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Resumen

En el presente estudio, tuvo como objetivo determinar la relaciéon que existe entre
el nivel socio econdémico y el conocimiento sobre salud bucal en los padres de
familia de nifios de 3-5 afos Cochao, Ancash 2022. Fue de tipo basica, no
experimental, correlacional de corte transversal, su poblacion fue 100 padres de
familia de nifios de 3-5 afos, siendo 64% varones y 36% mujeres de 20 a 40 afios.
Los resultados mostraron que existe relacion entre el nivel socio econémico y el
conocimiento sobre salud bucal; ademas el 93% tienen un nivel socioecondémico
bajo, el 58% presenta un nivel de conocimiento malo; en relacién al nivel socio
econdmico con el nivel de conocimiento segun género para hombres y mujeres se
encontré que no existe relacion. Se concluye que existe relacion entre el nivel socio
econdmico y el conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de nifios
de 3 — 5 anos Cochao, Ancash 2022.

Palabras clave: Nivel socioeconémico, conocimiento, salud bucal.
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Abstract

In the present study, the objective was to determine the relationship between
socioeconomic level and knowledge about oral health in parents of children aged 3-
5 years Cochao, Ancash 2022. It was basic, non-experimental, correlational type of
cross-sectional, its population was 100 parents of children aged 3-5 years, being
43% men and 57% women from 20 to 40 years. The results showed that there is a
relationship between socioeconomic level and knowledge about oral health; In
addition, 93% have a low socioeconomic level, 58% have a poor level of knowledge;
In relation to the socioeconomic level with the level of knowledge according to
gender for men and women, it was found that there is a relationship. It is concluded
that there is a relationship between socioeconomic level and knowledge about oral
health in parents of children aged 3 - 5 years Cochao, Ancash 2022.

Keywords: Socioeconomic level, knowledge, oral health.



l. INTRODUCCION

La salud bucal es un tema de gran relevancia, ya que permite garantizar una sonrisa
saludable y funcional en cada uno de los 6érganos que se integran en la cavidad oral
y el aparato Estomatognatico.! De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), entre los padecimientos bucodentales que sufre el ser humano en mas de
3,500 millones en el entorno global son las caries, ya que en los adultos el 36% no
tienen acceso al servicio de salud bucodental por problemas econémicos, ademas
el 75% sufre de la caries, de manera que la OMS sostiene que uno de los
indicadores de causalidad es la falta de higiene bucodental. En Espafa los nifios
de 5 a 6 afios de niveles sociales bajos son los afectados con caries alcanzando un
38,33%.2 Asi mismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sostiene
que el 85% del grupo etario de adultez ha presentado por lo menos un problema
bucal, donde el 34% es por alguna bacteria, el 38% por caries, el 31% por sangre
frecuente en las encias, y 31% también por sensibilidad frio y/o calor. En México se
presenta una alta prevalencia de enfermedades bucodentales por una mala higiene
o cuidado bucal, existiendo una prevalencia de 94,9%.3 En el contexto peruano, la
conceptualizacion de salud bucal en los progenitores se mantiene regularmente,
propiciado por la elevada prevalencia de dolencias bucales como los sarros y caries
dental, dolencia periodontal y la maloclusion, ademas, de acuerdo a lo indicado por
el Ministerio de Salud (MINSA), la frecuencia de caries en los menores es de 75%
en el rango de 3 a 5 afos. Asi mismo, en las jurisdicciones del Peru que tienen alto
nivel prevalente en enfermedades bucales fueron en padres de familia en Ayacucho
con el 98%, Ica 98,7%, Huancavelica 96,3% y Cusco 97,3%.*

Las enfermedades de la cavidad bucal son afecciones cronicas prevenibles que
ocurren con frecuencia. A pesar de que se cuenta con un conocimiento amplio
sobre como tratar las enfermedades bucodentales, actualmente no se sabe qué
intervenciones comunitarias son mas efectivas y equitativas para prevenir las
enfermedades de afectar la salud bucal. De manera que se identifica que una
deficiente salud bucal propicia una mala salud en general.®

Por ello, al investigar el tema de caries en salud bucal, generalmente contextualiza
los componentes de riesgos de caracter bioldgico, obviando el hecho de que la

estructura familiar, sobre todo los progenitores y/o cuidadores son una parte de



relevancia en las futuras orientaciones para desarrollar una actitud preventiva con
el fin de reducir la morbilidad, la continuidad de las enfermedades y los gastos que
requiere. Por ello, es importante que los padres apliquen todos los conocimientos
adquiridos mediante la experiencia sobre prevencion de enfermedades bucales,
mediante ello se propicie en los menores habitos adecuados, manteniéndose una
salud bucal éptima, asi mismo, inculcarles una actitud de higiene oral saludable,

que se mantendra en todo de su trayecto de vida.®

La influencia de los padres es fundamental para definir las practicas de salud
bucodental en los nifios, lo que subraya la importancia de los esfuerzos de
prevencion, concentrados en las creencias, actitudes y autoeficacia de los padres
dentro del entorno familiar, teniendo como consecuencias de mala salud bucal
durante la nifiez, el dolor, autoestima baja, crecimiento, desarrollo, calidad de vida,

habla, logro educativo, alimentacién, concentracién y suefio.”

Las investigaciones sugieren que una alternativa de solucion pueden ser los
padres, mediante la orientacion sobre la prevencion de caries dental, de forma que
ellos reciben una educacidn sobre salud bucal para garantizar la adopcidn
temprana de comportamientos saludables. Los mensajes de promocién de la salud
son bien conocidos e incluyen el cepillado de dientes de 2 veces como minimo al
dia a través de una pasta con fluor, reducir la frecuencia del consumo de azucary
buscar visitas periddicas a un profesional de la salud bucal; sin embargo, la
educacion y el conocimiento de las buenas practicas de salud bucal, por si solos
no presentan cambios de impacto en el comportamiento de higiene bucal, ya que
la formacion integral en la salud debe estar influencia por el entorno social,
economico y familiar, porque los habitos diarios presentan amplia complejidad por
los diversos entorno mencionados; a ello se suma la poca accesibilidad a los
servicios de salud bucal, ya que depende de la disposicién econdmica con la que

cuenta el paciente para acceder a una red privada.®

Arribando al estudio de la comunidad de Cochao, se pone en evidencia que los
padres no han recibido una orientacién adecuada sobre salud bucal tanto a nivel
educacional como en su entorno social, ademas la situacion econdmica en los
pobladores es de ingresos bajos porque se dedican al cultivo y comercializacion de

sus productos, un grupo menor de padres de familias se centran en la actividad



laboral de taxistas y otros en construccion, de forma que es una comunidad
pequefa al cual las entidades de salud no han considerado de relevancia su actuar
en la orientacion de salud bucal, por ello, es necesario proponer estrategias
didacticas para desarrollar habitos que propicien un adecuado higiene en los
progenitores de familia, de manera que repercutan de forma positiva en los nifios
de la zona, y asegurar su vida futura. Por este motivo, se formuld la siguiente
interrogante ¢ Cual es la relacion entre el nivel socioecondmico y el conocimiento
sobre salud bucal en los padres de familia de nifios de 3-5 anos Cochao, Ancash,
20227?; Asi mismo, se justificé por la relevancia que presenta investigar el nivel
socio econdmico y conocimiento con respecto a los padres de familia en cuanto a
la salud bucal dentro de la comunidad, ya que la formacién integral de los padres
de familia en salud bucal, propiciara en su entorno socio familiar un habito e higiene
saludable, de ahi el surgimiento del interés que generara alternativas de solucién
que involucraran a las instituciones de salud competentes y gobierno local, ya que
el fortalecimiento del tema de estudio es tarea de todos los actores en la comunidad,
de forma que se reduzca los problemas, como son las bacterias que generan

enfermedades y dolencias bucales.

Planteandose el siguiente objetivo general: determinar la relacidén que existe entre
el nivel socio econdémico y el conocimiento sobre salud bucal en los padres de
familia de nifios de 3-5 afios Cochao, Ancash 2022; y los objetivos especificos son:
Identificar el nivel socioecondmico en los padres de familia de nifios de 3-5 afos
Cochao, Ancash 2022; identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los
padres de familia de nifios de 3-5 afios Cochao, Ancash, 2022; establecer la
relacion que existe entre el nivel socioeconémico y el conocimiento sobre salud
bucal seguin género en los padres de familia de nifios de 3-5 afios, Cochao, Ancash
2022.



Il. MARCO TEORICO

Ganga M. et al. ° En el afio 2021 en Nueva York, fijaron como objetivo exponer el
grado de conocimiento de los padres con respecto a salud bucal de sus menores.
Fue un estudio descriptivo evaluandose a 87 progenitores de menores que asistian
a guarderias y jardines de infancia a quienes se les suministré el cuestionario. Los
resultados pusieron en realce que un 43,7% presentd un nivel de conocimiento muy
bueno, 39,1% nivel bueno, 12,6% nivel regular y 4,6% nivel malo, asi mismo segun
el grado de instruccion se obtuvo, segun grado universitario 67,7 % nivel muy bueno,
secundaria 21,8% nivel bueno y nivel primario 10,5% nivel malo. Se concluye que
los progenitores mantienen una ensefianza buena con respecto a la salud bucal,
donde han propiciado una adecuada higiene bucal en su entorno familiar como sus
hijos.

Sehrawat P. et al. ' En el afio 2021 en India, tuvieron como objetivo de evaluar el
conocimiento, de la salud bucal de los padres de menores que se encuentran en
edad preescolar en Greater Noida. Fue un estudio de la rama de los descriptivos,
analitico y observacional, analizandose a 598 progenitores, a quienes se les
suministraron un cuestionario. Los resultados pusieron en realce que el 45,10% fue
de nivel de conocimiento malo, 30% nivel regulary 24,9% nivel bueno. Concluyendo

que los padres tenian un nivel de conocimiento deficientes.

Salama F. et al. ' En el afio 2020 en Arabia saudita, tuvieron el objetivo de explicar
el nivel de conocimiento y creencias de los progenitores sauditas sobre la salud
bucal de sus menores, fue un estudio transeccional, descriptivo, se evalué a 240
padres de 20 a 40 afos, que fueron suministrados una encuesta. Los resultados
mostraron que el 40,8% presenté un conocimiento muy bueno, 28,3% nivel
excelente, 19,2% nivel bueno, 10% nivel regular y 1,7% nivel malo. Se concluy6
que el conocimiento prevalece en los progenitores de forma buena frente a las

creencias.

Mustafa M. et al.’> En el afio 2020 en Bergen, presentaron como finalidad analizar
el conocimiento de los progenitores inmigrantes relacionados con la salud bucal y
cepillado. El estudio fue descriptivo, relacional con diseio no experimental, se
evaluaron a 233 padres inmigrantes y sus hijos de 0 a 6 meses que acudieron a los

centros de salud seleccionados, a quienes se les suministro un cuestionario. Los



resultados pusieron en realce que el nivel socioeconémico presentd un 58,2% nivel
alto y 41,8% nivel bajo, segun grado académico 54,9% nivel alto, 45,1% nivel bajo.
Dando como conclusion que los padres de familia presentan un eficiente
conocimiento del correcto cepillado dental, pero un grupo pequefio es deficiente lo

que repercute de forma negativa en sus menores.

Sihuay K. et al.”® En el afio 2020 en Peru, presentaron la finalidad de relacionar el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal de los progenitores con
la caries en menores de temprana edad. Fue un estudio de disefio observacional,
prospectivo y transversal, evaluandose a 52 padres, a través de la suministracion
de un cuestionario. Los resultados mostraron; el 56,9% obtuvo un nivel de
conocimiento regular, 41,2% nivel bueno y 1,9% nivel malo, segun grado de
instruccién; secundaria completa 46,3% nivel bueno, educacién superior 39,6%
nivel regular y sin estudios 15,1% nivel malo. Concluyendo el conocimiento de los

padres fue regular.

Aquino C. et al. " En el afio 2020 en Peru, presentaron la finalidad de establecer la
relacion entre factores socio-econdmicos y salud bucal en estudiantes de una zona
rural peruana. Fue un estudio observacional, correlacional y de corte transversal,
evaluandose una muestra de 604, a través de un cuestionario. Los resultados
evidenciaron que el 85,3% presenta caries dental, el 61,8% no han tratado la caries
dental, el 80,8% del género masculino presenta prevalencia de caries dental.
Concluyendo el grado de instruccién y la labor de los padres presentaron asociacion

estadistica significativa con respecto a la caries dental (p<0,0001).

Sanchez V et al.’ En el afio 2019 en el Peru, presentaron como finalidad determinar
la diferencia de la salud oral en estudiantes del area de residencia urbana y rural.
Fue un estudio epidemioldgico transeccional comparativo con una muestra de 240
estudiantes. Los resultados pusieron en realce que el 98,3% de mujeres del area
urbana presentan deficiencias en la salud bucal, el 100% de las mujeres rurales
presentan mismos indicadores deficientes en salud bucal. Se llegd a concluir que
se tiene indicadores elevados con caries dental por ende el nivel es deficiente en la

salud oral.

Alfaro E et al.'"® En el afio 2018 en el Peru presentaron como objetivo identificar la

relacion entre caries dental en pre escolares y conocimiento de salud bucal de las



madres en la Institucion. Fue un estudio no experimental y transeccional
descriptiva, evaluandose a 110 nifios a quienes se les suministré un cuestionario.
Los resultados pusieron en realce que el 68% tiene caries dental en los
preescolares, el 31% presenta un conocimiento inadecuado, el 28% mantiene un
nivel regular. Concluyendo que se obtuvo una relacién de Ji cuadrado con p<0.05
por ende, se tiene una asociacién entre caries dental y conocimiento de salud bucal

en las madres de los preescolares de caracter significativo.

Silvina M. En el afio 2015 en Argentina, presentdé como finalidad realizar la
evaluacion de conocimientos de salud bucodental y el nivel de asociacién
socioecondmico en las personas adultas. Fue un estudio correlacional con disefio
no-experimental y transversal, evaluandose con 381 personas a quienes se les
suministro la técnica de encuesta. Dando como resultado que el 53,5% son mujeres
y 46,5% varones, el 71,4% sostiene que la caries es un problema dental, el 90,3%
sostiene errbneamente que el fluor sirve para conservar la blancura de los dientes
y el 56,7% son de nivel socioecondmico bajo. Llegando a concluir que se tiene

relacion del nivel socioecondmico y la salud bucodental.
Seguidamente se tiene las bases tedricas del estudio.

El conocimiento es un conjunto de investigaciones que se congregan a través de
habilidades o0 ensefianzas mediante la reflexion. Profundizando en Ia
conceptualizacion, se entiende como la posesion de distintas situaciones
interconectadas, que al ser evaluadas por uno mismo, pierden su valor cualitativo.
Asimismo, el conocimiento es una de las técnicas que permite estructurar una
preparacion intelectual, que se caracteriza por la objetividad y ecuanimidad;
teniendo que la objetividad es reflejar la realidad tal como es, sin supuestos, juicios
o mitos de la persona; mientras que la subjetividad es la construccion de criterios y
evaluaciones, que son manifestadas en situaciones de satisfaccion o insatisfaccion

sobre ciertos temas.®

El conocimiento sobre salud bucal de los progenitores, se comprende como un
conjunto de indagaciones acumuladas mediante la practica o el aprendizaje, de
modo que el conocimiento de los progenitores sobre la salud bucal posee una

autoridad significativa en las caries dentales de los nifios."?



La salud bucal es uno de principales reflejos de la salud en general, las practicas
de salud bucal de los nifios mas pequenos estan influenciadas por el conocimiento
y las creencias de sus padres. Esto a causa de carga de patologias orales
presentes, los precios de tratamiento y la posibilidad de mantener técnicas eficaces

de prevencion.?°

Asimismo, las caries dentales y las gingivitis son males con mas alta tasa de
incidencia, la caries, sigue siendo alta en la edad pediatrica, a pesar de las
indudables mejoras obtenidas en términos de salud general. Por ello, en Estados
Unidos, la caries se encuentra en un porcentaje de 30% de infantes entre 2 a 5

afios de edad.?!

También una mayor informacion sobre salud bucal genera situaciones benéficas
para optimizar las acciones de salud y cambiar la conducta de los seres humanos.
Es decir, las clinicas de salud dental serian las mas visitadas, a partir de las
primeras expresiones del malestar dental, que conllevaria a mejorar la calidad de

vida de las personas.?’!

Respecto a las asociaciones de los factores socioecondmicos, diversos estudios
han recurrido en el analisis de las actividades que desempefan la personas como
la condicidn laboral propician la solvencia econémica, ya que de ello depende el
ingreso economico de la familia, también se evidencia el contexto social en que se
desenvuelven. La epidemiologia bucal maneja el componente social y financiero
por ser el rol mas significativo de los seres humanos, donde el analisis
socioecondmico se centra en los indicadores que se encuentran inmersos durante

las etapas de vida de las personas.??

La salud bucal es el bienestar de los dientes, encias y el sistema estomatognatico,
es decir la inexistencia de alguna dolencia que puede surgir o algun trastorno que
propicie limitaciones en las personas, como el acto de masticar, sonreir,
sensibilidad al frio o calor y el bienestar psicosocial. Ademas, se tiene
enfermedades cronicas e infecciosas que tienen manifestaciones orales, debido a
la falta de eficiencia nutricional y la higiene de las mismas, dentro de ello se

encuentra la caries dental, maloclusién y enfermedad periodontal.??

Se tiene la cavidad bucal que es primordial, ya que permite realizar la alimentacion,

también en los nifios les propicia la lactancia materna, seguidamente socializar

7



mediante la comunicacion por voz y gestos comunicativos. Ademas, los expertos
en salud tienen la responsabilidad de reducir los padecimientos estomatolégicos
mediante una informacion adecuada sobre la educacion sanitaria, charlas de
prevencion, siendo obligatorio que los odontélogos y de todo el personal de equipo
de salud piensen que lo mas transcendental no es solo tratar a los enfermos, sino

también fomentar la salud a los seres humanos en general.?

Seguidamente se tiene las caries dentales, que son conceptualizadas como una
enfermedad que infecta y contagia a las muelas, se determina por la
descomposicion del progreso de sus tejidos calcificados, donde se da la
participacion de microbios sobre los carbohidratos fermentables que vienen de la
alimentacion, generando consecuencias como la desmineralizacion de un
porcentaje de mineral, y desintegracion la porcion organica. Asi mismo, produce
distintas dolencias durante su avance en los fragmentos dentarios en la boca y se
evidencia en mediante una placa bacteriana en los dientes. Las caries dentales se
fundamentan en elementos esenciales o etiolégicos como los microorganismos,
alimentacion, huésped. Algunos autores revelan que hay elementos modulares que
ejercen en el procedimiento de las caries dentales como la salud general, edad,
tiempo, fluoruros, nivel de educacion, nivel socioeconémico, practica recorrido de

caries, grupo epidémico y variables de conducta.?®

Siendo los factores etioldégicos como los microorganismos que se ubican en mas
de mil especies, de manera que los sucesos de las bacterias existen en tres
especies de relevancias enlazadas con la caries, teniéndose a los Streptococcus
con 50 ufc / ml 50 ufc / ml; también lactobacillus (con pH < 4.6); los actinomices, a
través de subgrupos como A. israelis y A. naslundii. Streptococcus mutans, que se
producen en enorme numerosidad de polisacaridos extracelulares que propician la
integracion de placa, ademas producen altas cantidades de acidos a reducidos
niveles de pH y rompen algunas glicoproteinas salivares principales para
contrarrestar el proceso de crecer de las lesiones cariosas. Los lactobacillus se
presentan en caso se tenga mucha ingesta de carbohidratos que generan
cantidades exageradas de acidos provocando lesiones cariosas. Seguidamente se
tiene los actinomices, que estas se encuentran presentes en las caries radiculares,

también presentan poca frecuencia en el surgimiento de caries en esmalte.?



Se tiene también la dieta, que es el consumo de alimentos nutritivos esenciales
propiciados para incorporar microorganismos que se encuentran en los alimentos,
dentro de ello, se encuentra los carbohidratos que son responsables del crecimiento
de la sacarosa. Seguidamente la saliva presenta una caracteristica de proteccion
sobre los componentes dentarios, ya que se presenta como una pared que evita la
propagacion de los elementos de acides al diente, también desplaza elementos que
reducen el apetito eliminandolas al exterior, donde la estructura anatoémica presenta
regiones sobresalientes, fosas, fisuras profundas y la oclusién de las piezas
dentarias, de manera que, propicia el almacenamiento de placa y alimentos que

presentan dificultad a la higiene bucal.?’

En cuanto a la inmunizacion, se encuentran sefiales de que el sistema inmunitario
presenta competencia para la ejecucion en contra de la microflora cariogénica
desarrollando reacciones mediante aplicacion de anticuerpos de patrén
inmunoglobulina. Ademas, la genética sostiene que la caries dental aporta
negativamente en un 39%. Entre los factores se tiene el tiempo, ya que la dolencia
necesita un tiempo establecido de inicio y proceso; ademas, se sabe que la
denticion primaria es distinta a la denticidbn permanente, asi mismo, se tiene las
piezas de permanencia de un enfermo de edad avanzada que presentan diversos
aspectos frente a los dientes de un joven, y con ello en su estado de salud general;
también las enfermedades y farmacos que se ubican en la saliva y/o en las
defensas, fluoruros generan la remineralizacion de las piezas dentarias, también

elevan el pH y tienen una caracteristica de ser antibacteriana.?®

Las actividades preventivas se dividen en 3 niveles, la prevencién primaria, donde
se aplican lineamientos estratégicos para limitar las dolencias o frenar antes de que
se requiera tratamiento; seguido se tiene la prevencidn secundaria, donde se aplica
proceso normalizados en los tratamientos para concluir y frenar el proceso
patoldgico, incluso para reparacion de tejidos. Finalmente, la prevencioén terciaria,
donde se aplican reglas de relevancia para el reemplazo de tejidos perdidos y
realizar la restauracion del paciente, de forma que sus capacidades fisico-

intelectuales presenten normalidad.?®

La odontologia preventiva se enmarca en el cuidado del paciente, de manera que

se pueda restablecer su salud y darle continuidad. Asi mismo, la actitud



motivacional para el comportamiento de salud bucal debe ser orientado como una

estrategia de vida saludable a través de la continuidad de las mismas.3°

Por consiguiente, la higiene bucal refleja el grado de conocimiento y uso
herramientas para que todo sector poblacional pueda evitar impactos negativos,
enfrentando a alguna enfermedad, las cuales se utiliza aseo, limpieza y cuidado en
la persona, por ello, se debe manipular de forma adecuada instrumentos como el
cepillo, hilo dental y colutorios con los métodos correctos. Al realizar el cuidado de
las piezas dentales se evidencia efectos buenos en todo el organismo, sobre todo

en el sistema digestivo, ya que se trituraron de forma adecuada los alimentos.3'

El cepillado dental, es el ejercicio de higiene oral con mas amplia aceptacion en
cada cultura occidental. La edad en que los progenitores toman atencién a la
higiene oral en los menores presenta variacion de forma amplia. Donde los
progenitores con deficiente practica en alimentacién, por lo general, no ayudan en
el cepillado de los dientes de sus menores, tampoco toman atencién a los dientes
o tampoco permiten que sean limpiados por su propia cuenta. Lo mencionado
anteriormente no presenta efectividad, ya que la limpieza dental debe ser de calidad

y de relevancia.??

Sin embargo, la utilizacion del hilo dental es de gran relevancia mediante la
manipulacion del cepillo y la seda que propicia la eliminacion de detritos que no
pueden ser removidos directamente con el cepillo. En base a algunos analisis, la
usabilidad del cepillo y seda produce una remocion de 26% mas de placa que la
utilizacién del cepillo y por consiguiente su finalidad es extraer la placa de bacterias
en las regiones interproximales de dificil acceso del cepillo. De esta manera el uso
de enjuague bucal propicia que estas elaboraciones liquidas aun se pueden usar
en los dientes y las membranas mucosas de la cavidad bucal para ejercer efectos

de esterilizacion local, astringentes o calmantes.33

La boca presenta variedad de bacterias que se encuentran habitando de forma
natural y que son de relevancia para la salud bucal. El entorno sistémico de la
cavidad bucal integrado por el biofilm oral, propicia el no ingreso de otras bacterias,
por ende, se integran en otras partes de la boca. Ademas, una deficiente higiene
bucal incrementa la numerosidad de bacterias en la boca generado por los residuos

alimenticios produciendo edemas, eritemas y generacion de sangre. Por ello, la
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deficiente higiene trae consecuencias como alteraciones en los sistemas

periodontales y estomatoldgicas.3*

Seguidamente se tiene el género, que es definida como los rasgos bioldgicos,
anatdmicos y la estructuracidon de cromosomas que posee cada individuo; de
manera que llega a explicarse con el término de sexo, diferenciandose en

masculino y femenino.3®
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. METODOLOGIA

3.1.Tipo y diseifo de investigacion

El estudio fue basico, ya que mediante esta investigacion obtendremos informacion
tedrica que ayuda a analizar e identificar la realidad que presenta el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y socio econdémico.?® El disefio fue no experimental
al no realizarse ninguna manipulacion de las variables en estudio, correlacional ya
que se midid el grado de relacion o asociacidn entre la variable nivel
socioeconomico y nivel de conocimiento sobre salud bucal, directamente en su
entorno sin ninguna alteracion, y prospectivo porque que hace referencia a un

tiempo futuro.’

3.2.Variables y operacionalizacion

Nivel de conocimiento sobre salud bucal: variable dependiente, cualitativa
Nivel socio econdmico: variable independiente, cualitativa

Género: variable interviniente, cualitativa

Operacionalizacion de las variables (Anexo 1)

3.3.Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se conformd por 100 padres de familia de nifios de 3-5 afos de edad, segun el

registro total del padron de la comunidad Cochao Ancash.

Criterios de inclusién: Padres de familia con formacién académica; padres de
familia que acepten firmar el consentimiento informado; y padres de familia que den

su consentimiento para ser participes del estudio.

Criterios de exclusion: Padres de familia que no tengan hijos en la edad de 3 a 5

anos.
Muestra:

La muestra de la investigacion estuvo integrada por la misma cantidad que la

poblacion.

Muestreo:
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Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia.
3.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, donde se ha tomado
a Patricio Y. 38, quien estructurd un cuestionario para medir el nivel socioeconémico
conformado por 8 items de preguntas cerradas. Estas preguntas al mismo tiempo
se encuentran divididas en un nivel social con 4 items y un nivel econémico con la
misma cantidad de items, teniendo cada una de estos niveles un determinado
puntaje por respuesta. Teniendo como rango ponderado de puntajes los siguientes:
Medio-alto (31-41 puntos), medio (21-30 puntos), bajo (11-20 puntos) y muy bajo
(01-10 puntos).

En el cuestionario de nivel de conocimiento tomado de Cupe A. y Garcia C.%,
asimismo el cuestionario consta de las siguientes dimensiones, caries, prevencion,
dieta e higiene bucal y cuenta con escala de valoracién general como; Muy bueno
(18-20), Bueno (15 -17), Regular (11-14), Malo (0-10). (Anexo 2)

Asimismo, para determinar la confiabilidad de los instrumentos se aplicé el
Coeficiente de Alfa de Cronbach, estableciendo una prueba piloto de 30 padres de
familia de otra localidad distinta al contexto de estudio, obteniendo para las
variables de nivel socioecondmico y conocimiento sobre salud bucal un coeficiente
de 0,963 que supera el 0,7 que es el valor minimo determinado para considerar

confiable un cuestionario por ello, se evidencia que es confiable.*°
3.5.Procedimientos

Se presentd una solicitud pidiendo una carta de presentacion al director de la
escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo filial Piura dirigida al
representante de la comunidad de Cochao para que se brinde la autorizacion para
la realizacion del estudio. (Anexo 4)

Teniendo el permiso otorgado por los representantes, se acudié a la comunidad de
Cochao de forma presencial, por un tiempo de tres dias seguidos. Para lo cual, se
tuvo en cuenta los protocolos de bioseguridad por la COVID 19 que se realizan,
lavado de manos, uniforme completo, guantes, mascarilla, alcohol al 97% vy
protector facial, etc. Seguidamente se procedio a realizar las visitas a cada una de

las casas en orden y se brind6 una orientacién previa a los padres de familia sobre
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la finalidad del estudio a desarrollar como la gran relevancia que tiene. Luego de
explicar el propdsito de la investigacion se pidid su participacion voluntaria, para lo
cual se les proporciono un consentimiento informado, siendo el documento que a
través de la firma confirma su participacion. A continuacion, se les entrego el
cuestionario para su respectivo llenado, y de esta forma cuantificar el nivel socio
econdmico; siendo evaluado mediante 8 items, teniendo una duracién de 5 minutos
por cada pregunta; y el cuestionario sobre el nivel de conocimiento el cual se llevo
acabo con 20 preguntas teniendo el tiempo de 20 minutos para el llenado; en todo
el proceso se respecto el distanciamiento correspondiente al realizarse de forma
presencial las visitas, llevadas a cabo en la manana a 20 padres de familia, tiendo
presente en todo momento las medidas de bioseguridad, al ser un estudio realizado
en época de COVID-19.

3.6.Método de analisis de datos

El procedimiento y analisis de datos se realizaron mediante la aplicacion del
programa Microsoft Excel para la estructuracion de la base de datos y el programa
estadistico SPSS versién 25 empleado para obtener el nivel de las variables y su
relacion, utilizando para ello el analisis estadistico descriptivo e inferencial; ademas
los resultados fueron representados en tablas con su respectiva interpretacion, que

facilitaron el planteamiento de las conclusiones y recomendaciones.
3.7.Aspectos éticos

La investigacion fue realizada segun los principios éticos plasmados en la normativa
del Codigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo*! especificada
en la Resolucion de Consejo Universitario N° 0262-2020, que comprenden los
siguientes principios: En el estudio los padres de familia eligieron libremente su
participacion como retirarse en el momento que lo desearan, sin existir ninguna
presion, de acuerdo al principio de autonomia. Se procuro lo mejor para los padres
de familia, ya que la finalidad del estudio mediante los resultados es plantear
alternativas de solucién mejoren su conocimiento sobre la salud bucal, segun el
principio de beneficencia. De acuerdo al principio de competencia profesional y
cientifica, las investigadoras cuentan con la preparacion requerida para realizar la
investigacion, garantizando el rigor cientifico en el proceso de realizacion del

estudio hasta el momento de su publicacion. También, segun el principio de
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integridad humana, en el desarrollo del estudio siempre se velo por el bienestar de
los padres de familia y los nifios por encima de los fines del estudio, salvaguardando
su integridad fisica y emocional en todo momento. Por el principio de no
maleficencia en ningun momento se pretendié generar un dafio intencional con el
desarrollo del estudio, manejando la informacion encontrada con profesionalismo y
cuidado. Finalmente, de acuerdo al principio de justicia, cada uno de los padres de

familia y nifos recibieron un trato justo sin ninguna discriminacion.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1. Relacion entre el nivel socio economico y el conocimiento sobre salud
bucal en los padres de familia de nifios de 3 — 5 afios Cochao, Ancash 2022.

Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal

Total P
Malo Regular Bueno Muy Bueno
N 58 34 1 0 93
Bajo
% 58,0% 34,0% 1,0% 0,0% 93,0%
. . N 0 0 4 0 4
Nivel ’So.cm Medio 0.000
economico %  0,0% 0,0% 4,0% 0,0% 4,0% :
Medio - | 0 0 0 3 3
Alto o 0% 0,0% 0,0% 3.0% 3,0%
N 58 34 5 3 100
Total
% 58,0% 34,0% 5,0% 3,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras.

Prueba de Chi-cuadrado

Tabla 1. Se visualiza la distribucién de frecuencia de los resultados encontrados al
aplicar los cuestionarios, obteniéndose para el nivel socio econémico bajo que el
58% de los padres de familia tiene un nivel bajo que evidencia un nivel de
conocimiento sobre salud bucal malo; mientras el 34% presenta un nivel socio
econdmico bajo que demuestran un nivel de conocimiento sobre salud bucal
regular; también el 4% es de nivel socio econdémico medio con un nivel de
conocimiento sobre salud bucal bueno; mientras el 1% es de nivel socio econdémico
bajo con un nivel de conocimiento sobre salud bucal bueno; y finalmente el 3% es
de nivel socio econdmico medio — alto con un nivel de conocimiento sobre salud
bucal muy bueno. Se encontré que si existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel socioecondmico y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los

padres de familia.
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Tabla 2. Nivel socio econdmico de los padres de familia de nifios de 3 — 5 afios
Cochao, Ancash 2022.

Niveles N %
Bajo 93 93,0%
Medio 4 4,0%
Medio — Alto 3 3,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras.

Tabla 2. Se visualiza que, del total de encuestados, el 93% de padres de familia de
nifos de 3 — 5 afos se encuentran en un nivel socioecondmico bajo, el 4%
menciona un nivel medio y solo el 3% sefiala un nivel medio alto. Los resultados
demuestran que la mayoria de los padres de familia son de nivel socioeconémico
bajo, teniendo recursos econdmicos que cubren solo las necesidades basicas de

su familia.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de nifios
de 3 — 5 anos Cochao, Ancash 2022.

Niveles N %
Malo 58 58,0%
Regular 34 34,0%
Bueno 5 5,0%
Muy Bueno 3 3,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras.

Tabla 3. Se observa que, del total de encuestados, el 58% de padres de familia de
nifios de 3 — 5 afios se encuentran en un nivel de conocimiento sobre salud bucal
malo, mientras el 34% menciona un nivel regular, el 5% sefala un nivel bueno y

solo el 3% tiene un nivel muy bueno.
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Tabla 4. Relacion que existe entre el nivel socio econdémico y el conocimiento sobre
salud bucal segun genero de los padres de familia de nifios de 3 — 5 afios Cochao,
Ancash 2022.

Nivel Nivel de Conocimiento
Socio P
Total
Genero econémic Malo €gul Buen  Muy ota
ar o Bueno
o
N 40 19 0 0 59
Bajo
% 62,5% 29,7% 0,0% 0,0% 92,2%
N 0 0 3 0 3
Medio
. % 0,0% 0,0% 47% 0,0% 4,7%
Masculin
o Medio - N 0 0 0 2 2
Alto % 0,0% 0,0% 0,0% 31% 31%
N 40 19 3 2 64
Total 100,0
% 62,5% 29,7% 4,7% 3,1% o
0
N 18 15 1 0 34 p=0,651
Bajo
% 50,0% 41,7% 2,8% 0,0% 94,4%
N 0 0 1 0 1
Medio
. % 0,0% 0,0% 2,8% 0,0% 2,8%
Femenin
o Medio - N 0 0 0 1 1
Alto % 0,0% 0,0% 0,0% 28% 2,8%
N 18 15 2 1 36
Total 100,0

% 50,0% 41,7% 5,6% 2,8% o
(]

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras.

Prueba de Chi-cuadrado

Tabla 4. Se observa, la distribucién de frecuencia de los resultados encontrados al
aplicar los cuestionarios a una poblacion de 64 varones y 36 mujeres; hallandose
que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel socioeconémico

y el conocimiento sobre salud bucal segun género de los padres de familia.
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V. DISCUSION

Respecto a la asociacién entre las variables, se obtuvo que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel socio econdémico y el conocimiento
sobre salud bucal en padres de familia de nifios de 3-5 afios de Cochao - Ancash.
Los resultados guardan relacion con el antecedente Alfaro E. et al. '® que
encontraron una asociacion significativa con el conocimiento de salud bucal;
también guardan relacién con el estudio de Aquino C. et al. '*identifico una relacion
significativa entre los factores socioeconémicos y la salud bucal; asi mismo guarda
relacion con el estudio de Silvina M.'® que, realizaron un analisis sobre los
conocimientos sobre salud bucodental en asociacién con el nivel socioeconémico,
se demostré que los individuos que tienen un nivel socioecondmico medio-bajo
presentan un nivel de conocimientos de salud bucodental significativamente menor.
Los resultados se sustentan en la teoria de la Sociedad Espanola de Periodoncia y
Osteointegracion.?! que indica que los factores socioecondmicos se encuentran
asociadas al desarrollo de distintas investigaciones que eligen como poblacion a
personas con poca calidad de vida, ya que presentan escasos conocimientos sobre
el cuidado de la salud bucal alejandose de crear escenarios adecuados para
mejorar sus habitos y cambiar sus acciones. El cuidado de la salud bucal es
primordial desde temprana edad, empleado no solo para tener una boca sana y una
buena estética, sino porque en la boca se puede generar multiples enfermedades,
por lo cual los padres deben cuidar y ensefiar a sus hijos todos los dias, para que
a medida que ellos crezcan se debe formar una habito de higiene bucal;
evidenciandose el gran papel que tienen que cumplir los padres al momento de
prevenir distintas afecciones bucodentales en los nifios, ademas de mantener una
cultura de higiene adecuado mediante la asistencia constante de profesionales en
la rama de cirujano dentista. Por ello, deben ser orientados en distintas campanas
de concientizacion ofrecidos principalmente por el Ministerio de Salud, desde sus
distintas dependencias como el centro de salud de Cochao, debido a que los padres
de familia por la situacién socioecondémica no pueden acceder al servicio de calidad
de un profesional que es la diferencias con clinicas particulares con altas cifras
economicas que solicitan en el servicio. Otro punto en contra que se evidencié es
la falta de profesionales dentro del centro de salud, estableciéndose una falta de

voluntad de parte de los administradores para generar politicas de concientizacion
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en las diversidades comunidades y especificamente en el centro poblado de

Cochao.

En relacion al nivel socioecondmico, se obtuvo que un 93% de padres de familia de
nifios de 3-5 afios de Cochao — Ancash, se encuentran en un nivel socioeconémico
de bajo, mientras el 4% mencionan un nivel medio y solo el 3% sefnala un nivel
medio alto. Los resultados guardan relacion con el antecedente Aquino C. et al. 4
quien llego a establecer que el 86,5% presentan un nivel socioecondmico bajo, asi
mismo tiene relacion con el estudio de Sanchez V et al.'® quien hallo que el 98,3%
de mujeres del ambito rural presentan un nivel socioeconémico bajo. Por otro lado,
los resultados contrastan con lo encontrado por Alfaro E et al.’® los cuales
demostraron que el 72,1% presentaron nivel socioecondmico alto. Los hallazgos se
sustentan en la teoria de Cuenca E., et al. 22 que menciona que el factor
socioecondmico se considera como la principal variante para evaluar el
conocimiento, que se encuentra relacionado con las diferentes etapas de la vida,
donde se va adquiriendo conocimientos y habitos que determinaran nuestro
bienestar en el futuro. Los habitos y condiciones son aspectos que intervienen de
forma drastica en la formacion y desarrollo de diferentes enfermedades
bucodentales, que muchas veces se ve afectado por el factor socio econémico, es
decir, las propias condiciones de vida y los habitos que tiene una persona,
contribuyen al cuidado o descuido de la salud bucal, asi mismo, entre las labores
que desempefan los padres, se encuentra el cultivo, crianza de animales, e incluso
algunos no pudieron terminar la secundaria o primaria, por ello la deficiencia de
mantener conocimientos sobre el cuidado bucal, otro grupo de padres de familia
han tratado de salir adelante mediante el trabajo de ayudante en construccién y en
el trabajo de conductores de taxis y combis para el acceso de los pobladores desde
la ciudad, llegando a obtener un sueldo deficiente que no solventa en su totalidad

las necesidad humanas y de familia.

Respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal, se evidencié que el 58% de
padres de familia de nifios de 3-5 afios de Cochao — Ancash tienen un nivel de
conocimiento sobre salud bucal malo, mientras el 34% menciona un nivel regular,
el 5% sefiala un nivel bueno y solo el 3% tiene un nivel muy bueno. Los resultados

guardan relacién con lo encontrado por Sihuay K, et al.'” quienes hallaron que un
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56,9% de padres tienen un nivel regular de conocimientos sobre salud bucal, el
41,2% de nivel bueno y solo el 1,9% nivel malo; asi mismo tiene relacion con el
estudio de Alfaro E et al.'® quienes sostiene que el 31% de las madres presentan
un conocimiento inadecuado. Por otra parte, no tienen similitud con los resultados
de Salama F, et al. "' quienes mostraron que el 40,8% de padres obtuvo un
conocimiento de nivel muy bueno, el 28,3% nivel excelente, el 19,2% nivel bueno y
solo el 10% nivel regular. Los resultados tienen sustento tedrico en Martinez K.'°
que explica el conocimiento sobre la salud bucal como una aglomeracién de
informacion adquirida a través de la experiencia o el aprendizaje, porque el
conocimiento de los padres sobre la salud bucal tiene una influencia significativa en
la caries dental de los nifios. El nivel de conocimiento que presenten los padres de
familia es primordial para contrarrestar y controlar el desarrollo de enfermedades
bucales, ya que al tener un nivel alto de conocimientos pueden formar en sus hijos
habitos que ayuden a evitar enfermedades, por lo contrario, pasa cuando no se
cuenta con conocimientos, los niflos no tendran el cuidado adecuado. De manera
que, los padres consideran de mayor relevancia el desarrollo del trabajo diaria para
generar un ingreso que ayude a su situacién econémica familiar, pero no han
tomado interés por el cuidado bucal en su menores nifios, a pesar de tener un
centro de salud que no ha propiciado campafas de orientacion en prevenciéon de
enfermedades bucales, asi mismo, los padres solo recibieron una educacion donde
no tuvieron como punto de ensefianza de relevancia el higiene bucal, por ende, de
mantener la realidad, los nifios presentaran indices de caries o enfermedades
bucales que en su mayoria exigira recién un actuar de los profesionales de cirugia

dentistas.

Respecto a la asociacion entre las variables segun género, se encontré6 que no
existe relacidon estadisticamente significativa entre el nivel socio econémico y el
conocimiento segun género de los padres de familia de nifos de 3-5 anos de
Cochao — Ancash. Estos resultados se contradicen con el estudio de Sanchez V et
al.’ quienes mencionan que el género tanto en areas urbanas como rurales
presentan significancia con el conocimiento de salud bucal. Los resultados se
sustentan en la teoria de Martinez K. ' que indican que los saberes que tiene los
padres en el tema de salud bucal son una aglomeracién de datos guardados a
través de los acontecimientos suscitados en el periodo de su vida o también por
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aprendizaje, este conocimiento es independiente del género de la persona, puesto
que el acceso a la informacion acompafiado de la experiencia son las que
determinan el conocimiento sobre determinado tema. Ademas, el género de los
padres de familia, no determina su nivel de conocimiento sobre salud bucal, puesto
que tanto una persona de género masculino o femenino, puede contar o no con los
conocimientos sobre salud bucal; aunque relacionado con el nivel socioecondémico,
las personas con un nivel alto, pueden tener acceso a una buena educacioén, por lo
contrario, pasa con personas de nivel bajo, limitando su conocimiento sobre el
cuidado de la salud bucal y prevencién de enfermedades, considerando que dentro
del centro poblado, se tiene la idea de que el varon debe ser el principal eje de
ingresos de la familia, por ello, toman la decision a temprana edad de salir a
trabajar, donde incluso algunos no concluyeron sus estudios basico, por ello, no
mantuvieron una orientacion adecuada sobre el higiene bucal, que repercutira de

forma negativa en los nifios.
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VL.

CONCLUSIONES

1.

Si existe relacion entre el nivel socio econdmico y el conocimiento sobre
salud bucal en los padres de familia de nifios de 3 — 5 afios Cochao,
Ancash 2022.

El 93% de padres de familia de nifos de 3 — 5 afios en Cochao — Ancash
tienen un nivel socioeconémico bajo, el 4% presenta un nivel medio y
solo el 3% tiene un nivel medio alto.

El 58% de los padres de familia de nifios de 3 - 5 afios en Cochao —
Ancash tienen un nivel de conocimiento sobre salud bucal malo, el 34%
presenta un nivel regular, el 5% un nivel bueno y solo el 3% tiene un nivel

muy bueno.

. No existe relacion entre el nivel socio econdmico y el conocimiento sobre

salud bucal segun genero de los padres de familia de nifios de 3 — 5 afios
en Cochao, Ancash 2022.
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VII.

RECOMENDACIONES

Realizar mas investigaciones sobre el nivel socio econdémico de los
progenitores de familia y relacionarlos con el nivel de conocimientos en
distintos lugares para analizar las diferencias que existen o similitudes,
obteniendo datos relevantes para poder plantear estrategias que mejoren su

condicion.

Desarrollar estudios acerca del nivel de conocimiento sobre salud bucal de
los padres de familia relacionandolos con factores sociodemograficos para

determinar su influencia.

Realizar investigaciones que analicen el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los padres de familia, como también la prevalencia de
enfermedades bucales presente en los padres de familia para identificar

focos de contaminacion directa.

Desarrollar estudios enfocados en medir la influencia del nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia y la higiene bucal

de sus hijos.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables

persona; asi mismo, es denominado con el
nombre de sexo, donde se manifiesta el
comportamiento y actividades apropiados

para el sexo femenino y masculino.3®

cuestionario por el padre de familia

Variable de estudio Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de
medicién
Es la posesién de bienes, el grado de | Los niveles de socioecondmico se | Medio — alto (31-41) | Ordinal
Nivel instruccion, los ingresos y otros factores | mediran a través de un | medio (21-30)
ive
relacionados al sostén econdmico del | cuestionario .
socioeconémico ! ' bajo (11-20)
hogar, numero de habitantes y con
respecto a la vivienda.22, muy bajo (01-10)
Una mezcla de experiencias, valores, | Los niveles de conocimiento se | Muy bueno (18-20)
Nivel de informacion que sirve como marco para la | mediran a través de un Bueno (15 a 17) Ordinal
i incorporacion de nuevas experiencias e | cuestionario de 20 preguntas.
Conocimiento sobre Regular (11 a 14)
informacion, y es util para la accién.' 9
salud bucal
Malo (0 a10)
Género Es la diferenciacién bioldgica, anatémica y | Se medira a través de preguntas | Femenino Nominal
de acuerdo a los cromosomas de cada | que seran respondidas en el .
Masculino




Anexo 2. Instrumentos de recolecciéon de datos
Cuestionario de nivel socioeconémico

Este cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de socioecondmico de los
padres de familia de nifios de 3-5 afos de edad, por ello se le suplica que responda

con veracidad.
Instrucciones: Marque con un aspa (X) la respuesta que Ud. considere correcta.
Nivel Social

1. La vivienda del encuestado se ubica en una zona: (Solo una alternativa)
a) Rural ()
b) Urbano-marginal ( )
c) Urbano ( )
2. ¢Donde realiza Ud. su principal actividad laboral? (Solo una alternativa)
a) No trabaja ( )
b) Amade casa ( )
c) Enel campo ( )
d) Negociante ( )
e) En una Instituciéon Publica o Privada ( )
3. ¢A qué organizaciones Ud. pertenece? (Varias alternativas)
a) Ninguno ( )
b) Clubes ( )
c) Sindicatos ( )
d) Grupo ()
e) Asociaciones ( )
4. ¢Qué actividad realiza Ud. con mas frecuencia en su tiempo libre? (Solo una
alternativa)
a) Ninguno ( )
b
C
d

e

Deportes ( )
Pasea con amigos ( )
Duerme ( )

)
)
)
) Ve Tv, lee, internet ( )

Nivel Econémico



. Promedio de ingreso mensual (Solo una alternativa)
a) No recibe ingresos

b) Menos de 465 soles

c) De 466 a 930 soles

d) De 931 a 1395 soles

e) De 1396 soles a mas

. Principal material de la vivienda (Solo una alternativa)
a) Estera ()

b) Piedra con barro ( )

c) Adobe ()

d) Madera ( )

e) Ladrillo — cemento ( )

. Pertenencia de la vivienda (Solo una alternativa)

a) Familiar ( )

b) Propia por invasion ( )

c) Alquilada ( )

d) Propia pagandose a plazos ( )

e) Propia pagada ( )

. Servicios con los que cuenta su vivienda: (Varias alternativas)
a) Electricidad ( )

b) Agua ( )

c) Desagule ( )

d) Cable ()

e) Internet ( )

)
)
)
)

jGracias por su colaboracion!



Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal de niinos de 3-5 afos

de la comunidad Cochao, Ancash

Instrucciones: Este cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de los padres sobre salud bucal para lo cual debe responder las

siguientes preguntas, marcando la alternativa que considere correcto.

Fecha:
Edad del padre:

¢ Quién responde al cuestionario?

a) Padre
b) Madre

El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo a su criterio indique

una respuesta mediante un aspa (X).

CARIES DENTAL

1. ¢Qué es la caries dental?
a. Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.
b. No es una enfermedad

c. Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de

azucares.
d. Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras.

2. Los microorganismos que causan la caries dental pueden transmitirse
por:

a. Compartir utensilios
b. Compartir cepillos dentales

c. Besos en laboca



d. Todas las anteriores

¢ Qué es la placa bacteriana dental?

a. Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes

b. Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes
c. Es el sarro que se forma en los dientes

d. Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos
éSon importantes los dientes de leche?

a. Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes

b. No, porque no cumplen ninguna funcion

c. No, porque al final se van a caer

d. No, porque no son los dientes permanentes

A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?

PREVENCION
La primera visita al odontélogo, se recomienda a partir de:
a. A partir de los 2 afios
b. Cuando aparece el primer diente de leche
c. Cuando tenemos dientes de adulto
d. Solo cuando existe dolor
¢ Qué beneficios conoce del flior?
a. Fortalece los dientes y previene la caries
b. Cura los dientes para prevenir las extracciones

c. Elfluor tiene una accion blanqueadora en los nifios



10.

11.

12

d. Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
a. Si, para un examen clinico de rutina

b. Solo si tiene dientes chuecos

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

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

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

a. Si
b. Depende, solo si pierde las muelas de leche
c. No
d. Los dientes de leche no son importantes
¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a. Elflaor
b. Una correcta higiene bucal
c. Evitar consumo excesivo de azucares
d. Todas las anteriores
DIETA

¢Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas
sanos?

a. Frutas y vegetales

b. Gaseosas y frutas

c. Frugosy galletas

d. Todas las anteriores

¢ Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?

a. Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.



b.
c.

d.

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

Todas las anteriores

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

a.

b.

d.

El nifo nunca debe consumir azucar
El nifo puede consumir azucar en varios momentos durante el dia

El nifio puede consumir azucar en horas determinadas y luego cepillarse

los dientes.

Todas las anteriores

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

a.
b.
C.

d.

Hasta los 15 dias de nacido
Hasta los 3 meses de edad
Hasta los 6 meses de edad

Hasta el primer mes de nacido

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

16.

a.

b.

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

Estara mas expuesto a tener caries
No pasa nada

HIGIENE BUCAL

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

a.

b.

1 vez
De 2 a 3 veces
De 5 a mas veces

Los nifilos no deben cepillarse los dientes



17. ¢Desde qué edad se puede usar pasta dental con fluor?
a. A partir de los 2 anos
b. A partir de 5 afios
c. A partir de la adolescencia
d. En nifios menores de 2 afos
18. ¢ El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a. No
b. Solo antes de dormir
c. Solo con usar un enjuagatorio basta
d. Si
19. ¢;Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a. Cada 3 meses
b. Cada 8 meses
c. Alafno
d. Nunca
20. En cuanto al cepillado dental
a. El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio.
b. Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad.
c. El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 anos.
d. En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.

jGracias por su colaboracion!
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Anexo 4. Autorizacion de aplicaciéon del instrumento (firma y sello)
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Anexo 5. Consentimiento informado

CELRR Y FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CONITE OE ETICA EN INVESTIGACION .
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGLA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR [A): ESMELIN GUIMARAY HUERTA Y STEFANIE DE LA CRUZ MOREMC

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION ENTRE EL NIWEL S0CI0 ECONOMICT Y CONOCIMIENTD S08RE
SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE MINGS 3-5 ANDS, COCHAD, ANCASH 20EF

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Eslamas inviendo & usted a parfcipar =n =1 presente estudio (¢ thio puede keerio en 13 parte supsrior) oon fnes de
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IS0 DE L INFORMACION OBTEMIDWA: Los resufiados de |s presente investigacian serdn corsenvsdos durante un periodn de 5 ahos para qua
e ==ts manera dichos dabos pusdan ser wilizsdas como antecedenias en futurss investigacionss relaoonadas.

AUTORIZO A TENER M INFORMACION OETEMIDA ¥ QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SJI:LMJ I:I

Se:contar con |3 Sukrizacion del Comite de Etca en Invesigacion de 15 Faculiad de Clencias Madicas te 13 Universidad Cesar Valejo, Filial Pura
CEE VST UE 58 TEeUisrs &l uso de 13 Rfrmacion simacenada.

DERECHOS DEL SUMETC DE INVESTIGACION (PACIENTE]: Si usted decide participar en e esiudio, podra refiarse de ésie en cuslquier
momento, O RO periciper &n una parle del estudio sin perjuicio alguna. Cuakguer cuda respecta a ests investigacian, puate consultsr con la
inustigadors ESMELIN GUIMARAY HUERTA Cal 025356505 cOMad loquisa_B4 1@naimal com S5i UStes fiens preguntas Sobe 08 aspecias Sticos
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Universidad Cézar Vallsin, [Ekiona 073 - 255900 Anexn, 5553

CONSENTIMIENTC
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Anexo 7. Fotografias

Figura 1. Lavado de manos, Figura 2. Entrega de los cuestionarios a los

siguiendo los protocolos COVID- padres de familia.
19.

Figura 3. Entrega de los cuestionarios a la Figura 4. Lavado de manos,
madre de familia. siguiendo los protocolos COVID-
19.



Figura 6. Entrega del cuestionario
a la madre de familia.



