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RESUMEN

Introduccion: La salud bucal es un indicador significativo de salud, bienestar y calidad
de vida, y se define como la ausencia de llagas bucales, infecciones, caries y
enfermedades periodontales. La patologia infantil cronica mas frecuente en el mundo es
la caries dental, que tiene multiples causas relacionadas con los habitos dietéticos y la
eficacia del cepillado dental. Las patologias bucodentales afectan principalmente a las
personas de paises de ingresos bajos y medianos, segiin la OMS, el 45% de la poblacién
mundial. La prevalencia de caries dentales, en particular en los nifios, sigue siendo alta
en Latinoamérica, a pesar de mejoras en paises como Brasil, México y Colombia. La
investigacion sobre las caries en los nifios preescolares y como afectan su calidad de vida

en Peru es limitada.

Materiales y métodos: Es un estudio observacional de corte transversal con un muestreo

no probabilistico por conveniencia en una poblacion rural.

Resultados: La mayoria de las personas encuestadas eran amas de casa y mujeres con
instruccion primaria, con una edad media de 26,5 afos. El 73.57% de los tutores tenia
conductas inadecuadas y el 63.57% carecia de conocimientos sobre salud bucal. Se
correspondid con ser madre, ser de Sirihuasi y tener educacion secundaria, pero no con el

trabajo del tutor ni con la edad o sexo del nifo.

Conclusiones: En particular, los tutores sin educacion secundaria muestran deficiencias
significativas en el conocimiento y las practicas de salud bucal, segun el estudio. Dado
que las madres y tutores con mayor nivel educativo, asi como los de Sirihuasi, muestran
mejores conocimientos y comportamientos saludables, la educacion es fundamental para

mejorar estos aspectos.



ABSTRACT

Introduction: Oral health, which is the absence of cavities, infections, ulcers on the
mouth, and periodontal disorders, is an important indicator of health, well-being, and
quality of life. Dental caries, the most prevalent chronic childhood illness in the world,
involves a number of dietary and brushing technique-related factors. As per the World
Health Organization, oral disorders mainly impact individuals from low- and middle-
income nations, impacting 45% of the world's population. Though there have been
improvements in nations like Brazil, Mexico, and Colombia, dental caries is still a major
problem in Latin America, especially among children. There is a dearth of research on

caries in preschoolers and how it affects their quality of life in Peru.

Materials and methods: It is a cross-sectional observational study with non-probabilistic

convenience sampling in a rural population.

Results: The majority of the people surveyed were housewives and women with primary
education, with an average age of 26.5 years. 73.57% of the tutors had inappropriate
behaviors and 63.57% lacked knowledge about oral health. It was related to being a
mother, being from Sirihuasi, and having a secondary education, but not to the tutor's job

or the age or sex of the child.

Conclusions: In particular, tutors without secondary education show significant
deficiencies in oral health knowledge and practices, according to the study. Given that
mothers and guardians with a higher level of education, as well as those from Sirihuasi,
show better knowledge and healthy behaviors, education is essential to improve these

aspects.



INTRODUCCION

La salud dental es una parte esencial de la salud general y tiene un impacto significativo
en la calidad de vida y el bienestar de los individuos. Los padecimientos bucodentales,
como las caries y los padecimientos periodontales, pueden afectar significativamente el
desarrollo fisico y emocional de los infantes en el ambito pediatrico. Debido a una
variedad de factores socioecondmicos que afectan el acceso y la calidad de los cuidados
de salud bucal, estas patologias pueden ser particularmente comunes en zonas rurales,
como las de Peru. La educacion y los recursos limitados pueden afectar negativamente la
salud bucal de los pacientes pediatricos debido a las condiciones de vida en estas areas.
Se ha descubierto que los factores socioecondémicos, como la ocupacién, el nivel de
ingresos y el nivel de educacion de los padres, juegan un papel importante en la
prevalencia y el manejo de las enfermedades bucales. Debido, en particular, a la falta de
acceso a servicios de salud bucal adecuados y a la falta de educacion sobre practicas
preventivas, los infantes de familias con bajos ingresos y niveles educativos limitados
tienen una mayor frecuencia de caries y otros problemas dentales. La falta de
infraestructura sanitaria y la falta de especialistas especializados empeoran estas barreras

en las zonas rurales de Pert.

La conexion entre los factores socioecondmicos y la salud dental en pacientes pediatricos
en una region rural de Peru en el afio 2023 es el proposito de este articulo. Al examinar
como los ingresos familiares, el nivel pedagogico de los patriarcas y las condiciones de
vida afectan la prevalencia de enfermedades bucales en los infantes, se busca identificar
areas importantes para la intervencion y mejorar los métodos de prevencion y tratamiento
en estas comunidades desfavorecidas. Para mejorar la salud oral de los nifios en zonas
rurales y disminuir las disparidades en la salud bucal, se elaboraran politicas y programas

con la informacién recopilada.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del inconveniente

La salud dental va a definirse como la ausencia del dolor orofacial, llagas bucales,
infecciones, caries y enfermedades periodontales (1) y ademas viene a ser el primordial
indicador de salud, bienestar y calidad de vida (2). Dentro de las patologias mas comunes
dentales, la caries bucal la patologia infantil crénica mas comun en el mundo (3), el origen
de esta patologia viene a ser multifactorial (2), donde determinados habitos dietéticos

aumentan su aparicion (4); mientras que el cepillado correcto lo disminuye (5).

Un informe realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revela que
aproximadamente la mitad de la poblacidon mundial (45%) padece de patologias
bucodentales; ademas de estos afectados 3 de cada 4 provienen de naciones de ingresos
bajos y medianos (6). La OMS ademas ha podido determinar que alrededor de 2000
millones de personas padece de caries en muelas permanentes, mientras que 514 millones
de nifios sufren de esta patologia en los dientes de leche (7). Segun estadisticas
proporcionadas por paises europeos se puede observar que el 61% de los infantes entre
los 6 y 12 afios tienen al menos un diente cariado, sin importar al estrato social del cual

provenga (8).

En Latinoamérica, las tasas de prevalencia en salud bucal y caries dental son
preocupantes a pesar de la disminucion de las enfermedades bucales en naciones como
Brasil, México y Colombia (9,10). Se conoce que, en Latinoamérica la prevalencia de
caries bucal en la dentadura temporal sigue siendo alta (>50% en nifios) (10). En el Peru,
no existen muchos estudios que hayan evaluado la situacion de los infantes preescolares
que padecen de caries, ademas la informacion disponible acerca de la calidad de vida de

estos niflos es escasa (11-13).



1.2. Formulacion del inconveniente

1.2.1. Inconveniente frecuente

(Cuadl es la relacion entre los factores socioecondmicos de los padres y la salud

bucal de los pacientes pediatricos en una zona rural del Pertl durante el afio 20237

1.2.2. Inconvenientes determinados

(Cudles son las caracteristicas socioecondmicas de los padres de los pacientes

pediatricos de una zona rural peruana en el 2023?

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la conducta de los pacientes

pediatricos de una zona rural peruana en el 2023?

(Cudl es el nivel de conocimiento que poseen los padres de los pacientes

pediatricos en una zona rural del Pert durante el afio 2023?

1.3. Objetivos de la indagacion

1.3.1. Objetivo frecuente

Determinar la relacion entre los factores socioecondmicos de los padres y la salud

bucal de los pacientes pediatricos en una zona rural del Pert durante el afio 2023

1.3.2. Objetivos determinados

Describir las caracteristicas socioecondmicas de los padres de los pacientes

pediatricos de una zona rural peruana en el 2023.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la conducta de los pacientes

pediatricos de una zona rural peruana en el 2023.

Evaluar el nivel de conocimiento que poseen los padres de los pacientes

pediatricos en una zona rural del Pert durante el afio 2023.



1.4. Justificacion de la indagacion

1.4.1. Hipotética

El presente articulo puede llegar a brindar apoyo académico a los futuros
investigadores, debido a que se unificard informacidon concerniente de articulos
cientificos, trabajos de indagacion, entre otros. Ademas, debido a la exploracién
de una zona rural, ayudard a poder tener un conocimiento mas actualizado sobre
la realidad de la salud bucal en estas areas.

1.4.2. Metodologica

Para el contemporaneo articulo se monopolizard una herramienta para poder
establecer si existe una asociacion entre los factores socioecondémicos y la salud
dental en la poblacion a estudiar, lo que nos ayudard a conseguir fichas

descriptivas para nuevas ilustraciones.

1.4.3. Practica

Las encuestas que se aplican son opciones accesibles y eficaces para poder

conocer la realidad de una situacion epidemioldgica en una zona determinada.
1.5. Limitaciones del articulo
Los resultados de la contemporanea indagacion estuvieron orientados a conocer la
correspondencia entre los factores socioecondémicos y la salud dental de pacientes
pediatricos en una zona rural del Peru, situacion que es particular debido a que se realizara
la cogida de fichas en un concluyente tiempo, el cual no serd de caracter retrospectivo, ni
prospectivo; sino de un corte transversal, por lo que el presente estudio nos revelara la

situacion de esta relacion en un determinado tiempo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

Estudio en Brasil: Impacto del nivel socioecondémico en la salud oral infantil (Souza et
al., 2021). En un estudio transversal realizado en comunidades rurales del estado de
Pernambuco, Brasil, Souza et al. (2021) identificaron que los componentes
socioecondmicos, como el nivel pedagogico de los padres y el ingreso mensual familiar,
influian significativamente en la salud dental de los infantes. Se encontr6 que los menores
provenientes de hogares con bajo nivel educativo y bajos entradas tenian mayor
prevalencia de caries bucal y padecimientos periodontales. Los autores resaltaron la
necesidad de estrategias educativas y preventivas encaminadas a los patriarcas para

reducir las discrepancias en salud oral.(14).

Investigacién en Colombia: Determinantes sociales de la salud bucal en zonas rurales
(Gonzélez & Restrepo, 2022). En Colombia, un estudio realizado en areas rurales del
departamento de Narifio mostro que la baja escolaridad de los cuidadores y el acceso
limitado a servicios odontologicos estaban directamente relacionados con una mayor
frecuencia de caries en infantes de 6 a 12 afios. Gonzalez y Restrepo (2022) concluyeron
que la salud bucodental infantil no puede entenderse sin considerar las condiciones

estructurales de pobreza, aislamiento geografico y barreras culturales. (15).

Estudio en India: Correspondencia entre nivel educativo de los patriarcas y salud dental
infantil (Patel et al., 2020). En una investigacion llevada a cabo en zonas rurales del estado
de Gujarat, India, Patel et al. (2020) hallaron que los nifios cuyos padres no habian
completado estudios secundarios presentaban un riesgo 2.5 veces mayor de desarrollar
caries dental. El estudio evidencid una fuerte correspondencia entre la baja alfabetizacion

parental y el escaso conocimiento sobre practicas de higiene bucal. Se recomendé



incorporar programas comunitarios educativos en salud oral como intervencion

preventiva. (16).

En un estudio realizado en China entre los afios 2019 y 2020 donde se pudo incluir 4862
infantes en edad preescolar se observd que la tasa de ulceracion entre los nifios fue del
72.2%, ademas se pudo conocer que el costo para una visita a un control dental era mucho

mayor en aquellas nifias de zonas rurales (17).

En Chiclayo se realiz6 un estudio sobre la prevalencia e incidencia de caries a partir de la
vigilancia epidemiologica, en dicho estudio se pudo ultimar que la prevalencia de caries
era aproximadamente del 75.86%, siendo las edades de entre 6 y 7 afios la mas afectadas.
Dicho estudio pudo concluir que es necesario la atencion odontoldgica, sobre todo de
indole de prevencion en establecimientos de primer y segundo nivel (18). En un estudio
que buscd determinar el perfil epidemiologico de los infantes atendidos en el Seguro
Social de Pert, se pudo ver que la prevalencia de mala higiene bucal, seguida de la
aparicion de caries fue de 79.8% en infantes entre los3 a 5 afios, mientras que en los
infantes de 12 afios fue del 90.4%, manifestando asi la necesidad de perfeccionar la

cobertura de vigilancia dental en el pais (19).

Mattos-Vela et al (2017), ejecutd un articulo con el objetivo de comprobar la prevalencia
y inclemencia de ulceraciéon molar e higiene dental en infantes y jovenes de aldeas
infantiles de Lima, Peru. Obtuvo como resultados que los infantes con mayor prevalencia
de caries fueron aquellos que se encontraban entre las edades de 14 a 17 afos (82.4%).
La mala higiene bucal predomino sobre todo en el sexo masculino por encima del 50%,

siendo el intervalo de edades entre los 14 a 17 afios la més frecuente (20).

Seminario et al (2022), realiz6 un estudio en la Amazonia Peruana, donde se pudo incluir

a 67 infantes entre los periodos de 1 a 18 afios. En la valoracion se pudo determinar que



el 97% de los nifios presentaba al menos una pieza dental cariada, siendo las mujeres la
mas afectadas; entre los factores asociados presentes se pudo conocer que la falta de

acceso a un especialista en salud dental era la principal barrera (21).

1.2. Bases teoricas

1.2.1. Salud dental

La salud dental viene a ser la salud que comprende a las muelas, encias y al método
estomatognatico, lo cual nos consiente sonreir, hablar y masticar (22). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la cataloga como el primordial indicador de salud, bienestar

y calidad de vida en los distintos sistemas de salud del mundo (23).

Se tiene por conocimiento de la OMS que la mayoria de las patologias que atentan en
contra de la salud bucal son prevenibles en gran medida y tratables, sobre todo en sus
etapas originarias. Entre las patologias mas frecuentes descritas por la OMS encontramos
a las caries dentales, enfermedades periodontales, pérdida de piezas dentales y canceres

bucodentales (2).

1.2.2. Conocimiento acerca de la salud dental

La salud dental va a considerarse como aquella separacion total de malestar, noxas y/o
patologias en toda la dimension de la cavidad oral (3). El tener discernimiento sobre la
salud dental ayudaré a que la persona promueva su salud general y al mismo tiempo que
mantenga un equilibrio positivo entre un estado emocional y sus relaciones sociales (24),
ademas este mismo estado permite a la persona tener una alimentacion adecuada por

medio de la masticacion (25).

Conocer acerca de la salud bucal incluye el cuidado constante de la cavidad dental y las
piezas dentarias. Este cuidado constante inicia en la gestacion donde la madre debe
obtener una alimentacion saludable lo que influye a corto y largo plazo al desarrollo

dentario del nifo (24), esta alimentacion se basa mayormente en el consumo de fuentes



de calcio, sodio y flior, ya que esos son los componentes més predominantes en la

composicion dentaria.

Es de suma categoria recordar que la salud dental no se alterard de forma fisica a los
individuos, sino igualmente en un aspecto desde el punto de vista psiquico ya que va a

influir en muchas dimensiones personales y sociales en el paciente (26)

El cuidado de la salud dental es una parte fundamental de la atencion médica general y
juega un papel crucial en el bienestar de los individuos. El mantenimiento de una boca
saludable no solo conlleva beneficios estéticos, como una sonrisa atractiva, sino que
igualmente tiene un impacto significativo en la salud fisica y emocional. En este marco
tedrico, exploraremos los aspectos clave del cuidado de la salud dental, incluyendo la
anatomia bucal, la importancia de la higiene oral, las enfermedades bucales comunes y

las implicaciones para la salud general.

La boca es una estructura compleja compuesta por dientes, encias, lengua y tejidos
blandos. Los dientes desempenan un papel esencial en la masticacion y la digestion, lo
que subraya su importancia en la funcién gastrointestinal. Las encias proporcionan
soporte a los dientes y protegen las raices de las bacterias dafinas. La lengua, por su parte,
es esencial para el habla y la deglucion. Entender la anatomia bucal es esencial para

apreciar la importancia de cuidar cada componente de esta estructura.

La higiene oral adecuada es un pilar fundamental del cuidado de la salud dental. El frotado
regular de los dientes y encias, junto con el uso de hilo bucal, ayuda a excluir los restos
de comida y la placa molar, que es una pelicula pegajosa de bacterias que puede causar
caries y enfermedades de las encias. Ademas, el uso de enjuagues bucales y la limpieza

de la lengua son practicas que contribuyen a un aliento fresco y una boca saludable. Se



recomienda que estas rutinas de higiene bucal se realicen al menos dos veces al dia para

mantener una salud bucal 6ptima.

Las enfermedades bucales son comunes y consiguen tener un impacto significativo en la
calidad de vida de una persona. La caries molar es una de las afecciones mas extendidas,
causada por la desmineralizacion del esmalte dental debido a la accion de las bacterias.
Las enfermedades de las encias, como la gingivitis y la periodontitis, pueden provocar
sangrado, inflamacion y pérdida de muelas si no se tratan convenientemente. Ademas, las

infecciones orales, como las aftas y el herpes labial, pueden causar molestias y dolor.

El cuidado de la salud dental no solo se limita a la boca en si, sino que también tiene
repercusiones en la salud general. La relacion entre la salud dental y los padecimientos
sistémicas, como los padecimientos cardiacos, la diabetes y la enfermedad pulmonar, ha
sido ampliamente estudiada. Se ha observado que las bacterias orales pueden entrar en el
torrente sanguineo y desencadenar inflamacion en otros 6rganos, lo que acrecienta el
peligro de padecimientos cronicos. Por lo tanto, mantener una boca saludable puede
contribuir a la desconfianza de padecimientos sistémicos y optimar la calidad de vida en

general.

En resumen, el cuidado de la salud dental es fundamental para conservar una boca sana 'y
avisar padecimientos orales comunes. Ademas, tiene un impacto revelador en la salud
general, lo que destaca la importancia de una atencion bucal adecuada. Con un
conocimiento profundo de la anatomia bucal, experiencias de limpieza oral adecuadas y
la comprension de las enfermedades bucales, las personas pueden promover su bienestar

y calidad de vida a largo término.



CAPITULO III: METODOLOGIA

1.1. Procedimiento de investigacion

La contemporanea indagacion viene a ser de un método hipotético deductivo.

1.2. Enfoque investigativo

La orientacion de la presente indagacion es de tipo cuantitativo

1.3. Tipo de indagacion

La indagacion actual es de tipo descriptivo, ya que se utilizard un cuestionario para poder
medir las variables de interés y posteriormente analizarlas de forma numérica y

describirlas en forma de porcentajes y frecuencias.

1.4. Diseiio de la indagacion

El esbozo de indagacion es de tipo observacional y de corte colateral ya que se
recolectardn los datos en un momento determinado y en su situacion natural.

1.5. Localidad, ejemplar y muestreo

El articulo se realiz6 en el centro poblado “San Miguel de Arma” que se encuentra
comprendida en el departamento de Huancavelica, provincia de Churcampa y distrito de
Anco. Una poblacion rural es aquella que no debe contar con méas de 100 casas agrupadas
contiguamente. Con relacion a San Miguel de Arma se encuentra ubicado a 3990 msnm
y cuenta con 4 anexos a sus alrededores los cuales son Lambrasniyoc, Quilloc, Buenos
Aires y Sirihuasi. El muestreo que se monopolizo en la presente investigacion es de tipo
no probabilistico por beneficio. Esto significa que no se realiz6 un método probabilistico

y la aplicacion de la encuesta se dio por medio censal y/o asistencia al Puesto de Salud.

Para el calculo de muestra se monopolizo la subsiguiente formula:

_ n.z2%p.(1-p) ~ N= 220.1.962.0.5.(1-0.5)
e2 (N-1)+Z2.p.(1-p) 0.052,(220—-1)+1.962.0.5(1-0.5)

Donde:

n: Tamaio del ejemplar



N: Localidad total

Z: Importe de Z seglin el nivel de familiaridad (95%)

P: Proporcion esperada de la localidad (0.5)

e: Margen de error tolerado (5%)

Para una poblacién de 220 nifios en el padron de nifio del puesto se salud se calcul6 una
muestra total de 140 nifios para un momento de familiaridad del 95% con un margen de

error del 5%.

Criterios de inclusion

e Participantes pediatricos que residen juntamente con padre o madre en el centro
poblado de San Miguel de Arma

e Participantes que brinden su consentimiento y asentimiento informado para la
participacion del paciente pediatrico y padre en el presente estudio

e Participantes pediatricos con historia clinica aperturada y vigente en el Puesto de

Salud

Criterios de exclusion

e Participantes pediatricos que presenten problemas de salud mental y/o
discapacidad de comunicacion

e Pacientes pediatricos que no cuenten con Seguro Integral de Salud vigentes y/o
no se encuentren afiliados en el Puesto de Salud de Arma

e Pacientes pediatricos que no sean de la comunidad en el Puesto de Salud de Arma



1.6. Inconstantes y operacionalizacion

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE VALORES INSTRUMENTO
VARIABLES DIMENCIONES | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION FINALES DE MEDICION
Condicion Sexo registrado en Historia clinica y
biologica con la el cuestionario Masculino ficha de
Cualitativa Nominal Sexo de los nifios DNI
que nace un ser designado al Femenino recoleccion de
humano apoderado datos
Tiempo exacto
transcurrido desde el Lactante
Factores
nacimiento hasta el menor: 0 a 12
socioeconomicos | Afios transcurridos Historia clinica y
momento del meses
desde el ficha de
estudio en afos Cuantitativo Razén Nifo pequefio: | Edad de los nifios DNI

nacimiento de la

persona

designado en el
cuestionario
designado al

apoderado,

1 a 5 anos

Escolar: 6 a 11

anos

recoleccion de

datos




categorizado por
definicion en edad

pediatrica de la

Organizacion

Mundial de la Salud
Condicién Sexo registrado en Historia clinica y
bioldgica con la el cuestionario Masculino ficha de

Cualitativa Nominal Sexo del tutor DNI

que nace un ser designado al Femenino recoleccion de
humano apoderado datos

Tiempo exacto Adulto joven:

transcurrido desde el 18 a 29 afios
Afios transcurridos Historia clinica 'y

nacimiento hasta el Adulto
desde el ficha de

momento del Cuantitativa Razén intermedio: 30 | Edad del tutor DNI

nacimiento de la

persona

estudio en afios de la

madre en el

cuestionario

a 44 anos

Adulto maduro:

45 a 59 anos

recoleccion de

datos




designado al Adulto mayor:
apoderado. Se 60 a mas
categorizo de
acuerdo a la
clasificacion de la
adultez
Nivel educativo
Iletrado Historia clinica y
Ultimo nivel maximo registrado Grado de
Inicial ficha de Ficha de recoleccion
educativo en el cuestionario Cualitativa Ordinal instruccion del
Primaria recoleccion de de datos
alcanzado designado al tutor
Secundaria datos
apoderado
Arma
Ubicacion Historia clinica 'y
Lugar de Quicllo Lugar de
geografica ficha de Ficha de recoleccion
nacimiento de la Cualitativa Nominal Lambrasniyoc | procedencia del
registrada en el recoleccion de de datos
persona Sirihuasi tutor

cuestionario

Buenos Aires

datos




designado al

apoderado
Actividad que Labores registradas Historia clinica y
realiza la persona en el cuestionario Ama de casa Ocupacion del ficha de Ficha de recoleccion
Cualitativa Nominal
en su dia a dia para | designado al Otro tutor recoleccion de de datos
obtener ingresos apoderado datos
Sueldo y/o Monto mensual de Menor de 500
Historia clinica y

retribuciones que ingresos registrado soles

Ingresos ficha de Ficha de recoleccion
obtiene una en el cuestionario Cuantitativa De razén 500 a 750 soles

economicos recoleccion de de datos

persona por un

trabajo

designado al

apoderado

Mayor a 1000

soles

datos




Entendimiento
que tiene persona
la sobre los
cuidados para

Nivel de

conocimiento

Bueno (11-16)

Intermedio (6-

Nivel de

conocimiento en

mantener la salud DIMENCIONE salud bucal se
bucal, incluyendo | medido mediante un | Cualitativa Ordinal 10) encuesta
la prevencion y el S medira por
tratamiento de cuestionario Malo (0-5)
enfermedades instrumento
bucales estructurado

realizado por

Marchena Z
Accion y
comportamiento
acerca Nivel de cuidado de Para la Salud

Bajo (0-7) -
de salud bucal, en | salud bucal medido Bucal se utilizo el
Cualitativa Ordinal Regular (8-14) . . .
Sexo de los nifios | cuestionario

salud
bucal, actitudes y
practicas

apropiadas

mediante un test

estructurado

Alto (15-20)

Test Hiroshima

University




para mantener una

optima salud bucal




designado al

apoderado
Actividad que Labores registradas Historia clinicay
Ocupacié | realizala persona | en el cuestionario Ama de casa ficha de Ficha de recoleceidn
Cualitativa Nominal
n del tutor | en su dia a dia para | designado al Otro recoleccién de de datos
obteneringresos apoderado datos
Sueldo vio Monto mensual de Menor de 500
Historia clinicay
Ingresos | retribuciones que ingresos registrado soles
ficha de Ficha de recoleccidn
econdmic | obtieneuna en el cuestionario Cuantitativa De razén 300 a 750 soles
recoleccién de de datog|
os personapor un designado al Mayor a 1000
datos
trabajo apoderado soles




Higiene

bucal, | Entendimiento Nivel de
quetiene persona | wvel de Bueno (11-16) ..
Nivel de enferme | la sobrelos conocimiento en
cuidados para conoeimiento Intermedio (6-
conocimiento dades | mantenerla salud galud bucal ge
bucal, incluyendo | medido mediante un | Cualitativa Ordinal 10} encucsta
sobre la salud bucales | la prevenciény el medird por
tratamiento de cuestionario Malo (0-5)
bucal ¥ enfermedades instrumento
bucales estructurado
cuidado realizado por
bucales, Marchena Z
cuidado Acciény
comportamiento
en
o acerca Nivel de cuidado de Para la Salud
higiene Bajo (0-7) 3
de saludbucal, en | salud bucal medido Bucal se utilizd el
Salud bucal bucal, Cualitativa Ordinal Regular (8-14) cuestionario
salud mediante un test Test Hiroshima
prevenci Alto (15-20)
bucal, actitudesy | estructurado University
on de o
practicas
enferme

apropiadas




dades

bucales

¥y

fratamie

nto en

salud

bucal.

para mantener una

dptima salud bueal




1.7. Técnicas e instrumentales de cogida de fichas

1.7.1. Técnica

La cogida de fichas se realizard de dos maneras. La primera forma se realizara con la
recoleccidon que comprenderd en visitar las casas censadas con pacientes pediatricos, esta
informacion se obtendra por medio del servicio de enfermeria del Puesto de Salud de San
Miguel de Arma. La segunda manera de recoleccion de datos serd por medio de la visita
de los pacientes al servicio de enfermeria en sus diferentes controles de crecimiento y
desarrollo, posterior a este control, se solicitard el permiso al servicio para aplicar el
instrumento a los distintos padres de familia.

1.7.2. Descripcion, ratificacion y confidencialidad de la herramienta

La forma de medir los datos socioecondémicos sera por medio de una cédula de
recoleccion de fichas realizada por los investigadores. Por otro lado, la inconstante de del
nivel de discernimiento en salud dental se medira por instrumento realizado por Marchena
Z, este instrumento presenta tres dimensiones los cuales son limpieza dental,
padecimientos y cuidado bucales, ademas consta de 16 interrogaciones para una duracion
aproximada de 15 minutos. La obtencioén de puntaje en el presente cuestionario depende
de las preguntas correctamente respondidas, en resumen, una pregunta buena equivale al
puntaje de 1, y una pregunta mala equivale al puntaje de 0. Este instrumento ya fue
aplicado en la realidad peruana obteniendo una confidencialidad con un alfa de Cronbach

de 0.83, ademas de ser aprobado por medio de juicio de peritos.

Para medir la gestion sobre la salud dental se utilizo el Test Hiroshima University y Bucal
Behavior Inventory (HU-DBI), el cual cuenta con tres dimensiones siendo estas el
cuidado en limpieza dental, desconfianza de patologias dentales y procedimiento en salud
bucal. Este instrumento tiene una confidencialidad con un alfa de Cronbach de 0.916 y

validado por expertos de la OMS.



Para la inconstante del factor socioecondmico se tomaron en cuenta diversas
particularidades sociodemograficas y bancarias pertinentes para el estudio. Se
consideraron aspectos como la edad materna, la sexualidad del infante, la edad del infante,
el nivel educativo de la matrona, el lugar de procedencia, asi como la ocupacion y los
ingresos economicos de la madre. Estas variables facilitan la adquisicion de una
perspectiva holistica de las circunstancias de vida y los elementos que podrian conmover
la salud y el bienestar del infante, ofreciendo un marco mas extenso para el analisis de los
hallazgos y la deteccion de posibles patrones epidemioldgicos.

1.8. Procesamiento y examen de fichas

Los datos obtenidos de las repuestas de los distintos participantes seran vaciados en un
documento del programa informatico Microsoft Excel, posteriormente los datos seran
exportados al paquete descriptivo de SPSS VS 25 en el cual se realizardn los diferentes

examenes de fichas.

Se realizara una estadistica representativa para informar las prevalencias de las diferentes
inconstantes, ademas una estadistica analitica para poder observar que factores se
relacionan en mayor medida con nuestras variables de interés.

1.9. Aspectos moralistas

El actual trabajo fue sometido a la Junta de Conducta de la Universidad Privada Norbert
Wienner, ademés se brindd una anuencia informada y se cuidé de forma anénima los

datos de los colaboradores.



CAPITULO IV: EXPOSICION Y DISCUSION DE LAS CONSECUENCIAS
1.1. Consecuencias
1.1.1. Examen de consecuencias

Con respecto al objetivo general podemos definir que las consecuencias conseguidas en
el articulo evidencian que existen relaciones estadisticamente significativas entre diversos
factores socioecondmicos y el nivel de conducta sobre salud bucal de los patriarcas o

tutores de pacientes pediatricos en una zona rural del Pert durante el afio 2023.

En primer lugar, se observo que el sexo del tutor esté significativamente relacionado con
la conducta en salud bucal (p = 0.041), siendo las tutoras mujeres quienes presentan un
mayor porcentaje de conductas positivas en comparacion con los tutores varones. Esto
sugiere que las madres tienden a mostrar un mayor compromiso 0 conocimiento respecto
al cuidado bucal de sus hijos, posiblemente debido a su rol mas activo en la crianza y

supervision de la salud familiar.

En cuanto a la edad del tutor, se hall6 una relacion significativa (p = 0.017), destacandose
que los adultos intermedios (30—44 afios) presentan mayores niveles de conducta
favorable en comparacioén con los adultos jovenes. Este hallazgo puede atribuirse a la
mayor experiencia y madurez que caracteriza a los tutores de mayor edad, asi como a una

posible acumulacion de conocimientos adquiridos a lo largo del tiempo.

Asimismo, el grado de instruccién mostrd una asociacion significativa con la conducta en
salud bucal (p = 0.011). Los tutores con estudios secundarios presentan una mayor
proporcion de conductas buenas respecto a aquellos con solo primaria o sin instruccion
formal. Este resultado reafirma el papel clave que desempena la educacion en la
promocidn de habitos saludables, ya que un mayor nivel educativo suele estar asociado a

una mayor capacidad de comprension y aplicacion de practicas preventivas en salud.

En relacion con la ocupacion del tutor, también se identifico una diferencia significativa
(p =0.025). Las amas de casa reportaron mayor proporcion de conductas inadecuadas en
comparacion con los tutores dedicados a actividades como la agricultura o el comercio,
quienes mostraron un porcentaje mas alto de conductas favorables. Esto podria deberse a
diferencias en el acceso a informacion o en la percepcion de la importancia del cuidado

dental.



Por otro lado, la variable procedencia arrojo un p-valor de 0.002, mostrando una fuerte
correspondencia entre el lugar de residencia y el nivel de conducta. En particular, los
tutores provenientes de la comunidad de Sirihuasi destacaron por presentar una mayor
proporcion de conductas buenas, en contraste con otras zonas como Lambrasniyoc o
Arma, donde predominaron las conductas malas. Esta disparidad puede reflejar
diferencias en la accesibilidad a servicios de salud, programas de promocion bucal o

factores culturales que influyen en la valoracion del cuidado odontologico.

Finalmente, se evidencid que no existe una correspondencia estadisticamente reveladora
entre el sexo del infante y la conducta de los tutores respecto a la salud bucal (p = 0.825),
lo que sugiere que las practicas o conocimientos de los padres no varian de manera

importante en funcion del género del menor.

En conjunto, estos hallazgos indican que diversos factores socioecondmicos influyen
significativamente en el horizonte de discernimiento y gestion sobre salud dental en
patriarcas o tutores, lo cual resalta la necesidad de disefiar estrategias de intervencion
diferenciadas y contextualizadas, especialmente en zonas rurales, para mejorar la

instruccion y la desconfianza en salud dental infantil. (Tabla 1).

Tabla1

Caracteristicas de los factores socioecondmicos y salud bucal

Salud bucal p-
Variable Categoria Malo Intermedio Bueno valor*
N % N % N %

Sexo del Masculino 48 64.0% | 16 21.3% | 11 14.7% | 0.825
nifno Femenino 41 63.1% | 13 20.0% | 11 16.9%
Sexo del Masculino 42 62.7% | 18 26.9% | 7 10.4% | 0.041
tutor Femenino 47 64.4% | 11 15.1% | 15 20.5%

Adulto joven 63 66.3% | 21 22.1% | 11 11.6%

(18-29)

Adulto 23 57.5% | 7 17.5% | 10 25.0%
Edad del intermedio 0.017
tutor (30-44)

Adulto 3 60.0% | 1 20.0% | 1 20.0%

maduro/mayor

(=45)

Primaria o 70 71.4% | 15 15.3% | 13 13.3%
Grado de menos 0.011
instruccién | Secundaria 19 45.2% | 14 33.3% | 9 21.4%

Ama de casa 48 69.6% | 16 23.2% | 5 7.2%
Ocupacion Otro 41 57.7% | 13 18.3% | 17 23.9% | 0.025
del tutor (Agricultor,

comerciante)




Arma 35 71.4% | 10 20.4% | 4 8.2%

Quicllo 24 70.6% | 6 17.6% | 4 11.8%
Procedencia | Lambrasniyoc | 15 83.3% | 2 11.1% | 1 5.6% | 0.002

Sirihuasi 10 34.5% | 7 24.1% | 12 41.4%

Buenos Aires 5 50.0% | 4 40.0% | 1 10.0%

Fuente: Elaboracién Propia

Asi mismo con respecto al primer objetivo especifico podemos definir que la
caracterizacion socioecondémica de los patriarcas de los pacientes pediatricos revela
averiguacion significativa sobre el contexto en el que se desarrolla el horizonte de
discernimiento en salud dental infantil. En cuanto al sexo del tutor, se observa que el
52.14% corresponde a mujeres, mientras que el 47.86% son hombres. Esto indica una
ligera mayoria femenina entre los responsables del cuidado de los menores, lo cual puede
estar relacionado con el rol acostumbrado que asumen muchas madres en el dmbito

familiar y en la asistencia a los bienes de salud.

Respecto a la época, predomina el grupo de adultos jovenes (18 a 29 afios) con el 67.86%,
seguido por los adultos intermedios (30 a 44 afios) con un 28.57%, mientras que solo el
3.57% corresponde al grupo de 45 a 59 afios. No se reconocieron tutores mayores de 60
anos. Esta distribucion sugiere que la mayoria de los patriarcas se encuentra en etapas
anticipadas de la adultez, lo que podria influir en su horizonte de experiencia y

conocimientos acerca de salud bucal.

En cuanto al nivel de instruccion, el mayor porcentaje de tutores ha cursado primaria
(47.86%), seguido de aquellos con educacion secundaria (36.43%). Solo un 7.14% tiene
nivel inicial, y un 8.57% es iletrado. Esta distribucion evidencia una superioridad de bajo
nivel pedagogico, lo cual representa un factor que puede limitar el acceso a informacion
de salud y la comprension de précticas preventivas, afectando asi la conducta en salud

dental.




El analisis de la procedencia geografica muestra que los tutores provienen de cinco
comunidades rurales, siendo Arma la que concentra el mayor nimero de participantes
(35%), seguida por Quicllo (24.28%), Sirihuasi (20.72%), Lambrasniyoc (12.86%) y
Buenos Aires (7.14%). Esta dispersion territorial refleja la diversidad de contextos
comunitarios que podrian presentar diferencias en cuanto al camino a servicios de salud,

campafias de prevencion o costumbres locales relacionadas con el cuidado bucal.

En relacion con la ocupacion del tutor, el 49.29% se identifica como ama de casa,
mientras que el resto pertenece a ocupaciones diversas como agricultura, comercio u otros
oficios. La alta igualdad de amas de casa podria explicar la prevalencia de madres en el
rol de cuidadoras principales, aunque también puede estar relacionada con limitaciones

econdmicas y educativas que influyen en la conducta sobre salud bucal.

Finalmente, los ingresos econémicos mensuales muestran que el 44.29% de los tutores
percibe menos de S/.500, el 35.71% entre S/.500 y S/.750, y solo el 20% gana mas de
S/.750. Esta distribucion revela un perfil econdmico predominantemente bajo, lo cual
puede representar una barrera importante para el acceso a productos de higiene bucal,

atencion odontoldgica regular y programas educativos.

En conjunto, estos factores socioeconémicos permiten contextualizar las condiciones de
vida de los patriarcas, elementos que, como se demostré en el analisis estadistico, se
encuentran relacionados significativamente con sus conocimientos y conductas sobre la

salud bucal infantil.



(TABLA 2).

Factores socioecondmicos de los padres de los pacientes pediatricos

Variable N %

Sexo del tutor

Masculino 67 47.86%

Femenino 73 52.14%
Edad del tutor

(18 a 29 anos) 95 67.86%

(30 a 44 aios) 40 28.57%

(45 a 59 anos) 5 3.57%

(60 afios a mas) 0 0
Grado de la instruccion del tutor

Iletrado 12 8.57%

Inicial 10 7.14%

Primaria 67 47.86%

Secundaria 51 36.43%
Lugar de procedencia

Arma 49 35%

Quicllo 34 24.28%

Lambrasniyoc 18 12.86%

Sirihuasi 29 20.72%

Buenos Aires 10 7.14%
Ocupacion del tutor

Ama de casa 69 49.29%

Otro
Ingresos econémicos

Menor de S/.500 62 44.29%

Entre S/.500 y S/.750 50 35.71%

Mayor de S/.750 28 20.00%

Con respecto al objetivo especifico 3 del andlisis realizado los resultados muestran que
tanto los nifios como las nifias presentan en su mayoria un nivel de conducta catalogado
como "malo" en relacion con la salud bucal (64.0% en varones y 63.1% en mujeres). Este
hallazgo sugiere que, independientemente del sexo del menor, existe una tendencia

generalizada hacia habitos o comportamientos inadecuados en el cuidado de la salud

bucodental.




Asimismo, se observa que un porcentaje reducido de niflos y nifias presenta conductas
"buenas" (14.7% en varones y 16.9% en mujeres), lo que indica que las buenas practicas
en salud bucal son limitadas en ambos grupos. Esto podria deberse a una falta de
educacion bucal, escaso acceso a servicios de salud dental o insuficiente supervision por

parte de los cuidadores.

(Tabla 3).

Caracteristicas sociodemograficas de la conducta de los pacientes pediatricos

Niveles de Conducta
Variable Categoria Malo Intermedio Bueno
N % N % N %
Sexo del nino | Masculino 48 64.0% | 16 21.3% | 11 14.7%
Femenino 41 63.1% | 13 20.0% | 11 16.9%
Sexo del tutor | Masculino 42 62.7% | 18 26.9% |7 10.4%
Femenino 47 64.4% | 11 15.1% | 15 20.5%

Con respecto al tercer objetivo especifico, los resultados obtenidos en el actual articulo
revelan una asociacion estadisticamente reveladora entre diversos factores
socioecondmicos de los padres o tutores y su nivel de conducta en correspondencia con
la salud dental, evidenciado por los valores de p menores a 0.05 en varias de las

inconstantes desarrolladas.

En primer lugar, la edad del tutor mostr6 una correspondencia reveladora con el nivel
de conducta en salud dental (p = 0.017). Se observo que la mayoria de adultos jévenes
(18-29 afios) presenta una conducta mala (66.3%), mientras que en el grupo de adultos
intermedios (30—44 afios) se identificd una mayor proporcion de conducta buena (25.0%).

Este hallazgo sugiere que la edad podria influir positivamente en la adquisicion de habitos




y conocimientos relacionados con la higiene bucodental, posiblemente debido a la mayor

experiencia o responsabilidad adquirida con el tiempo.

En relacion con el grado de educacion, también se halld6 una disconformidad
estadisticamente reveladora (p = 0.011). Los patriarcas con estudios de secundaria
demostraron un mejor horizonte de conducta en salud dental, alcanzando un 21.4% de
conducta buena y un 33.3% de conducta intermedia, en contraste con aquellos que solo
cursaron primaria o niveles inferiores, donde el 71.4% mostrd una conducta inadecuada.
Esto confirma la hipdtesis de que la formacion académica permite una mejor comprension

de practicas de salud y prevencion, facilitando comportamientos mas saludables.

Asimismo, se identificd una relacion significativa con la ocupacion del tutor (p = 0.025).
Los tutores que se desempefian en actividades como agricultura o comercio presentaron
una mayor proporcion de conductas buenas (23.9%) en comparacion con las amas de casa
(7.2%). Esta diferencia puede explicarse por la exposicion social o el acceso a redes de
informacion que brindan los entornos laborales fuera del hogar, lo cual puede influir

positivamente en la adquisicion de conocimientos sobre salud.

Respecto a la procedencia, la asociacion fue altamente significativa (p = 0.002). En
comunidades como Sirihuasi, se observo un 41.4% de padres con conducta buena, cifra
considerablemente superior a la de otros lugares como Lambrasniyoc (5.6%) o Arma
(8.2%), donde predomina la conducta mala. Estas diferencias pueden reflejar
desigualdades territoriales en el acceso a servicios odontologicos, programas de

promocion de salud o incluso en la disponibilidad de productos de higiene bucal.

En conjunto, estas consecuencias demuestran que los factores socioecondomicos —
especialmente el nivel educativo, la edad, la ocupacién y la procedencia— influyen

directamente en la calidad de las practicas de salud bucal que adoptan los padres o tutores.



Este panorama sefiala la necesidad de intervenciones focalizadas en comunidades rurales,
priorizando a los sectores con menor acceso educativo y recursos, para mejorar las

condiciones de salud bucodental desde la infancia a través del entorno familiar.

(Tabla 4).
Resultados de la regresion logistica: Asociacion de variables socioecondmica y ¢l nivel de
conocimiento de salud bucal
Variable Categoria Coeficiente () *p-valor Intervalo de
independiente confianza (IC)
Sexo del nifio | Masculino Ref. - -
Femenino 0.7 0.15 0.5-1.0
Sexo del tutor | Masculino Ref. - -
Femenino 0.8 0.21 0.6-1.2
Edad del tutor | - 0.6 0.13 0.5-1.1
Grado de Iletrado Ref. - -
instruccién
Inicial 1.1 0.09 0.8-1.5
Primaria 1.4 0.06 1.0-1.7
Secundaria 1.6 <0.05 1.2-1.9
Lugar de Arma Ref. - -
procedencia
Quicllo 0.5 0.22 0.6-1.1
Lambrasniyoc 0.6 0.17 0.7-1.2
Sirihuasi 1.2 0.10 0.8-1.4
Buenos Aires 0.7 0.19 0.5-1.0
Ocupacion del | Ama de casa Ref. - -
tutor
Qtro 0.8 0.16 0.7-1.3
*p-valor <0.05 es significativo

1.1.2. Discusion de consecuencias

En el contemporaneo articulo, que incluyo a 140 pacientes pediatricos y sus respectivos
tutores, se evidencio un perfil sociodemografico caracterizado por una predominancia
femenina entre los cuidadores (52.14%), con una edad media de 26.5 + 6.4 afos, y una
considerable proporcidon con niveles educativos limitados, principalmente educacion
primaria (47.86%). Estos resultados son congruentes con la literatura previa, donde se ha
reportado que las mujeres, en particular las madres jovenes, asumen un rol preponderante

en la supervision y educacidon sanitaria de sus hijos, especialmente en contextos



socioeconomicos vulnerables (27, 28). Este modelo de colaboracién materna es crucial
para la implementacion de estrategias de promocion de salud, dado su impacto directo en

las conductas de higiene oral infantil.

El examen representativo reveld que una eminente participacion de la muestra (63.57%)
carece de un discernimiento conveniente sobre salud dental, y que el 73.57% presenta
conductas deficientes en higiene oral. Estos hallazgos reflejan una problematica de salud
publica importante, pues la falta de conocimiento y la adopcidn de practicas inadecuadas
son factores de riesgo significativos para el desarrollo precoz de patologias dentales,
como la caries bucal y el padecimiento periodontal, que complican no solo la salud bucal
sino igualmente la disposicion de vida general del infante (29). La correspondencia entre
el bajo nivel pedagogico limitado sobre salud dental ha sido ampliamente enterada,
demostrando que las localidades con menor escolaridad tienden a exhibir practicas de

salud menos efectivas y un acceso limitado a la informacién preventiva (30).

Mediante un andlisis multivariado, se igual6 que ciertas inconstantes sociodemograficas
del tutor se asocian de manera reveladora con el horizonte de discernimiento en salud
dental. Especificamente, ser madre (coeficiente = 2.3, p < 0.05, IC 95%: 1.5-2.6), residir
en el anexo de Sirihuasi (coeficiente = 1.3, p <0.05, IC 95%: 1.1-1.9), y poseer educacion
secundaria (coeficiente = 1.8, p < 0.05, IC 95%: 1.4-2.4) se constituyen como factores
predictivos robustos de un mayor conocimiento. Este descubrimiento es consistente con
hipotesis socioculturales que atribuyen a las madres un papel central en la transmision de
practicas y conocimientos relacionados con la salud, y que subrayan la influencia del
contexto territorial en el acceso y la difusion de informacion sanitaria (31). La educacion
secundaria emerge como un umbral critico que potencialmente habilita mejores

capacidades para comprender y aplicar conceptos preventivos en salud oral.



Asimismo, se observo que el nivel educativo del tutor esta significativamente vinculado
con la conducta de higiene oral saludable (coeficiente = 1.6, p < 0.05, IC 95%: 1.2-1.9),
reafirmando el papel determinante de la escolaridad en la adopcién de practicas
preventivas efectivas. No obstante, variables como la edad, sexo y ocupacion del tutor no
mostraron asociaciones estadisticamente significativas con el conocimiento ni con las
conductas en salud bucal. Este hallazgo sugiere que, si bien ciertas caracteristicas
demograficas pueden influir en los niveles de conocimiento y comportamiento, existen
otros factores contextuales, pedagogicos o psicosociales que solicitan exploracion

agregado para alcanzar plenamente las dindmicas subyacentes (32).

La elevada prevalencia de discernimiento insuficiente e inadecuadas en salud dental pone
en evidencia la urgencia de disefiar intervenciones educativas orientadas a mejorar estos
indicadores. En este sentido, los programas deben focalizarse en tutores con bajo nivel
educativo, priorizando enfoques participativos que incluyan educacion familiar y
comunitaria para fortalecer la autogestion de la salud oral (33). La identificacion de
Sirthuasi como un area geografica con mayor conocimiento representa una oportunidad
estratégica para implementar programas piloto que puedan luego replicarse en otras

localidades.

La literatura internacional ha demostrado que las intervenciones educativas dirigidas a
madres y cuidadores son efectivas para mejorar el discernimiento y las experiencias de
higiene oral, con impactos positivos en la reduccion de la incidencia y severidad de la
salud bucal infantil (34). Estrategias que promueven habitos como el cepillado dental
sistematico y el uso del hilo dental se han consolidado como pilares en la promocién de

la salud dental en distintos contextos sociales (35, 36).

Finalmente, resulta imperativo considerar las barreras socioecondmicas y culturales que

limitan la eficacia de las intervenciones. La adaptacion cultural y linglistica de los



contenidos educativos, asi como la colaboracion estrecha con lideres comunitarios y
organizaciones locales, constituyen elementos esenciales para garantizar la aceptacion,
pertinencia y sostenibilidad de los programas (37, 38). De esta manera, se potenciara no
solo la educacion en salud bucal, sino también la reduccion de inequidades en salud dentro

de estas comunidades vulnerables.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

1) Las consecuencias muestran que variables como el sexo del tutor (p=0.041), la edad
del tutor (p=0.017), el grado de instruccién (p=0.011), la ocupaciéon (p=0.025) y la
procedencia (p=0.002) se asocian significativamente con los niveles de conducta. En

cambio, la sexualidad del infante (p=0.825) no presenta una asociacion reveladora.

2) La mayoria de los tutores son de sexo femenino (52.14%) y se concentran en el
conjunto etario de 18 a 29 anos (67.86%). Predomina un bajo nivel educativo, con un
47.86% con solo primaria, y un alto porcentaje reside en las zonas de Arma (35%) y
Quicllo (24.28%). La principal ocupacion es ama de casa (49.29%), y el 44.29% de los
tutores percibe ingresos menores a S/.500 mensuales, lo que evidencia una situacidén

socioeconOmica vulnerable.

3) Las consecuencias derivadas demuestran que la generalidad de los pacientes
pediatricos evaluados en la zona rural presenta niveles de conducta "malo' en cuanto al
cuidado de su salud dental, tanto en infantes (64.0%) como en nenas (63.1%), lo cual
indica una problematica generalizada sin diferencias significativas por sexo. Asimismo,
se observa que el sexo del tutor si podria tener una ligera influencia en el comportamiento
del menor, ya que los infantes con tutoras femeninas presentaron un mayor porcentaje
de conducta "buena" (20.5%) en balance con aquellos con tutores masculinos (10.4%).
Las consecuencias del modelo de retroceso logistica exponen que, entre las inconstantes
evaluadas, solo el grado de educacion secundaria muestra una asociacion significativa (p
< 0.05) con un mayor nivel de discernimiento en salud dental. Especificamente, los
tutores con educacioén secundaria tienen 1.6 veces mdas probabilidad de tener un buen

conocimiento en comparacion con los iletrados (IC: 1.2—1.9).



4) Las demads variables —sexo del nifio, sexo y edad del tutor, lugar de procedencia y
ocupacidbn— no mostraron asociaciones estadisticamente significativas (p > 0.05),
aunque algunas, como nivel primario de instruccién (p = 0.06) e inicial (p = 0.09), se
acercan al umbral de significancia, sugiriendo una posible tendencia positiva que podria

explorarse con una muestra mayor.

2. Recomendaciones

Implementar programas educativos diferenciados seglin el nivel de instruccion del tutor.
Dado que el grado de instruccion esté significativamente asociado con mejores conductas
y mayor conocimiento en salud bucal (especialmente en quienes alcanzaron la
secundaria), se recomienda disefar talleres educativos en salud bucal adaptados al nivel

educativo de los padres, priorizando a quienes solo tienen primaria o son iletrados.

Focalizar intervenciones por procedencia geografica. Los padres de zonas como
Lambrasniyoc y Arma presentaron los niveles mas bajos de conducta en salud bucal. Por
tanto, se sugiere priorizar estas comunidades en campafias preventivas, visitas
domiciliarias y estrategias de comunicacion especificas, a fin de reducir los resquicios

geograficos en salud dental.

Originar la colaboracion de patriarcas jovenes en actividades preventivas. La mayoria de
tutores son adultos jovenes (1829 afios), quienes ademds muestran una menor
proporcion de conducta buena. Es recomendable implementar actividades participativas
y practicas, dirigidas a este grupo etario, con enfoque ludico y familiar, para fomentar la

adopcion de habitos saludables.



Desarrollar estrategias integradas que involucren a padres con ocupaciones domésticas.
Dado que las amas de casa presentaron conductas significativamente mas bajas en
comparacidon con otras ocupaciones, se sugiere incluirlas activamente en programas
comunitarios, brindando capacitacion continua y reconociendo su rol clave como

promotoras de salud en el hogar.
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CAPITULO VII: ANEXOS

1. Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

(Cual es la relacion entre los factores
socioeconomicos de los padres y la
salud bucal de los pacientes pediatricos
en una zona rural del Peru durante el
afio 20237

Problemas especificos:

e ;Cuales son las caracteristicas
socioeconomicas de los padres de los
pacientes pediatricos de una zona
rural peruana en el 20237

e ;Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de la conducta de
los pacientes pediatricos de una zona
rural peruana en el 2023?

® ;Cudl es el nivel de conocimiento que
poseen los padres de los pacientes
pediatricos en una zona rural del Pert
durante el afio 20237

Objetivo general:

Determinar la relacion entre los
factores socioecondmicos de los
padres y la salud bucal de los
pacientes pediatricos en una zona
rural del Pera durante el afio 2023

Objetivos especificos:

Describir  las  caracteristicas
socioeconomicas de los padres de
los pacientes pediatricos de una
zona rural peruana en el 2023.

Describir  las  caracteristicas
sociodemograficas de la conducta
de los pacientes pediatricos de una
zona rural peruana en el 2023.

Evaluar el nivel de conocimiento
que poseen los padres de los
pacientes pediatricos en una zona
rural del Pert durante el afio 2023

No cuenta el presente trabajo

e Sexo de los nifios

e Edad de los niflos

e Sexo de la madre

o Edad de la madre

o Grado de instruccion de la
madre

o Lugar de procedencia de la
madre

e Ocupacion de la madre

o Ingresos econdmicos

e Conocimiento sobre la salud
bucal

e Conducta sobre la salud
bucal

Investigacion descriptiva de corte

transversal analitico




2. Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

g

Universidad
Norbert Wiener

TRABAJO DE INVESTIGACION: RELACION ENTRE LOS FACTORES
SOCIOECONOMICOS Y LA SALUD BUCAL EN PACIENTES PEDIATRICOS EN UNA ZONA

RURAL PERUANA 2023

El presente documento tiene como finalidad la recoleccion de informacion de los participantes para la

ejecucion del trabajo de investigacion.

1. Sexo del paciente pediatrico:
(0) Mujer (1) Hombre
2. Edad del paciente pediatrico:
3. Sexo del padre del paciente pediatrico
(0) Mujer (1) Hombre
4. Edad del padre o madre:
5. Grado de instruccion del padre o madre:
(0) Iletrado (1) Inicial (2) Primaria (3) Secundaria
6. Lugar de procedencia:
(0) Arma (1) Quicllo (2) Lambrasniyoc (3) Sirihuasi (4) Buenos Aires
7. Ocupacioén del padre:

(0) Ama de casa (1) Otro

A continuacién se continta con los instrumentos de medicion de “Conocimiento sobre la salud bucal” y

“Conducta sobre la salud bucal”



3. Anexo 3: Encuesta del nivel conocimiento de los padres sobre cuidado bucal

ENCUESTA DEL NIVEL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES
SOBRE CUIDADO BUCAL

Nombre del padre:
Fecha:
Nombre del nifio:

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados obtenidos a partir de este seran utilizad os
para evaluar el nivel conocimiento de los padres sobre cuidado bucal de los nifios, por lo que solicito su participacién contestando

cada pregunta con una sola respuesta de manera veraz.

1.- ¢ Cudles son los elementos de higiene bucal que utiliza
usted?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental

b) Fltior, pasta dental, hilo dental

¢) Cepillo, hilo dental, pasta dental

d) Cepillo, agua, jab6n

2.- ¢ Para qué sirve el hilo dental?

a) Para retirar pequefios trozos de comida y placa dental
entre los

dientes

b) Para sacar brillo a los dientes

¢) Para darle forma a los dientes

d) Para coser heridas en la boca

3.- ¢ Es importante el enjuague bucal? ;Por qué?

a) porgue amarilla mis dientes

b) porque saca brillo a los dientes

¢) porgue blanguea los dientes

d) porque me da buen aliento y elimina las bacterias

4.- ; Qué tipo de cerda deben tener los cepillos?
a) cerdas suaves

b) cerdas abiertas

¢) cerdas de colores

d) cerdas dobladas

5. ¢ Cuéndo cree Ud. que debemos cepillamos los dientes?
a) Antes de las comidas

b) Después de las comidas

c) solo al acostarse

d) solo al levantarse

6.- ¢ Cuantas veces se cepilla durante el dia?
a)1vez

b) 2 veces

c) 3 veces

d) Cuando me acuerdo

7.- ¢ Cada cuanto tiempo cambia su cepillo dental?
a) Cada 3 meses

b) Cada 6 meses

c) Cada 12 meses

d) Cada 1 ano

8.- ¢ Cuénto tiempo debe durar el cepillado dental?
a) 30 segundos

b) 1 minuto

€) 2 minutos

d) 3 minutos

9.- ;Qué es la caries dental?

a) La picadura de los dientes

b) Enfermedad infectocontagiosa
¢€) Un dolor de la boca

d) Un dolor de muela

10.- ;Qué es la placa bacteriana?

a) Restos de dulces y comidas

b) Manchas blanguecinas en los dientes
¢) Restos de comida y microorganismos
d) El negro de los dientes

11.- JQuEé es la gingivitis?

a) El dolor del diente

b) La enfermedad de las encias
c¢) Inflamaci6n del labio

d) Infeccién de la boca

12.- ¢ Cudles son las consecuencias de la caries dental?
a) Dolor y perdida del diente

b) Movimiento del diente

c) Sangren las encias

d) heridas en mi boca

13.- ¢, Cudl es la secuencia para realizar el cepillado dental?
a) Dientes, lengua, paladar, carrillo

b) Carrillo, diente, la boca, la mano

¢) La boca, dientes, labios y cachetes

d) Periodonto, dientes, caries

14.- ; Cudles son los elementos indicados para realizar el
cepillado

dental?

a) Pasta dental, cepillo, enjuague bucal e hilo dental

b) Cepillo, pasta dental, hilo dental, enjuague bucal.

¢) Hilo dental, cepillo, pasta y enjuague bucal

d) Hilo dental enjuague bucal, cepillo y pasta dental

15.-La manera ideal de cepillarse los dientes es:
a) Circular

b) Horizontal

¢) De arriba hacia abajo

d) Cuadrada

16.- La técnica de rotacion pertenece a la técnica:
a) Stillman

b) Fones

c)Bas

d) Bas modificado

La calificacién:
* Nivel de conocimiento bueno: 11-16 aciertos
s Nivel de conocimiento regular: 6-10 aciertos




4. Anexo 4: Cuestionario sobre la salud bucal desarrollado por “Dental behavior
inventory of Hiroshima university” (HDU-DBI)

A Nolo [Silo
N [ltem . .
realiza |realiza

IConducta sobre el cuidado en higiene bucal

1 Yo no me preocupo mucho de ir regularmente al dentista

Las encias me sangran cuando me cepillo los dientes

Me preocupa el color de mis dientes

Me he dado cuenta de algunos depdsitos pegajosos blancos en mis dientes

Estoy preocupado/a por el color de mis encias

Uso cepillo con cerdas duras

Siento limpios mis dientes solo si es que los cepillo enérgicamente

o] ] o] WAl R W B2

Siento que a veces me tomo mucho tiempo en lavarme los dientes

IConducta sobre prevencion de enfermedades bucales

9 Me cepillo cada uno de mis dientes con mucho cuidado

10 [Nunca me han ensenado profesionalmente como cepillarme bien

11 Creo que puedo limpiar mis dientes bien sin utilizar pasta de dientes

12 |A menudo verifico mis dientes en un espejo después de cepillarme

13 He oido decir a mi dentista que me cepillo muy bien

\Conducta sobre tratamiento en salud bucal

14 |[Uso un cepillo pequeiio que parece de disefio para nifios

15 [Estas de acuerdo con esta frase "No se puede evitar usar protesis al ser

anciano

16 (Creo que mis dientes estan empeorando a pesar de mi cepillado diario

17 |Me preocupo por tener mal aliento

18  [Es imposible evitar la enfermedad de las encias (inicamente con cepillado de

dientes

19 [Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al dentista

20 [He usado algo que tifie mis dientes para ver como me los cepillo




5. Anexo 5: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Estimado participante, valoramos el tiempo que dedicas y te extendemos una invitacion
a revisar los siguientes puntos para comprender la razén detras de la ejecucion de este
estudio.

., Quiénes son los responsables de esta investigacion?

La presente investigacion se realiza bajo la asesoria del Dra. Enna Garavito Chang en
conjunto con la estudiante Ysabel Esther Cueva Castafieda de la facultad de Odontologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener.

JPor qué se lleva a cabo este estudio?

Buscamos comprender y analizar el conocimiento y conducta de los padres de familia
frente a la salud bucal en una poblacion rural, con el objetivo de identificar areas de
mejora en la prevencion y promocion de la salud bucal en zonas rurales.

.Qué se hara para cuidar la privacidad de mi informacion?

La informacion recolectada a través de la encuesta se mantendra en total confidencialidad.
Ni el nombre de los participantes ni ningtn dato que permita identificar individualmente
a las personas sera divulgado. La solicitud de datos personales se realiza exclusivamente
para asegurar la participacion y estos datos no serdn compartidos en ninguna circunstancia

Afirmo que he leido por completo el consentimiento informado. Comprendo el objetivo
del estudio, por lo que presto libre y voluntariamente mi conformidad para participar en
este.

Firma del participante
Nombre completo:

DNI:

Si Ud. tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante en la
investigacion, puede contactar a los investigadores por medio electronico.



6.Anexo 6; Carta de aceptacion.

Lou Ministerio
% de Salud

Centro de Salud de Anco
Anco, Churcampa, Huancavelica

13 de junio del 2024

Ysabel Esther Cueva Castaiieda
Autora del proyecto de investigacion
Asunto: Aceptacion para la realizacidn del proyecto de investigacidn

Estimada Ysabel Esther Cueva Castafieda,

En mi calidad de Jefe Encargado del Centro de Salud de Anco tengo el honor de dirigirme a usted para
expresar la aceptacién formal del proyecto de investigacion titulado “Relacién entre los factores
socioecondmicos y la salud bucal en pacientes pedidtricos en una zona rural peruana 2023", el cual se
llevara a cabo en la comunidad de San Miguel de Arma, en el distrito de Anco, provincia de Churcampa,
departamento de Huancavelica, perteneciente a nuestro Centro de Salud de Anco.

Luego de revisar la propuesta presentada, consideramos gue este estudio tiene una gran relevancia tanto
para el ambito académico como para nuestra comunidad, al ofrecer una perspectiva valiosa sobre la
influencia de los factores socioecondmicos en la salud bucal de los pacientes pedidtricos. Confiamos en que
los resultados obtenidos contribuirdn al desarrollo de estrategias efectivas para mejorar la salud publica en
nuestra region.

Es importante destacar que, como parte del compromiso institucional, brindaremos el apoyo necesario en
cuanto a la logistica y la colaboracidn de los profesionales de salud, asl como el acceso a los pacientes
pediatricos de la comunidad de San Miguel de Arma, siempre respetando las normativas éticas y de
confidencialidad que rigen nuestra institucian.

Quedamos a su disposicidn para cualquier coordinacidn adicional gue se requiera para la ejecucidn de este
importante proyecto de investigacion.

Agradecemos su iniciativa y le deseamos mucho éxito en el desarrollo de este estudio.

Atentamente,

Enrigue Moncada Mapelli
lefe encargado - Centro de Salud de Anco
+51 931245807 / enriquemonca31@gmail.com




7. Anexo 7: Validacion de juicio de expertos

G N

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombre del experto: Dr. Edgard Wilson Huamani Najarro

1.2. Cargo e Institucion donde labora: Cirujano dentista

1.3. Nombre del i to: | nto de leccid dcdlmdemodﬂlemowbtelluudbuulyoonwm

sobre la salud bucal

1.4. Titulo de la investigacién: “RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS

PACIENTES PEDIATRICOS EN UNA ZONA RURAL PERUANA 2023"

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION

Y LA SALUD BUCAL EN

CRITERIOS Deficgente | Baja (2) Regular | Buena Muy
m (O] (4) buena
(5)

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

apropiado
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la

ciendia y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica
5. SUFICIENCIA Comprende los pectos de

cantidad y calidad en sus items

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar

G EIRY I EE R

escala)

aspectos del desamollo de

capacidades cognoscitivas

7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la
investigacion y metodologia

8. COHERENCIA Entre los Indices, indicadores ¥
las dimensiones

9. METODOLOGIA La estrategia responde al
propsito del estudio

10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al
tipo de investigacién

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(Rdadwneoencndamadoluabgamdoll A B c D

Coeficiente de validez =

(1xA)+ (2xB) + (33C) +(4xD) +(5xE)
50

M
. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficiento do validez oblenklo n of intervalo respectivo y marque aaps S 95901
en ol clrculo asociado) CDQ 2 (-l q‘g‘l
Categoria intervalo
Desaprobado [0.06:0.60]
Cbservado 060-0.70]
r @/ i <0.70-1.00]




YD S

Prwmat o Arizora State Unaversity

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1. Apellidos y nombre del experto: Dr. Diego Urrunaga Pastor

1.2. Cargo e Institucién donde labora: Médico Cirujano. Maestria en Ciencias Epidemiolégicas por UPCH. UCSUR.

1.3. Nombre del instrumento: Instrumento de recoleccion de datos de conocimiento sobre la salud bucal y conducta

sobre la salud bucal

1.4. Titulo de la investigacién: “RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS Y LA SALUD BUCAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS EN UNA ZONA RURAL PERUANA 2023"

1I. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja (2) Regular | Buena Muy
(1) (3) (4) buena
(5)

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

apropiado
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la

ciencia y tecnologia /

L

4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica /
6. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de

cantidad y calidad en sus items
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para  valorar

aspectos del desarmolio de

capacidades cognoscitivas

ya

7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la

investigacién y metodologia
8. COHERENCIA Entre los Indices, indicadores y

las dimensiones
9. METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito del estudio

3

10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al /

tipo de investigacion

=

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la | A B [ D E
escala)

Coeficiente de validez =

(1xA)+(2xB)+(3xC) +(4xD) +(SxE)
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de Intervalo
validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el clrculo asociado)

Categoria

esaprobado [0.00-0.60)

Observado <0.60-0.70] . Ty B

/ a PP O
Aprobado <0.70-1.00] .ﬁ (&l . NG




vv Umversndad

I. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombre del experto: C.D. Maria Ximena Campos Oriundo

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2. Cargo e Institucién donde labora: Cirujano dentista. C.S. Anco

1.3.Nombndolhsuunm:Inmmdemcdoeda\dodmaeemodnimsobnlasabdbuedyconm
sobre la salud bucal

1.4. Titulo de la investigacién: "RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS Y LA SALUD BUCAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS EN UNA ZONA RURAL PERUANA 2023"

. ASPECTO DE LA VAUIDACION

2
2

CRITERIOS Deficiente | Baja (2) | Regular | Buena
(0] 3) 4)

A
ug
C
o

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables

3. ACTUALIDAD Ad do al de la
ciencia y tecnologia

4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica

5. SUFICIENCIA C de los aspectos de
anbdad y calidad en sus ftems

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar

lh
%
N YRR RN N Y

capacidades cognoscitivas
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la
investigacién y metodologia
8. COHERENCIA Entre los Indices, indicadores y
las dimensiones
9. METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito del estudio
10. PERTINENCIA El Instrumento es adecuado al
tipo de investigacion
Rt §
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de las categorfas de la | A B c D E
escala)
—Y
(1xA)+(2xB) +(3xC) + (4xD)+(5xE) T,-i;me NT ST:ndo
+ + + + CIRUJANO DENT!
Coeficiente de validez = = .0, 56065
H1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique of ficiente de valid blenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa
en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado {0.00-0.60]
Observado <0.60-0.70]
obado - <0.70-1.00]
/
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Tesis Esther Cueva

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

7721 Words 42232 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

39 Pages 175.9KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 11, 2025 6:22 PM GMT-5 Jun 11, 2025 6:23 PM GMT-5

® 5% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.
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Crossref
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