos y galletas 52.1 (16.6) 54 (4.2
Todas las anteriores 447 (16.0)0 49 (3.6)
P12. ;Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera? 448 (17.3) 43 (3.38)
Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne 423 (154) 41 (3.8)
Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja 46.1 (17.0)0 3.7 (3.6)
Frugos, leche chocolatada, chisitos 442 (17.1) 48 (4.1)

Todas las anteriores

P13. Con respecto al consumo de azlicares, marque lo correcto

El nifio nunca debe consumir azlcar 49.1 (20.8) 24 (2.6)
El nifio puede consumir azlcar en varios momentos durante el dia 451 (141) 54 (4.3)
El nifio puede consumir azlcar en horas determinadas y luego cepillarse los

dientes 416 (16.4) 4.2 (3.4)
Todas las anteriores 395 (145) 4.0 (3.5

P14. ;Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?

Hasta los 15 dias de nacido 53.0 (9.6) 6.5 (4.0
Hasta los 3 meses de edad 425 (175) 33 (29
Hasta los 6 meses de edad 448 (16.8) 43 (4.0
Hasta el primer mes de nacido 433 (15.3) 49 (4.3

P15. Dejar que el nifio tenga el biberén con liquidos azucarados durante toda la noche
¢ qué causaria?

Va a estar mas fuerte al despertar 51.0 (154) 3.0 (2.8)
Estard mas fuerte y sano 379 (128) 48 (4.0
Estara mas expuesto a tener caries 425 (19.00 48 (4.0
No pasa nada 527 (17.7) 43 (4.2)
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Tabla N°4. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12 afios de edad segun
edad del cuidador y nifio del caserio El Rosario, distrito de Séndor, Huancabamba-Piura, Pert 2016
(Cont.).

P10. (Qué medidas preventivas conoce usted para
combatir la caries dental? =

E)
60,0 I
HIGIEN
50,0
P16. ;CuL
1, 400 8)
De 30,0 0)
De 5)
Lo 20,0 )
P17. ¢(De 10,0
A 3)
Al 00 3)
A El fldor Una correcta higiene  Evitar consumo excesivo Todas las anteriores 5)
En bucal de azlcares 7)
H X de edad
P18. (El
No 406 (15.3) 39 (3.3)
Solo antes de dormir 444 (18.7) 3.6 (3.5
Solo con usar enjuagatorio basta 48.8 (15.3) 59 (4.6)
Si 446 (135 45 (3.2
P19. ;Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
Cada 3 meses 422 (181) 39 (39
Cada 8 meses 41.3 (134) 43 (3.8)
Al afio 492 (16.8) 45 (3.8)
Nunca 63.0 - 4.0 -
P20. En cuanto al cepillado dental
El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio 428 (165 49 (4.3)
Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad 398 (139) 35 (35)
El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios 55.6 (16.7) 4.0 (3.1)
En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental 63.0 ) 4.0 )
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Grafico N° 7. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12 afios de
edad segun edad del cuidador y nifio del caserio El Rosario, distrito de Séndor,
Huancabamba-Piura, Perd 2016.

Grafico N° 8. Conocimientos de salud bucal de los cuidadores de nifios menores de 12
afos de edad segun edad del cuidador y nifio del caserio El Rosario, distrito de Sondor,
Huancabamba-Piura, Perd 2016.

P15. Dejar que el nifio tenga el biberdn con liquidos
azucarados durante toda la noche équé causaria?

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
Va a estar mas fuerte al  Estard mas fuerte y sano  Estard mds expuesto a No pasa nada
despertar tener caries
H X de edad
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