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Resumen

El conocimiento de los padres sobre higiene bucal es un pilar importante en la
vida del menor ya que solo asi se puede prevenir enfermedades bucodentales. El
objetivo principal del estudio fue evaluar el nivel de conocimiento de los padres
sobre la higiene oral de sus hijos en Arequipa. La investigacion fue de tipo
descriptivo, transversal y cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 120
padres de familia que cumplieron los criterios de seleccion. El instrumento un
cuestionario validado de 15 preguntas, se realiz6 la prueba de confiabilidad
donde se obtuvo 0,815, indicando que el estudio segun KR20 era confiable. La
puntuacion se clasificé en malo (0 a 6), regular (7 a 11) y bueno (12 a 15). Los
resultados demostraron conocimiento malo en un 32,5%, para el conocimiento
regular el 47,5% y el 20,0% restante conocimiento bueno. El estudio concluye
gue el nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene oral de sus hijos es

regular.

Palabras claves: Conocimiento en salud, higiene oral, cepillado dental.
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Abstract

The parents' knowledge about oral hygiene is an important pillar in the child's life
since only in this way can oral diseases be prevented. The main objective of the
study was to evaluate the level of knowledge of parents about the oral hygiene of
their children in Arequipa. The research was descriptive, cross-sectional and
guantitative. The sample consisted of 120 parents who met the selection criteria.
The instrument was a validated questionnaire of 15 questions, the reliability test
was performed where 0.815 was obtained indicating that the study according to
KR20 was reliable. The score was classified as bad (0 to 6), fair (7 to 11) and
good (12 to 15). The results showed bad knowledge in 32.5%, for regular
knowledge 47.5% and the remaining 20.0% good knowledge. The study concludes

that the knowledge of parents about the oral hygiene of their children is regular.

Keywords: Health knowledge, oral hygiene, tooth brushing.
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INTRODUCCION

La salud bucal es un componente importante para mantener la salud en general
ya que es el espejo de la forma como se mantiene el bienestar personal®. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mayor parte de las enfermedades
bucales estan relacionadas con caries y enfermedad periodontal, se estima que el
60 y 90% de personas padecen estas enfermedades a nivel mundial?>. Ademas, la
Organizacion Panamericana de la Salud refiere, que es importante una conducta
preventiva frente a las infecciones orales, puesto que nueve de cada diez

personas a nivel global tienen un gran riesgo de padecerlas?.

Existen reportes epidemiolégicos hechos en Peri donde manifiestan la
prevalencia de enfermedades bucales, entre ellas la caries dental, que en
denticion decidua es de 60,5% y en mixta de 90,4%?%, considerado como una
enfermedad crénica de la infancia que ejerce un impacto negativo en la calidad de
vida de los nifios y de las familias®. La presencia de caries en la denticion decidua

se asocia a la caries en la denticién permanente?.

En la actualidad, la caries es un problema de salud publica! y segiin Okunseri®,
afecta mayormente a las personas de ingresos econdmicos bajos. Ademas, se le
considera como una enfermedad multifactorial que resulta de la interaccion de
practicas culturales y factores ambientales. En la misma linea de ideas, Faria®y
Chen’, refieren que estd asociado a causas socioculturales, alimenticias, malos
habitos, deficiencia en el cepillado y falta de conocimiento de los padres sobre

cuidado bucal.

La informacion que adquieren los padres anticipadamente ante la prevencion de
la enfermedad es de suma importancia porque va a permitir que las practicas
diarias de higiene sean realizadas de una forma correcta, esta accion hara que los
padres desemperiien positivamente el cuidado de la salud bucal de sus hijos y del
circulo familiar®19, proporcionando calidad de vida al menor siendo la familia el
entorno principal en cuanto a conocimientos. Por esta razon, es importante que
los padres conozcan la manera Optima de realizar esta tarea y asi instruir a los
menores hasta que alcancen una edad suficiente donde adquieran la destreza

adecuadall12.13,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+L&cauthor_id=32652985

Por otro lado, es importante que los padres no so6lo conozcan el cuidado dental,
sino que tomen conciencia de la gravedad de no practicarlo. La ausencia de
conocimiento acerca de la salud en general y la salud bucal es uno de los
principales problemas en el Perd, teniendo como base en muchas ocasiones la
falta de interés de los tutores, mediados por la falta de concientizacion hacia el
tema y presentandose con mas prevalencia en los estratos de educacidon mas
bajos, donde los recursos econdmicos son limitados y la participacion de los

tutores es de gran importancia'4.

Con la realidad problemética mencionada se plantea el siguiente problema de
investigacion: ¢Cual es el nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene

oral de sus hijos en Arequipa en el afio 20217

El presente estudio de investigacion pretende evaluar el conocimiento de los
padres sobre la higiene bucal de sus hijos en el centro dental “Priodent” del distrito
de Porvenir — Miraflores, debido a que cuenta con todas las normas de
bioseguridad y cuidados necesarios para evitar algun tipo de contagio. Ademas,
cuenta con la especialidad de Odontopediatria y los pacientes que acuden son de
distintos factores sociodemograficos y es ese campo el que permitirh obtener
informacion para la investigacion y asi dar a conocer si el nivel de conocimiento
de los padres tiene alguna significancia segun el sexo, edad, numero de hijos,
grado de instruccion y ocupacion. La finalidad del estudio es buscar la causa de
la alta prevalencia de enfermedades bucales, asimismo compartir los resultados
en los centros de atencién publicos y privados a fin de que puedan motivar a los
padres a ser conscientes de la salud dental de sus hijos y acudan
tempranamente a revisiones bucales. Adicionalmente, pueda servir como dato de

estudio para otras investigaciones.

Finalmente, el estudio es factible de realizar ya que cuenta con todos los recursos
necesarios para su desarrollo y conclusion. Al desarrollar el tema de investigacion
se pretende dar respuesta al siguiente objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento de los padres sobre la higiene oral de sus hijos en Arequipa en el
afo 2021. Ademas, se buscé respuestas a los siguientes objetivos especificos:
Determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre higiene oral de sus hijos

segun edad de los padres. Determinar el nivel de conocimiento de los padres



sobre higiene oral de sus hijos segun sexo de los padres. Determinar el nivel de
conocimiento de los padres sobre higiene oral segin nimero de hijos. Determinar
el nivel de conocimiento de los padres sobre higiene oral de sus hijos segun grado
de instruccién. Determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre higiene

oral de sus hijos segun ocupacion.

. MARCO TEORICO

Muljadi et al*®, en Indonesia en el afio 2017. Realizé un estudio que tuvo por
objetivo medir el conocimiento de los padres sobre la higiene bucal y el cepillado
dental de los estudiantes de kindergarten. El estudio se realiz6 en 25 padres
mediante un cuestionario de 24 preguntas y en los nifios se evalué el cepillado
dental. El disefio fue transversal, observacional y descriptivo. Donde un 68% de
padres ayudan a cepillar los dientes de sus hijos; el 60% usa el tamafio adecuado
de pasta dental; el 60% cepilla la lengua; el 52% no sabe la técnica adecuada de
cepillado; 92% sabe que el cepillado dental es 2 a 3 minutos, el 100% sabe que el
cepillo debe ser reemplazado cada cierto tiempo. El estudio concluye que el 75%
de padres demostr6 buen conocimiento sobre higiene bucal y el 15% mal
conocimiento, en cuanto al cepillado dental de los estudiantes fue bueno en un

32%, medio en un 60% y malo en un 8%.

Shaghaghian et al*¢, en Shiraz en el afio 2017. Realiz6 un estudio que tuvo por
objetivo evaluar el conocimiento de los padres sobre la higiene bucal de sus hijos y
factores asociados (sexo, numero de hijos, educacion y ocupacion). El estudio de
disefio fue transversal y se realiz6 mediante un cuestionario en 396 padres. Donde
los progenitores sin titulo tuvieron buen conocimiento en un 50,9% y malo en un
49,1%; los padres con titulo en un 70,7% de conocimiento bueno y malo el 29,3%.
Segun la ocupacion los padres con empleo demostraron conocimiento bueno en
un 72% y malo en un 28% y las amas de casa en un 54,3% de conocimiento
bueno y malo el 45,7%. El estudio concluye que hubo diferencia significativa del
conocimiento sobre higiene bucal con la ocupaciéon y educacion de los padres, en

cuanto numero de hijos no hubo diferencia significativa.

Nadazdyova et al'’, en Eslovaquia en el afio 2017. Realizé un estudio que tuvo por
objetivo evaluar el conocimiento dental de los padres sobre la higiene bucal de sus

hijos, resaltando la influencia en prevencion y salud dental. Se recopilo 152



cuestionarios de padres con hijos de 7 a 13 afios de edad. Donde el 95,4% de los
tutores afirmo que los nifios se cepillan los dientes solos; el 0,7% de nifios son
revisados por sus tutores para ver si la higiene es correcta; el 9.2% de los padres
no pudo responder preguntas sobre las técnicas de limpieza de dientes de sus
hijos; el 78,9% utiliza pasta de dientes para cepillar los dientes de los nifios; el
56,6% usa habitualmente enjuague bucal; el 17,8% utiliza hilo dental; el 59,2%
acude al dentista preventivamente dos veces al afio y 30,9% una vez al afio. El
estudio concluye que el 42,72% tuvo conocimiento malo sobre la higiene bucal de

los nifios y el 57,28% conocimiento bueno.

Demari et al'®, en Brasil en el afio 2016. Realizd un estudio que tuvo por objetivo
evaluar el conocimiento sobre higiene bucal de los responsables de nifios de 0 a 6
afos atendidos en la clinica de Odontopediatria en Brasil y la prevalencia de
caries y condicion periodontal de los nifios. Se aplic6 un cuestionario
semiestructurado en 55 padres, el estudio fue descriptivo, transversal. Se
realizaron preguntas demogréficas (ingreso familiar, nivel educativo) y de higiene
bucal. Donde el 50,9 no sabia sobre la técnica de higiene; el 60% no sabia sobre
la cantidad de pasta dental; el 80% no sabia a qué edad es la primera cita dental;
el 61,8% no utilizaba hilo dental. El estudio concluye que los tutores demostraron
conocimiento malo en un 62,1% y bueno en un 37,9%, en cuanto al conocimiento
y el nivel educativo de los padres no hubo significancia estadistica. En los nifios

se encontrd que el 92% presento caries y el 76,1% gingivitis.

Pilozo et al'®, en Ecuador en el afio 2016. Realizé un estudio que tuvo por objetivo
evaluar el nivel de conocimiento de higiene oral en las madres y su influencia en
la salud bucodental de sus hijos de 0 a 3 afios, atendidos en Jaramijo. El estudio
fue de tipo descriptivo y observacional. Se realiz6 mediante un cuestionario de 7
preguntas en 80 madres. Donde el 63% no sabia la técnica adecuada de higiene
bucal; el 60% no sabia el tiempo ideal para llevar al Odontopediatra; el 57,5% no
sabia a qué edad se debe iniciar la limpieza bucal; el 60% no sabia sobre la
limpieza de carrillos y lengua; el 40% no sabia con qué frecuencia se deberia ir al
Odontopediatra. El estudio concluye que el 54% de madres tuvo un nivel bajo de

conocimiento y el 45% un nivel alto, ademas demostraron que las madres con



bajo nivel educativo, tuvieron bajo nivel de conocimiento e influyo directamente en

la salud bucal de sus hijos.

Gaona et al?®, en Paraguay en el afio 2016. Realiz6 un estudio que tuvo por
objetivo evaluar el estado de salud bucal en preescolares y el nivel conocimiento
de higiene bucal de sus madres en las escuelas publicas y privadas de la ciudad
de San Lorenzo. El estudio se realiz6 en 221 nifios y sus madres. Se evalué el
conocimiento de las madres mediante un cuestionario de 7 preguntas. El disefio
fue transversal, observacional y descriptivo. Donde el 82,81% indic6 que el
cepillado es después de cada comida; el 31,22% no sabia la importancia del
cepillado dental; el 47,96% sabia sobre la primera cita del bebé; el 82,81% sabia
que las citas dentales son cada 6 meses. El estudio concluye que el estado de
salud bucal de los nifios de escuelas publicas fue bajo en comparacién a los nifios
de las escuelas privadas, en cuanto al nivel de conocimiento de los padres sobre

la higiene bucal, el19,0% fue bueno, el 60,0% regular y 21,0% malo.

Khanal et al?!, en Nepal en el afio 2015. Realiz6 una investigacion que tuvo por
objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en los padres de
nifios en edad preescolar que asisten al departamento de pediatria ambulatoria en
el Hospital Dhulikhel. El estudio se realiz6 mediante un cuestionario en 100
padres. El disefio fue transversal, observacional y descriptivo, el método una
entrevista (cara a cara). Se formularon preguntas demograficas y de
conocimiento. Donde el 76% sabia que la higiene es 2 veces por dia; el 36%
sabia sobre la pasta dental con fltor; el 49% sabia que el cepillado es de 2 a 3
minutos; el 28% indico que el cepillo se cambia cada 6 meses; el 22% no sabia
sobre el tamafio de la pasta dental; el 83% no sabia sobre la técnica de cepillado.
El estudio concluye que el 81% tuvo conocimiento regular, el 15% malo y el 4%

bueno, segun el sexo de los padres no hubo diferencia estadistica.

Jaramillo??, en Ecuador en el afio 2015. Realizd una investigacién que tuvo por
objetivo evaluar conocimientos, actitudes y practicas sobre higiene bucal de
madres de nifios de 1 a 2 afios que frecuentan el centro de salud de Sangolqui,
Quito. Se seleccionaron 64 madres de 26 a 30 afos. El disefio fue transversal,

descriptivo. Se realizaron preguntas demograficas y de conocimiento mediante un



cuestionario. Donde el 57% no sabia sobre la higiene bucal de sus hijos; el 63%
no sabia ninguna técnica de cepillado; el 57,5% no sabia a qué edad es el inicio
de la higiene bucal; el 60% no sabia que la lengua y carrillos deben ser limpiados.
El estudio concluye que el 58% demostr6 conocimiento malo y el 42%
conocimiento bueno, ademas no existié alguna significancia estadistica entre la
edad y el conocimiento, sin embargo, las madres con mejor nivel educativo

demostraron mejor conocimiento.

Definiendo los conceptos que guardan relacibn con este estudio, las
enfermedades bucales siguen siendo prevalentes en todo el mundo?, provocando
una serie de dafios, como dolor, actividades sociales limitadas, falta de
crecimiento y desarrollo, pérdida prematura de dientes, infecciones, disminucion
en el rendimiento escolar y economia familiar afectada?3. Segin los estudios de
Alyahya et al?*, Elkarmi et al®®, Fidler et al*®, Anderson et al?’, Hamasha et al®®y
Gurunathan et al?®®, refieren que existe mayor prevalencia de enfermedades
bucales por factores asociados a la dieta, estilo de vida, nivel educativo, situacion
econdmica, falta de conocimiento y conciencia de los tutores. Ademas, Folayan et
al*°, hace referencia al tiempo prolongado de biberén, practica inadecuada de
higiene bucal, dieta azucarada, tamafo de la familia y el orden de nacimiento del
nifio.

La actitud que se transmite de generacion en generacién estd basada en la
informacion de los tutores mediante la educacion en salud, siendo un eje
importante que asegure la prevencion de enfermedades332. Asimismo, desde el
embarazo la madre tiene la responsabilidad de tener un hijo fuerte y sano. La
nutricion, cuidados y sus consultas periodicas con el odontdlogo deben ser
importantes a fin de que la madre tenga una boca sana y libre de infecciones ya
gue esta comprobado que la principal fuente de adquisicion y transmision de
bacterias a los hijos es a partir de la saliva de la progenitora, que se da cuando
besa al bebé en la boca o prueba los alimentos®3. Los nifios menores de cinco
afios pasan la mayor parte de tiempo con las madres®?, siendo estas las personas
referentes mas importantes, ya que asumen un papel central en la formacion del
desarrollo personal y social, es probable que la salud de la madre y del nifio sean

similares o se encuentren vinculados a los determinantes sociales343>.



Por lo tanto, el conocimiento de los padres es un factor que influye en la calidad
de vida y conducta del nifio debido que en la nifiez se adopta aspectos

conductuales de la familia quienes son referentes en la vida del infante®S,

Asi mismo, la salud bucal esta relacionada con la capacidad de hacer uso de
todas las funciones y estructuras que forman parte de la boca (maxilares, labios,
lengua, paladar, glandulas, dientes y demas tejidos de cara y cuello) para permitir
sin ninguna molestia la masticacion, degluciéon, succion y estética, ademas,
favorecer los procesos de alimentacion y el apoyo de procesos vitales, funciones
basicas para poder vivir, también el poder articular palabras, pronunciarlas, poder
gesticular y expresar emociones como la sonrisa o el beso, requiere de la
funcionalidad de las estructuras de la boca y para todo esto se necesita salud
bucal. Asi mismo, las citas perioddicas para orientar e informar se deben realizar
aproximadamente a los 6 meses®’, que es el tiempo aproximado en el que brotan
los primeros dientes temporales y es ahi el tiempo idoneo para el inicio del

cepillado dental®.

Los bebés de 0 a 6 meses se alimentan de leche materna o mixta con o sin el uso
de biberdn, el cual s6lo debe utilizarse hasta el afio de vida. La higiene bucal se
inicia en cuanto le salen los primeros dientes alrededor de los seis meses
utilizando el cepillo pediatrico y pasta dental fluorada; los bebés de 7 meses a 1
aflo ya consumen alimentos semisélidos, por lo tanto, el cepillado debe ser
respetando la frecuencia y cantidad suficiente de pasta dental, ademas del uso
del hilo dental; los nifios de 1 a 2 afios, igualmente la higiene debe ser realizada
respetando la frecuencia y cantidad de algun dentifrico con flior, ademas del hilo
dental. En este tiempo se completa la denticion temporal (20 dientes) y se da un
tiempo de espera donde no le salen méas dientes hasta comenzar con el recambio,
gue inicia alrededor de los seis afios hasta los doce aproximadamente, los dientes
deciduos mantendran el espacio para los permanentes. Ademas, es importante el

rol del Odontopediatra informando e incentivando a la buena salud bucal®313,

De hacer caso omiso a los métodos preventivos, a través de la educacion sobre
higiene oral y el tiempo mas adecuado para la primera visita odontolégica, podria

producirse la caries de la infancia temprana, complicAndose el tratamiento puesto



gue los nifios pequefos suelen presentar ansiedad dificultando de esta manera la

atencion adecuada3*.

La alimentacién debe incluir verduras, alimentos sanos, evitando el consumo
excesivo de azucares. La ingesta desproporcionada de alimentos dulces aumenta
significativamente el riesgo de caries en la infancia, llegando a la conclusién que
el consumo de alta frecuencia de azucares en la dieta forma el medio idoneo para
la proliferacion de bacterias cariogénicas y posteriormente desmineralizacién del
esmalte®3°, Por este motivo, la higiene oral es un factor importante en el cuidado
diario siendo el cepillado el método mas comuan para interrumpir la formacion de la

placa dental*.

Segun Cisneros et al*!, el cepillado dental debera tener una frecuencia asociada a
la cantidad de veces que consumen alimentos o principalmente tres veces al dia,
eliminando la acumulacion de residuos en boca. El cepillado se realiza mediante
movimientos de friccion sobre la superficie de los dientes arrastrando la placa
bacteriana acumulada. Existen dos tipos de cepillos; los manuales, que son
usados regularmente y los eléctricos, sus cerdas tienen diferentes firmezas;
cerdas duras, estas son rigidas y fuertes, utilizados comunmente para personas
sin sensibilidad con boca bien cuidada; cerdas medias, indicado para personas
con buena salud dental; cerdas suaves, estas son blandas y no producen mucha

friccion, recomendado para personas sensibles y en casos de cirugia bucal*242,

Asi mismo, hay dos tipos de cepillos, de acuerdo a la edad; uno que es de uso
adulto y es utilizado desde los 7 afios y el otro el infantil indicado para bebés y
nifos, se caracteriza por tener un cabezal pequefio, redondeado con filamentos
de cerdas muy suaves y con un mango mas grande de lo habitual para que el

nifio pueda manejarlo con facilidad mientras desarrolla su motricidad fina®*.

El cepillo esta conformado por la cabeza, mango, cuello y filamentos sintéticos de
diferente dureza. La técnica de cepillado es una rutina que debe ser aplicada
desde la nifiez y debe mantenerse por siempre, existen varias técnicas que basan
su eficacia principalmente en respetar el orden establecido, entre ellas: La técnica
de cepillado horizontal; siendo una de las técnicas mas simples y de facil manejo
usando el cepillo con una inclinacion de 90 grados respecto al eje mayor del

diente realizando movimientos tipo barrido de atras hacia adelante, esta técnica



es recomendada para nifios pequefios debido a su corta edad, también es

recomendado para personas con habilidades especiales**4°,

En cuanto a la pasta dental para nifilos que sean menores de 3 afios de edad, es
del tamafio de un grano de arroz y para los niflos mayores 3 afios de edad debe

ser parecido al tamafio de una alverja*3.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, el cepillado dental debe durar unos
dos minutos por lo menos y el cepillo debe renovarse cada dos a tres meses
aproximadamente o cuando sus filamentos muestren signos de desgaste siendo
el cepillado una herramienta basica que debe ser realizada como minimo 2 veces
al dia o de preferencia después de cada alimento, la pasta dental debe ser
fluorada con una concentracion de 1100 a 1500 partes por millébn (ppm) se debera
realizar movimientos suaves y cortos, sin dejar de limpiar ninguna zona del diente,

se incluira el cepillado de encias y lengua*¢4’.

En cuanto al hilo o seda dental también es importante ya que ayuda a retirar la
placa situada entre los dientes y encias, ademas controla el mal aliento. Existen
tipos de hilo dental como los encerados y no encerados, aquellos que tienen
sabor y los de sabor neutro, algunos tipos cinta y otros en hilo, ademéas de
texturados y suaves. El método mas comunmente usado, el de carrete o0 método
del dedo envuelto, para este se corta un aproximado de 60 centimetros de hilo o
seda y se envuelve en el dedo medio de cada lado dejando un aproximado de 3
centimetros entre el dedo medio de ambas manos, seguidamente con mucho
cuidado se pone el hilo dental entre las piezas dentarias utilizando el dedo indice
de una mano y el pulgar de la otra, pasando por el punto de contacto teniendo
cuidado de no lesionar la papila y asegurandose de que el hilo pase por dentro de
la linea de la encia, haciendo la forma de una “c” abrasando lateralmente cada

diente?’.

La higiene bucal debe completarse limpiando la lengua, para esto puede utilizarse
un limpiador lingual realizando movimientos circulares desde la parte mas interna
hasta llegar a la punta de la lengua. También algunos cepillos dentales tienen en
el extremo contrario a las cerdas (en el cabezal) el limpiador, pudiéndose

aprovechar el mismo cepillo, realizando movimiento tipo barrido*6-47.



En cuanto a la aplicacion topica del fltor en las superficies dentales, el flior barniz

resulta ser mas aceptable y de facil aplicacion sobre todo en nifilos muy pequefios,

asi mismo, también se reduce la ingesta excesiva de flior en comparacion con la

aplicacion de fluor en gel. La forma mas comun de presentacion del flior barniz es

en porciones para una sola aplicacion que debe ser repetida cada 3 meses en

nifios con riesgo alto de caries y cada 6 meses en nifios con riesgo moderado®347,

3.1.

3.2.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo basico porque tuvo como finalidad la obtencion
y recopilacion de informacion respecto al conocimiento de los padres sobre
salud oral, incrementando el conocimiento tedrico ya existente. Su disefio es
no experimental debido a que no se manipul6 la variable que se estudio.
Descriptivo porque se analizé la variable tal y como se presentd®.
Transversal porque se midi6 la variable en tiempo presente y en una sola
oportunidad. Prospectivo, porque la informacion fue recopilada por el
investigador y es de tipo cuantitativo puesto que accederia a usar los datos

de forma numérica cuantificandolos a través de la aplicacion estadistica*®4°,
Variables y operacionalizacion

Conocimiento sobre higiene oral de sus hijos (Unica, categorica)

Definicion conceptual: Es la informacién adquirida a través del tiempo sobre
higiene bucal como factor que influye en la calidad de vida y conducta de la
familia mediante técnicas aplicadas® 34.

Definicion operacional: El nivel de conocimiento de los padres sobre higiene
oral de sus hijos sera cuantificado por medio del instrumento de evaluacion
(cuestionario) y sera valorado como malo, regular y bueno.

Co-variables cualitativas: Se evaluara el conocimiento segun sexo
(masculino y femenino), segun edad, niumero de hijos, grado de instruccion
y ocupacion.

Operacionalizacion de variables (Anexol).
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3.3.

Poblacién, muestray muestreo
Poblacion:

La poblacion de la presente investigacion estuvo conformada por los padres
de familia que asistieron al centro dental “Priodent,” ubicado en la Av. San
Martin 4505 en el distrito de Porvenir - Miraflores en la ciudad de Arequipa,
gue segun las historias clinicas la poblacion es de 897 unidades muestrales

gue tendran que cumplir los siguientes criterios:

Criterios de inclusién. Se consider6 a los padres de 18 hasta 40 afios de
edad que aceptaron participar voluntariamente en el estudio, con hijos de 0
a 12 afos de edad, y que aceptaron ser parte de la investigacion firmando

el consentimiento informado.

Criterios de exclusién. Padres que llenaron inadecuadamente el
cuestionario, realizando borrones, o aquellos que presentaron algun tipo de
alteracion cognitiva, asimismo fueron exceptuados los padres con titulo de

cirujanos dentista.
Muestra:

Para la presente investigacion se utilizd el algoritmo de proporciones en
poblaciones finitas (Anexo2). Luego de aplicar el algoritmo mencionado se

establece que la muestra constara de 120 unidades muestrales.

Muestreo:

Para el presente estudio se utilizé un muestreo no probabilistico, ya que se

seleccioné la muestra basada en un juicio y no aleatoriamente.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica usada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario tomado
de la tesis de Delgado y Navarro®, cuyo proceso de validacion incluyé tres
expertos, quienes realizaron el indice de concordancia y la validez del
instrumento, para esto aplicaron la prueba estadistica del Coeficiente de V
de Aiken (claridad, objetividad, actualidad, organizacién, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia), donde el resultado

fue 0,8426. Asimismo, el autor obtuvo la confiabilidad del instrumento
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mediante prueba piloto en 15 unidades muestrales, obteniendo un KR20 de
0,907%0.

El instrumento mencionado estuvo conformado por 5 preguntas
demogréficas y 15 de conocimiento, cada pregunta cuenta con cuatro
alternativas de respuesta donde solo uno es el correcto y estuvo distribuido
de la siguiente manera: La primera seccion incluye 5 preguntas
demogréficas de los padres; edad, sexo, numero de hijos, grado de
instruccion y ocupacion. La segunda seccién incluye 5 preguntas basicas
en cuanto conocimiento de higiene bucal, la tercera seccion incluye 3
preguntas relacionadas al tiempo de duracion del cepillo dental y técnica de
cepillado, la cuarta seccion incluye 4 preguntas sobre concentraciones de
fldor y cantidad adecuada de pasta dental segun edades, la quinta seccion
incluye 3 preguntas sobre el tamafio y uso correcto del hilo dental. A cada
pregunta correcta le asignaron el valor de 1 punto, los que contestaron de
12 a 15 respuestas correctas fueron calificados como conocimiento bueno,
los que contestaron de 7 a 11 respuesta correctas fueron calificados como
conocimiento regular y por ultimo las calificaciones de 0 a 6 para el

conocimiento malo®® (Anexo 3).

Para evaluar la confiabilidad del instrumento propuesto por Delgado y
Navarro®, en el presente estudio se sometié a una prueba piloto con la
participacion de 20 pacientes mayores de edad, los resultados de la prueba
KR-20 indicaron una adecuada fiabilidad del instrumento puesto que el
valor fue de 0,815 (Anexo 4).

3.5. Procedimientos

Mediante un documento oficial se solicité a la direccion de la escuela de
estomatologia UCV — Piura de la Universidad César Vallejo, una carta de
presentacién como investigador, que detallé el enunciado, motivo y objetivo
principal del estudio, asi como el nhombre de los investigadores a cargo del
proyecto, con el fin de obtener el permiso respectivo del Gerente General

del centro dental “Priodent” (Anexo5).

La carta fue aceptada, brindando el permiso correspondiente para acceder a

las instalaciones y ejecutar el proyecto de investigacion (Anexo 6); con este
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documento, los investigadores se apersonaron a las instalaciones del centro
dental a recopilar los datos necesarios para investigacion; previa firma del
consentimiento informado. Los investigadores de acuerdo al protocolo para
la atencion de pacientes en consultorios dentales en la pandemia COVID-
19, tuvieron que presentarse al centro asistencial siguiendo las siguientes
medidas de bioseguridad: Uso de equipo de proteccion personal (mameluco
descartable), respirador N95, mascara facial y guantes; ademas, el lavado
de manos y la desinfeccion con alcohol gel, previo al ingreso, luego de
haber obtenido cada cuestionario y al finalizar la permanencia en la clinica.
El tiempo para el desarrollo del cuestionario fue aproximadamente de 10
minutos, el estudio fue realizado en los meses de marzo a mayo del 2021,
ocho semanas a razon de 4 horas diarias, se obtuvieron aproximadamente
3 cuestionarios por dia, hasta completar la muestra de 120, se excluyeron a

los usuarios que participaron en la prueba piloto (Anexo 6).
3.6. Método de anélisis de datos

Los datos recopilados por medio del cuestionario fueron ordenados,
tabulados y procesados en el programa Microsoft Excel 2010 y el programa
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Version
24.0; luego se hizo el andlisis de la variable de estudio por medio del
calculo de frecuencias absolutas (n) y relativas (%), las cuales se
presentaron en sus respectivas tablas. La prueba estadistica se establecio
a través de la aplicacion del chi cuadrado (X2), la cual se interpreto

asumiendo un nivel de significancia del 5%.
3.7. Aspectos éticos

El estudio se realizé respetando los derechos de los pacientes sometidos a
investigacion, los cuales fueron recogidos de la declaracion de Helsinki,
incluye el respeto a la confidencialidad de datos salvaguardando la dignidad
de las personas. Asimismo, se respetd el principio de autonomia del
paciente y su participacion libre y voluntaria, para lo cual se informé los
objetivos y alcances de la investigacion, asi como los riesgos y beneficios del
mismo, todo ello finalmente se acreditdé con la firma del consentimiento

informado (Anexo7)>2.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene oral de sus

hijos en Arequipa en el afio 2021.

Preguntas del cuestionario Correcto  Incorrecto Total
n % n % n %
1. Edad de la primera visita odontolégica. 30 250 90 75.0 120 100
2. Obijetivo del cepillado dental. 110 91.7 10 83 120 100
3. Frecuencia del cepillado. 92 76.7 28 233 120 100
4. Duracion del cepillado. 64 533 54 46.7 120 100
5. Supervision del cepillado. 58 483 62 517 120 100
6. Técnica del cepillado dental. 76 633 44 36.7 120 100
7. Técnica del cepillado lingual. 64 533 56 46.6 120 100
8. Frecuencia de cambio del cepillo dental 100 833 20 16.7 120 100
9. Concentracion de flior en dentifricos para 27 225 93 77.6 120 100
nifios mayores de 3 afios.
10. Comienzo del cepillado con pasta dental 36 292 84 70.8 120 100
fluorada.
11. Cantidad de pasta dental en nifios de 12 a 69 575 51 425 120 100
24 meses.
12. Cantidad de pasta dental en nifios de 3 a 88 733 52 26.6 120 100
5 afios.
13. Momento del dia para utilizar el hilo 72 600 48 400 120 100
dental.
14. Funcién del hilo dental. 80 66.7 40 333 120 100
15. Medida del hilo dental que se debe utilizar. 39 325 81 67.6 120 100
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NIVEL DE CONOCIMIENTO n %

Malo 39 325
Regular 57 47.5
Bueno 24 20.0
Total 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1, se puede apreciar que, del total de encuestados, 57 padres que
representan el 47,5% poseen un conocimiento de nivel regular sobre la higiene
oral de sus hijos. Por otro lado, el 20% calific6 como nivel bueno vy, por ultimo, el

32,5% reflejé mal conocimiento.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene oral de sus hijos

segun edad de los padres.

Nivel de Conocimiento

Total

Edad Malo Regular Bueno
Valor*

N % n % n % n %

Del8a29 ,, 349 26 413 15 238 63 1000
anos

De30a40 ., .98 31 544 o 158 57 1000 0,319
anos
Total 39 325 57 475 24 200 120 1000

Fuente: Elaboracién propia

* Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

En la tabla 2, se puede apreciar que, del total de encuestados, los mayores
porcentajes fueron obtenidos por el conocimiento regular, puesto que los padres
de 18 a 29 afios alcanzaron el 41,3%; y los de 30 a 40 afios el 54,4%. Por otra
parte, los padres de 18 a 29 afios el 34,9% de conocimiento malo; y los de 30 a
40 afios el 29,8%. Por ultimo, el conocimiento bueno fue para los padres de 18 a
29 afnos con un 23,8%; y los de 30 a 40 afios el 15,8%. La prueba estadistica

confirma que no hubo diferencia significativa (p>0,05).
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Tabla 3: Nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene oral de sus hijos

segun sexo de los padres.

Nivel de Conocimiento

Total B
Sexo Malo Regular Bueno
Valor*
N % n % n % n %
Femenino 19 264 33 458 20 278 72 100,0
Masculino 20 41,7 24 50,0 4 8,3 48 100,0 0,022
Total 39 325 57 475 24 20,0 120 100,0

Fuente: Elaboracién propia

* Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0,05

En la tabla 3, se puede apreciar, que el 45,8% de mujeres alcanzaron un nivel

regular de conocimiento sobre la higiene oral de sus hijos, en el caso de los

varones fue del 50,0%. Por otra parte, el nivel de conocimiento bueno fue

alcanzado por el 27,8% de mujeres y el 8,3% de varones. Por ultimo, el

conocimiento malo fue de 26,4% para las mujeres y de 41,7% para los varones.

La prueba estadistica confirma que existe diferencia significativa (p<0,05).
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Tabla 4: Nivel de conocimiento de los padres sobre higiene oral segun niumero de

hijos.
Nivel de Conocimiento
. Total
NUumero P
N Malo Regular Bueno
de Hijos Valor*
N % n % n % n %
Un hijo 22 379 24 414 12 20,7 58 100,0
Dos hijos 13 30,2 21 48,8 9 209 43 100,0
- 0,045
1es a 4 21,1 12 63,2 3 15,8 19 100,0
mas hijos
Total 39 325 57 475 24 20,0 120 100,0

Fuente: Elaboracién propia

* Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

En la tabla 4, se puede apreciar, que el 63,2% de madres con mas de tres hijos

alcanzaron un nivel regular de conocimiento, siendo el porcentaje mayoritario. Por

otro lado, el conocimiento malo fue para las madres que tienen un hijo con un

37,9%. Mientras que el menor porcentaje fue de 15,8% para el conocimiento

bueno en las madres que tienen de tres hijos a mas. La prueba estadistica

confirma que existe diferencia significativa (p<0,05).

18



Tabla 5: Nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene oral de sus hijos

segun el grado de instruccion.

Nivel de Conocimiento

) Total
Nivel de P
- Malo Regular Bueno
Instruccion Valor*
n % n % n % n %
Secundaria 17 447 15 395 6 158 38 100,0
Superiorno 4, 333 19 452 9 214 42 1000
universitaria
. 0,023
Superior 8 200 23 575 9 225 40 1000
universitaria
Total 39 32,5 57 475 24 20,0 120 100,0

Fuente: Elaboracién propia

* Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

En la tabla 5, se puede apreciar, que el mayor porcentaje fue para el nivel de

conocimiento regular con un 57,5%, el cual ocurre en padres con nivel de

instruccion universitario. Mientras que el menor porcentaje fue para el nivel de

conocimiento bueno, con un 15,8% en padres con grado de instruccién

secundario. La prueba estadistica confirma que existe diferencia significativa

(p<0,05).
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Tabla 6: Nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene oral de sus hijos

segun ocupacion.

Nivel de Conocimiento

Total

P
Ocupacion Malo Regular Bueno
Valor*
N % n % n % n %

Amas de casa 14 452 10 323 7 226 31 100,0

Técnicos 15 385 17 436 7 17,9 39 1000
0.098

Profesionales 10 2000 30 60,0 10 20,0 50 100,0

Total 39 325 57 475 24 20,0 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia

* Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0,05

En la tabla 6, se puede apreciar que, el mayor porcentaje fue para el nivel de

conocimiento regular con un 60,0% en los profesionales, y de 43,6% en los

técnicos. Por otro lado, el mayor porcentaje para el conocimiento malo, fue de

45,2% en las amas de casa, y de 38,5% en los técnicos. Por ultimo, el menor

porcentaje fue para el conocimiento bueno, en los técnicos con un 17,9% y en los

profesionales con un 20,0%. La prueba estadistica confirma que no existe

diferencia significativa (p<0,05).
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V. DISCUSION

El conocimiento de los padres sobre higiene oral es un pilar importante en la vida
de los hijos para prevenir enfermedades dentales. Asimismo, es un determinante
esencial para proporcionar calidad de vida a la familial®’. Ademas, en los
primeros afios de vida, los padres son la principal fuerza social que influye en el
desarrollo del niflo, donde muchas veces pueden estar condicionados por

distintos factores!>16.17.18.19.20.21,22

El presente estudio tuvo como propésito determinar el nivel de conocimiento de
los padres sobre la higiene oral de sus hijos en un centro dental en el distrito de
Porvenir — Miraflores en la ciudad de Arequipa, ademas buscé determinar algun
tipo de significancia estadistica del conocimiento con la edad, sexo, nUmero de

hijos, grado de instruccion y ocupacion de los padres.

En el presente estudio se evaluaron diferentes preguntas sobre higiene bucal;
entre ellas a qué edad es la primera visita al dentista, donde mas de la mitad de
los padres respondieron incorrectamente, este resultado parecido a los estudios
de Demari et al'®, Pilozo et al’® y Gaona et al?°. Sin embargo, en los estudios de
Nadazdyova et al'’, realizado en Eslovaquia donde la mayor parte de padres
demostré buen conocimiento. Es importante indicar que en este pais el seguro
médico publico cubre tratamientos dentales para pacientes menores del8 afios,
cada seis meses, solo si el paciente ha acudido con anterioridad a un chequeo

dental preventivo.

Asimismo, en el estudio de Jaramillo??, realizado en Ecuador también se pudo
evidenciar buen conocimiento, debido a que es un pais en vias de desarrollo con
multiples programas gubernamentales de salud, ademas, existe una influencia de
creencias ligadas al entorno biopsicosocial donde la madre tiene el rol de
cuidadora permanente y por lo tanto la responsable directa del cuidado del nifio,
siendo capacitada desde su embarazo para prevenir enfermedades bucales, aun

asi la prevalencia de caries es del 75,6 % en la poblacién escolar??.

En cuanto a la pregunta sobre el objetivo del cepillado dental, casi la totalidad de

los padres respondieron correctamente, indicando que es para eliminar la placa
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bacteriana. Similar al estudio de Khanal et al?’. Sin embargo, en el estudio de
Pilozo et al*®, realizado en Ecuador el resultado fue diferente donde la mayoria de
padres no respondieron acertadamente. La limpieza de la boca es el cuidado
preventivo para mantener la salud bucal. En paises desarrollados, el 60% de nifios
en edades de 5 a 6 afios no presentan enfermedades dentales, dado por la
informacién preventiva en los padres?®. Por el contrario, en paises
subdesarrollados el indice de caries es del 60,4% en denticion decidua puesto que
no les brindan el cuidado necesario a los dientes temporales, aduciendo que seran
reemplazados*. Es importante que los padres mejoren su conocimiento y fomenten

habitos de higiene en sus hijos?®.

Al consultar sobre cuantas veces al dia el nifio debe realizar el cepillado dental; el
76,7% respondio correctamente. Este resultado parecido a los estudios de Demari
et al'® y Khanal et al?. Sin embargo, en el estudio de Pilozo et al'®, fue diferente
donde un poco méas de la mitad (57%) de padres encuestados respondié
incorrectamente, evidenciandose que los hijos de las madres encuestadas cuyas
respuestas fueron desfavorables tenian enfermedades bucales®®. Los nifios con
caries en la infancia temprana tienen mayor riesgo de presentar malestares en la
denticion permanente, por esta razon el cepillado dental debe ser realizado

diariamente por lo menos dos veces al dia??*’,

En la pregunta sobre el tiempo de duracién del cepillado dental, el 46,7% de
padres respondieron errbneamente, este resultado parecido al estudio de Pilozo et
al*®, y diferente al estudio de Muljadi et al*®>, donde los padres indonesios
demostraron buen conocimiento en higiene bucal, sin embargo, en sus hijos se
evidencio regular estado de salud oral, similar al estudio de Gaona et al?°.Estos
resultados se pueden explicar debido a la falta de tiempo que tienen los padres
para dedicarse al cuidado bucal de sus hijos, de manera que, el conocimiento y
las actitudes positivas sobre higiene oral en edades tempranas generaran una
vida saludable?®. Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud el cepillado dental

debe durar por lo menos dos minutos®?.
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En cuanto a la interrogante sobre la supervision del cepillado dental, mas de la
mitad de los encuestados respondieron correctamente, indicando que los padres
deberian verificar la higiene de sus hijos, este resultado es parecido al estudio de
Muljadi et al'®>. Sin embargo, en los estudios de Nadazdyova et al*’ y Jaramillo??,
los padres no ayudan, ni supervisan la higiene de sus hijos. Es importante tener en
cuenta que, en las primeras etapas de desarrollo del nifio, la habilidad motora fina
que le permite hacer movimientos pequefios y muy precisos, adn no esta
completamente desarrollado por lo que es necesario que en casa un adulto
responsable se encargue del cuidado dental del nifio. A la edad de seis a siete
aflos aproximadamente la maduracion estd practicamente completa, donde el
menor puede realizar su higiene solo, pero supervisado y complementado por los
padres?®®.

En la pregunta sobre la técnica de cepillado dental el 63,3% de padres
respondieron adecuadamente, indicando que es mediante movimientos circulares
y rotatorios. Sin embargo, en los estudios de Nadazdyova et al'’, Pilozo et al'® y
Jaramillo et al ??, solo un aproximado del 40% de padres demostraron buen
conocimiento. En el estudio de Muljadi et al*®, los padres indonesios demostraron
buen conocimiento (81,3%) en distintas preguntas sobre higiene bucal, pero
desconocian la técnica adecuada del cepillado dental, aun asi, en sus hijos se
evidencié buen cuidado oral. El cepillado de los dientes es la forma més sencilla y
eficaz de disminuir la placa bacteriana, el cual debe ser introducido por los padres
al nifio desde una edad temprana®®. La técnica utilizada influird en la eficacia y los
resultados!?. El Ministerio de Investigacion, Tecnologia y Educacién Superior de la
republica de Indonesia muestra que las tasas de caries son altas debida a la falta

de conciencia de los padres, al no realizar la higiene adecuada de sus hijos?®.

En el estudio, al consultar sobre la técnica de cepillado lingual el 53,3% contesto
satisfactoriamente, este resultado similar al estudio de Muljadi et al*®, y diferente a
los estudios de Pilozo et al'® y Jaramillo et al’?, donde la mayoria de padres no
supieron responder adecuadamente. Las caracteristicas anatomicas del dorso de
la lengua favorecen la acumulacion de desechos bucales como alimentos, saliva,

células epiteliales, que pueden actuar como sustratos para el metabolismo y
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crecimiento de microorganismos que contribuyen a la halitosis y enfermedades
bucales, siendo una practica que no se adopta ampliamente, principalmente por la

incomodidad al momento de realizarlo®3.

En la pregunta sobre el tiempo ideal para cambiar el cepillo dental, los padres en
su mayoria demostraron buen conocimiento, similar al estudio de Muljadi et al'®.
Es importante indicar que el cepillo dental debe renovarse cada tres meses o
cuando se visualice alguna alteracién en las cerdas, debido a que con el uso
pierden resistencia y por consiguiente efectividad dependiendo exclusivamente
del criterio de los padres®. En nuestro pais, el ministerio de salud promociona
contenidos y sugerencias sobre salud e higiene bucal en una cartilla informativa a
los nifios y sus padres de las instituciones educativas publicas por medio de los
docentes, también existen programas como “Perd sonrie” destinado
principalmente para nifios, buscando sensibilizar a la poblacion en temas
referentes a higiene bucal, consumo de alimentos saludables, mejora en la

calidad de vida y autoestima®>.

Al consultar sobre la concentracion ideal de fldor en nifios mayores de tres afios y
en qué momento es el inicio del cepillado dental con pasta dental fluorada, la
mayoria de los padres respondieron incorrectamente. Estas respuestas tienen
sustento debido a que en muchas ocasiones los padres compran pastas dentales
pediatricas sin tener en cuenta la concentracion de flior, esto demuestra que no
han sido capacitados y tampoco se han informado. A nivel mundial, la utilizacion
de flhor es la principal estrategia para la prevencion y control de caries. La
concentracion de flior adecuada es de 1100 y 1500 partes por millon de flaor
(ppm)?2. Es importante indicar que, en algunos paises de Africa, Oriente Medio y
América Central, ademas de la pasta dental fluorada utilizan el miswak, como
estrategia preventiva de caries, siendo estos unos palitos seleccionados y
preparados a partir de ramas, tallos o las raices de una variedad de especies, tipo

de limpieza que se practica hace miles de afios®®.

Al consultar sobre la cantidad correcta de pasta dental segun la edad de los nifios,

los padres demostraron mejor conocimiento en nifios de 3 a 5 afios que de 12 a
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24 meses, este resultado ocurre porque los padres en su mayoria desconocen la
manera correcta de realizar la limpieza bucal de sus hijos cuando son pequefios.
Ademas, existen algunos factores externos, como estilos de vida, creencias
culturales, costumbres familiares. La Academia Americana de Odontologia
Pediatrica asegura que la responsabilidad de la higiene oral, para que sea
efectiva es de los padres®’. En el estudio de Muljadi et al'®, el 60% supo
responder adecuadamente. Sin embargo, en el estudio de Demari et al®,
realizado en Brasil la mayoria de progenitores no pudieron responder
correctamente a pesar de contar con programas de salud dental “Brasil sonriente”

gue ayudan e incentivan a la prevencion de enfermedades bucales.

En las preguntas sobre el momento ideal y la funciébn del hilo dental,
aproximadamente el 60% de padres respondieron correctamente, sin embargo, en
cuanto a la medida correcta a utilizar la mayoria de padres no pudieron responder
adecuadamente. En los estudios de Nadazdyova et al'’ y Demari et al'8, no
utilizan hilo dental. Estos resultados demuestran que los padres que realizan la
higiene bucal de sus hijos, no siempre consideran saber sobre el uso y la funciéon
del hilo dental, teniendo en cuenta que las lesiones cariosas muchas veces

empiezan en las areas interproximales?®,

Los resultados generales del estudio demostraron que el mayor porcentaje fue
para el nivel de conocimiento regular, seguido del conocimiento malo y por altimo
el bueno. Similar al estudio de Khanal et al?, y diferente a los estudios de Demari
et al*®, Pilozo et al*® y Jaramillo et al??, donde predominé el conocimiento malo y
en menor porcentaje el bueno. En el estudio de Demari et al'8, realizado en Brasil
no solo evaluaron el conocimiento de los padres sino también la prevalencia de
caries y estado periodontal de sus hijos, poniendo en evidencia que el 92% de
nifos presentaban caries y el 76% gingivitis, demostrando que, aun teniendo
programas de salud dental que brinda acceso odontoldgico gratuito, mediante la
prevencion y promocién de la salud bucal, existe descuido de los padres hacia el

bienestar bucal de sus hijos.

Por el contrario, en el estudio de Muljadi et al'®, predominé el conocimiento bueno,

en este estudio la muestra fue menor y se realiz6 en un jardin de nifios de 4y 5
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afos, en el cual los profesores activamente ayudan y motivan a los padres e hijos
con programas de salud escolar®®. Adicionalmente, evaluaron la higiene bucal de
los nifios, evidenciando que mas del 50%, tenian buen cepillado dental.
Asimismo, en el estudio de Nadazdyova et al’, realizado en Eslovaquia, también
los padres demostraron buen conocimiento, teniendo en cuenta que la muestra fue
mayor. Es importante indicar que en la legislatura eslovaca los menores de 18
afos tienen un seguro médico publico que les permite acceder a procedimientos

dentales solo si el paciente ha acudido a chequeos preventivos con anterioridad*”’.

La edad y el conocimiento de los padres también fue motivo de estudio a fin de
determinar si existe 0 no significancia entre ambos. Con los resultados obtenidos
se pudo apreciar que los padres de 18 a 29 afios conformaron la mayor parte de
la muestra y el resto los padres de 30 a 40 afios y se pudo arribar que no existe
significancia entre la edad de los padres y el conocimiento sobre higiene oral de
sus hijos. Este resultado es similar al estudio de Jaramillo??. Sin embargo, en el
estudio solo evaluaron a padres de 26 a 30 afos y la muestra fue menor. Estos
resultados pueden argumentarse debido a que las personas se motivan en
aprender distintos temas en torno a necesidades o centro de interés, lo cual no

siempre podria estar relacionado con la edad®8.

El presente estudio también evalué el nivel de conocimiento de los padres sobre
la higiene oral de sus hijos segun sexo, buscando si existe o no algun tipo de
significancia, evidenciandose que existe diferencia estadistica. Este resultado
difiere con los estudios de Khanal et al?* y Shaghaghian et al'®, puesto que no se
encontro diferencias significativas, sin embargo, la muestra fue mayor, aun asi, las
mujeres demostraron mas conocimiento que los varones. Este resultado puede
argumentarse debido a que las madres estan mas cerca de los hijos cumpliendo
el rol mas importante en la salud y el cuidado del menor y considerando que
ejercen mdltiples tareas y responsabilidades®3. La Organizacién Panamericana de
la Salud, sefala que se debe disminuir la asimetria entre hombres y mujeres en

su contribucién a la formacion de habitos dentro del contexto familiar®®.
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Otro dato importante en este estudio fue determinar si existe algun tipo de
significancia estadistica entre el conocimiento de los padres y el nUmero de hijos.
Segun los hallazgos encontrados se determin6 que los padres que tienen un hijo
demostraron menor conocimiento que los que tienen mas de dos hijos. Poniendo
en evidencia que existe diferencia significativa. Este resultado difiere con el
estudio de Shaghaghian et al'®, puesto que no se encontré significancia entre el
namero de hijos y el conocimiento. Segun un estudio realizado por la Universidad
de Cornell, en los Estados Unidos, los padres con mas de un hijo pasan mas
tiempo con el primogénito que con los mas pequefios cuando los nifios estan
entre los 4 y los 13 afios sefialando que existe una diferencia en cuando a la

calidad de tiempo sobre todo cuando tienen varios hijos®°.

Ademas, en el presente estudio también se pudo determinar algun tipo de
significancia entre el conocimiento y el grado de instruccién de los padres. Los
resultados de este estudio demostraron un nivel de significancia de 0,023<0,05,
estableciendo claramente que mientras mayor es el nivel educativo de los padres,
mejor es el conocimiento. Este resultado similar al estudio de Shaghaghian et al®.
La preparacion educativa de los padres ayuda a comprender y procesar mejor la
informacion adquirida sobre higiene bucal, pero si los padres no son conscientes,
sus hijos sufriran las consecuencias. Es importante indicar que en muchos paises
existen programas de alfabetizacion en salud bucodental con la finalidad de
educar a la poblaciéon mejorando las rutinas de higiene diarias'”225561, Ademas, el
estatus socioecondmico tiene relacién con el grado de instruccion de los padres
ya que tienen acceso a mejores oportunidades lo cual mejora el conocimiento y

comportamiento®?.

Otro motivo de estudio fue la ocupacion de los padres y el nivel de conocimiento,
buscando si hay algun tipo de significancia entre ambas. Segun la prueba
estadistica aplicada dio como resultado 0.098, lo que demuestra que no existe
significancia entre el conocimiento sobre higiene oral de los hijos y la ocupacién
de los padres, este resultado es similar al estudio khanal et al?*, donde no se
encontré significancia estadistica. Estas respuestas se dan debido a que los
padres no siempre conservan un mismo empleo y el nivel de conocimiento puede

ser muy variable®3,
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En el estudio se tuvo todos los cuidados pertinentes a fin de garantizar la claridad
y objetividad, aun asi, se pudo apreciar que la muestra es limitada, por lo tanto,
los hallazgos encontrados pueden dar una idea de la situacién actual, pero no
generaliza a toda la poblacion, sin embargo, puede servir como informacion previa
para proximos estudios. Otro inconveniente que se tuvo es que algunos padres
tenian la intencion de participar en el estudio, pero no querian aceptar el
consentimiento informado, por lo tanto, fueron excluidos. El tiempo reducido del
estudio y la pandemia COVID-19 también fue una limitacion, pero se pudo

culminar con mucho esfuerzo y dedicacion.
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VI.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene oral de sus hijos en un

centro dental de la ciudad de Arequipa, fue regular.

No existe diferencia en el nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene
oral de sus hijos segun la edad de los progenitores, determinando que la edad

no es un indicador que implique en el conocimiento.

Existe diferencia entre el nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene
oral de sus hijos segun sexo de los padres, siendo las mujeres las que en mayor

porcentaje tuvieron mejor conocimiento que los varones.

Existe diferencia entre el conocimiento de los padres sobre la higiene oral segun
el nimero de hijos, estableciendo que mientras mas hijos, el conocimiento

mejora significativamente.

Existe diferencia del nivel de conocimiento y el grado de instruccion de los
padres sobre la higiene oral de sus hijos, determinando que mientras mas grado

educativo tienen los padres sus niveles de conocimiento mejoran.

No existe diferencia entre el nivel de conocimiento de los padres sobre la
higiene oral de sus hijos de acuerdo a la ocupacion, debido a que los padres no
siempre conservan la misma labor y el nivel de conocimiento puede ser muy

variable.
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VII.

RECOMENDACIONES

Al ministerio de salud para que implementen planes educativos incentivando a
la prevencion de enfermedades bucales, fomentando la conciencia los padres
por medio de campafias publicitarias, asi como programas de salud bucal
enfocadas en la prevencion primaria, la deteccion y las acciones

correspondientes para acudir a establecimientos de salud.

Se sugiere a los cirujanos dentistas que motiven a los padres a actuar
anticipadamente, creando conciencia mediante la mejora del conocimiento

sobre higiene bucal infantil.

Se recomienda a las instituciones educativas para que incorporen temas sobre
conocimiento de salud bucal en los padres, con la finalidad que ellos actuen de

manera correcta y con prontitud.

A los padres de familia a fin de concientizarlos para que acudan
tempranamente a revisiones dentales teniendo en cuenta que los primeros

afnos de vida del menor son importantes a fin de garantizar una vida saludable.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES/ DEFINICION DEFINICION INDICADORES VALOR ESCALA
CONCEPTUAL |OPERACIONAL DE
COVARIABLES MEDICION
\Variables
independientes
Es la informacion [El nivel de
adquirida a través |conocimiento de
del tiempo sobre |los padres sobre
higiene bucal higiene oral de 0 -6 puntos =
como factor que |sus hijos sera malo
Conocimiento en |influye en la cuantificado por, [Malo 7 a 11 puntos =
higiene oral calidad de viday |medio del Regular regular Ordinal
conducta de la instrumento de |Bueno 12 a 15 puntos =
familia mediante |evaluacion bueno
técnicas (cuestionario) y
aplicadas.334 sera valorado
como malo,
regular y bueno.
Sexo Caracteristicas Dato Nominal
fenotipicas y proporcionado  [Femenino
genotipicas con |en el Masculino
las que se nace. |[cuestionario.
Edad Periodo de tiempo [Dato
que ha vivido un |proporcionado
ser vivo desde su |en el De 18 a 29 afios Ordinal
existencia. cuestionario. De 30 a 40 afios
Hijos Descendientes De 1 a 2 hijos Ordinal
directos de una De 3 a més hijos
persona
Grado de Es el grado de
instruccion estudios Primaria
realizados o en Secundaria Ordinal
curso, sin tener en Superior no
cuenta si se han universitaria
terminado o estan Superior
incompletos. universitaria
Ocupacion Actividad en la Ama de casa Nominal

gue una persona
participa

cotidianamente

Dependiente
Independiente
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ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

n= _ N*Z1i_.p2*p*q

QE*QI'U"'EI—-:F*P*CI

N = Tamafio de la poblacion (897)

a = Error alfa (0.05)

1 — o= Nivel de confianza (0.95)
Z(1-a)=Zde1-a(1.96)

p = Prevalencia de la enfermedad (0.9)
g = Complemento de p (0.1)

d = Precision (0.05)

n=119.939316 >120

Entonces, luego de aplicar la férmula correspondiente, obtenemos un tamafio

muestral minimo de 120 padres de familia, los cuales también deben reunir los

criterios de inclusion y exclusion establecidos en la investigacion
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

|. PRESENTACION.

La presente ficha de recoleccion de datos tiene como objetivo determinar el nivel
de conocimiento de los padres sobre la higiene oral de sus hijosen Arequipa en el
afno 2021.

II. DATOS

Edad:

Sexo:

NUmero de hijos:
Grado de instruccion:

Ocupacion:

1. A qué edad se debe realizar la primera visita odontolégica.
a) A los 5 afos

b) Al cumplir el primer afio

c) Alrededor de los 6 meses de edad

d) A los 3 afios.

2. ¢ Cual es el objetivo principal del cepillado dental?

a) Tener un buen aliento

b) Eliminar la placa bacteriana

c) Masajear los dientes.

d) Que brillen los dientes

3. ¢Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a) 1lvez

b) De 2 a 3 veces

c) De 5 a méas veces
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d) Los nifios no deben cepillarse los dientes.

4. ¢ Cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?
a) 10 minutos

b) 30 minutos

¢) 1 minuto

d) Por lo menos 2 minutos.

5. 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 hasta los 10

anos de edad.

c) El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.
d) En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.

6. ¢Coémo se deben cepillar los dientes temporales de los nifios?
a) Movimientos de barrido

b) Movimientos verticales

c) Movimientos circulares y rotatorios

d) Movimientos horizontales.

7. ¢,Como se debe limpiar lalengua con el cepillo dental?

a) De arriba abajo

b) Movimientos de barrido, de atras hacia delante.

¢) Movimientos circulares

d) No se debe limpiar la lengua.

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

a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses

c) Al afio

d) Nunca.

9. ¢Cual es la concentracion ideal de fluor en las pastas dentales para nifios

mayores de 3 afios de edad?

a) 10 partes por millon
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b) 100 partes por millén

c) 1100 — 1500 partes por millon

d) 10000 — 20000 partes por millon.

10. ¢ En qué momento se debe comenzar el cepillado con pasta dental fluorada?
a) Cuando aparezca el primer diente permanente

b) Cuando aparezca el primer diente primario

¢) Cuando el nifio tenga todos sus dientes

d) En la adolescencia.

11. ¢Cudl es la cantidad correcta de pasta dental para un nifio de 12 a 24 meses
de edad?

a) Una lentejita
b) Una alverjita
c) Un granito de arroz

d) Una uva.
12. ¢Cudl es la cantidad correcta de pasta dental para un nifio de 3 a 5 afios de

edad?

a) Una lentejita

b) Una alverjita

c¢) Un granito de arroz

d) Una uva.

13. ¢ En qué momento del dia es mas importante utilizar el hilo dental?
a) Después de comer dulces

b) Después del almuerzo y antes de dormir

c) Antes de desayunar.

d) No se debe usar hilo dental.

14. ¢;Cual es la funcion del hilo dental?

a) Limpiar las superficies de los dientes

b) Limpiar las areas de contacto de los dientes
c) Limpiar la lengua.

d) Tener buen aliento
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15. ¢ Cual es la medida de hilo dental que se debe utilizar?
a)5cm

b) 1 m

c) 30cm- 60cm

d) 90 cm.
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ANEXO 4
VALIDE Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS
ﬁ”'““‘“'-‘“ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADORES INVESTIGACION
L DATOS INFORMATIVOS
) JUANA BETHY ARCE YACO

11. STUDIANTE : XIMENA CAROLAY MAMAN! TURPO
1.2. TITULO DE PROYECTO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE HIGIENE

INVESTIGACION : ORAL DE SUS HUOS EN AREQUIPA EN EL ARO 2021
1.3. ESCUELA PROFESIONAL: ESTOMATOLOGIA
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS

(adjuntar) : DE LOS PADRES SOBRE LA HIGIENE ORAL DE SUS HUOS.

1.5. COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD EMPLEADO: Kuder Richerdeon (0.815)
1.6. FECHADE APUCACION : 14 DE MARZO DEL 2021
1.7. MUESTRAAPUCADA - 20 PACIENTES, DE CUALQUIER SEXO Y MAYORES DE EDAD

| El indice alcanzado fue de 0.815, el cual se ubica en el intervalo
DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: (0.750 ~ 0.999) donde el instrumento se considera con una

confiabilidad excelente.

& DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftems inicioles, items mejorodos, eliminodos, etc.)

Se aplicd 1a prueba de Kuder Richardson, indicada para instrumentos cuyos resultados son dicotémicos
(correcto/incorrecto). Dado que el cuestionario mide nivel de conocimientos, también hay que considerar
que las preguntas deben ser homogéneas respecto a su dificultad, es decir, debe haber mis o menos la
misma cantidad de preguntas ficiles y dificiles; en este contexto, se ha demostrado que existe
equivalencia entre este tipo de preguntas, obteniendo valores de confiabilidad ideales para ol

,jﬁ;naeemyAroeYaoo Xirfiena Carolay Mamani Turpo
DNI: 41312243 DNI: 48275719
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ANEXO 5

“Afio del Bicentenario del Peni: 200 afios de Independencia”

Piura, 25 de febrero de 2021

CARTA DE PRESENTACION Ne° 178-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Daoctor
Juan Manuel Paricoto Quispe
Gerente General del centro dental "Priodent

Tarapoto. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a las alumnas
JUANA BETHY ARCE YACO identificada con DNI 41312243 y XIMENA MAMANI TURPO
identificada con DNI 48275719, quienes estan realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Cesar vallejo - Filial Piura y desean realizar su Tesis titulada "Nivel
de conocimientos de los padres sobre la higiene oral de sus hijos en un centro dental en
Arequipa, 2021" en la entidad que usted dirige.

Por lo tanto, solicito permiso para realizar una encuesta a los padres de familia que acuden al centro
dental y asf pueda continuar con su investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues motivos de la
pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuestros
alumnos.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
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ANEXO 6

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO

WPRIODENT

CARTA DE ACEPTACION

“Afio del Bicentenario del Per( 200 afios de Independencia”

Arequipa 01 marzo del 2021

Sr. MG, ESP. CD. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA UCV — PIURA

Asunto : FACILIDADES PARA REALIZAR ENCUESTA EN EL CENTRO
DENTAL "PRIODENT"

Ref. S CARTA N®178-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA.

Tengo el agrado de dirigirme a su despacho para expresarle el cordial
saludo vy ratificar el permiso solicitado para que las sefioritas, Juana Bethy, Arce
Yaco, identificada con DNI N® 41312243 y Ximena Mamani Turpo, identificada con
DNI. N® 48275719 puedan realizar el trabajo de investigacion titulado “Nivel de
conocimiento de los padres sobre la higiene oral de sus hijos en un centro dental en
Arequipa, 2021". y asi puedan culminar y optar por el titulo profesional.

Sin otro particular me suscribo a usted.

Atentamente

I ! |
v sl
& W o i
ol rIAND DENTSTA

P 4T
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ANEXO 7

FOTOS
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ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR (A): ..... JUANA BETHY ARCE YACO Y XIMENA CAROLAY MAMANI TURPO
TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene
It:ral de sus hijos en la ciudad de Arequipa 2021

I

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede lzero en la
parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: 5i usted acepta participar en este estudio se le solicitard que.. DEBERA LLEMAR UNA
EMCUESTA VIETUALA FIN DE RECOLECTAR DATOS PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION .. _El tiempo a
emplearno seramayora.. 3. minutos.

RIESGOS: Usted no estard expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permifiran al
investigador(a) ¥ a las autoridades de Salud
. 9 usted desea
comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultades del presente estudio puede hacedo via telefonica
al siguiente contacto: JUAMA BETHY ARCE YACO. Cel. 300604180...Correo...anubiz2_123 hotmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en &l presents estudio no fizne ningin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA
NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultades seran ufilizados con absolutaments confidencialidad,
ninguna persona, excepto la investigadora tendrd acceso a ella. Su nombre no sera revelado en I3 presentacion de
resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion serdn conservados durante un
periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser ufilizados como antecedentes en futuras
investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ®
ALMACEMADA: Sl NO

Se contard con la autorizacion del Comité de Etica en Investigaciin de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se reguiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): si usted decide

participar en el estudio, podra refirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
pefjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacidn, puede consultar con la investigadora, XIMEMNA
CARDLAY MAMANI TURPO, Cel... 935833586, correo. . xcarolay_111ctmail.com...... 5iusted tiene preguntas sobre
los aspectos &ticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285800 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

50



22
23
24
25

ANEXO 9

MATRIZ DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO

A B € D E F G
Paciente 1 2 3 4 5 6
Sexo f E F F F F
|ADARIA CONECUNDARIA [INSTITUTO QNSTITUTO C}SIDAD INCO[RSIDAD COM
Grado de instruccion
. YENDEDOAR{VENDEDORAAMA DE ENFERMERAICONTADORAPMISITRADO!
Ocupacion
Numero de hijos it 1 1 1 1 1
Edad 22 26 20 35 35 39
RESPUESTA DE 20 PACIENTES / 15 preguntas 1 2 3 4 5 6
1. A qué edad se debe realizar la primera visita odontologica. c d C C C c
2. ;Cual es el objetivo principal del cepillado dental? B B B B B B
3. ¢Cuantas veces al dia el niiio debe cepillarse los dientes? B B B BB B B
4. ;Cuanto tiempo debe durar el cepillado dental? C [4 D [ D
5. En cuanto al cepillado dental A A B B B B
6. ;Como se deben cepillar los dientes temporales de los niiios? A A B B B C
7. ;Como se debe limpiar la lengua con el cepillo dental? A A A A C B
8. ;Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental? C c a c b b
9. ;Cual es la concentracion ideal de flior en las pastas dentales para nifios mayores de 3 aiios de A A A B C A
10. ;En qué momento se debe comenzar el cepillado con pasta dental fluorada? A B8 B B B B
11. ;Cual es la cantidad correcta de pasta dental para un niio de 12 a 24 meses de edad? B A A A B B
12. ;Cual es la cantidad correcta de pasta dental para un niiio de 3 a 5 afios de edad? A B B B B B
21 13. ;En qué momento del dia es mas importante utilizar el hilo dental? A A A A A A
14. ; Cual es la funcion del hilo dental? B B B B B B
15. ;Cual es la medida de hilo dental que se debe utilizar? B B C D C D
5
6 P P2 P3 pé PS5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15
1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
8 2 0 1 il 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0
9 3 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1
10 4 1 1 3 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0
1 5 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1
1 6 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0
3 7 ¥ 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1
u 8 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0
15 9 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0
16 10 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
18 12 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
19 13 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
i) 14 1 1 1 1 1 1 1 ' 0 1 1 0 0 1 1
il 15 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0
)] 16 1 1 1 1 i i 0 1 0 i 0 i 0 1 0
B 17 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1
P! 18 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1
5 19 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1
26 (PACIENTE20] 1 1 1 1 1 0 0 1 1 i 0 1 0 1 1
Pl
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ANEXO 10

MATRIZ DE DATOS

K29 M Jx
A B C D E F
1 EDAD SEXO HIJOS INSTRUCCION OCUPACION CONOCIMIENTO
2 27|FEMENINO |DOS HIJOS |[Superior universitaria  |AMA DE CASA REGULAR
3 19|MASCULINO|DOS HIJOS  |Superior no universitaria [TECNICO MALO
4 19| MASCULINO|UN HIJO SECUNDARIA TECNICO MALO
] 25|FEMENINO |UN HIJO SECUNDARIA AMA DE CASA MALO
] 21|FEMENINO |UN HIJO SECUNDARIA TECNICO BUENO
7 23|MASCULINO|UN HIJO Superior universitaria  |PROFESIONAL BUENO
8 22|FEMENINO |DOS HIUOS [Superior no universitaria |[TECNICO BUENO
g 29|MASCULINO|UN HIJO SECUNDARIA TECNICO MALO
10 18|FEMENINO |UN HIJO SECUNDARIA AMA DE CASA REGULAR
11 31|MASCULINO|UN HIJO SECUNDARIA TECNICO DE EMPRESAS MALO
12 25|FEMENINO [DOS HIJOS |Superior no universitaria |[PROFESIONAL REGULAR
13 30|FEMENINO |DOS HIJOS [SECUNDARIA AMA DE CASA MALO
14 34|FEMENINO |TRES HUUOS [Superior universitaria  |TECNICO REGULAR
15 24|FEMENINO |UN HIJO SECUNDARIA AMA DE CASA BUENO
16 40|FEMENINO [DOS HIJOS  |Superior no universitaria [ TECNICO BUENO
17 29|FEMENINO [UN HLO Superior no universitaria | TECNICO BUENO
18 37|FEMENINO |DOS HUOS [Superior no universitaria |[PROFESIONAL REGULAR
19 29\MASCULINO|DOS HUOS  |Superior no universitaria |[TECNICO MALO
20 40|FEMENINO |TRES HUOS |SECUNDARIA AMA DE CASA BUENO
21 24| MASCULINO|UN HIJO Superior universitaria  |AMA DE CASA REGULAR
22 29|MASCULINO|UN HIJO Superior universitaria  |PROFESIONAL BUENO
23 34|FEMENINO |DOS HUOS (Superior universitaria  |PROFESIONAL REGULAR
24 24| MASCULINO[UN HIIO Superior no universitaria | TECNICO MALO
25 37|MASCULINO|UN HIJO Superior universitaria  |PROFESIONAL REGULAR
26 18| MASCULINO|UN HIJO SECUNDARIA TECNICO REGULAR
27 A0|MASCULINO|UN HUO Superior universitaria  |PROFESIONAL REGULAR
28 29|FEMENINO |DOS HUOS (Superior universitaria  |PROFESIONAL REGULAR
29 33|FEMENINO |DOS HIJOS [SECUNDARIA AMA DE CASA BUENO
30 28|FEMENINO [UN HLO Superior universitaria  |AMA DE CASA BUENO
2 36| FEMENINO |DOS HIJOS [SECUNDARIA TECNICO MALO
32 26| FEMENINO |UN HIJO Superior universitaria  |ANMA DE CASA MALO
33 A0|MASCULINO|UN HUO SECUNDARIA TECNICO REGULAR
34 A0|FEMENINO |TRES HUOS (Superior universitaria  |TECNICO REGULAR
35 23|MASCULINO|UN HIJO SECUNDARIA TECNICO MALO
36 34|FEMENINO |UN HIJO SECUNDARIA TECNICO REGULAR
37 27|FEMENINO |UN HIJO SECUNDARIA AMA DE CASA MALO
33 40|MASCULINO|TRES HUOS [Superior no universitaria |[TECNICO REGULAR
Hojal @
Listo
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39 40|FEMENINO |TRES HIJOS |Superior no universitaria | PROFESIONAL REGULAR
40 20{FEMENING |UNHUO  |Superior no universitaria| AMA DE CASA MALO

41 21{MASCULINO|UN HIJO  |Superior no universitaria|TECNICO REGULAR
42 30|MASCULINO|UNHIJO  |Superior universitaria  |PROFESIONAL MALO
43 23|MASCULINO|UNHIJO  |SECUNDARIA AMA DE CASA REGULAR
44 40|FEMENINO |DOSHIOS |SECUNDARIA AMA DE CASA MALD

43 35|FEMENINO |DOSHIQS |Superior no universitaria | PROFESIONAL REGULAR
46 26|MASCULINO|UNHIO  |Superior no universitaria| AMA DE CASA MALO
47 30|FEMENINO |DOSHIIOS |SECUNDARIA TECNICO REGULAR
43 36|FEMENINO |MAS DE TRE4SECUNDARIA AMA DE CASA REGULAR
49 34|MASCULINO|DOS HIJOS  [Superior no universitaria | TECNICO MALO
50 36|MASCULINO|TRES HIJOS  |Superior no universitaria|TECNICO REGULAR
3 40|FEMENINO (DOSHUQS |Superior no universitaria [AMA DE CASA BUEND
52 38|FEMENINO |TRESHIIOS |Superior no universitaria| PROFESIONAL REGULAR
53 40(FEMENINO |MAS DE TRESSECUNDARIA TECNICO REGULAR
54 40(FEMENINO |TRES HIJOS |SECUNDARIA TECNICO REGULAR
55 25|FEMENINO |UNHIO  |Superior universitaria  |TECNICO MALO
56 40(FEMENINO |UNHIO  |Superior universitaria  |PROFESIONAL REGULAR
57 33|FEMENING |DOSHIIOS  |Superior no universitaria|TECNICO REGULAR
58 37|FEMENINO |DOSHIIOS |SECUNDARIA AMA DE CASA MALD

58 J7\FEMENING |DOSHIOS |Superior no universitaria| AMA DE CASA MALO

60 32|FEMENINO |UNHUO  |Superior no universitaria| AMA DE CASA MALO

61 25\MASCULINO|UNHUO  |Superior universitaria ~ |TECNICO REGULAR
62 28|FEMENINO |DOS HIJQS |Superior no universitaria | PROFESIONAL BUENO
63 25|MASCULINO|UNHIJQ  |Superior universitaria  |PROFESIONAL REGULAR
64 26|FEMENINO |DOSHIQS |Superior universitaria  |PROFESIONAL REGULAR
63 26|MASCULINO|UNHIO  |Superior universitaria  |TECNICO MALO
66 25|FEMENINO |UNHIOQ  |Superior universitaria  |PROFESIONAL BUENO
67 29|MASCULINO|UN HIJO  |Superior no universitaria | PROFESIONAL REGULAR
68 28|MASCULINO|UNHIJO  |Superior universitaria  |PROFESOR BUEND
6a 37|MASCULINO|DOS HIJOS  |Superior no universitaria | TECNICO REGULAR
70 28|FEMENING |DOSHIQS  |Superior no universitaria| PROFESIONAL REGULAR
n 19FEMENING |UNHUO  |Superior no universitaria| PROFESIONAL BUENO

Hojal
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B C D

83 25|MASCULINO[UNHIJO  |TECNICO TECNICO MALO
86 27|FEMENINO |DOSHIQS |Superior universitaria  |AMA DE CASA REGULAR
87 26|FEMENINO (TRESHIJOS (Superior no universitaria |PROFESIONAL BUENO
88 27|FEMENINO [UNHIO  (Superior universitaria  |PROFESIONAL REGULAR
89 24/FEMENINO |UNHUO  |SECUNDARIA AMA DE CASA REGULAR
a0 27|FEMENINO |DOSHIJQS |Superior universitaria  [TECNICO BUENOQ
91 32|MASCULINO(UN HIIO Superior universitaria  [MEDICO REGLULAR
92 34|MASCULINO(UN HIJO Superior no universitaria [TECNICO MALO
93 32|MASCULINO[UNHIJO  |Superior universitaria  [TECNICO REGULAR
94 28|MASCULINO|DOS HIJOS  |SECUNDARIA TECNICO MALO
g5 20|FEMENINO |TRES HIJOS |SECUNDARIA AMA DE CASA MALO
% 27|FEMENINO |DOSHIQS |Superior universitaria  |AMA DE CASA REGULAR
97 39|MASCULINO|DOS HIJOS  |SECUNDARIA TECNICO MALO
98 39|MASCULINO|DOS HIJOS  |SECUNDARIA TECNICO REGULAR
99 35|MASCULINO|DOS HIJOS  |Superior no universitaria [TECNICO REGULAR
100 29|MASCULINO|TRES HIJOS |Superior no universitaria [ TECNICO REGULAR
101 37|FEMENINO |DOS HIJOS |SECUNDARIA AMA DE CASA BUENO
102 40(FEMENINO |DOS HUJOS |SECUNDARIA TECNICO REGULAR
103 40|FEMENINO |TRES HIJOS |Superior no universitaria|AMA DE CASA BUENO
104 38|MASCULINO|DOS HIJOS  [Superior no universitaria|TECNICO MALO
105 40(FEMENINO |MAS DE TREYSECUNDARIA AMA DE CASA MALO
106 20|FEMENINO |UNHIO Superior no universitaria|PROFESIONAL REGULAR
107 30|FEMENINO |DOSHIJOS |SECUNDARIA AMA DE CASA REGULAR
108 38|FEMENINO |DOSHIJOS |SECUNDARIA TECNICO MALO
109 28|FEMENINO |DOSHIJQS |Superior universitaria  [TECNICO REGULAR
110 38|FEMENINO |DOS HUOS |Superior no universitaria [ TECNICO REGULAR
111 37|MASCULINO[UNHIJO  (Superior universitaria  |PROFESIONAL MALO
112 40(FEMENINO |DOS HUJOS |SECUNDARIA TECNICO BUENO
113 38|MASCULINO|TRES HIJOS |Superior no universitaria [TECNICO REGULAR
114 AD|MASCULINO|DOS HUJOS  [Superior no universitaria|TECNICO MALO
115 39|FEMENINO |DOS HIJOS |SECUNDARIA AMA DE CASA REGULAR
116 27|FEMENINO |TRES HIJOS |Superior no universitaria |[AMA DE CASA MALOD
117 31|FEMENINO |TRES HIJOS |SECUNDARIA AMA DE CASA MALO
118 36/FEMENINO |UNHUO  |SECUNDARIA TECNICO REGULAR
119 27MASCULINO[UNHIJO  (Superior universitaria  |PROFESIONAL MALOD
120 27|FEMENINO [UNHIO  |Superior universitaria  |PROFESIONAL REGULAR
121 26|FEMENINO |TRES HIJOS |Superior universitaria  [TECNICO REGULAR
122

Hojal O

Listo
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ANEXO 11

Frecuencias de respuestas de la encuesta

1. A qué edad se debe realizar la primera visita odontolégica.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido INCORRECTO 24 20,0 20,0 20,0
INCORRECTO 51 42,5 42,5 62,5
CORRECTO 30 25,0 25,0 87,5
INCORRECTO 15 12,5 12,5 100,0
Total 120 100,0 100,0
A qué edad se debe realizar la primera visita odontolégica.
&0
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A qué edad se debe realizar la primera visita odontolégica.
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2. ¢Cual es el objetivo principal del cepillado dental?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido INCORRECTO 10 8,3 8,3 8,3
CORRECTO 110 91,7 91,7 100,0
Total 120 100,0 100,0
¢ Cual es el objetivo principal del cepillado dental?
120
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¢ Cual es el objetivo principal del cepillado dental?

56



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

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vélido INCORRECTO 19 15,8 15,8 15,8
CORRECTO 92 76,7 76,7 92,5
INCORRECTA 7 5,8 5,8 98,3
INCORRECTO 2 1,7 1,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

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

100

a0

60

Frecuencia

40

20

INCORRECTO CORRECTO INCORRECTA INCORRECTO

&Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
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4. ¢Cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vélido INCORRECTO 11 9,2 9,2 9,2
INCORRECTO 3 2,5 2,5 11,7
INCORRECTO 42 35,0 35,0 46,7
CORRECTO 64 53,3 53,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

& Cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?

60
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40
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Porcentaje

20

NCORRECTO INCORRECTO INCORRECTO CORRECTO

¢ Cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?
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5. En cuanto al cepillado dental

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido INCORRECTO 31 25,8 25,8 25,8
CORRECTO 58 48,3 48,3 74,2
INCORRECTO 23 19,2 19,2 93,3
INCORRECTO 8 6,7 6,7 100,0

Total 120 100,0 100,0

Porcentaje
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En cuanto al cepillado dental
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En cuanto al cepillado dental

INCORRECTO
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9. ¢ Cual es la concentracion ideal de fluor en las pastas dentales para

nifios mayores de 3 afios de edad?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Véalido INCORRECTO 33 27,5 27,5 27,5
INCORRECTO 47 39,2 39,2 66,7
CORRECTO 27 22,5 22,5 89,2
INCORRECTO 13 10,8 10,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Porcentaje

¢ Cual es la concentracion ideal de fluor en las pastas dentales para nifilos mayores de 3 afios de edad?

40
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& Cudl es la concentracién ideal de flior en las pastas dentales para nifios mayores de 3 afios de

edad?
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10.¢En qué momento se debe comenzar el cepillado con pasta dental

fluorada?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido INCORRECTO 46 38,3 38,3 38,3
CORRECTO 36 30,0 30,0 68,3
INCORRECTO 35 29,2 29,2 97,5
INCORRECTO 3 2,5 25 100,0
Total 120 100,0 100,0
$En qué momento del dia es mas importante utilizar el hilo dental?
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iEn qué momento del dia es mas importante utilizar el hilo dental?
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11.¢,Cuél es la cantidad correcta de pasta dental para un nifio de 12 a

24 meses de edad?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido INCORRECTO 24 20,0 20,0 20,0
INCORRECTO 25 20,8 20,8 40,8
CORRECTO 69 57,5 57,5 98,3
INCORRECTO 2 1,7 1,7 100,0
Total 120 100,0 100,0
¢ Cual es la cantidad correcta de pasta dental para un nifio de 12 a 24 meses de edad?
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¢ Cual es la cantidad correcta de pasta dental para un nifio de 12 a 24 meses de edad?
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12.¢Cuél es la cantidad correcta de pasta dental para un nifo de 3 a5

afos de edad?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido INCORRECTO 16 13,3 13,3 13,3
CORRECTO 88 73,3 73,3 86,7
INCORRECTO 3 2,5 2,5 89,2
INCORRECTO 13 10,8 10,8 100,0
Total 120 100,0 100,0
¢Cual es la cantidad correcta de pasta dental para un nifio de 3 a5 afios de edad?
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¢Cual es la cantidad correcta de pasta dental para un nifio de 3 a5 afios de edad?
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13.¢En qué momento del dia es mas importante utilizar el hilo dental?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido INCORRECTO 40 33,3 33,3 33,3
CORRECTO 72 60,0 60,0 93,3
INCORRECTO 7 5,8 5,8 99,2
INCORRECTO 1 8 ,8 100,0
Total 120 100,0 100,0
$En qué momento del dia es mas importante utilizar el hilo dental?
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iEn qué momento del dia es mas importante utilizar el hilo dental?
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14. ¢ Cual es la funcion del hilo dental?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vélido  INCORRECTO 37 30,8 30,8 30,8
CORRECTO 80 66,7 66,7 97,5
INCORRECTO 1 ,8 8 98,3
INCORRECTO 2 1,7 1,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

¢Cudl es la funcion del hilo dental?
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¢ Cual es la funcion del hilo dental?
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15. ; Cual es la medida de hilo dental que se debe utilizar?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Vilido INCORRECTO 42 35.0 35.0 35.0
INCORRECTO 24 20.0 20,0 55.0
CORRECTO 39 325 325 37.5
INCORRECTO 15 12,5 12,5 100,0
Total 120 100.0 100,0

¢Cuadl es la medida de hilo dental que se debe utilizar?
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